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Introducere

Evolutia sistemului de sanatate din R. Moldova se gaseste spre finalul unei tranzitii

prelungite de la un model integrat (sistemul Semasco), in care majoritatea organizatiilor
furnizoare de servicii medicale erau in proprietate publica, sub autoritatea Ministerului
Sanatatii, catre un model contractual finantat predominant din surse publice, in care
majoritatea furnizorilor de servicii de sandtate sunt publici sau privati, incheie contracte
obligatorii cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina. In contextul descentralizarii
administrarii spitalelor si, prin aceasta, expunerii lor in fata influentelor politice locale si
deciziilor, uneori arbitrar, ale managerilor care nu intotdeauna se dovedesc a fi in
concordanta cu ce este necesar pentru un act medical de calitate, se simte nevoia existentei
unui organism centralizat, cum ar fi consiliul calitatii, care sa indeplineasca aceastd
functie de control a calitatii. Managementul calitdtii este o notiune din ce in ce mai des
folositd in discursul managerilor si responsabililor de buna desfasurare a activitatii
medicale. Conceptele de baza ale managementului au fost descrise in diferite moduri, de
mii de ani. Parintele conceptului modern de calitate, Donabedian, descrie calitatea
ingrijirilor de sanatate drept: ,,acele ingrijiri care se asteaptd s maximizeze dimensiunea
bunastarii pacientilor, ludnd in considerare echilibrul castigurilor si pierderilor asteptate,
care apar 1n toate etapele procesului ingrijirilor de sanatate” (Donabedian, 2003).
Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste Calitatea sistemului de sanatate ca: ,,nivelul
atingerii scopurilor intrinseci ale sistemului de sanatate pentru imbunatatirea sanatatii si
capacitatii de raspuns la asteptirile generale ale populatiei”. In acest sens, un bun
management al calitatii consta in planificarea, aplicarea in practica, controlul si revizuirea
masurilor necesare modelarii serviciilor si proceselor, astfel incat acestea sa raspunda
permanent tuturor nevoilor principalilor actori implicati (clienti, furnizori, finantatori).
Obiectiv. Implementarea sistemului de management al calitatii in cadrul institutiei, bazat
pe politica si obiectivele in domeniu, Intru monitorizarea, evaluarea si sporirea continua
a calitatii serviciilor medicale prestate pacientilor.
Material si metode. Institutia Medico Sanitard Publica Institutul de Medicind Urgentd, a
implementat incepand cu anul 2008, sistemul de management al calitatii si a acumulat o
anumitd experientd in acest domeniu. In cadrul institutului a fost creat Consiliul Calitatii,
care este un organ colegial intern de consultanta si are misiunea de a consolida procesul
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de Tmbunatatire continua a calitdtii asistentei medicale acordate in cadrul institutiei, prin
luarea de decizii colegiale privind sporirea capacititii de management al calitatii. In
activitatea sa Consiliul se conduce de Regulamentul de activitate elaborat in baza
Regulamentului-cadru aprobat prin ordinul MS, alte acte normative in domeniu si asista
administratia institutiei in procesul de gestionare a calitatii asistentei medicale. In scopul
transpunerii in realitate a politicii referitoare la calitate, Consiliul Calitatii si-a propus
cateva obiective de baza de a evidentia elementele cheie ale politicii in domeniul calitatii,
de a concentra eforturile personalului in scopul imbunatatirii realizarilor inclusiv:
* Promovarea eficienta a interesului personalului institutiei fata de calitatea asistentei si
participarea la masurile de imbunétatire a acesteia;
* Obtinerea satisfactiei pacientilor;
« Imbunititirea continui a eficacittii si eficientei proceselor din cadrul institutiei;
* Instituirea unui sistem eficient de monitorizare si evaluare la nivel de institutie a
calitatii asistentei cu comunicarea rezultatelor evaluarii personalului institutiei;
* Reducerea pierderilor datorate non-calitatii;
* Emiterea unor recomandari oportune administratiei institutiei cu privire la imbunatatirea
instruire si perfectionare a personalului;
* Crearea si mentinerea reprezentativd a imaginii institutiei. Stabilirea obiectivelor in
domeniul calitdtii reprezinta una dintre cerintele standardului SR EN ISO 9001:2015.
in scopul realizarii obiectivelor de baza propuse, de citre Consiliul Calititii au fost
evidentiate unele principii necesare in activitatea cotidiand, si anume: Consiliul, in
procesul de asigurare a calitatii serviciilor se axeaza pe un set de criterii referitoare la
urmatoarele aspecte:
1) metodologii de monitorizare si evaluare periodica a serviciilor medicale, a altor
activitati ale subdiviziunilor institutiei;
2) metodologii de evaluare a satisfactiei pacientilor si angajatilor;
3) evaluare a resurselor de asigurare a calitatii oferite angajatilor si utilizarea lor eficients;
4) organizarea bazei de date care permite autoevaluarea interna,
5) publicare periodica pe site-ul official si retelele de socializare a informatiilor cu privire
la calitatea serviciilor medicale oferite, statistici, reusitele Intregului colectiv.

Scurt istoric

Sistemul de asistentd medicala urgentd din Republica Moldova a inceput sa
functioneze din 4 septembrie 1944 prin crearea Statiei de salvare din Chisinau, ce
dispunea de o careta trasa de doi cai pentru deservirea acientilor la domiciliu si In locurile
publice. In anul 1948 statia avea deja 3 automobile, 2 echipe de medici si o echipa de
felceri. In 1956 in cadrul ei este organizati prima echipa de medici pediatri, iar in 1978 -
prima echipa de reanimare pentru copii.

La 16 aprilie 1957, in baza Hotararii Sovietului Ministrilor al R.S.S.M. cu nr.191-
P din 29 martie 1957 si a ordinului Ministrului Ocrotirii Sdnatatii nr. 88, in cladirea cu
arhitecturd monumentala de pe str. Kievului 157 a fost fondat Spitalul orasenesc nr.1 cu
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100 de paturi pentru 3 profiluri medicale: ginecologic — 50 paturi, chirurgical — 25 paturi
si terapeutic - 25 paturi. Ordinul Ministerului mai prevedea alipirea la spital a Policlinicii
orasanesti nr.4. Peste doi ani in structura lui a fost inclusa Statia de salvare din Chisinau
si institutia a fost reprofilata in Spital ordsenesc de salvare. Reforma de la 7 iunie 1987
(ordinul nr.275 al Ministrului Ocrotirii Sa@natatii) a consolidat statutul existent,
atribuindu-i denumire de Spital Clinic de Urgenta.

In perioada 1970-1971 se formeaza primele echipe specializate de medici
cardiologi, toxicologi, traumatologi, reanimatologi pentru maturi si o echipa de medici
psihiatri. Acest interval de timp a fost marcat de mai multe reorganizari cu caracter
institutional. In 1984 in cadrul Spitalului sunt inaugurate Serviciul de primiri urgente
,»,903” si Centrul de diagnosticare electrocardiografica la distantd (ordinul M.O.S. al
R.S.S.M. nr.182 din 24.03.83).

Din 2001 1n spital functioneaza o sectie de hemodializa, asiguratda de stat, cu 5
masini de dializd pentru pacientii cu insuficienta renala cronica.

Un element cheie in acordarea serviciillor medicale il constituie calitatea.
Ameliorarea si sporirea continuad a calitatii serviciilor medicale prestate pacientilor in
cadrul institutiei se face prin procedura de evaluare si acreditare. Acest sistem a fost creat
si implementat de Ministrerul Sanatatii in 2002 in baza Legii nr. 552-XV din 18 octombrie
2001 ,,Privind evaluarea si acreditarea in sanatate”. Procesul de evaluare si acreditare a
institutiilor este asigurat de catre Comisia Nationald de Evaluare si Acreditare, instituita
in conformitate cu prevederile legii mentionate. In perioada examenului profesional
prestatorul de servicii isi demonstreaza ,,propria capacitate functionala, organizationala si
administrativa n acordarea serviciilor, cu conditia respectarii standardelor de acreditare
in vigoare”. Pentru asigurarea managementului calitatii serviciilor medicale, in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta sunt formate la diferite etape instrumentele necesare de
control $i monitorizare a activitatii personalului medical: Consiliul calitatii, Serviciul de
Audit medical intern, Comitetul de control intern al maladiilor nosocomiale, Comitetul
formularului farmacoterapeutic, Comitetul de bioeticd, Comitetul de elaborare a
protocoalelor clinice institutionale.

incepand cu 2004 SCU a obtinut statutul de IMSP (Institutic Medico-Sanitara
Publicd), in conformitate cu Legea nr.123-XV privind administratia publica locald din
18.03.2003, avand ca scop principal protectia sanatatii populatiei, profilaxia,
diagnosticarea, tratamentul si reabilitarea pacientilor conform Programului unic
al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

in anul 2005 prin Hotarirea Guvernului RM nr.891 din 17 iulie 2003 si Ordinul MS
nr.97 din 12 aprilie 2005 Spitalul Clinic de Urgenta este reorganizat in Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta. Tot in aceasta perioada cu suportul USAID a fost
creat Centrul regional de formare continua a cadrelor pentru Serviciul Medicinii de
urgenta.

Statutul de institutie cu prerogative de cercetari stiintifice in domeniul medicinii de
urgentd a fost atribuit la 11 aprilie 2014 prin ordinul nr. 332 al Ministerului Sanatatii,
cand Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Urgentd a fost reorganizat in
Institut de Medicind Urgenta. Noua paradigma institutionald a permis medicilor si
cercetatorilor sa desfasoare o activitate stiinfifica cu suport logistic si material garantat.

b
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+wCAMERA INREGISTRARII DE STAT” L.S.

EXTRAS
din Registrul de stat al persoancelor juridice

Nr. 292199 data 04.07.2014

Denumirea completa: INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA "INSTITUTUL DE
MEDICINA URGENTA™

Denumirea prescurtata: LIMLS.P. "INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA"
Forma juridici de organizare: Institutia Publici

Numdérul de identificare de stat st codul fiscal (IDNO): 1003600152606

Data inregistririi de stat: 22.12.2003

Modul de constituire: nou creati.

Sediul: MD-2004, str. Toma Ciorba, 1, mun. Chisinau, Republica Moldova.
Obiectul principal de activitate:

1. Activitatea spitalelor de profil larg si a spitalelor specializate

2. Practica stomatologica

3. Alte activitiiti de asistentii medicali

Capitalul social: 78434315,11 lei,

Administrator: CIOBANU GHEORGHE, IDNP 0972307012414

Asoctalii:

I MINISTERUL SANATATIL, IDNO 1006601000093 csediuls M D-2009, str. Alecsandri
Vasile, 2, mun. Chisindu, Republica Moldova, cot; 3 3—1—‘5'\}‘"1; Ié‘\u. constituic 100%

-
20 #V} 'B:z"\ 19 octombrie 2007

Prezentul extras este eliberat in temeiul art.34 al (.cgl.l 3 (
i rinzatprior mdividuali §i confirma

privind inregistrarea de stat a persoanclor juridice si twg
datele din Registrul de stat la data de: 04.07.2014.

/ > X v
o) o 7 ; e =S
Registrator g ST &L /" Svirepova Ludmila

Cadrul de actualitate

Actualmente, in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta (IMSP IMU) sunt
desfasurate 650 paturi medicale. Rulajul pacientilor deserviti zilnic de echipele medicale
de garda constituie 250-300 pacienti (30-35% dintre ei fiind adusi cu ambulanta). Anual
in IMSP IMU se adreseaza circa 70 - 80 mii de cetateni, dintre care aproape 1/3 sunt
spitalizati. Medicii de profil chirurgical efectueaza pe an pana la 25 - 35 mii de interventii
chirurgicale.
Sectiile spitalicesti functioneaza in regim de spitalizare non-stop.

Serviciul ambulator specializat functioneaza dupi orarul: luni — vineri 8% - 16%.
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Finantarea se asigurd din veniturile realizate in raport cu serviciile medicale
furnizate pe baza contractelor incheiate cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina,
bugetul local, din asocieri investitionale in profil medical sau medico-social, din donatii
si sponsorizdri, precum si din veniturile obtinute de la persoane fizice si juridice, in
conditiile legii.

Structura IMSP Institutul de Medicina Urgenta

In cadrul Institutului de Medicind Urgentd functioneaza Departamentul Clinic de
Medicind Urgentda (DCMU) cu saloane de triere (pentru barbati si femei, saloane de
proceduri septice si aseptice, de examinare a pacientilor cu traumatisme §i traumatisme
microchirurgicale, cabinete radiologice), 7 clinici universitare de profil medico-
chirurgical: Clinica de chirurgie nr.1 ,,Nicolae Anestiade”, USMF , Nicolae Testemitanu”
- director - dr. hab. in st. med, profesor universitar - dl Gheorghe Rojnoveanu, Clinica
neurologie nr.2, USMF ,Nicolae Testemitanu” - director - dr. hab. in st. med, profesor
universitar academician ASM dl Stanislav Groppa, Clinica de Ortopedie si Traumatologie
,,Vitalie Betisor”, USMF ,Nicolae Testemitanu” - director - dr. hab. in st. med, profesor
universitar - dl Nicolae Capros, Clinica Anesteziologie si Reanimatologie ,,Valeriu
Ghereg, USMF ,,Nicolae Testemitanu — director - dr. hab. in st. med, profesor universitar
- dl Sergiu Sandru, Clinica de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala
,Arsenie Gutan”, USMF , Nicolae Testemitanu” — director - dr.hab. in st. med, profesor
universitar dl Nicolae Chele, Clinica de Urgente Medicale ,,Gheorghe Ciobanu”, USMF
,Nicolaec Testemitanu” - director - dr. st. med., conferentiar universitar - dna Larisa
Rezneac si 2 laboratoare stiintifico - ptactice.

IMSP IMU asigura asistenta metodologica a organizarii si functionarii asistentei
medicale de urgentd si este incadrat in acordarea asistentei medicale urgente si
programate populatiei din municipiu si intreaga republica. Subdiviziunile institutiei
includ urmatoarele disciplini medicale: chirurgie, chirurgie toracica, chirurgie vasculara,
ortopedie si traumatologie, microchirurgie, chirurgie spinald, neurochirurgie, chirurgie
oro-maxilo-faciala, neurologie, neurologie BCV, epileptologie, ginecologie, terapie
generald, stomatologie, endoscopie, urologie si hemodializa.

IMSP IMU are un rol strategic de importantd majora pentru sistemul de sanatate

din republica prin locul, rolul si contributia adusa la asanarea (redresare, imbunatatire) si
fortificare a sanatatii populatiei.
Metode de tratament medical endoscopic: In clinicd sunt folosite strategii si tactici de
tratament performante: endoprotezari de sold si artoplastii la genunchi, colecistectomia
celioscopica, metode endoscopice de tratament in hernia hiatala si apendicita acuta,
interventii laparscopice in sarcina ectopica ruptd, procese tumorale si inflamatorii ale
organelor bazinului mic, tratari ale proceselor inflamatorii, tratamente in pancreonecroze
si tumori ale suprarenalelor, interventii la ulcerul perforat si chistul torsionat, tromboza
in AVCI etc.
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Infrastructura medicala si serviciile paraclince. Institutul de Medicind Urgenta este
dotat cu cabinete de diagnostic functional, endoscopic, BCV cu unitate STROKE,
imagistica, inclusiv cabinet de tomografie computerizata si rezonanta magnetica nucleara,
USG si doplerografie transcorticald, cabinete de reabilitare medicala, acupunctura si din
luna ianuarie 2024 este instituit si activeaza Centrul Comprehensiv de Accident Vascular
Cerebral.

Potentialul intelectual si medical.

In cadrul Institutului activeazi 2 academicieni ai ASM, 9 profesori universitari, 7
doctori habilitati in medicina si 47 doctori in medicina.

Medicii de categorie superioara constituie - 34,98%, de categoria | — 14,25%, de
categoria Il — 10,01 %.

Felcerii/asistentii medicali de cat. superioara — 49,35%, de categoria 1 — 11,4% si
de categoria Il — 15,3%.

IMSP Institutul de Medicina Urgenta in prezent dispune de 2 laboratoare de
cercetari stiintifice (Laboratorul ,,Managementul traumatismelor asociate” si laboratorul
,,Managementul accidentului vascular cerebral”.

Organigrama institutiei cuprinde toate departamentele, sectiile si serviciile functionale si
este prezentata in Anexa 1 a prezentului manual.
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DECLARATIA

DIRECTORULUI ,,IMSP Institutul de Medicina Urgenta”
PRIVIND POLITICA IN DOMENIUL CALITA i

wSdndtate prin calitate!”

Viziunea conducerii IMSP Institutul de Medicina Urgenta in domeniul calitatii este de a
mentinere o reputatie maxima a institutiei in societate prin acordarea de servicii medicale
de calitate la cel mai inalt nivel posibil.

Calitatea serviciilor noastre medicale constituie un exemplu atat pentru unitatile
medicale nationale cat si o recomandare pentru pacientii nostri!
Misiunea noastra este de a fi permanent un spital de avangarda in sistemul de sanatate
din Moldova orientat spre necesitatile actuale si asteptarile viitoare ale pacientilor, dar si
de a furniza servicii medicale integrate si aliniate la principiul ,,imbunititirii continue”.

Prin aceasta declaratie de politicd, ma angajez:

-sa comunic angajatilor orientarea catre pacienti/clienti/beneficiari a importantei
respectarii cerintelor legale si de reglementare;

- sa stabilesc politica calitdtii serviciilor si sa asigur stabilirea obiectivelor calitatii;

- sa conduc analizele managementului calitatii si activitatilor manageriale din institutie;

-sa asigur disponibilitatea resurselor (umane, materiale, financiare, medicale, non-
medicale) necesare pentru buna functionare a institutiei;

- sa satisfac cerintele tuturor partilor interesate, incepand cu pacientul si sd8 imbunatatesc
continuu eficacitatea sistemului de management al calitatii.

