MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
MD - 2004, mun.Chisinau, str.T.Ciorba, nr. 1
Tel: (022) 25 07 04

ORDIN
02 ianuarie 2025 nr. 04

Cu privire la aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a Sectiei de
Management al Calitatii serviciilor medicale

In scopul realizarii Strategiei Nationale de Sanatate ,,Sdnatate 2030, aprobata prin
Hotdrarea Guvernului nr.387/2023 (Obiectiv general 2.5, Directia de actiuni 2.5.1), in
vederea operationalizarii, consolidarii si dezvoltarii sistemului intern de management al
calititii ca mecanism de asigurare si imbunatatire continua a calitétii serviciilor medicale si
sigurantei pacientilor in cadrul institutiei si in conformitate a prevederile Ordinului
Ministerului Sanatitii nr.915 din 11 noiembrie 2024 ,Cu privire la aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii
serviciilor medicale”, precum si in temeiul Regulamentului IMSP Institutul de Medicina
Urgentd, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii, nr.405 din 05 mai 2023 si inregistrat
la Agentia Servicii Publice la data de 30 mai 2023, dosar nr.1003600152606,

ORDON:
1. Se instituie Sectia de Management al Calitatii serviciilor medicale, incepand cu 02
ianuarie 2025.

2. Se aprobi Regulamentul privind organizarea si functionarea Sectiei de Management al
Calitatii serviciilor medicale, conform anexei.

3. Vicedirector in domeniul cercetdrii si inovarii (dl Mihail Ciocanu) se nominalizeaza ca
persoana direct responsabild pentru managementul calitatii serviciilor medicale prestate in
subdiviziunile din cadrul institutiei.

4. Sectia de Management al Calitatii serviciilor medicale isi va desfasura activitatea sa in
conformitate cu prevederile Regulamentului, aprobat prin prezentul ordin.

5. Se abroga ordinul intern nr.02 din 03 ianuarie 2024.

6. Controlul executdrii prezentului ordin mi-1 asum personal.

Director Diana MANEA




Anexa
la ordinul IMSP IMU nr.04 din 02 ianuarie 2025

Regulamentul
privind organizarea si functionarea Sectiei de Management al Calitatii serviciilor
medicale din cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Capitolul I
Dispozitii generale

. Prezentul Regulament stabileste misiunea, functiile de bazd, atributiile, drepturile si
responsabilitatile Sectiei de Management al Calitatii serviciilor medicale, precum si
modul de organizare si functionare a acesteia.

. Sectia de Management al Calitatii serviciilor medicale este o unitate structurala distincta
din cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta, creata in scopul coordondrii, asigurdrii
functionalitatii operationale si dezvoltarii sistemului institutional de management al
calitatii serviciilor medicale.

Capitolul II
Misiunea. Functiile de baza. Atributiile. Drepturile si responsabilitatile
Sectiei de Management al Calititii serviciilor medicale

. Sectia de Management al Calitatii serviciilor medicale (in continuare - SMC) are misiunea
de a gestiona procesul de imbunititire continua a calitatii serviciilor medicale si
sigurantei pacientului in cadrul institutiei, prin coordonarea elaborérii si implementarii
documentelor sistemului institutional de management al calitatii serviciilor medicale.

. Functiile de baza ale membrilor Sectiei Managementul Calitatii sunt:

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

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

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

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

5) coordonarea managementului riscurilor clinice la nivel de institutie;

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

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

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

. In vederea realizarii misiunii si functiilor de bazd, membrii Sectiei Managementul
Calitatii exercitd urmatoarele atributii:
1) coordoneaza realizarea obiectivelor stabilite in politica de calitate la nivel de institutie;




2) ghideaza si implica intregul personal al institutiei in asigurarea calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientului, prin elaborarea si aplicarea in practicd a actelor
normative institutionale de standardizare a serviciilor medicale;

3)monitorizeaza implementarea actelor normative institutionale de standardizare a
serviciilor medicale;

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

5) elaboreazad recomandari privind implementarea masurilor preventive si corective ce se
impun pentru imbunatdtirea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor;

6) examineaza solicitarile beneficiarilor serviciilor de sdndtate/pacientilor cu privire la
calitatea si sigurantd serviciilor prestate la nivel de institutie;

