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Ordin nr. 95
20 decembrie 2024 or. Șoldănești

Cu privire la organizarea și funcționarea�ubdiviziunii de Management al Calitățiiserviciilor medicle.

În scopul realizării �trategiei Naționale de �ănătate „ �ănătate 2030”, aprobată prin HG nr.387/2023, în vederea operaționalizării, consolidării și dezvoltării sistemului intern de management alcalitîții în (M�P, ca mecanism de asigurare și îmbunătățire continuă a calității serviciilor medicale șisiguranței pacienților, îndeplinirea prevederilor ordinului nr. 915 din 11 noiembrie 2024 aMinisterului �ănătății:
ORDON:

1. �e aprobă Regulamentul de organizare și funcționare a �ubdiviziunii de Management alCalității serviciilor medicle.2. De a plasa Regulamentul de organizare și funcționare a �ubdiviziunii de Management alCalității serviciilor medicle pe pagina Web a instituției.3. �e institue �erviciul de Management al Calității serviciilor medicale cu 1,0 unitate depersonal.4. Șef �MC va elabora planul anual de îmbunătățire a calității serviciilor medicale și siguranțeipacienților.5. Șef serviciu economic de comun cu specialistul resurse umane vor ajusta necesitîțile state depersonal și deviz de cheltuieli conform bugetului și schema de state de personal aprobate.
6. Controlul asupra îndeplinirii prezentului ordin mi-l asum.

Director (M�P �R Șoldănești Gorgos Mariana
Executor: Dlurenco L.- vicedirector medical
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REGULAMENT
IMSP SPITALUL RAIONAL ȘOLDĂNEȘTIde organizare și funcționare a Subdiviziunii de Management al Calității)erviciilor medicale

Capitolul (Di)poziții generalc
1. Prezentul Regtlament- siabilește misiunea, funcțiile de bază, atribuțiile, drepturile șiresponsabilitãțile �ubdiviziunii de Management al Calității serviciilor medicale, precum și modulde organizare și funcționare a acesteia în instituție.
2. �ubdiviziunea de Management al Calității serviciilor medicale este o unitate structuralãdistinctă a prestatorului de servicii medicale, creată în scopul coordonãrii, asigurãriifuncționalității operaționale și dezvoltãrii sistemului instituțional de management al calitățiiserviciilor medicale.

Capitolul IIMi)iunea. Funcțiile de bazã. Atribuțiile. Drepturile și re)poii)abilitățileSiibdiviziunii de Management al Calității
3. �ubdiviziunea de Management al Calității serviciilor medicale (în continuare - �MC) aremisiunea de a gestiona procesul de îmbunătățire continuã a calității serviciilor medicale șisiguranței pacientului în cadrul instituției, prin coordonarea elaborării și implementăriidocumentelor sistemului instituțional de management al calității serviciilor medicale.
4. Funcțiile de bază ale �MC sunt:1) asigurarea dezvoltãrii culturii calității, in acord cu misiunea instituției.2) coordonarea, acordarea suportului consultativ-metodic și participarea în elaborarea șiimplementarea :ghiduri practice, protocoale clinice, standarde medicale, algoritmi de conduitămedicală, proceduri operaționale standardizate;3) elaborarea Planului anual de îmbunătățire a calitãții serviciilor medicale și sigiirarițeipacienților,4) monitorizarea realizării Planului anual de îmbunătățire a calității serviciilor medicale șisiguranței paciențior și elaborarea Raportului anual cu privire la realizarea acestuia;5) coordonarea managementului riscurilor clinice la nivel de instituție;6) organizarea activităților de audit medical intern privind serviciile prestate în cadrulinstituției;7) evaluarea și analiza gradului de satisfacție a beneficiarilor serviciilor desãnătate/pacienților și angajaților instituției;8) autoevaluarea în vederea acreditării instituției și asigurarea menținerii nivelului deconformitate obținut.
5. Atribuțiile �MC :( ) coordonarea realizării obiectivelor stabilile în politica de calitate la nivel de instituție;