Sistemul implementat este stabilit in conformitate cu cerintele SR EN 1SO
9001:2009 - Sisteme de management ale calitatii. Cerinte.

La proiectarea sistemului s-a tinut cont si de cerintele standardului SR 1SO IWA-
1: 2009 - Sisteme de management al calitatii, pentru imbunatdtiri de proces in
organizatiile de servicii de sanatate.

Acestd declaratie este orientatd catre pacientii/clientii/beneficiarii nostri si este
comunicata tuturor cadrelor medicale si nemedicale ale institutului, angajatilor altor parti
interesate. Declaratie ce va fi analizata periodic in scopul adaptarii ei in raport cu nevoile
societatii si orientata spre nevoile pacientilor.

Pentru ca IMSP Institutul de Medicind Urgenta sa devina performant pe termen
lung, am luat in considerare urmatoarele obiective generale pentru partile interesate:

Pacientii:

Orientarea catre pacienti prin cresterea increderii n serviciile noastre medicale
prestate, precum si prin dezvoltarea permanentd a gamei de servicii acordate.

Angajatii:

Demonstrarea calitatii serviciilor personalului nostru prin angajamentul sau, prin
cresterea gradului de integritate profesionald, a competentei, instruirii si experientei.
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Comunitatea:
Asigurarea cu consecventa a unui dialog deschis si pragmatic cu reprezentantii
societdtii, munca de prevenire prin educatie sanitara.

Directorul IMSP Institutul de Medicia Urgenta, vicedirectorii medicali, sefii de
departamente, sefii de sectii si de servicii ca reprezentanti ai managementului calitatii,
dispun de intreaga responsabilitate si autoritate pentru asigurarea aplicarii prevederilor
documentelor sistemului de management al calitatii.

Prezenta declaratie intrd in vigoare la data aprobarii, 1ar prevederile sale sunt
obligatorii pentru intregul personal din cadrul IMSP Institutul de Medicia Urgenta.
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SCOP SI DOMENIU DE APLICARE

1. SCOP:

- Descrierea sistemului de management al calitdtii cu privire la modul de aplicare a
cerintelor SR EN ISO 9001:2008 referitoare la sistemul de management al calitdlii Tn
cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

- Asigurarea continuitatii sistemului de management al calitdtii si a cerintelor referitoare
la acesta in cazul modificarii circumstantelor actuale;

- Demonstrarea capacitatii de a furniza Th mod consecvent servicii medicale ce intrunesc
cerintele pacientului si cerintele legale si de reglementare aplicabile;

- Demonstrarea orientarii spre imbunatatirea continua a eficacitatii Sistemului

de Management al Calitatii in conformitate cu cerintele standardului SR EN SO
9001:2009;

- Crearea unei baze documentate pentru evaluarea Sistemului de Management al Calitatii
de catre pacienti si de catre organizatiile de certificare.

2. DOMENIU:

Domeniul de aplicare al Sistemului de Management al Calitatii este: serviciul medical

spitalicesc si specializat de ambulatoriu; serviciu medical paraclinic: exploriri

functionale si analize de laborator; serviciul de imagisticdi medicalda; serviciul
farmaceutic; transport medical; serviciile conexe actului medical.

Prevederile prezentului manual se aplica la toate departamentele, sectiile, serviciile din

cadrul institutiei, pentru serviciile medicale realizate de catre IMSP Institutul de Medicina

Urgenta.

Nu sunt excluderi fata de prevederile standardului.

DOCUMENTE DE REFERINTA

» Codul de deontologie medicala ;

» Codul muncii privind timpul de munca;

» Legea ocrotirii sanatatii Nr.411-XII din 28.03.1995, cu modificarile ulterioare;

» Legea cu privire la asigurarea obligatoric de asistentd medicalda Nr.1585-XII din
27.02.1998, cu modificarile ulterioare;

» Legiinr. 263 din 27.10. 2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului cu
modificarile ulterioare;

> Legii nr. 264 din 27.10. 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, cu
modificarile ulterioare;
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» Legea nr.663 din 23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului Sanitar privind

conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare ;

» Hotarirea Guvernului nr.1387 din 10 decembrie 2007 cu privire la aprobarea Programul

>
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Unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, cu modificarile ulterioare;
Normele Metodologice de Aplicare a Programului Unic aprobate prin Ordinul comun
al MS si CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016, cu modificarile ulterioare;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.405 din 05 mai 2023 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a Institutiei Medico-Sanitare Publice
Institutul de Medicina Urgenta”;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 631 din 23.07.2024 ,,Cu privire la aprobarea
Organigramei Institutiei Medico-Sanitare Publice Institutul de Medicina Urgenta™;
Regulamentul de organizare si functionare a sectiilor spitalicesti si a serviciilor;
Regulamentul intern privind organizarea si efecturea garzilor in institutie;

Fisele de post a sefilor de departamente, sectii, servicii si a medicului curant;
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate, aprobate prin Hotarirea Guvernului
nr. 1471 din 24.12.2007;

Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

Politica Nationala de Sanatate, aprobatd prin Hotarirea Guvernului nr.886 din
06.08.2007;

Regulile sanitare, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr.1209 din 8 noiembrie 2007;
SR EN ISO 9001:2009;

Protocoalele Clinice institutionale pe profiluri;

» Ordinul MS nr.660 din 05 august 2024, ,,Cu privire la aprobarea Standardelor de

evaluare si acreditare in sdnatate;

» Ordinul comun al MS si CNAM nr.560/148-A din 23.06.2023 cu privire la aprobarea
formularelor de evidentd medicala primara si darilor de seama in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala;

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr.828 din 31.10.2011 ,,Cu privire la aprobarea
formularelor de evidenta medicala primara”;

» Hotarare de Guvern nr. 1020 din 29.12.2011 cu privire la tarifele pentru serviciile
medico-sanitare, cu modificarile ulterioare.

DEFINITII SI PRESCURTARI
DEFINITII:

in cuprinsul manualului sunt valabile definitiile din standardul SR EN ISO 9000: 2009,
dintre care amintim:

Actiune corectiva = actiune de eliminare a cauzei unei neconformitati defectate sau a altei
situatii nedorite;

Actiune preventiva = actiune de eliminare a cauzei unei neconformitati potentiale sau a
altei posibile situatii nedorite;
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Analiza efectuata de management = evaluare oficiald efectuatd de managementul de la
nivelul cel mai Tnalt asupra stadiului si adecvarii sistemului de management al calitdtii in
raport cu politica in domeniul calitatii si cu obiectivele;

Asigurarea calitatii = parte a managementului calitdtii concentratd pe furnizarea increderii
ca cerintele referitoare la calitate vor fi indeplinite;

Audit = proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi de audit
si evaluarea lor cu obiectivitate pentru a determina masura in care sunt indeplinite
criteriile de audit;

Calitate = masura in care un ansamblu de caracteristici intrunesc indeplinesc cerintele;
Capabilitate = abilitatea unei organizatii, Sistem sau proces, de a realiza un serviciu care
va indeplini cerintele pentru serviciu;

Cerinta = nevoie sau asteptare care este declarata, in general implicita sau obligatorie;
Client = organizatie sau persoana care primeste un serviciu,

Dovada obiectiva = date care sustin ca ceva exista sau este adevarat;

Furnizor = organizatie sau persoana care furnizeaza un serviciu;

Inspectie = evaluare a conformitdfii prin observare si judecare nsotite dupa caz, de
masurare, incercare sau comparare cu un calibru;

Incercare = determinarea uneia sau mai multor caracteristici in conformitate cu o procedura;
Inregistrare = document prin care se declara rezultate obtinute sau furnizeaza dovezi ale
activitatilor realizate;

Managementul calitatii = activitati coordonate pentru a orienta si controla o organizatie
in ceea ce priveste calitatea;

Managementul la cel mai inalt nivel = persoana sau grup de persoane de la cel mai Tnalt
nivel care orienteaza si controleaza o organizatie;

Manualul calitatii = document care descrie sistemul de management al calitatii al unei
organizatii,

Neconformitate = neindeplinirea unei cerinte;

Obiectiv al calitatii = ceea ce se urmareste sau este avut in vedere referitor la calitate;
Planificarea calitatii = parte a managementului calitdtii concentratd pe stabilirea
obiectivelor calitatii si care specifica procesele operationale si resursele aferente necesare
pentru a indeplini obiectivele calitatii;

Politica referitoare la calitate = intentii si orientari generale ale unei organizatii referitoare
la calitate, asa cum sunt exprimate oficial de managementul la cel mai inalt nivel,;
Procedura = mod specificat de desfasurare a unei activitati sau a unui proces;

Proces = ansamblul de activitati corelate sau in interactiune care transforma intrari in
iesiri;

Serviciu = rezultat al unui proces (servicii, software, hardware, materiale procesate);
Proiectare si dezvoltare = ansamblu de procese care transforma cerinte 1n caracteristici
specificate sau in specificatii ale unui serviciu, proces sau sistem;

Serviciu = rezultatul cel putin al unei activitati necesare a fi realizate la interfata dintre
furnizor si client si este in general imaterial;

Specificatie = document care stabileste cerinte;
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Trasabilitate = abilitatea de a regasi istoricul, realizarea sau localizarea a ceea ce este luat

in considerare (pentru serviciu — originea materialelor si componentelor, istoricul
procesarii, distributia si localizarea serviciuului dupa livrare);

Verificare = confirmare, prin furnizare de dovezi obiective ca au fost indeplinite cerintele
specificate.

PRESCURTARI

EO = Entitate organizationald

MC = Manualul calitatii

FO = Foaia de observatie

PCmed. = Protocol clinic medical

PO = Procedura operationala

PS = Procedura de Sistem

IL = Instructiune de lucru

RM = Reprezentantul Managementului pentru Calitate
RN = Raport de Neconformitate

IMU = Institutul de Medicind Urgenta

SISTEMUL DE MANAGEMENT AL CALITATII
GENERALITATI
IMSP Institutul de Medicind Urgenta are stabilit, documentat si implementat un
sistem de Management al Calitatii serviciilor medicale propriu care este mentinut si
imbunatatit continuu in conformitate cu cerintele standardului international de referinta

SR EN ISO 9001:2009 si a Ordinului Ministerului Sdnatatii nr.915 din 11 noiembrie 2024

,Cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare a

Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale”.

In acest sens in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta:

-sunt identificate procesele aplicate in sistemul de Management al Calitatii, fiind

clasificate in urmatoarele categorii de procese management;

- de baza medical,;

- suport medical;

- suport nemedical;

- analize, masurari, Tmbunatatiri.

a) este stabilita succesiunea si interactiunea acestor procese, in harta proceselor;

b) sunt stabilite criteriile si metodele necesare pentru a asigura ca atat operarea cat si
controlul acestor procese sa fie efective;

C) este asigurata disponibilitatea resurselor si informatiilor necesare pentru a sustine
operarea §1 monitorizarea acestor procese;

d) procesele sunt monitorizate, masurate si analizate, de responsabilii de procese, de
auditul medical intern, precum si de management, prin intermediul analizelor
periodice;

e) pentru obtinerea rezultatelor planificate si imbunatatirea continua a acestor procese se
implementeaza actiunile necesare.
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Aceste procese sunt conduse de responsabilii de procese desemnati de conducerea
IMSP IMU in conformitate cu organigrama in vigoare.

Atunci cand IMSP Institutul de Medicind Urgenta alege sa subcontracteze unele
procese, care afecteazd conformitatea serviciului cu cerintele, spitalul asigura controlul
asupra acestor procese. Controlul unor astfel de procese subcontractate este tratat atat in
procedura “Aprovizionare- Achizitii publice”, cat si contractele bilaterale existente
pentru serviciu.

Principalele procese procurate din exterior sunt: mentenanta echipamentelor,
analize medicale, servicii ale personalului medical, verificiri de echipamente de
monitorizare $1 masurare.

DOCUMENTATIA SISTEMUL DE MANAGEMENT AL CALITATII

Generalitati

Documentatia sistemului de management al calitatii a IMSP Institutul de Medicina

Urgenta cuprinde:

a) Declaratia privind Politica in domeniul calitatii si obiectivele calitatii la nivel de
organizatie cuprinse in MC-01;

b) Manualul Calitatii —01;

c) Procedurile documentate cerute de standardul de referinta SR EN ISO 9001:2009, care
au aplicabilitate in intreg sistemul de management al calitatii si care sunt:

» POS - Controlul documentelor

» POS - Controlul inregistrarilor

> POS - Auditul intern

» POS - Controlul produsului si/sau serviciului neconform

d) Alte documente necesare organizatiei pentru a asigura planificarea efectiva, operarea
si controlul proceselor:

» PO - Proceduri operationale;

» IL - Instructiuni de lucru;

» PCI - Protocoale Clinice Institutionale;

» FM - Fisa medical a bolnavului de stationar;

» Documente de provenienta externa (cerinte legale si de reglementare, coduri de buna
practica, manuale, prescriptii, contracte cadru, alte reglementari specifice) necesare
desfasurarii proceselor.

e) Inregistrari ale calitatii, cerute de standard, precum si cele proprii efectuate pe parcursul
desfasurarii proceselor.

Manualul Calitatii

Manualul Calitatii IMUinclude:

a) domeniul sistemului de Management al Calitatii;

b) referiri la proceduri documentate stabilite pentru sistemul de Management al Calitatii;
C) descrierea interactiunii dintre procesele sistemului de management al calitatii.
Manualul a fost elaborat de specialisti din institutie, evaluat in sedinta Consiliului Calitatii
si este aprobat de catre directorul IMSP Institutul de Medicina Urgenta.
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In continuare fiecare angajat isi poate aduce aportul la cresterea nivelului calitativ al tuturor
documentelor din cadrul IMSP IMU, incepind cu Manualul Calitatii.
Revizuirea manualului si a procedurilor documentate se efectueaza ori de cite ori este
nevoie.

Controlul documentelor

Documentele sistemului de Management al Calitatii al IMU sunt tinute sub control

conform procedurii Operationale Stadardizade POS-— Controlul documentelor, care

stabileste cum se realizeaza:

a) aprobarea documentelor inainte de emitere, pentru a confirma ca sunt adecvate;

b) analizarea si actualizarea, cand este necesar, si reaprobarea documentelor;

C) asigurarea ca sunt identificate modificarile si stadiul reviziei curente a documentelor;

d) asigurarea ca versiunile relevante a documentelor aplicabile sunt disponibile in
punctele de utilizare;

e) asigurarea ca documentele raman vizibile si usor identificabile;

f) asigurarea ca documentele de origine externa sunt identificate, iar difuzarea
controlata;

g) prevenirea utilizarii nedntentionate a documentelor perimate si identificarea
corespunzatoare a acestora, dacd acestea sunt pastrate pentru orice scop.

Controlul inregistrarilor

Prin Procedura Operationald Standardizatd POS- — Controlul inregistrarilor, se asigura
controlul:
a) identificarii si acuratetei Inregistrarilor;
b) disponibilitati si al pastrarii Inregistrarilor;
C) protejarii inregistrarilor;
d) regasirii inregistrarilor (trasabilitatea cu documentul aplicabil);
e) arhivarii si elimindrii inregistrarilor.
Procedurile din sistem prevad inregistrarile necesare aplicarii si controlului proceselor
respective.
RESPONSABILITATEA MANAGEMENTULUI

ANGAJAMENTUL MANAGEMENTULUI

Managerul prezintd dovezi ale angajamentului sau privind dezvoltarea,
implementarea si imbunatatirea continud a eficacitatii IMSP Institutul de Medicind Urgenta
prin:

- Intelegerea necesitatilor si a asteptarilor actuale si de perspectiva ale pacientilor;

- comunicarea in cadrul institutiei a importantei satisfacerii cerintelor pacientilor, precum si
a cerintelor legale si de reglementare;

- promovarea de politici s1 obiective pentru cresterea constientizarii, motivarii si implicarii
personalului in satisfacerea cerintelor pacientului;

- asigurarea faptului ca sunt stabilite obiectivele calitatii;

- conducerea analizelor efectuate de management;

PRI
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Comunicarea importantei satisfacerii cerintelor pacientilor si a partilor interesate este
realizata prin:
- Declaratia privind politica in domeniul calitatii;
- Obiectivele calitatii;
- Documentele IMSP Institutul de Medicina Urgenta;
- Conducerea analizelor efectuate de management;
- Instruirea personalului;
- Afise amplasate 1n zone din spital unde aceste cerinte sunt implementate;
- Disponibilitatea resurselor privind realizarea adecvata a comunicarii.
Celelalte moduri de furnizare a dovezilor sunt prezentate prin intermediul proceselor
IMSP Institutul de Medicind Urgenta descrise in prezentul manual.

ORIENTAREA CATRE PACIENT

Orientarea catre pacient este realizata prin:

- Identificarea necesitatilor si asteptarilor pacientului.

- Documentarea necesitatilor si asteptdrilor pacientului in vederea stabilirii cerintelor
acestuia.

- Clarificarea cerintelor comunicate de pacient.

- Analiza si implementarea cerintelor.

- Masurarea satisfactiei pacientului.

- Implementarea actiunilor ce vizeaza imbunatatirea continua a satisfacerii necesitatilor si
a asteptarilor pacientului.

- Implementarea actiunilor ce vizeaza imbunatatirea continud a performantelor serviciului
in raport cu necesitatile/asteptarile pacientului si a obiectivelor organizatiei.

POLITICA REFERITOARE LA CALITATE

Asa cum este exprimata prin Declaratia Managerului - politica referitoare la calitate
este adecvata la scopul institutiei si include angajamentul pentru satisfacerea cerintelor si
pentru imbunatatirea continua a eficacitatii IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

Aplicarea politicii referitoare la calitate, asigura cadrul necesar pentu stabilirea si
analiza obiectivelor calitatii atat la nivel de spital cat si la nivelul functiilor relevante din
spital, fiind comunicata tuturor acestor functii si tuturor compartimentelor functionale prin
Manualul Calitatii, din care face parte integranta.

