IMSP CENTRUL DE SANATATE IALOVENI

ORDIN

2 0 Z 2] M“’“ 5 CZQ'("Q . 2024 Nr. é;

”Cu privire la aprobarea Regulamentului — cadru de organizare
si functionare a Subdiviziunii de Management
al Calitatii serviciilor medicale”.

P

In scopul realizarii Strategiei Nationale de Sanitate ”Sanitate 2030, aprobat prin HG nr.387/2023 (obiectiv
general 2.5, Directia de actiuni 2.5.1), in vederea operationalizarii, consolidarii si dezvoltdrii sistemului intern de
management al calitatii in IMSP, ca mecanism de asigurare si imbunététire continud a calitétii serviciilor medicale si
sigurantei pacientilor, in temeiul HG nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea MS si ordinului nr.915 din
11.11.2024 a MS al RM

APROB

1. Regulamentul — cadru de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitétii serviciilor
medicale, anexa.

ORDON:

1. Ainstitui Subdiviziunea (sectia) de Management al Calitatii serviciilor medicale cu statut de serviciu.

2. A suplimenta lista statelor de personal incepand cu 02.01.2024 dupa cum urmeazi:
e 1,0 sal sef serviciu (sectie) de Management al Calitatii serviciilor medicale, in continuare (SMC);
e 0,5 sal specialist In managementul calitatii serviciilor medicale.

3. Sef serviciu economic , dna Sandu Carolina va efectua modificarile enuntate.

4. Controlul executarii prezentului ordin mi — 1 asum .

Sef CS URSULEAC Irina




”APROB”
( O~ URSULEAC Irina,

Calitatii serviciilor medicale ale
IMSP Centrul de Sanatate laloveni

Capitolul I
Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament-cadru stabileste misiunea, functiile de baza, atributiile, drepturile si
responsabilitatile Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale, precum si modul
de organizare si functionare a acesteia.

2. Subdiviziunea de Management al Calitatii serviciilor medicale este o unitate structurala distincta
a prestatorului de servicii medicale, indiferent de forma juridica de organizare si subordonare, creata in
scopul coordondrii, asigurdrii functionalitatii operationale si dezvoltarii sistemului institutional de
management al calitatii serviciilor medicale.

Capitolul II
Misiunea. Functiile de baza. Atributiile. Drepturile si responsabilitatile
Subdiviziunii de Management al Calitatii

3. Subdiviziunea de Management al Calittii serviciilor medicale (in continuare - SMC) are misiunea
de a gestiona procesul de Imbunatatire continua a calitatii serviciilor medicale i sigurantei pacientului in
cadrul institutiei, prin coordonarea elaborérii i implementarii documentelor sistemului institutional de
management al calitatii serviciilor medicale.

4. Functiile de baza ale SMC sunt:

1) asigurarea dezvoltarii culturii calitatii, in acord cu misiunea prestatorului de servicii medicale si
politica de calitate;

2) coordonarea, acordarea suportului consultativ-metodic si participarea in elaborarea si
implementarea actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor medicale (ghiduri practice,
protocoale clinice, standarde medicale, algoritmi de conduitd medicald, proceduri operationale
standardizate);,

3) elaborarea Planului anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor;

4) monitorizarea realizdrii Planului anual de Tmbunatitire a calittii serviciilor medicale si
sigurantei pacientilor si elaborarea Raportului anual cu privire la realizarea acestuia;

5) coordonarea managementului riscurilor clinice la nivel de institutie;

6) organizarea activitatilor de audit medical intern privind serviciile prestate in cadrul institutiei;

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

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

5. In vederea realizarii misiunii si functiilor de bazd, SMC exercita urmatoarele atributii:
1) coordoneazi realizarea obiectivelor stabilite in politica de calitate la nivel de institutie;




2) ghideaza si implica intregul 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) monitorizeazd implementarea actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor
medicale;

4) instituie si mentine un sistem eficient de monitorizare, evaluare i analiza a datelor colectate
privind riscurile clinice;

5) elaboreazi recomandari privind implementarea mésurilor preventive si corective ce se impun
pentru imbunititirea calititii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor;

6) examineazi solicitirile beneficiarilor serviciilor de sanatate/pacientilor cu privire la calitatea
si siguranta serviciilor prestate la nivel de institutie;

7) coordoneaza procesul de autoevaluare in vederea acreditérii prestatorului de servicii medicale;

8) monitorizeazi gradul de implementare a recomandarilor Consiliului National de Evaluare si
Acreditare in Sanitate, precum si asigurarea mentinerii §i imbunattirii nivelului de conformitate obtinut;

9) informeaza partile interesate despre activitatile de management al calitatii serviciilor medicale
realizate la nivel de institutie;

10) organizeaza si desfisoara instruiri la locul de munca pentru angajatii institutiei, n domeniul
de management al calititii serviciilor medicale, inclusiv in implementarea procedurilor operationale si
actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor de sanatate.

6. SMC are urmatoarele drepturi:

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

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

3) sa inainteze propuneri privind achizitia dispozitivelor medicale, consumabilelor si produselor
farmaceutice, in scopul asigurarii, mentinerii si/sau imbunétatirii 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 carora se iau decizii la nivel de institutie;
4) findeplinirea in termenii stabiliti, calitativ si in volum deplin, a functiilor si atributiilor
previzute de actele normative, precum si de prezentul Regulament.