2) ghidarea și implicarea întregului personal al instituției în asigurarea calității serviciilormedicale și siguranței pacientului, prin elaborarea și aplicarea în practică a actelor normativeinstituționale de standardizare a serviciilor medicale;3) monitorizarea implementîrii actelor normative instituționale de standardizare aserviciilor medicale;4) instituirea și menținerea unui sistem eficient de monitorizaie, evaluare și analiză adatelor colectate privind riscuirile clinice;5) elaborarea recomandãrilor privind implementarea măsurilor preventive şi corective cese inipun pentru îmbunãtațirea calìtății serviciilor medicale și siguranței pacienților;6) examinarea solicitărilor beneficiarilor serviciilor de sănătate/pacienților cu privire lacalitatea și siguranță serviciilor prestate la nivel de instituție;7) coordonarea procesului de autoevaluare în vederea acreditării prestatorului de serviciimedicale;8) monitorizarea gradului de implementare a recomandärilor Consiliului National deEvaluare și Acreditare în �ănătate, precuin și asigurai ca menținerii și îmbunătățirii nivelului deconformitate obținut;9) informarea părților interesate despre activitãțile de management al calității serviciilormedicale realizate la nivel de instituție;10) organizarea și desfășurarea instruiri la locul de muncă pentru angajații instituției, indomeniul de management al calitãții serviciilor medicale, inclusiv în implementarea proceduriloroperaționale și actelor normative instituționale de standardizare a serviciilor de sänãtate.
6. Drepturile �MC:1) să solicite de la șefii de subdiviziuni ale instituției informații privind realizareaindicatorilor incluși în Planul anual de îmbunătățire a calității serviciilor medicale și siguranțeipacienților;2) sã dispună de acces la documentația medicală și arhiva instituției, in vederea colectăriidatelor și analizei lor;3) să înainteze propuneri privind achiziția dispozitivelor medicale, consumabilelor șiproduselor farmaceutice, în scopul asigurării, menținerii și/sau îmbunătățirii calității serviciilormedicale și siguranței pacienților;4) să participe la elaborarea planului de educație medicalä/profesionalä continua aangajaților instituției;5) să participe în comisia de evaluare a indicatorilor de performanță.
7. �MC poartă rãspundere pentru:1) protecția datelor cu caracter personal în procesul de prelucrare a acestora,2) calitatea documentelor elaborate/vizate de ei:3) veridicitatea informațiilor in baza cărora se iau decizii la nivel de instituție;4) îndeplinirea în termenii stabiliți, calitativ şi în volum deplin, a funcțiilor și atribuțiilorprevăzute de actele normative, precum şi de prezentul Regulament.

Capitolul IIIOrganizarea activitäții SMC
8. Şeful �MC:1) este numit/ eliberat în funcție în conformitate cu cadrul legal;2) deține diplomä de studii superioare în domeniul sãnãtății, cu o vechime in muncă decel puțin trei ani, și este instruit în domeniul managementului calității serviciilor medicale:3) se subordoneazñ conducătorului instituției/vicedirectorului desemnat şi areurmãtoarele atribuții:a) coordoneaza elaborarea Planului anual de îmbunãtățire a calitãții serviciilor medicaleși siguranței pacienților:



b) coordonează procesul de monitorizare, evaluare și analiză a rezultatelorimplementärii Planului nominalizat;c) elaborează Raportul anual cu privire la realizarea Planului anual de îmbunătățire acalitãții serviciilor medicale și siguranței pacienților.d) asigura suport consultativ-metodic și participe la elaborarea şi implementareadocumentelor sistemului instituțional de management al calitãții serviciilor medicale;e) coordonează elaborarea Planului anual de audit medical intern privind serviciileprestate la nivel de instituție;ł) organizeazä și participă in misiunile de audit medical intern privind serviciileprestate la nivel de instituție;g) coordonează și participă in procesul de analiză a neconformităților constatate în auditulmedical intern şi înaintează conducerii instituției propuneri privind măsurile corective ,și preventivece se impun;h) asigurä instituirea și menținerea la nivel de instituție a unui sistem eficient demanagement a1 riscurilor clinice;i) organizează examinarea solicitărilor beneficiarilor serviciilor de sănătate/pacienților cuprivire la calitatea și siguranță serviciilor prestate la nivel de instituție;j) organizeaza evaluarea gradului de satisfacție a bineficiarilor serviciilor desãnătate/pacienților si angajatilor instituției, cu elaborarea raportului de evaluare și a planului deîmbunatățire:k) realizează activitãți in vederea pregătirii instituției cätre acreditare şi asigurămenținerea și îmbunãtățirea nivelului de conformitate obținut în raport cu standardele de evaluare şiacreditare în sănătate,1) participă a ședințele comisiilor, comitetelor, consiliilor la nivel de instituție, pentru aprezenta informații cu privire la activitățile realizate în domeniul de management al calității serviciilormedicale și siguranței pacienților;m) reprezinta instituția în raport cu alte instituții în ceea ce privește domeniul de managemental calității serviciilor medicale și siguranței pacientului:n) asigură executarea de cătrc angajații �MC a prevederilor prezentului Regulament şi altoracte normative in domeniul de management al calitãții serviciilor medicale și siguranței pacienților,a ordinelor, dispozițiilor și indicațiilor conducerii instituției;o) evaluează activitățile și performanța angajaților din �MC.
9. Normativele de per�onal ale �MC rezultã din numärul de unitațí de personal aprobatepentru instituție:1) �MC din cadrul instituției cu numär de unități de personal aprobate mai mult de 50 șipànă la 200, are statut de serviciu cu 1 unitate de personal.
10. �MC va integra unitatea/funcția de audit medical intent din cadrul instituției.

Capitolul IVDi)poziții finale

11. Condițiile de salarizare ale şefului �MC se slabilesc similar personalului cu funcții deconducere a subdiviziunii în cadrul instituției medicale — secții, servicii.
.