Rezultatele auditurilor interne st la baza analizei periodice efectuate de management
pentru adecvarea continud a politicii referitoare la calitate.

Politica IMSP Institutul de Medicina Urgenta referitoare la calitate este cunoscuta
si promovatd de Iintregul personal, reprezentdind un punct de reper in analiza
performantelor acestuia si face parte din cultura scrisad a organizatiei.
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PLANIFICAREA

Obiectivele generale prezentate in declaratia managerului sunt dezvoltate prin
planificarea obiectivelor specifice care sunt stabilite:

- Pentru functii si niveluri organizatorice relevante, respectiv director si sefii
de departamente/sectii/servicii.

- In concordanta cu politica referitoare la calitate.

Pentru fiecare obiectiv este stabilita tinta obiectivului printr-un indicator masurabil.

La stabilirea obiectivelor sunt luate in considerare, urmatoarele:

- Politica Ministerului Sanatatii;

- Necesitatile curente si viitoare ale institutiei;

- Rezultatele analizelor efectuate de management;

- Performantele actuale ale proceselor si serviciilor;

- Nivelul de satisfactie al pacientului si a partilor interesate;

- Resursele necesare pentru implementarea obiectivelor.

Obiectivele si activitatile planificate sunt analizate operativ pentru adecvanta si
continuitate precum s$i cu ocazia analizelor managementului, fiind stabilite actiuni in
consecinta.

Planificarea sistemului de management al calitatii

Planificarea in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta include obiectivele,
scopurile planificate, responsabilitatile, termenele, resursele, stadiul si termenii realizarii.
Operativ, planificarea in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta include planificarea
tuturor proceselor, precum: resursele, aprovizionarea, realizarea serviciilor, instruirea,
auditurile, analizele managementului.

RESPONSABILITATE, AUTORITATE SI COMUNICARE

Responsabilitatea si autoritatea personalului care coordoneaza procesele si
influenteaza calitatea sunt definite si comunicate prin urmatoarele documente mentinute
sub control:

- Regulamentul de Organizare si Functionare

- Regulamentul de Ordine Interioara

- Organigrama

- Manualul Calitatii

- Fisele de post

- Decizii

- Documentele IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

Principalele responsabilititi sunt:

MANAGERUL
estabileste politica calitatii in IMSP Institutul de Medicina Urgenta si inclusiv obiectivele
si angajamentele in domeniul calitatii;



Ministerul Sanititii al Republicii Moldova : Cod: MC - 01
IMSP Institutul de Medicinia Urgenta '

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff :;'-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.-'.—'.—'.—'.—'.—'.—'.—'.—'.-'J

) cymoee ¢ Sectia Managementul Calitatii
TITLU: Manualul Calitatii : serviciilor medicale

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff B ot o o o ot et et et ottt ottt ottt et et e et et et et et et

ettt
[ R L

Nl e e e el
e e e

e conduce si efectueaza analiza institutiei s1 dispune masurile care se impun in urma acestei
analize, privind Tmbunatatirea calitatii;

e oficializeaza prin aprobare Manualul Calitatii, procedurile de sistem, procedurile,
protocoalele institutionale, dupa care devin instrumente de lucru obligatorii pentru intreg
personalul;

easigura conditiile adecvate pentru mentinerea si dezvoltarea IMSP Institutul de Medicina

Urgenta pe intregul domeniu de aplicare;

e numeste prin decizie Reprezentantul Managementului pentru Calitate;

e asigura comunicarea in IMSP Institutul de Medicina Urgenta a importantei satisfacerii
cerintelor pacientilor, altor parti interesate, precum si a cerintelor legale si de
reglementare.
in fisa postului si cele din documentele IMSP Institutul de Medicina Urgenta aferente
sefilor de entitati organizationale;

e asigura disponibilitatea resurselor necesare implementdrii politicii si obiectivelor
stabilite.

REPREZENTANTUL MANAGEMENTULUI PENTRU CALITATE (RMC)

e se asigura ca procesele necesare in cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta sunt
stabilite, implementate si mentinute;

e se asigura ca modul de functionare al IMSP Institutul de Medicina Urgenta permite
indeplinirea obiectivelor stabilite in politica Tn domeniul calitatii;

e s¢ asigura ca este promovata in cadrul organizatiei constientizarea cerintelor
pacientului;

e coordoneaza activitatile specifice, beneficiind de sprijinul managerului;

e identifica necesarul de resurse materiale si financiare pentru mentinerea si dezvoltarea
institutiei s1 obtine aprobarea managerului pentru asigurarea acestor resurse;

e identifica necesarul de instruire in domeniul calitatii si 1l propune spre aprobare
managerului;

e este coordonatorul functiei audit intern;

e raporteaza managerului despre functionarea IMSP Institutul de Medicina Urgenta si
despre orice necesitate de imbunatatire.

¢ informeaza 1n scris conducerea institutiei asupra aspectelor privind respectarea
documentelor sistemului de management sau necesitatii intreprinderii de actiuni
corective sau preventive.

Responsabilul Sistemului de Management al Calitatii (RSMC)

e Coordoneaza proiectarea si implementarea RSCM la nivelul institutiei in numele
reprezentantul managementului pentru calitate.

e Elaboreazad/coordoneaza elaborarea manualului calitatii, procedurile sistemului
calitatii, procedurile operationale din domeniul calitatii, colaboreaza la elaborarea
procedurilor/instructiunilor operationale/de lucru si a protocoalelor institutionale;
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¢ Raspunde de gestionarea Manualului de Management al Calitatii si a documentelor
asociate, precum si de actualizare a acestora;

e Tine evidenta tuturor documentelor sistemului de management al calitatii, a
actualizarilor aplicabile, precum si a codificarii acestora;

e [nitiaza actiuni corective si preventive pentru rezolvarea problemelor referitoare la
calitate, pastreaza evidenta si urmareste stadiul implementarii pentru toate actiunile
corective si preventive initiate in urma auditurilor interni/externi in cadrul IMSP
Institutul de Medicina Urgenta.

e Elaboreaza programul anual de audit si urmareste desfasurarea acestuia;

e Participa la efectuarea instruirilor personalului in domeniul sistemului de Management
al Calitatatii;

e Raporteaza Reprezentantului managementului RSMC modul in care functioneaza
IMSP Institutul de Medicind Urgenta si necesitatile de imbunatatire, propune solutii
de rezolvare;

e Colecteaza, analizeaza, sintetizeaza date pentru analizele managementului;

e Urmdreste implementarea prevederilor documentelor elaborate cu sprijinul
compartimentelor implicate si a finalizarii actiunilor corective si preventive stabilite.

Responsabilul SMC din EO (entitatile organizationale)

Asigurd interfata intre Reprezentantul Managementului si RSMC cu EO (sectia/
compartimentul) in care activeaza in privinta proiectdrii, implementarii, auditarii,
certificarii si imbunatatirii SMC Responsabilul de proces.
¢ Rispunde de toate activitatile si deciziile legate de procesul pentru care a primit
decizie.

¢ Coordoneaza identificarea, documentarea, implementarea si imbunatatirea procesului
pentru care este responsabil.

e Conduce analizele procesului realizate de echipa de proces.

e [nitiaza actiuni corective si preventive privind procesul pentru care este responasabil.

Vicedirector Medical

e Coordoneaza activitatea medicald si de cercetare din IMSP Institutul de Medicina
Urgenta;

o Intreprinde misurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor de performanti ai
managementului institutiei privind acordarea asistentei medicale de specialitate si de
urgenta;

e Coordoneaza fisa postului pentru personalul medical superior;

e Coordoneaza imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul
acordarii de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie al
pacientilor;

e Coordoneaza monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in institutie
in scopul cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor
alocate;



Pt o i i e

ettt

e e e

Ministerul Sinititii al Republicii Moldova :
IMSP Institutul de Medicina Urgentﬁ s

[ R L

Cod: MC - 01

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff A e o et o et et e et it e et et it el et et e et et e et et el et et

Sectia Managementul Calitatii
serviciilor medicale

e e .

TITLU: Manualul Calitatii

e e e

-

S i i i i e o o o

S

Aproba protocoalele de practicd medicala la nivelul IMSP Institutul de Medicina
Urgenta si monitorizeaza procesul de implementare a lor;

Asigura respectarea normelor de etica profesionald si deontologie medicala;
Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical;
Coordoneaza si raspunde de elaborarea planului de dezvoltare a institutiei.

eful de departament

coordoneaza, activitatea sectiilor din subordine in scopul indeplinirii integrale,
cantitative si calitative a sarcinilor profesionale la nivelul prevederilor actelor
normative in vigoare;

periodic analizeaza evenimentele desfasurate in sectiile din subordine stabilind
masurile ce se impun;

colaboreaza cu sefii altor departamente din cadrul institutiei Tn vederea stabilirii
diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator;

evaluiazd si monitorizeazd aplicarea cu consecventa a documentelor sistemului de
management al calitdtii in sectiiledin subordine;

organizeaza activitatea didactica si stiintifica desfasurata in sectile din subordine;
intocmeste fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine.

Seful de sectie

coordoneaza, indruma si raspunde de Intreaga activitate din sectia pe care o conduce in
scopul indeplinirii integrale, cantitative si calitative a sarcinilor profesionale la nivelul
impus de cerintele actuale;

organizeaza raportul de garda, in care analizeaza evenimentele din sectie In ultimele
stabilind masurile necesare;

In scopul ridicarii pregatirii profesionale si a practicarii cu competenti egala a tuturor
profilelor de activitate din sectie, programeaza activitatea tuturor medicilor din sectie,
astfel ca fiecare medic sa lucreze periodic in diversele compartimente ale acesteia;
colaboreaza cu medicii sefi ai altor sectii si laboratoare, In vederea stabilirii
diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator;

controleaza si rdspunde de:

aplicarea cu consecventa a documentelor sistemului de management al calitatii;
completarea foilor de observatie clinicd a pacientilor in primele 24 de ore de la
internare si de inscriere zilnica a tratamentului aplicat;

aplicarea masurilor de protectia muncii si respectarea normelor PSI , in sectie
respectarea regimului de odihnd, servirea mesei si primirea vizitatorilor de catre
bolnav.

controleazd calitatea, exactitatea si modul de pastrare in sectie a documentelor de
spitalizare (foaia de observatie, fisa de anestezie, foaia de temperaturd, buletine de
analiza, bilet de trimitere etc);

organizeaza si raspunde de activitatea didactica si stiintifica desfasurata in sectie;
intocmeste fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine;
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Medicul de specialitate

acorda asistentd medicalda de specialitate pacientilor din saloanele care i-au fost
repartizate, precum si pacientilor din celelalte sectii de profil, cu ocazia efectudrii
garzilor si contravizitelor;

examineaza pacientii imediat la internare completind foaia de observatie in primele 24
de ore sau imediat (in caz de urgentd), formuland diagnosticul stabilit pe baza
examenului clinic si stabilind tratamentul adecvat;

prezinta medicului sef de sectie, de cel putin 2 ori pe saptamina, in cadrul vizitelor
programate, situatia fiecarui bolnav si solicita sprijinul acestuia de cate ori este necesar;
raporteaza sefului de sectie cazurile deosebite precum si neconcordantele de diagnostic
sau erorile de diagnostic la pacientii internati in saloanele repartizate si care au fost
tratati sau trimisi de alte sectii;

intocmeste si semneazd condica de medicamente pentru acienti; supravegheaza
tratamentele medicale executate de personalul mediu sanitar si regimul alimentar zilnic
al acientilor;

raporteaza cazurile de infectie intraspitaliceasca din sectie, cazurile de boli infectioase,
profesionale, potrivit dispozitiilor in vigoare;

intocmeste formele de externare ale acientilor pe care i-a ingrijit, formuleaza
diagnosticul final, intocmeste epicriza, redacteaza certificatul de concediul medical
redacteaza si semneaza certificatul de deces dupa ce a participat la autopsia decedatilor,
redacteaza orice act medical aprobat de conducerea spitalului in legaturd cu acientii pe
care 11 are sau i-a avut in ingrijire;

indica transfuzia si cantitatea necesara, care urmeaza a se administra, consemnind sub
semnatura si proprie raspundere in foaia de observatie; urmadreste transfuzia
administratd acientilor;

urmareste evolutia transfuzionald si posttransfuzionald (timp de 48 ore) a acientilor,
raspunzind de masurile luate in cazul aparitiei reactiilor posttransfuzionale;
semnaleaza din timp medicului sef de sectie orice deficientd in aprovizionarea cu
medicamente si materiale necesare;

controleaza si raspunde de perfecta stare de curdtenie in saloane, grupuri sanitare; de
buna intretinere a aparatelor, instrumentelor, obiectelor de inventar precum si a
instalatiilor de orice fel;

desfasoara activitatea de cercetare medicald si invatdmant medical in conformitate cu
sarcinile stabilite de seful departamentului si a sefului de sectie.

Medicul de garda:

controleaza la intrarea Tn garda prezenta la serviciu a personalului medico sanitar si
existenta mijloacelor necesare asigurarii asistentei de urgenta;

supravegheaza tratamentele medicale executate de personalul mediu si cazurile grave
existente in sectie sau internate in timpul garzii;

inscrie in registrul de consultatii orice bolnav si raspunde de luarea primelor masuri
terapeutice;
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e intocmeste foaia de observatie verificand identitatea celor internati sau consultati;

e anuntda managerul spitalului si medicul sef sectie, cazurile cu implicatii medico-legale
orice eveniment deosebit ca si in caz de incendiu sau alte calamitati intervenite in
timpul garzii;

¢ intocmeste raportul de garda la terminarea serviciului.

Asistent medical sef

e Coordoneazd, controleaza si raspunde de intreaga activitate desfasuratd in unitate de
personalul mediu si auxiliar sanitar.

e Intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului privind acordarea asistentei medicale de specialitate si de
urgenta;

o Intocmeste fisa postului pentru asistentele superioare ale sectiilor, laboratoarelor,
departamentelor, serviciilor medicale. Raspunde de asigurarea unui comportament
corespunzator al personalului din subordine.

e Participa la concursurile de ocupare a posturilor pentru personalul mediu sanitar.

e Coordoneazd, controleaza si raspunde de activitatea desfasurata de asistentii superiori
in sensul in care, organizeaza periodic intilniri de lucru in care analizeaza activitatea si
face raportari scrise managerului, cu propuneri concrete de remediere a deficientelor si
imbunatatire a activitatii;

¢ [a masuri menite sd asigure respectarea programului de activitate de catre personalul
mediu si auxiliar sanitar si corecta indeplinire a sarcinilor de serviciu.

¢ Ja masurile necesare pentru a asigura respectarea programului de activitate de catre
personalul mediu si auxiliar sanitar si corecta indeplinirea sarcinilor de serviciu In
termen.

e la masurile necesare pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de munca,
prevenirea accidentelor si imacientirilor profesionale.

e Coordoneaza activitatea de desfasurare a stagiului de pregatire practica a elevilor din
Colegiul de Medicina USMF N.Testimiteanu, asigurind conditii optime de desfasurare
a stagiului.

e Se implica Tn mod concret in luarea masurilor corespunzatoare pentru asigurarea starii
de igiend a pacientilor, sectiilor, compartimentelor si altor spatii din unitate precum si
pentru cunoasterea de catre pacienti, a drepturilor si obligatiiunilor ce le au conform
legislatiei in vigoare.

e Verifica si asigura utilizarea in conditii corespunzatoare a instrumentarului si aparaturii
din dotarea spitalului.

e la masuri de asigurare a echipamentului de protectie si utilizarea corecta a lui.

e la masuri pentru respectarea circuitelor functionale ale spitalului de catre personalul
sanitar mediu si auxiliar.

e Se preocupa de formarea profesionald continud a personalului din subordine si
organizeaza participarea personalului la programe de perfectionare.
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e Verificd programarea si efectuarea concediilor personalului din subordine astfel incit
sd nu fie afectata activitatea medicala.

¢ Indeplineste toate sarcinile ce ii revin privind normele de supraveghere si control a
infectiilor nosocomiale.

Asistent medical superior din cadrul sectiei

e Organizeaza si raspunde de Intreaga activitate in sectia pe care o conduce;

e Raspunde de calitatea actului medical acordat de personalul din subordine;

e Coordoneaza si controleaza indicele de utilizare a patului si numarul de zile de
spitalizare a pacientilor;

e Contribuie la Tmbundtitirea managementului economic al sectiei prin masuri de
organizare $i planificare;

e Coordoneazd, controleaza si raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor
de munca;

e Coordoneaza, controleaza si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul
aflat in subordine, de respectarea de catre acestia a normelor de protectie a muncii,
precum si a normelor etice si deontologice;

e Evalueaza si apreciazd individual si global activitatea si comportamentul personalului
din sectie conform Regulamentului de ordine interioara a Institutiei;

e Raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa de post cat si regulamentului
de functionare a personalului aflat in subordine;

e Respecta normele igienico—sanitare §i de protectia muncii si mediului §i controleaza
respectarea acestor norme de catre tot personalul din subordine;

e Respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocomiale si controleaza respectarea acestor norme de catre tot personalul
din subordine;

e Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical si controleaza
respectarea acestor norme de cétre tot personalul din subordine;

e Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale si de utilizarea echipamentelor
prin studiu individual sau alte forme de educatie continua;

e Stabileste graficul de lucru si sarcinile personalului din subordine, cu avizul sefului de
sectie si a sefului de department;

e Organizeaza Tmpreund cu seful sectiei si asistentul medical sef, testdri profesionale
periodice si acorda calificative anuale, pe baza rezultatelor obtinute la testare;

e Controleaza activitatea de educatie pentru sanatate desfasurata de asistentii medicali;

e Supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat, in
vederea respectarii sarcinilor din fisa postului;

e Informeaza seful de sectie si asistentul medical sef despre evenimentele petrecute in
timpul turelor;

¢ Realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii sectiei conform normelor stabilite.
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e Analizeazd si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din
subordine si le comunica sefului de sectie si asistentului medical sef;

e Organizeazd instruirile periodice ale intregului personal din subordine privind
respectarea normelor de protectie a muncii, prevenirea si raportarea infectiilor
nozocomiale si respectarea normelor AES;

e Asigurd pastrarea secretului profesional,

e Intocmeste graficul concediilor de odihnid si raspunde de respectarea acestor
programadri cu asigurarea inlocuirii personalului pe durata concediului;

e Supravegheazd activitatea si asigura acomodarea si integrarea personalului nou
incadrat, in vederea respectdrii sarcinilor din fisa postului;

e Riaspunde de aprovizionarea cu instrumentar, lenjerie si alte materiale sanitare
necesare,

e Asigurd procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgentda al sectiei,
controleazd modul in care medicatia este ridicata de la farmacie, pastrata si distribuita
de catre asistentele din sectie;

e Raspunde de intocmirea situatiei zilnice a miscarii acientilor si asigura predarea
acestora la serviciul internari;

e Organizeaza si participa zilnic la raportul asistentilor medicali din sectie, la raportul de
garda al medicilor si la sedintele saptaminale organizate de directorul de ingrijiri
medicale;

e In cazul constatirii unor acte de indiscipline la personalul din subordine in cadrul
sectiei, decide asupra modului de rezolvare si sau sanctionarea persoanei vinovate si
informeaza medicul sef de sectie, asitentul medical sef.