Capitolul I1I
Organizarea activitatii SMC

8. Seful SMC:
1) este numit/eliberat in functie in conformitate cu cadrul legal;
2) detine diploma de studii superioare in domeniul sanatatii, cu o vechime in munca de cel putin
trei ani, si este instruit in domeniul managementului calitatii serviciilor medicale;
3) se subordoneaza conducatorului institutiei/vicedirectorului desemnat si are urmatoarele
atributii:

a) coordoneazi elaborarea Planului anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale si
sigurantei pacientilor;




b) coordoneazi procesul de monitorizare, evaluare si analiza a rezultatelor implementarii
Planului nominalizat;

¢) elaboreaza Raportul anual cu privire la realizarea Planului anual de imbunététire a calitatii
serviciilor medicale si sigurantei pacientilor;

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

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

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

g) coordoneazi si participd in procesul de analizd a neconformitétilor constatate in auditul
medical intern si inainteazi conducerii institutiei propuneri privind masurile corective si preventive ce se
impun;

1i) asigura instituirea si mentinerea la nivel de institutie a unui sistem eficient de management
al riscurilor clinice;

i) organizeazi examinarea solicitarilor beneficiarilor serviciilor de sdnétate/pacientilor cu
privire la calitatea si siguranta serviciilor prestate la nivel de institutie;

j) organizeazd evaluarea gradului de satisfactic a beneficiarilor serviciilor de
sanatate/pacientilor si angajatilor institutiei, cu elaborarea raportului de evaluare si a planului de
imbunététire;

k) realizeazi activititi in vederea pregitirii institutiei cétre acreditare si asigura mentinerea si
imbunatitirea nivelului de conformitate obtinut in raport cu standardele de evaluare si acreditare in
sanatate;

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

m) reprezintd institutia in raport cu alte institutii in ceea ce priveste domeniul de management
al calititii serviciilor medicale si sigurantei pacientului;

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

o) evalueaza activitatile si performanta angajatilor din SMC.

9. Angajatii SMC:

1) detin diploma de studii superioare sau medii de specialitate in domeniul sanatatii, cu o
vechime in muncd de cel putin un an, si sunt instruiti in domeniul managementului calitatii serviciilor
medicale sau urmeaza instruirea in decurs de 6 luni de la angajare;

2) efectueaza activitatea de munca in conformitate cu obligatiunile de functie (fisa postului),
elaborate de seful SMC si aprobate de catre conducétorul institutiei:

3)  se subordoneazi sefului SMC si au urmatoarele atributii:

a) participa la elaborarea Planului anual de imbunétatire a calitétii serviciilor medicale si
sigurantei pacientilor;
b) monitorizeazi, evalueaza si analizeaza rezultatele implementérii Planului nominalizat;
¢) acorda suport consultativ-metodic personalului din subdiviziunile institutiei si participa
la elaborarea si implementarea:
- actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor de sdnatate,
- procedurilor operationale standardizate, indeosebi pentru procesele insotite de riscuri
la nivel de institutie/subdiviziuni,
- planurilor de ingrijire a pacientilor etc.;
d) instituie si gestioneaza baza de date electronice privind actele normative institutionale de
standardizare a serviciilor de sdnatate;




¢) participa la organizarea si realizarea misiunilor de audit medical intern privind serviciile
prestate la nivel de institutie;

f) elaboreazi Registrul riscurilor clinice si asigurd mentinerea unui sistem eficient de
management al riscurilor clinice la nivel de institutie;

g) evalueazi gradul de satisfactie a beneficiarilor serviciilor de sandtate/pacientilor si
angajatilor institutiei, prin centralizarea si analiza datelor colectate;

h) monitorizeaza gradul de implementare a recomandarilor Consiliului National de Evaluare
si Acreditare in Sanatate, inclusiv a mentinerii si imbunatatirii nivelului de conformitate obtinut in raport
cu standardele de evaluare si acreditare in sanatate.

10. Normativele de personal ale SMC rezulta din numarul de unitdti de personal aprobate pentru

institutie:

1) SMC din cadrul institutiei cu numar de unitati de personal aprobate mai mult de 2000. are
statut de sectie cu 5 unitati de personal;

2) SMC din cadrul institutiei cu numar de unitati de personal aprobate mai mult de 1000 si pana
la 2000, are statut de sectie cu 4 unitati de personal;

3) SMC din cadrul institutiei cu numar de unitati de personal aprobate mai mult de 500 si pana
la 1000, are statut de serviciu cu 3 unitati de personal;

4) SMC din cadrul institutiei cu numar de unitati de personal aprobate mai mult de 350 si pdna
la 500, are statut de serviciu cu 2 unitéti de personal;

5) SMC din cadrul institutiei cu numar de unitti de personal aprobate mai mult de 200
si pana la 350, are statut de serviciu cu 1,5 unitati de personal;

6) SMC din cadrul institutiei cu numar de unitéti de personal aprobate mai mult de 50 si pana la
200, are statut de serviciu cu 1 unitate de personal.

11. SMC va integra unitatea/functia de audit medical intern din cadrul institutiei.

12. Prestatorii de servicii medicale spitalicesti, de asistentd medicala specializatd de ambulator, de
asistenta medicala primara, alte institutii din sistemul de sanatate cu numdr de unitati de personal aprobate
mai mic de 50, asigurd realizarea functiilor si atributiilor Subdiviziunii de Management al Calitatii
serviciilor medicale prin desemnarea unui angajat cu responsabilitdti de management al calitatii
serviciilor medicale (RMC). pentru a respecta drepturile pacientului la servicii medicale calitative si
sigure.

Capitolul IV
Dispozitii finale

13. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor asigura implementarea prezentului ordin in
termen de doud luni.

14. Remunerarea angajatilor SMC se efectueaza in conformitate cu prevederile actelor normative
privind salarizarea angajatilor din institutiile medicale.

15. Conditiile de salarizare ale sefului SMC se stabilesc similar personalului cu functii de conducere
a subdiviziunii in cadrul institutiei medicale - sectii, servicii.

16. Ordinul intra in vigoare din data publicarii in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.




