MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA SPITALUL RAIONAL SOLDANESTI
Str.Pacii nr. 24, MD-7201, or.Soldénesti,
tel: +373 272 25260, Tel/fax: +373 272 25262,
Web: http://srsoldanesti.md/,email: sr.soldanesti@ms.md

Ordin nr. 95
20 decembrie 2024 or. Soldanesti

Cu privire la organizarea si functionarea
Subdiviziunii de Management al Calitatii
serviciilor medicle.

In scopul realizarii Strategiei Nationale de Sanitate ,, Sanatate 20307, aprobati prin HG nr.
387/2023, in vederea operationalizarii, consolidarii si dezvoltarii sistemului intern de management al
calititii in IMSP, ca mecanism de asigurare si Imbundtatire continud a calitatii serviciilor medicale si
sigurantei pacientilor, indeplinirea prevederilor ordinului nr. 915 din 11 noiembrie 2024 a
Ministerului Sanatatii:

ORDON:

1. Se aproba Regulamentul de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al
Calitatii serviciilor medicle.

2. De a plasa Regulamentul de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al
Calitatii serviciilor medicle pe pagina Web a institutiei.

3. Se institue Serviciul de Management al Calitatii serviciilor medicale cu 1,0 unitate de
personal.

4. Sef SMC va elabora planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale si sigurantei
pacientilor.

5. Sef serviciu economic de comun cu specialistul resurse umane vor ajusta necesititile state de
personal si deviz de cheltuieli conform bugetului si schema de state de personal aprobate.

6. Controlul asupra indeplinirii prezentului ordin mi-1 asum.

Director IMSP SR Soldanesti ﬂ/L 7{;{ Gorgos Mariana

Executor: Dlurenco L.- vicedirector medical
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REGULAMENT

IMSP SPITALUL RAIONAL SOLDANESTI
de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii
serviciilor medicale

Capitolul I
Dispozitii generalc

1. Prezentul Regtlament- siabileste misiunea, functiile de baza, atributiile, drepturile si
responsabilitatile Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale, precum si modul
de organizare si functionare a acesteia in institutie.

2. Subdiviziunea de Management al Calitatii serviciilor medicale este o unitate structurald
distincta a prestatorului de servicii medicale, creatd In scopul coordonarii, asigurdrii
functionalitatii operationale si dezvoltarii sistemului institutional de management al calitatii
serviciilor medicale.

Capitolul II
Misiunea. Functiile de baza. Atributiile. Drepturile si respoiisabilitatile
Siibdiviziunii de Management al Calitatii

3. Subdiviziunea de Management al Calitatii serviciilor medicale (in continuare - SMC) are
misiunea de a gestiona procesul de imbunatatire continud a calitatii serviciilor medicale si
sigurantei pacientului in cadrul institutiei, prin coordonarea elabordrii si implementarii
documentelor sistemului institutional de management al calitatii serviciilor medicale.

4. Functiile de baza ale SMC sunt:

1) asigurarea dezvoltarii culturii calitdtii, in acord cu misiunea institutiei.

2) coordonarea, acordarea suportului consultativ-metodic si participarea in elaborarea si
implementarea :ghiduri practice, protocoale clinice, standarde medicale, algoritmi de conduita
medicald, proceduri operationale standardizate;

3) elaborarea Planului anual de Tmbunatétire a calitatii serviciilor medicale si sigiiraritei
pacientilor,

4) monitorizarea realizarii Planului anual de imbunatitire a calitatii serviciilor medicale si
sigurantei pacientior si elaborarea Raportului anual cu privire la realizarea acestuia;

5) coordonarea managementului riscurilor clinice la nivel de institutie;

6) organizarea activitdtilor de audit medical intern privind serviciile prestate in cadrul
institutiet;

7) evaluarea si analiza gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor de
sanatate/pacientilor si angajatilor institutiei;

8) autoevaluarea in vederea acreditarii institutiei si asigurarea mentinerii nivelului de
conformitate obtinut.

5. Atributiile SMC :
I) coordonarea realizarii obiectivelor stabilile Tn politica de calitate la nivel de institutie;



2) ghidarea si implicarea intregului personal al institutiei in asigurarea calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientului, prin elaborarea si aplicarea In practica a actelor normative
institutionale de standardizare a serviciilor medicale;

3) monitorizarea implementirii actelor normative institutionale de standardizare a
serviciilor medicale;

4) instituirea si mentinerea unui sistem eficient de monitorizaie, evaluare si analizd a
datelor colectate privind riscuirile clinice;

5) elaborarea recomandarilor privind implementarea masurilor preventive si corective ce
se inipun pentru Tmbunatatirea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor;

6) examinarea solicitarilor beneficiarilor serviciilor de sanatate/pacientilor cu privire la
calitatea g1 siguranta serviciilor prestate la nivel de institutie;

7) coordonarea procesului de autoevaluare in vederea acreditarii prestatorului de servicii
medicale;

8) monitorizarea gradului de implementare a recomandirilor Consiliului National de
Evaluare si Acreditare in Sanatate, precuin si asigurai ca mentinerii si imbunatatirii nivelului de
conformitate obtinut;

9) informarea partilor interesate despre activitatile de management al calitétii serviciilor
medicale realizate la nivel de institutie;

10) organizarea si desfdsurarea instruiri la locul de muncd pentru angajatii institutiei, in
domeniul de management al calitatii serviciilor medicale, inclusiv in implementarea procedurilor
operationale si actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor de sénatate.