Asistent medical din cadrul sectie

o Indeplineste toate sarcinile legate de pacienti primite de la asistenta superioara, medicul
curant sau medicul sef de sectie;

e Paraseste sectia numai dupd predarea individuald a fiecarui pacient si completarea
raportului de turd;

e Repartizeazad pacientii noi internati in saloane dupd asigurarea toaletei personale si
imbracarea cu echipamentul de spital sau personal conform prevederilor
regulamentului de ordine interioara;

e Verifica documentele si completeaza datele referitoare la identitatea pacientilor (IDNP,
serie, numar buletin, carnet de pensionar etc);

e Preia imbracamintea si obiectele personale ale bolnavului pe baza de inventar,
imbracamintea va fi dusa la depozitul special de haine, iar obiectele de valoare vor fi
depuse (la solicitarea) bolnavului la locul stabilit de conducerea spitalului sau predate
rudelor contra semnaturd si doar conform solicitdrii pacientului informind despre
acesatdactiune asistentul medical superior al sectier;

e Instruieste bolnavul cu privire la regulamentul de ordine interioara;
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Observa simptomele si starea bolnavului, monitorizeaza functiile vitale, le
inregistreazd in documentul de observatie si informeaza medicul de salon despre
evolutia bolii;

Are obligatia de a deconta in obiectele sanitare, consumabil, materialele si
medicamentele consumate in timpul turei sale;

Pregateste conditiile necesare pentru examenul si tratamentul medical si ajutd medicul
la realizarea acestora,;

Pregateste bolnavul pentru diferite examinari si organizeaza transportul lui (atunci cind
este cazul);

Noteaza indicatiile date de medic, le executa si le inscrie in raportul de turd ;
Recolteazd produsele biologice solicitate de medic, le trimite la laborator si se ocupa
de recuperarea rezultatelor pe care le ataseaza foii de observatie ;

Aduce de la farmacie medicatia prescrisa in condicile de medicamente;

Efectueaza tratamentele prescrise de medic;

Pregiteste materialele si instrumentele pentru sterilizare si le transporta si de la statia
de sterilizare;

Se ingrijeste de pastrarea curateniei, aerisirea si incalzirea salonului;

Réaspunde de respectarea orelor de somn si de odihna, de pastrarea linistii necesare
pentru confortul psihic al pacientilor, de interzicerea fumatului in sectie;

Réspunde de alimentatia pacientilor conform prescriptiilor medicale si asista la servirea
mesei de catre personalul responsabil;

Desfasoara activitati de educatie pentru sanatate cu pacientii si familiile acestora;

Supravegheaza orele de vizita ale apartinatorilor in vedere respectarii odihnei, igienei
st disciplinei, conform regulamentului de ordine interioara a spitalului;

Pregateste pacientul pentru externare;

In caz de deces se ingrijeste de transportul cadavrului la sectia de Morfopatologie a
spitalului (inventariaza obiectele personale, completeaza actul de identificare al
cadavrului pe care il fixeaza pe picior);

Respecta secretul profesional si Codul de Etica al asistentului medical;

Respecta si apara drepturile pacientului.

Personalul medical cu studii medii de specialitate

efectueaza, sub indrumarea si controlul direct al medicului, tratamente si ingrijiri
medicale, recoltari de probe, analize de laborator si alte prestatii medicale;

asigurd igiena individuala si ingrijirea permanentd a bolnavului, administreaza
alimentatia si medicamentele prescrise;

supravegheaza in permanenta starea acientilor si informeaza medicul asupra evolutiei
bolii;

raspunde de buna pastrare a aparaturii, utilajelor si instrumentarului si executa
pregatirea si sterilizarea instrumentarului, cu respectarea normelor tehnice sanitare.
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Personalul auxiliar din sectie
Infirmiera din sectie:

Pregateste patul si schimba lenjeria bolnavului;

Respecta regulamentul de ordine interioara a unitatii;

Respectd programul de lucru ( ora venirii si plecarii din unitate );

Respectd normele de protectie a muncii folosind echipamentul de protectie (manusi,

boneta, masca);

e Efectueazd sau ajutd la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat, cu
respectarea regulilor de igiena;

e Raspunde de folosirea si pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie;

e Ajuta la curdtarea, spdlarea si dezinfectarea truselor cu instrumente medicale si a
casoletelor;

o Efectueaza zilnic curatenie in conditii corespunzatoare a spatiului repartizat si rdspunde

de starea de igiena a sdlilor de operatie, saloane, coridoarelor, peretilor, mobilierului si

a ferestrelor;

Participa la pregatirea pacientului;

Ajuta pacientii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

Ajuta asistenta la transportul casoletelor si truselor de instrumente;

Ajuta acientii pentru efectuarea nevoilor fiziologice (plosca, urinar, tavite renale etc.);

Asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, in locuri si conditiile

stabilite (in sectie);

e Transporta lenjeria murdara (de pat si a acientilor), in containere speciale la spalatorie
si o aduce curdtatd 1n containere speciale, cu respectarea circuitelor conform
reglementarilor Regulamentului de Ordine Interioara;

e Se preocupd de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme de educatie continua si conform cerintelor postului;

e Respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de

natura acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa.

Brancardierul:

e Se ocupa de transportul pacientilor;

e Se ocupa de functionarea, curatenia si dezinfectarea carucioarelor de transport si a
brancardelor, si cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire;

e Efectueaza transportul cadavrelor respectand circuitele, insotit de asistenta medicala,
cu documentele de identificare;

e La transportul cadavrelor vor folosi obligatoriu echipament special de protectie (un
halat de protectie, manusi de cauciuc etc.) conform ordonantei in vigoare;

e Va ajuta la fixarea/pozitionarea extremitatilor, segmentelor fracturate, aplicarea
aparatelor gipsate, inclusiv in cadrul serviciului de garda;

e Transporta pacientii la sala de operatie, la cabinetele de explorari functionale conform
recomandarilor medicale.
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Farmacistul diriginte:

coordoneaza activitatea farmaciei, conform cu prevederile legale si cu deciziile
managementului;

face parte din comisia de evaluare stabilitd de conducerea spitalului in vederea
achizitiondrii de medicamente;

organizeazd receptia cantitativd si calitativd a produselor farmaceutice, precum si
depozitarea si conservarea acestora;

Raspunde de efectuarea corecta si la timp a lucrarilor de gestiune.

Seful Serviciului Resurse Umane

intocmeste statul de functiuni conform normelor de structura aprobate; contractele
salariatilor; statele de plata in conformitate cu legislatia in vigoare; dosarele cerute de
legislatia in vigoare in vederea pensionarii;

efectueaza controlul prestarii muncii atat in cadrul programului cat si in afara acestuia
(garzi, ore suplimentare);

elaboreaza planul anual de instruire, pe baza necesitatilor de instruire;

organizeaza $i monitorizeaza modul de desfasurare a activitatii de instruire si calificare
si 1a masuri pentru imbunatatirea si cresterea eficacitatii procesului;

raspunde de selectionarea lectorilor, organizatiile, programele folosite in activitatea de
instruire si de evaluare a personalului.

Sefii serviciului evidenta contabila si economist sef

Organizeaza si raspunde de intocmirea si realizarea planurilor de investitii, reparatii
capitale, dotare constructii, aprovizionare si salarii;

Réaspunde de intocmirea, conform legislatiei in vigoare, a tuturor actelor sub forma
carora se materializeaza raporturile de munca;

[a masuri pentru aprovizionarea ritmica si optimizarea stocurilor de materiale, dotarea
cu mijloace de transport;

la masurile necesare pentru buna functionare a activitatilor gospodaresti, igienizarea
locurilor de munca, imbunététirea locurilor de munca si confort;

Impreuni cu contabilul sef intocmeste si prezinti studii privind optimizarea masurilor
de buna gospodarire a resurselor materiale si gospodaresti, de prevenire a formarii de
stocuri, a respectarii normelor privind disciplina financiara, in scopul administrarii cu
eficienta maxima a patrimoniului.

Inginerul sef

coordoneaza activitatea departamentului tehnic;

coordoneaza activitatea de investitii, mentenanta, reparatii a mijloacelor fixe din
dotarea spitalului;

asigura utilitatile necesare la standardul cerut de procesele din spital;

asigura personal tehnic de interventie operativa conform cu necesitatile spitalului;
raspunde de executia de calitate, la timp si cu incadrarea in deviz a lucrarilor

de reparatii, investitii;
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e organizeaza efectuarea licitatiilor sau a selectiei de oferte pentru obiectivele/lucrarile
in domeniu;

e urmareste si raspunde de verificarea situatiilor de lucrari prezentate, in vederea avizarii
platii lucrarilor.

Seful Serviciului Achizitii Publice

e Organizeaza licitatiile;
e Incheie contractele de achizitie publicd in conformitate cu procedurile stabilite si
receptioneaza cantitativ si calitativ marfurile.

Comunicarea interna

Prin acest proces managerul se asigura:

e stabilirea in cadrul institutiei a proceselor adecvate de comunicare, considerandu-se ca
fiecare entitate din organizatie, cat si fiecare angajat este simultan client si furnizor intern
pentru celelalte entitati/angajati;

e comunicdrii eficacitatii sistemului de management al calitatii;

Ciile de comunicare internd utilizate sunt:

rapoartele de garda;

analizele efectuate de management;

instruirile;

utilizarea panourilor de afisare;

chestionarea angajatilor si incurajarea acestora pentru a face sugestii;

utilizarea audientelor la nivelul conducerii;

deciziile;

note interne.

ANALIZA EFECTUATA DE MANAGEMENT

Pentru a se asigura ca sistemul de management al calitatii este in permanentad
corespunzator, adecvat si eficace, managerul organizeaza analize semestriale la nivelul
conducerii de varf.

Analiza este condusa de directorul institutiei in urmatoarea componenta:
= director;

= reprezentantul managementului pentru calitate;

= sefi de departamente;

= sefi de sectii;

" invitati.

Prin analizele efectuate de management sunt evaluate:

e Eficacitatea, adecvanta si functionarea corespunzatoare a SMC;
Oportunitatile de imbunatétire ale SMC;

Necesitatile de schimbare ale SMC,;

Necesitatile de schimbare ale politicii si a obiectivelor calitatii;
Evolutiile si tendinta indicatorilor privind calitatea si sistemul de management al calitatii
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Elementele de intrare in analiza efectuata de management cuprind de regula:
rezultatele auditurilor;
feedback-ul de la pacienti;
performantele proceselor si conformitatea serviciului;
stadiul actiunilor corective si preventive;
stadiul si analiza obiectivelor;
actiunile de urmarire de la analizele anterioare efectuate de management;
schimbarile care ar putea sa influenteze SMC;
recomandari pentru Tmbunatatire.
Elementele de iesire ale analizei sunt:
e imbunatatirea eficacitatii SM si a proceselor sale;
e decizii manageriale privind adecvarea structurii organizatorice si a necesarului de
resurse;
¢ Tmbunatatirea serviciului Tn raport cu cerintele pacientului;
e rapoarte de actiuni corective si preventive.
Rezultatele analizelor sunt difuzate factorilor implicati, iar inregistrarile sunt pastrate
pentru referiri ulterioare.
Actiunile corective si preventive stabilite sunt urmarite prin actiuni de verificare
operative, audituri planificate sau — dupa caz — neplanificate.

MANAGEMENTUL RESURSELOR
ASIGURAREA RESURSELOR

Resursele SMC sunt formate din:

Resursele umane;

Resursele de infrastructura;

Resursele informationale;

Resursele documentare;

Resursele financiare, care sunt destinate pentru:

Implementarea si functionarea SMC,;

Imbunititirea continui a eficacititii SMC;

Cresterea satisfactiei pacientului prin indeplinirea cerintelor sale.

Alocarea resurselor este realizata, prin:

= Bugetul anual de venituri si cheltuieli;

= Obiectivele specifice;

» Actiunile corective/preventive;

» Programele privind implementarea, mentinerea si imbunatatirea proceselor sistemului
de management al calitatii;

= Programele privind:

= |nstruirea, calificarea si specializarea personalului;

» Determinarea cerintelor pacientului;

* Mentenanta echipamentelor de lucru;

» Mentenanta, verificarea si repararea dispozitivelor de mdsurare si monitorizare.
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RESURSE UMANE
Personalul care efectueaza activitati ce influenteaza calitatea serviciului are competenta
din punct de vedere al:
e Studiilor (pregétirea profesionald);
e Instruirii, calificarii, specializarii;
e Abilitatilor personale;
e Experientei in domeniul de activitate.
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Competenta, constientizare §i instruire

Cerinta este documentata in procedura ,,Competenta, constientizare, instruire” Criteriile
de competentd corespund cu prevederile organigramei si sunt stabilite prin fisa postului.
Procedura prezinta:

» determinarea nivelului de competenta necesara pentru personalul care desfasoara activitati
ce influenteaza calitatea serviciilor (inclusiv necesarul de instruire/calificare in domeniile
legale si de reglementare);

= realizarea instruirilor, calificarilor si autorizarilor pentru a satisface aceste cerinte;

= evaluarea eficacitatii actiunilor intreprinse;

= asigurarea cd personalul este constient de relevanta si importanta activitatilor sale si de
modul in care contribuie la realizarea obiectivelor calitatii;

* mentinerea inregistrarilor adecvate referitoare la studii, abilitati si experienta.

Constientizarea personalului pentru calitate este responsabilitatea fiecarui conducator de

departament/sectie.

Prin constientizarea personalului pentru calitate se urmareste:

= Dezvoltarea atitudinii personalului fata de pacient si calitatea serviciului prestat;

» Comunicarea importantei realizarii cerintelor pacientului;

= Cunoasterea de catre personal a procedurilor si protocoalelor medicale;

= Asigurarea de citre management a conditiilor de a nu gresi;

» Motivarea dorintei angajatului de a face efort pentru implementarea obiectivelor declarate
si comunicate de management;

» Implicarea personalului in rezolvarea problemelor organizatiei;

» Sprijinirea dorintelor si a obiectivelor pesonale, cu efect asupra performantei
procesului/activitatii desfasurate;

* Dezvoltarea atasamentului fatd de munca prestata;

= Motivarea personalului.

INFRASTRUCTURA

Responsabilitatea de a asigura infrastructura necesara efectuarii tuturor activitatilor si
operatiilor din componenta proceselor care influenteaza direct calitatea serviciilor ce fac
obiectul contractelor incheiate cu clientii, revine managerului, prin compartimentele
functionale.

Aceasta infrastructura cuprinde:
o utilitati (apa, energie electrica, aer comprimat, gaz);
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sectii clinice;

unitate de primire urgente;
echipamente de lucru ;

aparatura de imagistica si laborator;
retea informatica;

echipamente de inspectie, masurare i incercare;

mijloace pentru asigurarea si protectia mediului ambiant;

echipamente de protectie a muncii etc.;

software specializat, proceduri, protocoale medicale, ghiduri de buna practica,
reglementari;

e parc auto specializat: salvari, alte mijloace de transport intern si extern;
e mijloace de comunicare: telefon, fax, mail etc..

MEDIUL DE LUCRU

Factorii care influenteaza mediul de lucru sunt factorii umani si factorii fizici.

Pentru factorii umani sunt stabilite reguli si asigurate conditii pentru:

e intelegerea obiectivelor de atins si a mediului in care acesta influenteaza calitatea
actului medical-prin instruiri;

e reguli de securitate a muncii si PSI - prin instruiri periodice specifice;

e recunoasteri si recompensari pentru atingerea obiectivelor, imbunétatirea acestora;

e dezvoltarea profesionala.

Pentru toate entitdtile organizatorice care participa la realizarea conformitatii serviciului

sunt asigurati factorii fizici necesari (cdldura, lumina, igiena, temperatura, curatenia,

nivelul de zgomot).

Este organizat si stabilite responsabilitati pentru securitatea muncii $i paza contra

incendiilor in conformitate cu prevederile legale si de reglementare n domeniu.

SMC este conceput sa functioneze si in conditii de alertd- stress si cazuri de urgenta;

Toate aceste cazuri speciale se definesc in documente punctuale, specifice situatiei.

REALIZAREA SERVICIULUI
PLANIFICAREA REALIZARII SERVICIULUI

Implementarea sistemului de management al calitatii asigura focalizarea atentiei nu
numai asupra serviciului, ¢i si asupra succesiunii de procese in urma carora rezulta acesta.