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

&) monitorizeaza gradul de implementare a recomanddrilor Consiliului National de
Evaluare si Acreditare in Sanatate, precum si asigurarea mentinerii si Tmbunatatirii
nivelului de conformitate obtinut;

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

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

6. Membrii Sectiei Managementul Calitatii au urmatoarele drepturi:

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

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

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

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

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

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

Capitolul III
Organizarea activitatii Sectiei Managementul Calitatii

8. Seful Sectiei Managementul Calitatii:
1) este numit/eliberat in functie in conformitate cu cadrul legal;
2) detine diploma de studii superioare in domeniul sanatatii, cu o vechime in munca de
cel putin trei ani, si este instruit in domeniul managementului calitétii serviciilor
medicale;




3) se subordoneazd conducatorului institutiei/vicedirectorului desemnat si are
urmatoarele atributii:

a. coordoneaza elaborarea Planului anual de imbunatatire a calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor;

b. coordoneaza procesul de monitorizare, evaluare si analizd a rezultatelor
implementarii Planului nominalizat;

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

d. asigurd suport consultativ-metodic si participa la elaborarea si implementarea
documentelor sistemului institutional de management al calitdtii serviciilor
medicale;

¢. coordoneaza elaborarea Planului anual de audit medical intern privind serviciile
prestate la nivel de institutie;

f. organizeaza si participa in misiunile de audit medical intern privind serviciile
prestate la nivel de institutie;

g. coordoneaza si participa in procesul de analizd a neconformitdtilor constatate in
auditul medical intern si inainteaza conducerii institugiei propuneri privind masurile
corective si preventive ce se impun;

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

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

j. organizeazid evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor de
sandtate/pacientilor si angajatilor institutiei, cu elaborarea raportului de evaluare si
a planului de imbunatatire;

k. realizeaza activititi in vederea pregatirii institutiei catre acreditare si asigura
mentinerea si imbunatatirea nivelului de conformitate obtinut in raport cu
standardele de evaluare si acreditare in sanatate;

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

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

n. asigurd executarea de cétre angajatii Sectiei Managementul Calitatii a prevederilor
prezentului Regulament si altor acte normative in domeniul de management al
calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor, a ordinelor, dispozitiilor si
indicatiilor conducerii institufiei;

0. evalueaza activititile si performanta angajatilor din cadrul Sectiei Managementul
Calitatii.

9. Angajatii SMC:

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

2) efectucaza activitatea de munca in conformitate cu obligatiunile de functie (fisa
postului), elaborate de seful Sectiei Managementul Calitatii si aprobate de catre
conducatorul institutiei;




10.

11.

12.

13.

14.

15.

3) se subordoneaza sefului Sectiei Managementul Calitatii si au urmatoarele atributii:

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

b) monitorizeaza, evalueaza si analizeaza rezultatele implementarii Planului nominalizat;

¢) acordd suport consultativ-metodic personalului din subdiviziunile institutiei si
participa la elaborarea si implementarea:
- actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor de sanatate,
- procedurilor operationale standardizate, indeosebi pentru procesele insotite de riscuri

la nivel de institutie/subdiviziuni,

- planurilor de ingrijire a pacientilor etc.;

d) instituie si gestioneaza baza de date electronice privind actele normative institutionale
de standardizare a serviciilor de sdnatate;

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

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

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

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

Normativele de personal ale Sectiei Managementul Calitatii rezultd din numarul de
unitati de personal aprobate pentru institutie, care este mai mult de 2000 si are statut de
sectie cu 5 unitati de personal.:

Sectia Managementul Calitatii integreaza unitatea/functia de audit medical intern din
cadrul institutiei.

Capitolul IV
Dispozitii finale

Directorul IMSP Institutul de Medicina Urgenta va asigura implementarea prezentului
ordin in practica medicala a institutiei.

Remunerarea angajatilor Sectiei Managementul Calitatii se efectueaza in conformitate
cu prevederile actelor normative privind salarizarea angajatilor din institutiile medicale.

Conditiile de salarizare ale sefului Sectiei Managementul Calitatii se stabilesc similar
personalului cu functii de conducere a subdiviziunii in cadrul institutiei medicale —
sectii, servicil.

Prezentul ordin intra in vigoare din data de 02 ianuarie 2025.




