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DECIZIA
Nr. 37 din 29.01.2026

Economist. Robert DANCA in calitate de manager, numit prin Dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean
lasi nr. 628/19.07.2022;

Avand n vedere prevederile :
- Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii, republicatd, cu modificérile si completarile
ulterioare;
- Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 151/2017 privind
aprobarea instrumentelor de lucru utilizate Tn cadrul celui de al Il lea ciclu de acreditare a spitalelor;
- Ordinul nr 1312/2020 - privind organizarea si functionarea structurii de management al calitatii serviciilor
de sanatate 1n cadrul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare
a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului
Tinind cont de:
- Dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean nr. 726/09.08.2023 — privind aprobarea Structurii
Organizatorice a Spitalului Clinic de Obstetrica Ginecologie ”Cuza Voda lasi ;

DISPUNE

Art. 1 incepand cu data prezentei se modifici componenta Comisiei de coordonare a implementdrii
managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor in cadrul Spitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie
,,Cuza Voda’’ lagi dupa cum urmeaza:

- Director medical —Dr. Constantin CONDAC ;

- Director financiar — contabil — Ec. Gica COSESCU;

- Director de ingrijiri — Asist. Dalila DUMITRACHE

- Director administrativ — ing. Stefan Octavian BALAN;

- Compartimet Managementul calitatii serviciilor de sanatate: ref. de specialitate Tuliana DUMITRUT;
- Sectie Clinica Obstetrica Ginecologie | — Sef Lucriri Dr. Elena MIHALCEANU;

- Sectie Clinica Obstetrica Ginecologie Il - Prof. Univ. Dr. Demetra Gabriela SOCOLOV;

- Sectie Clinica Obstetrica Ginecologie 111, Bloc Operator —Conf. Univ. Dr. Ciprian Gavrila ILEA;
- Sectie Clinica ATI - Dr. Bianca DANCA;

- Sectie Clinica Neonatologie | - Dr. Carmen Daniela RAT;

- Sectie Clinica Neonatologie I — Dr. Anca Roxana BIVOLEANU,

- Comp. GROC - Dr. Irina Liviana STOIAN;

- Comp. MMF — Prof. Univ. Dr. Dragos NEMESCU;

- Bloc Nasteri — Dr. Irina CIUPILAN

- Camera de garda si Birou Internari — dr. Oana Luminita ROSIN;

- Spitalizare de zi — dr. Catilin Radu MIHAILA;

- Farmacie - farm. primar Dorina Vasilica DANILA;

- SPIAAM - Dr. Madalina STAICU;

- Ambulatoriu Integrat - Dr. Ecaterina DALAS;

- Laborator Analize Medicale — Prof. Univ. Dr. chimist. pr. Daniela Cristina DIMITRIU;
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- Serviciul de Anatomie Patologica - Dr. Daniela Claudia SCRIPCARU;

- Laborator Geneticd Medicala — Prof. Univ. Dr. Eusebiu Vlad GORDUZA,;

- Cabinet planificare familiala — dr. Irina Oana CATIGHERA,

- Serviciul de Statistica si Informare Medicald — Coordonator Adriana loana DIUIA;
- Serviciu Achizitii si Transport- ec. Mihaela Violeta CIOBANU;

- Serviciu Contabilitate - ec. Mihaela Corina NASTURAS;

- Serviciu RUNOS - Luminita Ioana VIRLAN;

Art. 2 Comisia prevazuti la art.1, va indeplini, in principal, atributiile prevazute in anexa la prezenta decizie:

Art. 3 Comisia prevazuta la art.1 va coordona activitatile si va lua masurile necesare pregatirii spitalului pentru
evaluare in vederea acreditarii/reacreditarii spitalului.

Art. 4 Membrii Comisiei de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor si sigurantei
pacientilor sunt desemnati Coordonatori de calitate pentru sectiile/serviciile/ compartimentele pe care le
conduc/coordoneaza.

Art. 5 In cazul in care membrii comisiei nominalizati al art.1 lipsesc motivat de la sedinte, ei vor fi inlocuiti de
responsabilul cu riscurile de pe sectia/compartimentul/serviciul pe care il conduc.

Art. 6 Secretariatul Comisiei de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor si sigurantei
pacientilor, este asigurat de catre ompartimentul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate.

Art. 7 Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor gi sigurantei pacientului se
intruneste ori de cate ori este necesar, la sesizarea conducerii, pentru solutionarea situatiilor neconforme.

Art. 8 Fiecare intrunire a comisiei se va consemna ntr-un proces verbal, inregistrat si datat.

Art. 9 Metodologia prezentata privind organizarea si functionarea Comisiei de coordonare a implementarii
managementului calitdtii serviciilor si sigurantei pacientilor este insutitd si pusa in aplicare de toti membrii si devine
obligastorie.

Art. 10 Toate materialele elaborate de catre comisie, inclusiv rapoartele, vor fi gestionate de cétre secretariatul
Comisiei de coordonare a implementarii managementului calitétii serviciilor si sigurantei pacientilor .

Art. 11 Aceasta decizie anuleaza orice act emis anterior. Comunicarea prezentei va fi dusa la indeplinire de
Serviciul RUNOS al Spitalului. Clinic Obstetrici Ginecologie ,,Cuza Voda”.
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Anexa la decizie nr. 37/29.01.2026

Atributiile Comisiei de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor sunt
in principal urmatoarele:

1. intocmeste punctajul aferent criteriilor de calitate si urmareste lunar reactualizarea acestuia;

2. prezintad propunerile de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor, pentru fiecare sectie si
global pe unitate, conducerii;

3. organizeaza anchetele de evaluare a satisfactiei asiguratilor §i a personalului din unitate; la fiecare foaie de
observatie va fi atagat un chestionar de satisfactie;

4. elaboreazad materiale cu informatii utile pacientului si apartindtorilor (date generale despre spital, program de
vizita pentru apartinatori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia) ce vor fi puse la dispozitia acestora in
momentul interndrii pe sectie;

5. inainteaza Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul
unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, fiecarui laborator etc. si a standardelor de calitate;
6. asigura mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitatii in vederea imbunatatirii continue a sistemului de
management al calitatii, fiind in acest sens obligata sa faca propuneri fundamentate legal;

7. face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul
calitatii declarate de managerul spitalului;

8. analizeaza neconformitatile constatate in derularea activitatilor de catre oricare dintre membrii comisiei si
propune managerului spitalului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

9. sustine in permanentd Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale in atingerea
obiectivelor/activitatilor care privesc reacreditarea spitalului, monitorizare postacreditare, implementarea si
dezvoltarea continud a conceptului de calitate;

10. asigura, prin membrii sai, difuzarea catre intreg personalul spitalului a informatiilor privind stadiul
implementarii sistemului de management al calitatii, precum si a masurilor de remediere/inldturare a deficientelor
constatate;

11. sprijina Compartimentul de management al calitatii serviciilor medicale in asigurarea permanenta a fluentei
comunicdrii interinstitutionale, in scopul urmaririi de catre Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in
Sanatate a conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de acreditare si cu celelalte prevederi legale aplicabile pe
toata durata de valabilitate a acreditarii;

12. face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectarii principiilor si valorilor calitatii conform
misiunii asumate de catre spital si se preocupa de implementarea si dezvoltarea culturii calitatii in spital;