Planificarea realizarii serviciului este descrisd in procedurile operationale si
protocoale medicale pentru executia serviciilor medicale si nemedicale, ele descriu
activitatile si responsabilitatile necesare realizarii serviciului, documentele de referinta,
inregistrarile necesare inclusiv verificarile si monitorizarile specifice.
De reguld sunt emise foi de observatie pentru fiecare pacient in care sunt indicate etapele
serviciului medical specifice pacientului.
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PROCESE REFERITOARE LA RELATIA CU PACIENTUL

Determinarea cerintelor referitoare la serviciu
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Managementul institutiei a decis si a comunicat tuturor partilor interesate
caracteristicile de baza ale serviciilor oferite, respectiv:
a) sunt disponibile;
b) satisfac necesitatile pacientilor;
c¢) sunt conforme cu codurile de bund practica, protocoale medicale;
d) sunt conforme conditiilor legale si de reglementare;
e) aduc o Tmbunatatire continua a acestora.
Functiile generale ale activitatilor de dezvoltare aplicate de noi sunt:
a) investigarea necesitatilor pacientilor;
b) adaptarea institutiei la dinamica mediului economico - social;
c) satisfacerea in conditii superioare a cerintelor pacientilor;
d) obtinerea unei eficiente economice optime in raportul: calitate act medical -
operativitate - costuri.
Determinarea cerintelor specificate si nespecificate de catre pacient referitoare la serviciu
sunt realizate prin:
a) comunicarea cu pacientii prin dialog direct, transmiterea de prospecte,chestionare;
b) studierea ofertelor de servicii medicale si nemedicale similare;
¢) incadrarea cerintelor pentru serviciu in cerintele legale si de reglementare aplicabile;
d) masurarea nivelului de satisfactie al pacientului.

Analiza ceringelor referitoare la serviciu

Serviciile medicale efectuate de institutie sunt realizate pe baza contractului cadru

incheiat cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

Analiza solicitarii — dezvoltata in procedura ,,Relatiile cu pacientii”, este reprezentata de

ansamblul actiunilor sistematice efectuate de spital inainte de luarea in ingrijire a

pacientului, pentru a se asigura ca exigentele pentru calitate sunt definite intr-un mod

adecvat, fara ambiguitati, clar descrise si realizabile. Analiza constd in colectarea si

analiza tuturor informatiilor necesare pentru determinarea capabilitati si efectuarea unei

bune prestatii a spitalului fatd de potentialul pacient. Solicitarea pacientului poate fi

scrisa, verbala sau tacita.

Exista un contract de facto si in limitele competentei respective, intre:

- pacient si medic: pentru un corect si complet diagnostic, pentru terapie, pentru
informatiile de furnizat, rezultatul tratamentului, respectul persoanei, secretul medical;

- pacient si personalul care-l ingrijeste: pentru infirmieri, ingrijitori, pentru informatiile
de furnizat si secretul medical, dar si pentru amabilitate, atentie, gesturi, respectul
persoanei etc.;

- pacient si spital, privind primirea, starea localului, calitatea serviciilor hoteliere,
mijloacele puse la dispozitie de personalul ingrijitor, informatiile de furnizat, secretul
medical.
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Acest contract are in vedere legile, reglementarile, regulile si codurile profesionale (codul
deontologic medical si al infirmierilor), cat si legea cu privire la drepturile pacientului.
Inainte de inceperea efectudrii serviciului medical pacientii sau familiile lor sunt
informate de beneficiile pe care le aduc tratamentele efectuate, cat si riscurile care pot sa
apard in cursul investigatiilor sau tratamentului.

Rezultatele analizei si confirmarea faptului ca exista o buna intelegere de cétre pacient si
personalul medical implicat, administrativ si infirmieri, asupra caracteristicilor serviciului
si rezultatul sau probabil sunt inregistrate in foaia de observatie. In cazul incapacitatii
pacientului, contractul se stabileste cu familia sau cu o persoana legal desemnata.
Prestatiile efectuate de interfetele externe, de ex.: laboratoare, farmacii, imagistica sunt
clar descrise si administrate prin contracte specifice, analizate anterior serviciului medical
angajat fata de pacient.

In cazul in care existd posibile victime ale unui prejudiciu datorat activititii spitalului
acestea sunt asistate si orientate catre nucleul de calitate al spitalului, prin emiterea unei
reclamatii, care se trateaza conform ,,Tratarea reclamatiilor”.

Comunicarea cu pacientul

in cadrul spitalului sunt stabilite si implementate o serie de metode privind comunicarea

cu clientul, astfel:

a) activitatea de informare, prin care pacientul sau potentialul client poate avea acces la
informatiile despre serviciile realizate de catre IMSP IMU, realizata prin mass- media,
internet etc.;

b) activitatea de relatii cu pacientii, documentata prin procedura;

c) feedback-ul de la pacienti, inclusiv reclamatiile acestora.

DEZVOLTAREA SERVICIILOR MEDICALE

Procesul se aplica de toate compartimentele institutiei (sectiile clinice, ambulatoriu,
tehnic etc.) precum si de catre persoanele implicate in activitatea de dezvoltare a
serviciilor medicale si non-medicale, ca de ex.:

- 0 sectie cu un nou profil;

- un tratament nou;

- regimuri dietetice;

- servicii de primire;

- servicii hoteliere;

- examene de laborator;

- Imagistica;

- logistica;

- prestatii particulare etc.

In situatia cand institutia decide ca proiectul sa fie subcontractat integral sau partial cu
alta entitate, clauza este de asemenea aplicabild in sistemul de management al calitatii
spitalului.
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7.3.2 Planificarea dezvoltarii se realizeaza pentru fiecare serviciu de catre:
- directorul medical pentru domeniul medical;
- directorul tehnic pentru domeniul non-medical, prin ,,Planul de dezvoltare”.

7.3.3 Stabilirea responsabilitatilor pentru fiecare proiect de dezvoltare este in sarcina
directorului medical/directorului tehnic care le repartizeaza sefului de sectie/
serviciu. In cazul in care este necesard implicarea unei organizatii externe sau
persoane fizice in executia proiectului, seful de proiect evalueazd si selecteaza
furnizori adecvati. Interfetele sunt aplicabile in toate fazele de dezvoltare.

7.3.4 Datele de intrare ale dezvoltarii sunt stabilite de regula in: solicitari de la
clienti/pacienti, decizii manageriale, planuri de investitii, experiente externe, teme
de dezvoltare, caiete de sarcini, specificatii, standarde, protocoale medicale,
prescriptii, prevederi legale si reglementare, experienta anterioara a organizatiei,
cataloage ale furnizorilor de echipamente si consumabile, schite de amplasare a
utilajelor, proiecte ale spatiilor existente etc.

7.3.5 Datele de iesire ale dezvoltarii sunt materializate in: studii, tratamente, necesar de
personal, echipamente, consumabile, proiecte de amenajare a spatiilor, utilitati,
protocoale medicale, devize de lucru, lista de specificatii, caiete de sarcini, desene,
recepturi, consumuri specifice de materiale, calculatii de pret alternative etc.

7.3.6 Analizele proiectelor de dezvoltare sunt stabilite la inceputul procesului de
dezvoltare si ele cuprind atat analize efectuate in cursul dezvoltarii (pe faze) cat si
la final. Scopul acestei analize este de a verifica daca datele de intrare concorda cu
rezultatele in faza de dezvoltare respectiva.

7.3.7 Verificarea proiectelor de dezvoltare se realizeaza in scopul asiguririi ca datele de
iesire ale etapei de dezvoltare satisfac conditiile cuprinse in datele de intrare.
Verificarea se face utilizind urmatoarele metode:

a) solutii mentionate in literatura de specialitate;

b) efectuarea de demonstratii;

¢) modul de respectare a cerintelor reglementare si legale;

d) analiza riscului de accidente sau incidente.
Validarea dezvoltarii are scopul de a se asigura ca proiectul este corespunzator cu
necesitatile sau conditiile definite ale utilizatorului.

Validarea dezvoltarii se face dupa:

- aprobarea proiectului in nucleul de calitate al institutiei;

- realizarea si monitorizarea primului serviciu, inclusiv a efectelor sale.

Documentele de validare se pastreaza la dosarul proiectului, aldturi de toate

inregistrarile specifice fazelor anterioare. Modificarile si schimbarile proiectului sunt
identificate, efectuate prin modificarea documentului respectiv si reluarea traseului de
analiza, verificare si — dupa caz- validare ca si la documentul initial.
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Datorita impactului pe care il au definirea clard, fira ambiguitati a datelor de
aprovizionare, evaluarea si selectia furnizorilor, precum si cele referitoare la verificarea
produsului/ serviciului aprovizionat, asupra calitatii serviciului medical, IMSP IMU se
asigura cd produsul/ serviciul aprovizionat este conform cu cerintele de aprovizionare
specificate. In acest scop, s-au stabilit criterii pentru evaluarea, selectarea si acceptarea
furnizorilor de produse/servicii.

Seful compartimentului implicat au responsabilitatea de a efectua evaluarea si selectia
furnizorilor potentiali si de a alcatui si reactualiza sistematic lista furnizorilor acceptati.

In cazul in care se organizeazi licitatii la nivelul Ministerului Sanatatii atunci se respecti
prevederile ministeriale privind licitatiile publice.

Informatii referitoare la aprovizionare

Daca prin reglementarile Ministerului Sandtitii nu sunt stabilite alte proceduri de
achizitie, atunci responsabilitatea evaluarii ofertelor furnizorilor sub aspectul indeplinirii
cerintelor din documentele de aprovizionare, precum si pentru elaborarea si transmiterea
comenzilor si perfectarea contractelor revine sefului serv. achizitii publice. Comenzile si
contractele cuprind prevederi concordante cu cele din necesarele de aprovizionare in ceea
ce priveste:

a) obiectul comenzii (produse, servicii, echipamente etc.), cu cantitati si termene de livrare;
b) cerinte privind calitatea (specificatii tehnice, standarde etc.);

) cerinte privind metode de verificare/analize la receptie;

d) cerinte privind sistemul de management al calitatii.

Contractele si cerintele cuprinse n acestea sunt analizate pentru ca toate cerintele explicite
sa fie clar exprimate, fara ambiguitati, in conformitate cu procedura de aprovizionari.

Verificarea produsului/serviciului aprovizionat

La intrarea in spital se efectueaza receptia tuturor produselor/materialelor/
medicamentelor.

Activitatea de inspectie la primire permite verificarea modului in care furnizorii 1si
indeplinesc obligatiile contractuale si livreaza produse conform cerintelor specificate.
Toate produsele, materialele, echipamentele aprovizionate sunt retinute- dupa caz- in
zone special amenajate (spatii de primire) si nu sunt introduse in depozit si utilizate fara
a fi receptionate. Receptia la primire este executatd de comisii de receptie - functie de
domenii - numite prin decizia managerului. In cazul constatirii de neconformititi comisia
aplica prevederile: Controlul produsului/serviciului neconform, iar produsele sunt
identificate, marcate si1 introduse in spatiul de carantind - pand la solutionarea cu
furnizorul.
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Controlul furnizarii serviciilor
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Toate procesele de realizare a serviciilor medicale (diagnostic, tratament, Ingrijirea
pacientului), activitatile de cercetare stiintifica medicald, precum si serviciile
nonmedicale sunt planificate si se desfagoara controlat.

Tinerea sub control a furnizarii serviciilor este asigurata, prin:
e Pregatirea serviciului;

e [dentificarea si planificarea proceselor necesare;

¢ Realizarea serviciului;

e Verificarea calitatii serviciului.

Planificarea proceselor include:

e Documentatia serviciului medical (proceduri operationale, instructiuni de lucru,
protocoale medicale);

¢ Asigurarea cu informatii, materiale, echipamente de lucru si monitorizare/masurare,
utilitati;

e Resurse: umane calificate, echipamente intretinute la zi, documentatie, dispozitive de
masurare $i monitorizare, materiale, financiare. Procesul este descris in protocoale
medicale de specialitate si in proceduri operationale.

Validarea proceselor de furnizare a serviciului: Toate procesele medicale sunt
considerate ,,procese speciale” deoarece deficientele devin vizibile doar dupa ce serviciul
a fost efectuat. La asimilarea unui proces medical nou sau modernizat se au in vedere:

- descrierea sa in proceduri si/sau protocoale medicale;

- criterii de acceptare - respingere a procesului;

- echipamente, materiale si metode noi;

- personal calificat si cu experienta necesara,

- inregistrari necesare pe parcursul desfasurarii procesului;

- perioda de revalidare a procesului.

Responsabilitatea pentru efectuarea tuturor inregistrarilor aferente desfasurarii
proceselor revine personalului implicat in derularea proceselor.

Identificare i trasabilitate

Identificarea si asigurarea trasabilitatii serviciului medical se realizeaza prin
inregistrarile realizate, prin fisa de observatie, care se emite la prezentarea pacientului si
pana la externarea acestuia; la fisa se adauga documentele si inregistrarile care rezulta din
prestarea serviciului medical. Din aceste inregistrari se poate reface istoricul prestatiei
serviciului medical.

Proprietatea pacientului: este reprezentatd de: documente, inregistrari cu date si
informatii (carnete de sdnatate, acte de identitate, taloane de pensie, examene, consultatii
si tratamente prealabile, radiografii, scrisori ale medicilor de familie); furnizarii
propriului singe; imbracamintea s1 alte bunuri ale pacientilor internati.
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Aceste bunuri ale pacientului sunt identificate, verificate cantitativ si al valabilitatii
si se Inscriu in fisa de observatii a pacientului. In caz de pierdere sau deterioare i se aduce
la cunostinta acestuia si se stabilesc modalitatile de solutionare amiabila.

Pastrarea produsului: Conditiile de pastrare, conservare, manipulare sunt asigurate
in conformitate cu prescriptiile din instructiunile care insotesc produsele respective,
armonizate cu prevederile legale aplicabile. In scopul mentinerii caracteristicilor de calitate,
pentru evitarea dezordinii, distrugerilor, pierderilor sau utilizarilor necorespunzatoare
incepand de la primire, depozit, pe fluxul de utilizare, produsele (farmaceutice, consumabile
si din alte categorii necesare proceselor spitalului) sunt identificate inca de la intrare in
depozit sau locul de utilizare. Conservarea este necesara atat in depozit, cat si pe fluxul de
utilizare, pe timpul transportului si se subsumeaza ideii de ordine, exprimatd de catre
conducere §i anume, pastrarea printr-o protectic adecvata si sigurd. Produsele care au
inscrise termene de valabilitate date de furnizori se inspecteaza periodic. In cazul stocirii
produselor, personalul este instruit in privinta mentinerii unor stocuri adecvate, in spiritul
satisfacerii cerintelor de asigurare a continuitatii serviciilor medicale si nonmedicale. In
scop preventiv se utilizeazd mijloace de transport echipate corespunzator, precum si
dispozitive de manipulare specifice adecvate produselor in vederea evitarii deteriorarii
acestora.

Cerinta este aplicabila si dezvoltatd corespunzator in procesele de transport, pacienti,
medicamente, substante periculoase, precursori etc.

CONTROLUL ECHIPAMENTELOR DE MASURARE SI MONITORIZARE

Echipamentele de masurare si monitorizare utilizate de catre IMSP IMU sunt in
general aparate de masura din dotarea echipamentelor destinate efectuarii serviciilor
medicale. Dupa configurarea punctelor de verificare si a parametrilor ce trebuie verificati,
se determind aparatele de masura cele mai adecvate prin analiza pret/calitate, pregatindu-se
personalul in vederea unei utilizari corecte. Echipamentele detinute sunt personalizate pe
baza listei echipamentelor, verificate de citre laboratoare autorizate. In aceastd listd se
regaseste codul echipamentului, detindtorul, precum si intervalele de verificare metrologica
(cu data scadenta a predarii pentru verificare). De preferintd, anumite verificari metrologice
se efectueaza in perioada de reducere a activitatii. Utilizarea echipamentului din dotare se
efectueaza in conformitate cu cartea tehnicad sau alte documente tehnice insotitoare.
Personalul utilizator este instruit in privinta parametrilor de masurat precum si a limitelor
aparaturii. De asemenea personalul urmareste datele scadente ale verificarilor metrologice
si predd echipamentul, primind, Tn perioada de indisponibilitate, un echipament adecvat.
Echipamentul este verificat periodic pentru mentinerea incadrarii in clasele de precizie
specificate pentru a preveni reclamatiile din partea utilizatorilor. Desi accentul se pune pe
prevenire, corectia poate fi necesara atunci cand echipamentul a fost gasit decalibrat, in afara
clasei de precizie, sau deteriorat. In anumite situatii se procedeazi la reluarea tuturor
masurarilor ce s-au efectuat cu un echipament gasit defect.
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MASURARE, ANALIZA SI IMBUNATATIRE

GENERALITATI

IMSP IMU are implementate procesele de monitorizare, masurare, analizd si
imbunatatire, necesare pentru a demonstra conformitatea serviciului, pentru a asigura
conformitatea si imbundtatirea sistemului de management al calitatii. Aceste procese sunt
planificate astfel:

- in proceduri operationale, protocoale medicale, pentru a demonstra conformitatea
serviciului;

- in planul de audit pentru a asigura conformitatea sistemului de management al calitétii;

- In planificarea calitdtii si prin analiza efectuatd de management de unde rezultd actiuni
corective si preventive pentru a imbunatatii continuu eficacitatea SMC.

MONITORIZARE SI MASURARE

Satisfactia pacientului/beneficiarului:

Una dintre modalitatile de masurare a performantei sistemului de management al
calitatii din cadrul IMSP IMU este monitorizarea satisfactiei pacientului/beneficiarului
referitoare la perceptia sa asupra modului de realizare a serviciilor medicale.

O alta modalitate de masurare a satisfactiei pacientului/ beneficiarului este prin numarul
de reclamatii referitoare la prestarea de servicii medicale.

IMSP Institutul de Medicina Urgentd a implementat un chestionar de masurare a
satisfactiei pacientului/clientului, care dupa completare si retransmitere este analizat si
interpretat; dupa caz se stabilesc actiuni corective si preventive pentru Tmbunatatirea
performantelor sistemului de management al calitatii. Detalii sunt prezentate in procedura
,Masurarea satisfactiei pacientului/clientului”.