6. Drepturile SMC:

1) sa solicite de la sefii de subdiviziuni ale institutiei informatii privind realizarea
indicatorilor inclusi in Planul anual de Tmbunatatire a calitatii serviciilor medicale si sigurantei
pacientilor;

2) sadispuna de acces la documentatia medicala si arhiva institutiei, in vederea colectarii
dateior si analizei lor;

3) sa inainteze propuneri privind achizitia dispozitivelor medicale, consumabilelor si
produselor farmaceutice, in scopul asigurarii, mentinerii si/sau imbunatatirii calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor;

4) sa participe la elaborarea planului de educatie medicald/profesionald continua a
angajatilor institutiei;

5) sa participe in comisia de evaluare a indicatorilor de performanta.

7. SMC poarta raspundere pentru:
1) protectia datelor cu caracter personal in procesul de prelucrare a acestora,
2) calitatea documentelor elaborate/vizate de ei:
3) veridicitatea informatiilor in baza cérora se iau decizii la nivel de institutie;
4) 1indeplinirea in termenii stabiliti, calitativ si in volum deplin, a functiilor si atributiilor
prevazute de actele normative, precum si de prezentul Regulament.

Capitolul 111
Organizarea activitiitii SMC

8. Seful SMC:

1) este numit/ eliberat in functie in conformitate cu cadrul legal;

2) detine diplomé de studii superioare Tn domeniul sanatétii, cu o vechime in munca de
cel putin trei ani, si este instruit in domeniul managementului calitatii serviciilor medicale:

3) se subordoneazii conducdtorului institutiei/vicedirectorului desemnat i are
urmatoarele atributii:
a) coordoneaza elaborarea Planului anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale

si sigurantei pacientilor:



b) coordoneazd procesul de monitorizare, evaluare i analizd a rezultatelor
implementdrii Planului nominalizat;

c) elaboreaza Raportul anual cu privire la realizarea Planului anual de imbunatitire a
calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor.

d) asigura suport consultativ-metodic si participe la elaborarea si implementarea
documentelor sistemului institutional de management al calitatii serviciilor medicale;

e) coordoneazd elaborarea Planului anual de audit medical intern privind serviciile
prestate la nivel de institutie;

1) organizeazi si participa in misiunile de audit medical intern privind serviciile
prestate la nivel de institutie;

g) coordoneaza si participa in procesul de analizd a neconformitatilor constatate n auditul
medical intern si inainteaza conducerii institutiei propuneri privind masurile corective ,si preventive
ce se impun;

h) asigurd instituirea si mentinerea la nivel de institutie a unui sistem eficient de
management al riscurilor clinice;

1) organizeaza examinarea solicitarilor beneficiarilor serviciilor de sanatate/pacientilor cu
privire la calitatea si siguranta serviciilor prestate la nivel de institutie;

j) organizeaza evaluarea gradului de satisfactie a bineficiarilor serviciilor de
sanatate/pacientilor si angajatilor institutiei, cu elaborarea raportului de evaluare si a planului de
imbunatatire;

k) realizeaza activitati in vederea pregatirii institutiei cdtre acreditare si asigura
mentinerea si imbunatatirea nivelului de conformitate obtinut in raport cu standardele de evaluare si
acreditare In sanatate,

1) participa a sedintele comisiilor, comitetelor, consiliilor la nivel de institutie, pentru a
prezenta informatii cu privire la activitatile realizate in domeniul de management al calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor;

m) reprezinta institutia in raport cu alte institutii in ceea ce priveste domeniul de management
al calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului:

n) asigurd executarea de catrc angajatii SMC a prevederilor prezentului Regulament si altor
acte normative in domeniul de management al calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor,
a ordinelor, dispozitiilor si indicatiilor conducerii institutiei;

o) evalueaza activitatile si performanta angajatilor din SMC.

9. Normativele de personal ale SMC rezulta din numérul de unitati de personal aprobate
pentru institutie:
1) SMC din cadrul institutiei cu numér de unitati de personal aprobate mai mult de 50 si
pana la 200, are statut de serviciu cu | unitate de personal.

10. SMC va integra unitatea/functia de audit medical intent din cadrul institutiei.

Capitolul IV
Dispozitii finale

11. Conditiile de salarizare ale sefului SMC se slabilesc similar personalului cu functii de
conducere a subdiviziunii in cadrul institutiei medicale — sectii, servicii.