Auditul intern

Procesul asigura determinarea conformitatii SMC, cu:
e Politica si obiectivele stabilite in cadrul organizatiei;
Cerintele standardului de referinta si ale SMC;
Obiectivele calitatii si cerintele pentru serviciu;
Necesitatea de a stabili procese, documente si de a aloca resursele specifice serviciului;
Activitatile de verificare, monitorizare specifice serviciului precum si criteriile de
acceptare ale serviciului;
Inregistrarile necesare pentru a furniza dovezi ca procesele de realizare ale serviciului
satisfac cerintele;
e Implementarea si mentinerea in mod eficace a IMSP IMU.
Etapele procesului sunt:
e Planificarea procesului prin programul anual de Audit Intern, avand in vedere:
- starea s1 importanta proceselor;
- zonele care sunt auditate;
- rezultatele auditurilor anterioare;
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o Definirea criteriilor si domeniul de aplicare;
e Stabilirea frecventei si a metodelor de audit;
o Obiectivitatea auditului;
o Impartialitatea auditului;
e Auditorii nu 1si auditeaza propria lor activitate.
Managementul responsabil pentru zona auditata, asigura:
» [nitierea fard intarziere a actiunilor de eliminare a neconformitétilor inregistrate,
= [dentificarea, analiza si eliminarea cauzelor care au generat neconformitétile.
Activitdtile de urmarire rezultate in urma auditului, includ:
- Verificarea actiunilor intreprinse,
- Raportarea rezultatelor.
Detalii sunt prezentate in procedura de sistem privind ,,Auditul intern”.

Monitorizarea si masurarea proceselor

Monitorizarea proceselor se realizeaza prin inregistrarile efectuate, referitoare la
desfasurarea acestora, Inregistrari care sunt cerute prin procedurile care descriu aceste
procese.

Periodic, responsabilii de procese evalueaza procesele determinand eficacitatea si
performantele acestora.

Rezultatele monitorizarii §i ale masurdrii proceselor sunt utilizate la analizele
managementului, la imbunatatirea continud a proceselor si implicit a sistemului de
management al calitatii.

Monitorizarea §i masurarea serviciului

Monitorizarea si masurarea serviciului/pacientului se realizeaza prin rapoartele de
garda, foile de observatii, verificari in diferite etape de realizare a serviciilor medicale si
nonmedicale.

Activitatile de monitorizare si masurare se fac conform cu procedurile operationale
si protocoalele medicale.

Inregistrarile privind verificirile efectuate asupra calititii serviciului si pacientului
sunt rapoartele de garda, respectiv foile de observatii.

CONTROLUL PRODUSULUI/SERVICIULUI NECONFORM

Semnalarea de catre personalul de orice nivel din cadrul institutiei a existentei unor
nereguli sau neconformitati conduce automat la raportarea acestora si la analiza operativa
din partea conducerii.

Produsul/serviciul identificat ca neconform se identificd si se documenteaza prin
rapoarte de neconformitate si/sau procese verbale de receptie calitativa, iar atunci cand este
posibil se marcheaza si/sau se 1zoleaza (spatii de carantina).

Dupa ce s-au intreprins asupra produsului/ serviciului neconform actiunile de corectie
stabilite, se efectueaza reverificarea acestuia, iar inregistrarile se pastreaza.
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ANALIZA DATELOR

inregistrérile calitatii referitoare la functionarea SMC si cele referitoare la modul
de desfasurare a proceselor respectiv de realizare a serviciilor medicale sunt date care stau
la baza unor analize planificate.
Inregistrarile calitatii care constituie date de intrare se referi la:
- rezultatele analizelor anterioare;
- masurarea satisfactiei pacientului;
- reclamatii de la client;
- monitorizarea $i masurarea proceselor;
- auditori interni si de tertd parte efectuate in perioada analizata;
- rapoarte privind neconformitatile si rapoarte de actiuni corective si preventive;
- Tnregistrari referitoare la furnizorii de produse, materiale §i servicii.
Urmare a acestor analize se declanseaza actiuni corective/preventive, care au drept
scop imbunatatirea SMC.

IMBUNATATIRI

Imbunititire continua

IMSP IMU isi imbunatateste continuu eficacitatea SMC prin utilizarea politicii
referitoare la calitate, a obiectivelor calitatii, a rezultatelor auditurilor, a analizei datelor,
a actiunilor corective §i preventive §i a analizei efectuate de management. Factorul de
succes in Tmbunatdtirea continud il constituie constientizarea personalului privind
importanta imbunatatirii continue si implicarea personalului in imbunatatirea continua.
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Actiuni corective

IMSP IMU actioneazd pentru eliminarea cauzelor neconformitatilor, in scopul de a
preveni reparatia acestora. Actiunile corective stabilite sunt adecvate consecintelor
neconformitatilor aparute.
Prin procedura de sistem documentata, sunt stabilite cerintele pentru:
- analiza neconformitatilor (inclusiv a reclamatiilor pacientilor si a malpraxis-ului);
- determinarea cauzelor neconformitatilor;
- evaluarea necesitatii de actiuni pentru a se asigura ca neconformitatile nu reapar;
- determinarea si implementarea actiunii necesare;
- inregistrarile rezultatelor actiunii intreprinse;
- analiza actiunii corective Intreprinse.
De asemenea prin procedura de sistem documentatd sunt stabilite si responsabilitatile
pentru coordonarea initierii, inregistrarii $i urmaririi actiunilor corective.

Actiuni preventive

IMSP Institutul de Medicina Urgenta actioneaza pentru eliminarea cauzelor
neconformitatilor potentiale in vederea prevenirii aparitiei acestora. Actiunile preventive
sunt adecvate consecintelor problemelor potentiale.
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Prin procedura de sistem documentata, sunt stabilite cerintele pentru:
- determinarea neconformitatilor potentiale si a cauzelor acestora;
- evaluarea necesitatii de actiuni pentru a preveni aparitia neconformitatilor;
- determinarea si implementarea actiunii necesare;
- inregistrarile rezultatelor actiunii intreprinse;
- analiza actiunii preventive intreprinse.
Prin procedura de sistem documentatd sunt stabilite si responsabilititile pentru
coordonarea initierii, inregistrarii i urmadririi actiunilor preventive.
ANEXE
Anexa 1 - Organigrama IMU;

Anexa 2 - Regulamentul institutiei si a subdiviziunilor;
Anexa 3 - Lista Procedurilor operationale din cadrul IMSP IMU.

Adresa noastra:

IMSP IMU, mun. Chisinau, str. Toma Ciorba 1

Telefoane de contact:

Anticamera 250-722, 250-704, asistenta consultativa 250-830, asistenta medicala de spital 250-
716, 250-705, stiinta medicala 232-668, fax.235309

Web site: www.urgenta.md

E-mail: pressa.@urgenta.md
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Anexanr.1

APROBATA ORGANIGRAMA

Prin Ordinul MS al RM IMSP Institutul de Medicini Urgenta
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1. Prezentul Regulament de organizare si funcfionare al IMSP Institutul de Medicini Urgenta
a fost elaborat in conformitate cu prevederile legale in vigoare si anume Constitutia
Republicii Moldova, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legea cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald nr.1585/1998, Legea privind inregistrarea de stat a
persoanelor juridice §i intreprinzétorilor individuali nr. 220/2007, Codul Civil al Republicii
Moldova nr.1107/2002 si alte acte normative in vigoare.

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare §i functionare a IMSP
Institutul de Medicind Urgentd incadratd in sistemul asigurdrii obligatorii de asistent
medicald in procesul de prestare a serviciilor medicale populatiei, precum §i atributiile
institutiei in procesul efectudrii cercetérilor stiintifice ce rezultd din specificul de activitate,

3. IMSP Institutul de Medicind Urgentd este o unitate sanitard de utilitate publicad, cu
personalitate juridicd, care exercitad atributii de institutie republicana §i asigurd asistenta
medicald din momentul aprobirii prezentului Regulament de catre Ministerul Sanatatii si
inregistririi la Agentia Servicii Publice.

4, IMSP Institutul de Medicina Urgenta este subordonat Ministerului Sanatatii.

5. In exercitarea atributiilor sale, IMSP Institutul de Medicina Urgenta colaboreazi cu
Compania Nationald de Asigurdri in Medicind, cu organele administratiei publice centrale
si locale, cu alte institutii medicale din tard sau de peste hotare, cu ONG-uri, asociatii,
societati si alte organizatii interesate in domeniul de ocrotire a sanatafii populatiei.

6. Ordinele si dispozitiile Ministerului Sanatatii, in problemele ce tin de atributiile lui de organ
central de specialitate, sunt obligatorii pentru Consiliul de Administrafie, conducere, alte
persoane cu functii de rispundere din IMSP, precum si pentru intreg personalul institutiei.

I. DISPOZITII GENERALE

7. Denumirea completd a institutiei este Institufia Medico—Sanitard Publicd Institutul de
Medicina Urgenta.

8. Denumirea prescurtatd a institutiei este IMSP IMU.

o

. IMSP Institutul de Medicind Urgenti activeaza pe teritoriul Republicii Moldova cu sediul la
urmitoarea adresa juridicd mun. Chigindu, str.Toma Ciorba nr.1 si este infiintatd la data
22,12.2003.

10. IMSP Institutul de Medicina Urgenta este o institufie medico—sanitard publici ce beneficiazi
de toate drepturile ce decurg din calitatea sa de persoana juridica de drept public, dispune
de stampila §i formular cu sigld de antet, gestioneazd mijloacele financiare ale bugetelor
componente ale bugetului public national prin contul unic trezorerial. Pentru restul
mijloacelor financiare are conturi proprii in banca, inclusiv valutare.

11. IMSP Institutul de Medicina Urgenta i§i desfisoard activitatea sa pe principiul autonomiei
financiare, de non-profit, in conformitate cu legislatia in vigoare si prezentul Regulament.
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12. Mijloacele financiare ale IMSP Institutul de Medicini Urgentd provin din fondurile
asigurdirii obligatorii de asistenjd medicald, in bazd de contracte incheiate cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina, din sursele bugetului de stat si bugetelor locale, din
veniturile colectate de institutie, precum §i din alte surse permise de legislatie.

13

Mijloacele financiare ale IMSP Institutul de Medicind Urgent provenite din sursele
bugetului de stat sau bugetelor locale, vor fi utilizate cu destinafia pentru care au fost
alocate, dupd cum urmeazi:

desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de siinatate;

dotarea cu echipamente medicale;

dotarea cu transport sanitar,

modernizarea, transformarea §i extinderea constructiilor existente precum si
efectuarea de reparafii capitale, constructii noi, refele ingineresti noi;

desfiigurarea activitatilor didactice §i de cercetare;

alte cheltuieli curente si de capital.

14. Veniturile colectate de IMSP Institutul de Medicina Urgenta se constituie din:

cfectuarea lucrérilor §i prestarea serviciilor contra platé;

prestarea serviciilor medicale sau de alta naturd, furnizate la cererea unor terti;
furnizarea serviciilor medicale incheiate cu companii de asigurdri de saniltate
facultative sau agenfi economici;

donatii §i sponsorizari;

asocieri investitionale;

chiria sau darea in arend a patrimoniului public;

alte mijloace bénesti intrate legal in posesia institutiei.

15. Durata de activitate a IMSP Institutul de Medicind Urgentd este nelimitata in timp.

II. SCOPUL, OBIECTIVELE si ATRIBUTIILE IMSP

16. Scopul principal al IMSP Institutul de Medicind Urgenta este fortificarea sanatatii
populatiei Republicii Moldova prin prestarea intr-un mediu sigur a serviciilor medicale
calitative §i cost-eficiente, bazate pe tehnologii medicale moderne de performanta inalta,

Ca activitafi de baza, IMSP Institutul de Medicind Urgenta asigura:

17.

a)

b)
¢

d)

accesul populatiei la toate formele de asistentd medicala urgentd, de diagnostic,
consultantd, ambulatorie specializatd, spitaliceascd, prin acordarea consultatiilor,
investigatiilor, tratamentelor, transportarii si a altor ingrijiri medicale bolnavilor;
stabilirea corectd a diagnosticului §i a conduitei terapeutice pentru pacienti;
continuitatea asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii, prin cooperare
permanentd a medicilor din aceeasi institufie §i prin interactiunea cu alte institufii
medico-sanitare;
asigurarea, la necesitate, a transferului intra- §i interinstitutional conform
protocoalelor/reglementarilor in vigoare;
utilizarea eficienti a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de investigatie
51 tratament;
dezvoltarea gi perfectionarea continua a serviciilor de asistentd medicala, corespunzator
medicinei moderne;
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18,

g)

h)
i)
1)
k)

1)

m)
n)

0)
p)

Q)

t)

imbunitatirea calitafii serviciilor medicale prin cresterea nivelului profesional si
tehnologic, orientat spre asigurarea securitéilii pacientului gi respectarea drepturilor
acestuia;

asigurarea accesului personalului medical la educajic medicald continua (EMC) si
cercetare;

desfiigurarea activitafilor de cercetare;

respectarea criteriilor de internare a pacientilor;

desfagurarea investigatiilor medicale §i tratament conform actelor normative in vigoare
(protocoale clinice nationale gi standarde medicale);

acordarca asistenfei medicale calificate firfi nici o discriminare pe criterii de
nafionalitate, virsta, sex, rasd, convingeri politice §i religioase, etnie, orientare sexuala,
origine sociald, indiferent de statutul asigurat/neasigurat;

acordarea primului ajutor §i asistentei medicale de urgenta oriciirei persoane aflate in
stare criticd;

informarea bolnavului sau reprezentantului legal asupra bolii §i obfinerea
consimtamintului acestuia pentru efectuarea investigatiilor si tratamentelor;
prevenirea §i combaterea infectiilor asociate asistenjei medicale;

aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, reactive, substante si materiale de
curéifenie §i dezinfecfie sau alte materiale necesare desfagurérii in condifii optime a
activitatii institutiei;

o alimentatie echilibratd, atit din punct de vedere calitativ, cét §i cantitativ, respectind
dictele recomandate §i alocatia conform prevederilor legale in vigoare;

realizarea condifiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si s@ndtate in
muncd, a situatiilor de urgentd conform prevederilor legale in vigoare;

asigurarea unui plan de acfiune institutional pentru asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situafii critice;

restrictionarea accesului in institufie a apartinitorilor/vizitatorilor, in functie de situatia
epidemiologica.

Pentru realizarea scopului §i obiectivelor sale, Institufia este mandatatd cu urmitoarele
atribufii funcfionale:

a)

b)

c)
d)

prestarea in condilii sigure a serviciilor medicale de calitate in cadrul sistemului
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, inclusiv la distangi (telemeficina), in
conformitate cu contractele incheiate cu Compania Nationald de Asiguriri in Medicini
si cu actele normative in vigoare;

prestarca  serviciilor medicale in cadrul asigurdrilor medicale facultative in
conformitate cu clauzele contractuale §i prevederile legale;

prestarea serviciilor medicale contra platd, in baza actelor normative in vigoare;
procurarea echipamentului, medicamentelor si a consumabilelor necesare pentru
prestarea serviciilor medicale, precum gi altor bunuri necesare pentru activitatea sa, cu
respectarea procedurilor legale de achizitie §i a prezentului Regulament;

darea in locatiune a bunurilor §i incaperilor, trecerea la cheltuieli a mijloacelor fixe si
vénzarea mijloacelor fixe neutilizate in activitatea Institufiei, exclusiv cu acordul
Fondatorului,



19,

20.

implementarea tehnologiilor performante orientate spre asigurarea securitifii
pacientului §i a calitafii serviciilor medicale (utilizarea standardelor medicale,
ghidurilor practice §i protocoalelor clinice bazate pe dovezi stiintifice §i aprobate
conform cerintelor in vigoare ete.):

2) colectarea datelor, crearea §i gestionarea eficientsl a bazelor de date privind serviciile
medicale prestate, gestionarea Registrelor Nationale (de epileptologie, accidente
vasculare cerebrale, traumatisme. endoproteze, si altele ) i prezentarea in modul §i
termenul stabilit a rapoartelor §i informatiilor despre activitatea institutiei;

h) monitorizarea indicatorilor principali de sanatate §i prezentarea rapoartelor statistice
medicale institutiilor abilitate in modul §i termenii stabiliti;

i) incheierea contractelor cu persoane terfe, cu prestatorii de servicii aferente activitaii
de bazii (spalatorii, alimentatie, refele de comunicatii, de canalizare etc.);

j) conlucrarea cu alti prestatori de servicii medicale, asigurarea integritétii §i continuitaii
tratamentului, respectarea principiului de etapizare a asistentei medicale;

k) organizarea §i participarea la congrese, simpozioane, conferinfe tematice, seminare §i
alte evenimente stiintifice in domeniile de activitate:

1) incheierea acordurilor de colaborare cu institutii stiintifice de peste hotare in domeniul
cercetiirilor gtiintifice, asigurarea schimbului de experien{a;

m) crearea conditiilor pentru autoinstruirea personalului, asigurarea si dupd caz
organizarea educatiei medicale continue a lucratorilor medico-sanitari §i farmaceutici
in instituiile abilitate §i contribuirea la dezvoltarea profesionala a angajatilor;

n) solicitarea informatiilor de la alte institufii medicale, referitor la starea sfnatatii
pacientului, extrase din fisa medicald, rezultatelor de laborator si a investigatiilor
efectuate in procesul acordirii asistenfei medicale;

0) efectuarea altor activititi permise de legislafia in vigoare.

III. ORGANELE DE CONDUCERE si ADMINISTRARE

Activitatea de conducere a IMSP Institutul de Medicind Urgentd urmareste aplicarea in

practicd a managementului medical, in baza celor dou#i elemente esentiale: accesul si

calitatea actului medical.

Organcle de conducere §i administrare ale IMSP Institutul de Medicina Urgenta sunt:

A. Fondatorul

B. Consiliul de Administratie

C. Directorul (administratorul)

D. Vicedirectorii medicali

E. Vicedirectorul in domeniul cercetirii §i inovarii.

A. Fondatorul
21. Fondator al IMSP Institutul de Medicind Urgenta este Ministerul Sanatitii.

22. Fondatorul are urmétoarele atributii exclusive:

a) propune pentru adoptarea deciziei de fondare, reorganizare sau lichidare a IMSP

Institutul de Medicind Urgenta sauw/si filialelor institutiei, aderdrii institutiei la uniuni
sau asociatii conform legislatiei in vigoare;



b) incheie cu persoana invingitoare la concursul organizat de citre Ministerul Sanatatii
pentru functia de director un contract de management al institutiei pe o duratd de 5
{cinci) ani, conform Contractului-tip de management aprobat de Guvern. La expirarea
termenului de 5 ani, functia de conducator (director) al institutiei devine vacanta de
drept. Orice prevederi contrare sunt lovite de nulitate.

¢) desface contractul de management al institutiei cu directorul institufiei, conform
prevederilor art. 82, 82, 83, 85, 86, 211" 5i 263 lit. b) din Codul Muncii al Republicii
Moldova nr.154/2003, prin ordin de incetare al Contractului de management conform
legislafiei In vigoare;

d) incheie i desface contractele individuale de munei cu vicedirectorii institutiei, precum
§i stabileste performantele individuale ¢i drepturilor salariale ale acestora in
conformitate cu legislatia in vigoare;

e) aplica stimuldri §i sanctiuni disciplinare persoanelor cu functii de conducere angajate,
conform prevederilor Codului Muncii si altor acte in vigoare;

f)  aprobi organigrama si statele de personal ale Institutiei;

g) transmite bunuri din administrarea Fondatorului in gestiunea economicd a institutiei,
in baza contractului de comodat;

h) aproba tranzacfii cu persoane terte, a ciror suma depégeste 25% din suma mijloacelor
financiare planificate pentru a fi acumulate de citre institufie pe parcursul anului curent
de activitate;

i) coordoneazi contractele de locatiune/comodat a bunurilor §i incéperilor, a trecerii la
cheltuieli a mijloacelor fixe si a vénzirii mijloacelor fixe neutilizate in activitatea
Institutiei;

j) aproba, alocd mijloace financiare bugetare pentru investifii in infrastructurdi -
constructia, reconstructia, reparatia capitala a edificiilor, procurarea utilajului costisitor
§i transportului sanitar;

k) supune controlului activitatile curente ale institutiei, in probleme ce tin de atributiile
acesteia, inclusiv prin solicitarea de informatii, acte, explicatii, rapoarte de activitate
ete.

23. Deciziile Fondatorului, in probleme ce {in de atribufiile acestuia, sunt obligatorii pentru
conducerea si persoanele cu functii de rdspundere ale institutiei medico—sanitare publice.

24. n caz de necesitate, Fondatorul este in drept si adopte §i alte decizii referitoare la activitatea
institutiei.
B. Consiliul de Administratie
25. Consiliul de Administrafie este organul colegial de administrare §i supraveghere al
institufiel medico-sanitare publice spitalicesti, care reprezintd interesele statului si isi
desfagoara activitatea si exercita atributiile sale in conformitate cu Codul Civil al Republicii
Moldova nr. 1107/2002, Legea ocrotirii sanatdtii nr. 411/1995 si prezentul Regulament,

26. Componenta Consiliului de Administratie se desemneazi prin ordin al Fondatorului,

27. Consiliul de Administraie este compus din urm#torii membri:
1) Presedinte, reprezentant al Fondatorului
2) Reprezentant al Ministerului Sénatagii
3) Reprezentant al colectivului institutiei



28.
29,

30.

31

32.

33.

4) Reprezentant al diasporei
5) Reprezentant al comunitaii
6) Secretar al Consiliului de Administratie ~ fard drept de vot.

Presedintele Consiliului de Administratie se desemneazi prin act normativ al Fondatorului.

Membru al Consiliului de Administratie nu poate fi:
1) Directorul IMSP;
2) persoane cu functie administrativi §i de gestionare a bugetului institufiei —
vicedirectorii, economist-gef, contabil-gef, sef achizitii,
3) persoane cu o experienti de muncd mai mica de 3 ani;
4) persoane cercetate penal/condamnate pentru infractiuni grave, inclusiv de coruptie,
cu antecedente penale, alte restrictii conform legislatiei in vigoare.

Reprezentantul Ministerului Sandtifii se desemneazi in temeiul art.5 alin.(1) al Legii
ocrotirii sinatifii nr.411/1995, prin ordin §i poate fi atdt functionar public angajat al
ministerului, c4t §i o altd persoani din sistemul de siniitate care reprezintd interesele
ministerului (membru a Comisiilor de specialitate a Ministerului Sanatétii, reprezentanti ai
lumii academice medicale etc.)

Reprezentantul colectivului IMSP Institutul de Medicind Urgentd este propus §i votat la
adunarea generald a colectivului institutiei. Conditii obligatorii de inaintare — studii
superioare, experienfd de munca in cadrul acestei institutii de minim 3 ani.

Condifii pentru membru reprezentant al diasporei - medic cu activitate in institutii medicale,
stiintifico-medicale sau cu profil academic medical de peste hotare. Pentru a deveni
membru al Consiliului de Administratie persoana trebuie si depund o cerere in adresa
Fondatorului in care s mentioneze institufia pentru care opteaza, CV-ul siu §i scrisoarea
de motivatie. Fondatorul va publica pe pagina sa web lista institugiilor care i§i formeaza
consiliile de administratie, invitatia de aplicare pentru functia de membru-reprezentant al
diasporei §i datele de contact la care pot fi depuse cererile §i va crea o bazi de date cu
reprezentan(i a diasporei care gi-au manifestat interesul. fn urma analizei dosarelor depuse,
o comisie creatd de Fondator va alege persoana cu cele mai relevante competenie
profesionale pentru institutia datd, care prin ordin sau dispozifie va fi numiti membru al
Consiliului de administrare. In cazul cind existi mai multe cereri pentru o institutie,
Fondatorul poate propune candidatilor o alte institutii medico-sanitare publice.

Condifii pentru membru reprezentant al comunititii — studii superioare, sunt fezabile
competentele §i experienta de muncdl in domeniul economic, juridic, medical. Reprezentant
al comunitiifii poate fi lider a comunitatii locale, reprezentant a asociatiilor de pacienti,
societéifii civile, mediului academic, institutiei de invitdmént, primdriei, ete. IMSP Institutul
de Medicini Urgentd va publica pe pagina web invitatia de aplicare pentru functia de
membru-reprezentant al comunitatii, data termen de depunere a aplicatici i datele de
contact ale Secretarului Consiliului de Administratie care va recepliona cererea. Persoana
va inainta o cerere in adresa Presedintelui Consiliului de Administratic a IMSP pentru care
pledeaz3, la care sc atageazi CV-ul i scrisoarea de motivatie. Selectia membrului
reprezentant al comunitéfii se face prin votul membrilor Consiliului de Administrafie, iar in
caz de vot egal Presedintele are vot decisiv.



34.

3s5.

36.

37.
38.

39.

40.

Secretarul Consiliului de Administratie este un angajat al IMSP Institutul de Medicina
Urgentd cu competente de a duce lucririle de secretariat ale Consiliului si nu are drept de
vot. Este selectat de citre Consiliul de Administratie la propunerea membrilor acestuia prin
atingerea unui consens simplu. Secretarul Consiliului documenteaza prin procese verbale
lucriirile Consiliului de Administratie, intocmeste agenda si proiectele de decizie ale
Consiliului de Administrajic, le prezintd Pregedintelui §i membrilor spre aprobare si
semnare, pregiteste sedintele Consiliului de¢ Administrajie, duce alte lucrari de secretariat.

Membrii Consiliului de Administratie completeazi declaratia pe propria raspundere despre
lipsa incompatibilitatii §i conflictelor de interes cu institufia §i administratia acesteia, lipsa
antecedentelor penale §i de integritate, in conformitate cu modelul din Anexa la prezentul
Regulament,

Membrii Consiliului de Administraic poarta raspundere fati de institutie pentru prejudiciile
cauzate din indeplinirea deciziilor adoptate cu abateri de la legislatie §i in detrimentul
institutiei,

Mandatul de membru al Consiliului de Administratie are o durati de 3 ani.

Mandatul de membru al Consiliului de Administraie in aceeasi institutic poate fi nu mai
mult decét doud termene.

Fondatorul revoca calitatea de membru al Consiliului de Administratic in urmatoarele
cazuri:
1) incilcarea de catre membru a legislatiei;
2) expirarea termenului de aflare in calitate de membru al Consiliului de Administratie;
3) lichidarea institufiei;
4) lipsa de la 3 sedinte consecutive ale Consiliului fird un motiv intemeiat;
5) alte motive reflectate de cadrul legal.

Consiliul de Administratie are urmétoarele atributii:

1) examineazdi §i aproba planul strategic de dezvoltare al institufiei §i inainteazi
Fondatorului propuneri de dezvoltare a acesteia;

2) examineazi si prezinta spre coordonare Fondatorului devizul de venituri §i cheltuieli
a instituiei sau a modificarilor acestuia;

3) examineaza §i aprobd planurile anuale i rapoartele de activitate (trimestriale si

-anuale) a institutiei;

4) examineazi §i aprobi Planul de achizitii a bunurilor, serviciilor si lucrarilor;

5) examineaz rapoartele Curtii de Conturi, Inspectiei financiare, CNAM, altor organe
de control §i aproba Planul de actiuni privind inliturarea inciilcirilor identificate;

6) Inainteazi Fondatorului propuneri de redresare a situatiei in cazul cind se constata
deficiente in activitatea institutiei;

7) examineazi §i coordoneazi organigrama §i schema statelor de personal;

8) stabileste volumul de lucru prin cumul pentru personalul de conducere;

9) asigurd verificarea transparentei procedurilor de achizifie publici a bunurilor,
lucrarilor §i serviciilor;

10) examineazi §i coordoneazi regulamentele interne ce {in de activitatea institutiei;

11) examineazi indeplinirea indicatorilor de performanta ale Institufiei;



41.

42,

43.

45,

46.

47.
48,

12) prezintdi Fondatorului darea de seami anualii cu privirea la activitatea sa.

Consiliul de Administratic nu are dreptul s3 intervind in activitatea conducitorului
institutiei, cu exceplia cazurilor previizute de legislafie i prezentul Regulament.

Consiliul de Administratie are dreptul, in cazul identificérii incéilcarilor grave in activitatea
de administrare a institufiei de céitre Director, de a propune Fondatorului demiterea acestuia,
prezentdnd probe §i argumente.

Sedinfele Consiliului de Administratie pot fi ordinare §i extraordinare; pot avea loc fizic,
online sau in format hibrid.

Convocarea Consiliului de Administratie se face de catre Secretar, cu cel putin 5 zile inainte
de sedintd dupd coordonarea datei §i timpului cu Pregedintele Consiliului.

Sedintele extraordinare ale Consiliului de Administrafie s¢ convoacd la cererea
Pregedintelui, a Fondatorului, a conducatorului institutiei medico-sanitare sau a cel putin 3
membri ai Consiliului,

Toate sedintele sunt conduse de catre Presedinte sau, in cazul absentei motivate a acestuia,

de caitre un alt membru al Consiliului de Administratie imputernicit de Pregedinte/Fondator
cu aceasta atributie temporara.

Cvorumul necesar sedintelor Consiliului de Administratie este prezenta a 3 membri.

Ordinea de zi si materialele gedinfei se aduc la cunostingd membrilor Consiliului de
Administratie cu cel putin 5 zile inainte de sedintd de catre Secretarul Consiliului de
Administratie.

. La sedintele Consiliului pot fi invitate pentru discutii §i alte persoane.
. Sedintele Consiliului se tin nu mai rar decét o data in trimestru,

C. Directorul

. Directorul este persoana responsabild §i abilitatd cu dreptul de gestionare economica si

conducere operativa a IMSP Institutul de Medicind Urgenta.

. Directorul este numit in functie de citre Fondator conform procedurii mentionate la punctul

22, subpet. b) si ¢) al prezentului Regulament.

. Directorul IMSP Institutul de Medicina Urgenta are urmatoarele atribufii:

a) reprezintd interesele IMSP Institutul de Medicind Urgentd, fird procurd, n relatiile cu
persoane terfe;

b) poarti responsabilitatea pentru organizarea i prestarea in conditii sigure a intregului
volum de servicii medicale gi calitatea acestora;

¢) asigurdl executarea actelor legislative §i normative in vigoare, ordinelor, hotirdrilor i
deciziilor Ministerului Sanatatii si ale Consiliului de Administrafie;

d) elaboreazi strategia de dezvoltare i planurile anuale de activitate ale institutiei si le
prezintdi spre examinare §i aprobare Consiliului de Administraie;

¢) elaboreazi i prezintd spre aprobare Fondatorului organigrama §i statele de personal ale
institutiei, dupa coordonarea cu Consiliul de Administratie;

f) aprobid Regulamentul intern de activitate a institutiei;



g) aprobd programul de lucru pe locuri gi categorii de personal, in funcfie de normativul de
personal in vigoare §i aprobi figele de post ale personalului;

h) aprobé planul de formare profesionald a personalului i poarta responsabilitate pentru
desfagurarea educafiei medicale continue pentru personal;

i) negociazi contractul colectiv de munci la nivel de institutie;

j) elaboreazi rapoartele trimestriale §i anuale privind activitatea institutiei §i le prezinta
pentru examinare §i aprobare Consiliului de Administraie;

k) semneaza contracte, facturi, elibereaza procuri, deschide conturi in binci, gestioneaza
mijloacele financiare ale instituiei;

1) deleagd in bazi de procurd unele imputerniciri i altor angajati ai institutiei, conform
obligatiunilor de funcfie stipulate in figele de post;

m) organizeaza concursurile pentru posturile vacante de sefi de subdiviziuni clinice;

n) incheie, modifica, suspendd, inceteazd contracte individuale de munca cu angajatii
institutiei, cu respectarea procedurilor stabilite de Codul Muncii;

0) aprob devizul de venituri §i cheltuieli (business-plan), planul de achizitii si modificarile
la acestea dupi coordonarea cu Consiliul de Administraie;

p) prezintd Fondatorului propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea,
reprofilarea, reconstructia, extinderea, reutilarea tehnicd, schimbarea sediului §i a
denumirii institufiei;

q) propune trecerea la cheltuieli a bunurilor institutiei;

r) asigurd gestionarea mijloacelor financiare i administrarea patrimoniului public in
conformitate cu principiile bunei guverniri;

s) poartd raspundere disciplinard, administrativa §i penald pentru incilcarea prevederilor
actelor legislative §i normative in procesul gestiondrii activitatii economico-financiare §i
operative ale instituiei;

t) emite ordine i dispozitii, in limita competentei, obligatorii pentru tofi salariatii
institutiei;

u) negociazi §i incheie in numele institufiei protocoale de colaborare §i/sau contracte cu
alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuitéfii acordérii asistentei medicale;

v) poartd rdspundere impreund cu vicedirectorul/vicedirectorii, de asigurarea conditiilor
adecvate de cazare, igiena, alimentalic §i prevenirea infectiilor asociate, in conformitate
cu actele normative in vigoare;

w) rispunde de obtinerea autorizatiei sanitare de functionare si a certificatului de acreditare
a institutiei, in conditiile prevazute de lege;

x) coordoneazi indeplinirea hotardrilor Consiliului de Administratic;

¥) negociazd, semneaza §i poartd rispundere pentru contractele de furnizare a serviciilor
medicale cu Compania Nationald de Asiguriiri in Medicina;

z) asigura realizarea controlului intern managerial.

54. Directorul institutiei este supus evaluarii anuale a performanelor profesionale §i nivelului
de indeplinire a indicatorilor de performantd a activitfii institufiei stabilifi in sarcina
acestuia, in conformitate cu modalitiile de evaluare stabilite de cétre Ministerul Sanatatii,

55. In cazul cind functia de Director devine vacant ori in alte cazuri de absenfa a acestuia,
atributiile Directorului institufici stipulate in prezentul Regulament, precum si alte atribufii
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i imputerniciri ale conducatorului institutiei prevazute de legislatie, sunt delegate, prin
ordinul Fondatorului, unuia din Vicedirectori sau unei alte persoane.

56. Structura organizatorica a IMSP Institutul de Medicina Urgentd include 3 (trei) functii de

vicedirector cu profil medical §i 1 (una) functie de vicedirector in domeniul cercetérii gi
inoVarii.

D. Vicedirectorul medical

57. Vicedirectorul medical este responsabil pentru activitiiile legate de prestarea serviciilor
medicale si alte activitdti manageriale in cadrul institutiei.

58. Vicedirectorul medical este un specialist cu studii superioare medicale, cu o vechime de
muncd in domeniul ocrotirii sandtafii nu mai mica de 5 ani, cu experientd in medicina
clinicd, si‘sau management, numit/eliberat in/din functie de Fondator, la propunecrea
Directorului, iar in cazul lipsei personalititii juridice a Directorului, decizia aparfine
Fondatorului.

59, Vicedirectorul medical are urmitoarele atributii:

a) asigurd organizarea $i coordonarea procesului diagnostic-curativ conform standardelor,
normativelor $i instructiunilor aprobate de Ministerul Sanéititii pentru activitatea clinicd;

b) asigurd organizarea prestdrii serviciilor medicale in volumul prevazut de Programul
Unic, protocoalele clinice nafionale §i ghidurile de tratament, aprobate de Ministerul
Snatagii;

c) asigurd monitorizarea indicatorilor de activitate a subdiviziunilor curative si intreprinde
misuri concrete pentru ameliorarea acestora;

d) evalueaza calitatea asistenfei medicale prestate §i particip4 la asigurarea procesului de
acreditare, la apararea drepturilor pacientilor $i lucratorilor medicali;

¢) asigurd implementarea in practica a realizirilor stiintei medicale, inclusiv metodelor noi
de diagnostic, profilaxie §i tratament, bazate pe tehnologii avansate;

f) asigurd activitatea, claboreazi §i prezintd subiecte pentru discufii, conduce si
organizeazi sedintele consiliilor, comitetelor, comisiilor gi altor organisme ale
institutiei, conform atributiilor stabilite de Director;

g) este responsabil de dezvoltarea planurilor de acfiuni pentru implementarea politicilor,
strategiilor la nivel de institufie orientate spre diminuarea riscurilor de coruptie din
subdiviziunile subordonate;

h) asigurd respectarea prevederilor codului deontologic al lucritorului medical si
farmacistului in subdiviziunile subordonate;

i) organizeaza §i efectueazi controlul intem privind respectarea prevederilor actelor
normative in vigoare in procesul desfasurdirii activitifilor stabilite;

j) raspunde de asigurarea asistenfei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale §i alte situatii de crizsi, participind cu toate resursele la inlaturarea
efectelor acestora;

k) raspunde de asigurarea acordirii primului ajutor §i asisteniei medicale de urgenta
oricdirei persoane in stare criticd care se prezinti la spital, precum si de asigurarea, dupa
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60,

6l.

62.

63,

caz, a transferului medical la o alti unitate medico-sanitarii de profil, dupi stabilizarea
functiilor vitale ale acestuia;

1) indrumai §i coordoneazi activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

m) participdi la elaborarea propunerilor privind planul de dezvoltare a institutiei, planul
anual de servicii medicale, achizifia de dispozitive, echipamente medicale, medicamente
$1 materiale sanitare;

n) monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul institutiei, inclusiv prin
analiza satisfactiei pacientilor §i elaboreazi, impreund cu sefii de subdiviziuni, propuneri
de imbunatitire a activititii medicale;

o) elaboreazA planul de formare §i perfectionare a personalului medical.

E. Vicedirectorul in domeniul cercetirii gi inovirii

Vicedirector in domeniul cercetdrii §i inovirii este un specialist cu studii superioare
medicale, cu grad stiintific (doctor in gtiinge medicale sau doctor habilitat in medicind), cu
o vechime de munca in domeniul siinatfii nu mai mica de 5 ani, ales prin concurs organizat
de cétre Ministerul Sanatatii §i numit in functie prin Ordinul Ministrului Sanatiii,

Concursul pentru ocuparea functiei de Vicedirector in domeniul cercetirii si inovirii are loc
in conformitate strictd cu cerinjele Regulamentului de organizare si desfasurare a
concursului pentru ocuparea functiei de vicedirector in domeniile cercetérii §i inovérii in
institufiile medico-sanitare publice cu activitate de cercetare §i inovare, aprobat prin Ordinul

Ministrului Sdnatagii.

Vicedirectorul in domeniul cercetiirii §i inoviirii se supune nemijlocit conducitorului

institutiei,

Vicedirectorul in domeniul cercetirii §i inovirii are urmitoarele atributii:

a) asigurd organizarea, avizarea si coordonarea activitiifii stiinfifice conform standardelor,
normativelor si instructiunilor aprobate de Ministerul Sanatatii §i Academia de Stiinfe a
Moldovei;

b) elaboreaza strategia de cercetare gtiinfificdi a institutiei;

c) elaboreazil planul de cercetare stiintificd pentru toti cercetiitorii gtiinifici incadrati in
institutie pe proiecte individuale sau in grup din cadrul laboratoarelor stiintifice;

d) coordoneaza activitifile de cercetare §i dezvoltare tehnologicii de mare complexitate si
care sunt desfagurate in comun cu alte unitati (spitale, institute nafionale, institute de
cercetare, centre de cercetare) sub form# de consorfii sau retele reprezentative la nivel
national pentru domenii specifice medicale;

¢) coordoneazd §i monitorizeazd integrarca §i cresterea calitdfii §i a nivelului de
performangd al activititilor de cercetare-dezvoltare desfasurate in proiectele din
institutie, precum si cele din programe nationale/internationale;

f) monitorizeaza i participi la realizarea de parteneriate de cercetare nafionale si
internationale, de lunga duratd, cu institufii de cercetare similare, inclusiv a celor de tip
public privat;

g) monitorizeazli dezvoltarea echilibrati a activitifilor de cercetare stiingifici a
infrastructurii de cercetare-dezvoltare, precum si a personalului aferent cercetarii din
cadrul institutiei;
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h) propune misuri pentru perfectionarea pregitirii profesionale si pentru incadrarea
personalului de cercetare in grade profesionale;

i) monitorizeaza indicatorii de activitate a subdiviziunilor §tiinfifice §i intreprinde méasuri
fintite pentru ameliorarca acestora,

j) asigura dezvoltarea cercetérii §tiintifice din institufie pentru ca acesta si poati participa
la programele de cercetare europene, precum §i la platformele tehnologice similare la
nivel european;

k) coordoneazi bazele de date medicale a institufiei pentru desfasurarea activitatii de
cercetare medicald, in contextul legislatiei in vigoare;

I) proiectarea §i punerea in aplicare a studiilor clinice in cadrul institutiei;

m)organizeaza conferinfe, seminare stiinifice in probleme actuale ale medicinii;

n) asigurd activitatea Consiliului stiintific al instituiei;

0) asigurdt desfigurarea activitatilor de cercetare in conformitate cu politicile institutiei,
reglementirile nationale §i orientirile etice,

IV.CONSILIILE, COMITETELE SI COMISIILE CARE FUNCTIONEAZA IN
CADRUL INSTITUTIEL

. IMSP Institutul de Medicind Urgentd instituie urmétoarele Consilii, Comitete §i Comisii:
I) Consiliul medical este compus din gefi de subdiviziuni clinice. Presedintele Consiliului
medical este vicedirectorul medical.
Atributiile Consiliului medical sunt:
a) imbundtiteste standardele clinice in scopul cregterii gradului de satisfactie a
pacientilor;
b) analizeazi §i ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale particulare (cazuri
complexe care necesita aprecierea conduitei medicale).
¢) monitorizeazd calitatea asistenfei medicale furnizate in institufie, inclusiv
examineazi petifiile §i propune masuri disciplinare, dupi caz;
d) propune spre revizuire politici §i proceduri operationale din cadrul institufiei legate
de ingrijirca §i tratamentul medical, pentru a s¢ asigura ci acestea sunt in
concordanii cu cele mai bune practici si standarde.

2) Consiliul gtiintific este un organ consultativ, compus din cercetiitorii gtiintifici din
subdiviziunile de cercetare. Presedintele Consiliului stiinfific este vicedirectorul in
domeniul cercetirii §i inovarii.

Atributiile Consiliului stiintific sunt:

a) stabilirea directiilor principale ale activitdjii de cercetare-dezvoltare ale
subdiviziunilor stiinfifice §i gtiinfifico-practice ale institutiei.

b) examinarea proiectelor programelor lucririlor de cercetare gliintificd, inaintate spre
finantare din buget, planurile anuale ale investigatiilor stiingifice §i de implementare
in practica a rezultatelor obtinute;

¢) analiza protocoalelor, ghidurilor, propunerilor de inovare si de inventii;

d) inaintarea propunerilor referitoare la structura i statele de functii in subdiviziunile
stiintifice §i gtiinfifico-practice §i crearea colectivelor temporare de creatic;
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3)

g

h)

examinarea rapoartelor gefilor subdiviziunilor stiingifice si a colaboratorilor
acestora cu privire la activitatea stiinfifica si stiinfifico-practica;

avizarea materialelor pregitite de colaboratori spre editare in reviste, monografii,
culegeri;

examineaza propunerile cu privire la inaintarea lucrérilor stiinfifice §i inovatiilor la
concursurile pentru premiile de stat, premiile Academiei de Stiinfe a RM si altor
institutii §i organizatii;

coordoneazi conlucrarea gtiintificd cu alte departamente, institutii stiintifice locale
si de peste hotarele firii.

oferd indrumiri §i recomandari administratiei institufiei cu privire la chestiuni
stiinfifice i medicale, inclusiv initiative de cercelare si adoptarea de noi tehnologii
medicale,

Comitetul de bioeticd i deontologie, reprezinta un organ colegial si este constituit in
vederea garantérii punerii in valoare a principiilor morale, deontologice si de integritate
in cadrul institutiei. Membrii Comitetului vor fi medici, asistenfi medicali, dar si
personal auxiliar,

Atributiile Comitetului sunt:

a)

b)

<)

d)

g)

h)

examinarea aspectelor etice ale actului medical §i ingrijirii pacientilor in scopul
imbundtafirii calitatii serviciilor medicale prestate in cadrul institutiei;
identificarea §i examinarea sesiziirilor sau conflictelor de ordin moral i deontologic
in activitatea institutiei la solicitarea administratici, a membrilor colectivului,
pacienfilor sau rudelor acestora, ONG-lor sau membrilor Comitetului, altor
instituii;

inaintarea sesizirilor ce privesc plagile informale ale pacientilor citre personalul
medico-sanitar ori auxiliar §i actele de condifionare a acordérii serviciilor medicale
de obfinere a unor foloase sau oricaror altor spete care fac obiectul unor infractiuni
catre organele abilitate (CNA, PA), in cazul in care persoancle competente nu au
sesizat organele conform atributiilor de serviciu;

analiza, cu scopul de a determina existenfa unui incident de eticd sau a unei
vulnerabilitati etice, in spefi:

cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient —
personal medico-sanitar si auxiliar din cadrul institufiei;

incélcarea drepturilor pacienilor de cétre personalul medico-sanitar gi auxiliar;
abuzuri sdvérgite de catre pacienfi sau personalul ierarhic superior asupra
personalului medico-sanitar §i auxiliar;

nerespectarea demnitatii umane;

meonitorizarea §i evaluarea implementiirii actelor normative ce vizeaza aspectul etic
al relafiei lucritor medical-pacient §i lucritor medical-lucritor medical in cadrul
institufiei;

realizarea educarii §i instruirii personalului medical in domeniul eticii medicale;
promovarea valorilor etice medicale §i organizationale in réndul personalului
medico-sanitar, auxiliar §i administrativ al institufiei;

formularea §i inaintarea administratiei a propunerilor de diminuare a riscurilor de
incidente etice;
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4

3)

1)

b))

k)

D

intocmirea confinutului comunicirilor adresate petentilor, ca riispuns la sesizirile
acestora,

analiza din punctul de vedere al vulnerabilitifilor etice si de integritate si al
respectirii drepturilor pacientilor, precum si oferirea unui aviz consultativ pentru
fiecare studiu clinic desfigurat in cadrul institutiei;

oferirea, la cerere, consiliere de eticd pacienfilor/reprezentantilor legali,
personalului medico-sanitar i auxiliar;

examinarea cazurilor de incilcare, de ciitre personalul medical, a normelor eticii
medicale, cu emiterea recomandarilor.

Comisia medicamentului §i de farmacovigilenti
Membrii comisiei vor fi farmacisti, farmacologi clinicieni, medici §i alt personal
medical. Atributiile Comisiei sunt:

a)
b)
€)

d)
e)

f)

verificarea/monitorizarea prescrierii rafionale a medicamentelor in tratamentul
pacienilor;

stabilirea listei de medicamente de bazi §i obligatorii, care si fie in permanenti
accesibile in farmacia instituiei;

organizarea detectdrii precoce a reacfiilor adverse §i a interactiunii produselor
medicamentoase;

monitorizarea frecvenei reacfiilor adverse cunoscute;

monitorizarea continud a stocului de medicamente de bazi, pentru a preveni
disfunctiile in asistenta medicala acordati;

analiza §i difuzarea informatiilor necesare prescrierii corecte si reglementirii
circulatiei produselor medicamentoase in institutie;

Comisia de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale
Membrii Comisiei vor fi epidemiologi, medici, asistente medicale §i alt personal
medical. Atributiile Comisiei sunt:

a)
b)
c)
d)
¢)
f)

g)

h)

claborarea i inaintarea spre aprobare a planului anual de supraveghere si control a
infectiilor asociate asistentei medicale in institutie;

monitorizarea §i identificarea aparitiei infectiilor asociate asistenfei medicale in
institutie;

implementarea §i mentinerea unor practici eficiente de control al infectiilor pentru
a preveni raspindirea infectiilor asociate asistentei medicale;

efectuarea de runde regulate de supraveghere pentru a inspecta curiitenia si igiena
mediului §i a echipamentelor spitalicesti;

elaborarea i actualizarea protocoalelor §i a orientiirilor pentru prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale;

educarea personalului medical cu privire la practicile de control al infectiilor si la
mésurile de prevenire a infectiilor;

raportarea §i documentarea tuturor cazurilor infectiilor asociate asistentei medicale
§i punerea in aplicare a masurilor corective;

colaborarea cu echipele de asistenfd medicala si cu expertii in controlul infectiilor
pentru a identifica i a reduce sursele infectiilor asociate asistenfei medicale:
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i) informarea colaboratorilor institufiei referitor la cele mai recente cercetari §i cele
mai bune practici pentru controlul §i prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale.

6) Comitetul pentru situatii de urgenti

63.

66.

67.

68.

69.

Membrii Comitetului vor fi personal de conducere, gefi de subdiviziune , medici i alt

personal. Atributiile Comitetului sunt:

a) claboreazi planul de acfiune pentru situaii speciale §i asistenta medicali in caz de
rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

b) desfligurarca de exercifii §i simulari periodice pentru a testa capacititile de raspuns
in caz de urgenti ale institugiei.

¢) identificarea si evaluarea potenialelor scenarii de urgent si a impactului acestora
asupra spitalului si a pacientilor,

d) stabilirea si mentinerea unui sistem eficient de triaj §i prioritizare a pacientilor in
timpul situatiilor de urgenta.

e) asigurarca disponibilitifii resurselor adecvate, inclusiv a personalului si a
echipamentelor, pentru a raspunde la situatiile de urgenta.

f) asigurarea formarii §i educirii personalului cu privire la procedurile si protocoalele
de raspuns in caz de urgenti.

) cvaluarea raspunsului institufiei la sitvatiile de urgenti §i formularea de
recomandari de imbunitiire.

h) analiza situatiilor de urgenté §i a impactului acestora pentru planificare viitoare,

IMSP Institutul de Medicind Urgentd in conformitate cu structura organizationald si

specificul activitatii instituic i alte Comisii/Consilii/Comitete (ex. Comisia de

disciplind, Comisia de transfuzie si hemovigilentd, Comisii de concurs, Comisii de

implementare si realizare a controlului intern managerial, Comisii de stabilire si evaluare

a indicatorilor de performanta etc.), atributiile acestora sunt in conformitate cu actele

normative.

IMSP Institutul de Medicina Urgentd, dupd aprobarca Regulamentului de organizare §i
funcfionare va elabora obligatoriu §i Regulamentul intern de activitate a instituiei,
aprobat de Directorul IMSP, in care se va stipula modalitatea de activitate a institutiei,
cu descricrea succintd a departamentelor clinice/subdiviziunilor medicale si non-
medicale, programul de lucru, regimul de vizite, modalitatea de acces in institufie a
colaboratorilor, inclusiv in afara orelor de lucru.

V. REORGANIZAREA §i DIZOLVAREA INSTITUTIEI

Decizia de reorganizare sau dizolvare a IMSP Institutul de Medicinit Urgenti se adopti
de citre Guvern, la propunerea Ministerului Sanatitii, in conformitate cu prevederile
legale si in corespundere cu Nomenclatorul institutiilor medico—sanitare, aprobat de
Ministerul Sanitatii,

Procedura §i succesiunca de drept in cazul reorganizirii IMSP Institutul de Medicina
Urgenta se efectueaza in conformitate cu legislatia in vigoare.

Persoanele juridice aparute in rezultatul reorganizirii pot fi numai institutii medico—
sanitare publice.
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70.

71.

72.

73.

Reorganizarea s¢ considerd efectuati numai dupd aprobarea de citre Ministerul Sanatagii
@ Regulamentelor institutiilor medico-sanitare publice noi apirute §i inregistrarca
acestora in conformitate cu prevederile normative in vigoare,

Dizolvarea IMSP Institutul de Medicina Urgenta are ca efect deschiderea procedurii de
lichidare. Procedura de lichidare se efectueazi in corespundere cu legislatia in vigoare.

VL DISPOZITII FINALE

Regulamentul IMSP Institutul de Medicini Urgentd este elaborat conform
Regulamentului-cadru de organizare §i funcfionare al Institutiei Medico-Sanitare
Publice, se aprobi de catre Ministerul Sanatatii si se inregistreaza la Agentia Servicii
Publice.

Modificérile si completiirile la prezentul Regulament intrd in vigoare din momentul
aprobirii lor de clitre Ministerul S&n#itatii si inregistrérii in modul stabilit.
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Anexa

la Regulamentul de organizare si functionare
a Institutiei Medico-Sanitare Publice
Institutul de Medicina Urgenti

Declaratie pe propria rispundere
privind lipsa situatiilor de incompatibilitate,
conflictelor de interese si lipsa antecedentelor penale

Subsemnatul/a , in calitate de membru al
Consiliului de Administratie al IMSP Institutul de Medicind Urgentd, declar pe propria
raspundere ca:

a) nu cunosc existenfa vreunui conflict de interese apérut intre interese mele personale gi
obligatiile de membru al Consiliului de Administratie al IMSP Institutul de Medicing
Urgenti.

b) sunt/nu sunt rudi sau afin cu persoanele responsabile a Fondatorului,

¢} sunt/nu sunt ruda sau afin cu conducerea institutiei (Director/V icedirectori).

d) cunoscind prevederile art. 352! din Codul penal al Republicii Moldova cu privire la
falsul in declaratii, nu am antecedente penale §i cii nu ma aflu sub urmirire penala.

Depun prezenta declarafie cunoscind sanctiunile aplicate pentru fapte de fals i uz de
fals in declaratii.

Data Semnitura
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