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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei
in cadrul editiei procedurii operationale.

Nr.
ert.

responsabil/
|  operatiune

Elemente privind

Numele si
prenumele

I1.1. Aprobat

2

‘ Functia

Diana Manea

| |

Semnatura

. 0
1.2 Verificat Igor MAXIim
Verifi '\, ¢ Livi Sef sectie Managementul \\T‘w_ﬁl
Lk l efiical i (Calitatii serviciilor medicale ‘ o 7
' | 2 . . .| £/
IR Elaborat Svetlana Gorbatii |Sef cancelarie | 03.01.2025 ,__/f// ‘
\ .

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii opefhtionalé.

Editia/revizia inComponenta revizuita] Modalitatea Data de la care se aplica
NP C cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
r.crt editiei
1 2 3 4
2.1. Editia 1
2.2. Revizial
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.
Nr. Scopul |Exemplar . Nume si Data
Crt. | jep < o Compartiment Functia .. .. | Semnéatura
difuzarii| nr. ... prenume | primirii
1 2 3 4 5 6 7
3.1. |Aplicare 1 Administratia Vlcedl!rector Maxim Igor
’ medical
3.2. |Aplicare 2 Administratia ASIStenstert:nedlcal Pinteac Olga
Aplicare 1 Cancelaria Sef Gorbatii
3.3. i
Svetlana
Aplicare Cabinetul Sef Apostolachi
3.4. 2 : . g .
directorului Larisa
: Leontii
3.5. |Aplicare 3 UPU Sef Boris
Departamentul . .
3.6. |Aplicare 4 Clinic Anestezie si Sef COblle"[.Chl
. L ’ Serghei
Terapie Intensiva
3.7. |Aplicare 5 Sectia reanimare Sef Crivorucica
’ ’ Veceslav
3.8. Aplicare 6 Sectia ATI nr.2 Sef B(.Jleac
’ ’ Diana
. Departamentul Gafton
3.9. |Aplicare 8 Clinic chirurgie Sef Victor
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3.10. |Aplicare 9 Sectia chirurgie nr.2 Sef  |[Zaharia Sergiu

3.11. Aplicare 10  [Sectia chirurgie nr.3 Sef  [Vermeiuc Octavian

3.12. |Aplicare 11 Sectia chirurgie

: Sef  |Gagauz lon
traume asociate §

Sectia chirurgie

3.13. |Aplicare 12 Sef  Gutu Serghei

toracica
3.14. |Aplicare 13 Sectia C}flmrgle Sef  |Culiuc Vasile
vasculara
3.15. Aplicare 14 |Sectia urologie Sef  |Axenti Alin
3.16. |Aplicare 15  |Sectia ginecologie Sef  [Tihon Ludmila
3.17. Aplicare 16  [Sectia endoscopie Sef  |Dolghii Andrei
3.18. |Aplicare 17 Blocul de operatii Sef  |Galben Serghei
3.19. Aplicare 18  [Sectia sterilizare Sef  |Sorocianu D.
Departamentul Clinic
3.20. Aplicare 19  |Ortopedie si Sef  [Hincota Dumitru

Traumatologie

Sectia ortopedie si

3.21. \Aplicare 20 traumatologie nr.1

Sef  |[Zelenschi Victor

Sectia ortopedie si

3.22. \Aplicare 21 traumatologie nr.2

Sef  |Croitor Petru

Sectia ortopedie si

3.23. Aplicare 22 traumatologie nr.3

Sef  (Cemirtan Veaceslav

3.24. Aplicare 23 [Sectia ortopedie nr.1 Sef  [Tocarciuc Vitalie

3.25. Aplicare 24 [Sectia ortopedie nr.2 Sef  |Chetraru Victor

3.26. Aplicare 25  [Sectia microchirurgie| Sef [(Calistru Anatol

3.27 |Aplicare 26 Sectia chirurgia

o Sef  [Ungurean Victor
Spinarii

Departamentul Clinic

3.28. Aplicare 27 Neurochirurgie

Sef  |Andronachi Victor

3.29 |Aplicare 28  [Sectia neurochirurgie| Sef

3.30. |Aplicare 29  [Sectia chirurgie OMF| Sef (Cebotari Mihail

3.31. Aplicare 30  [Sectia oftalmologie Sef  (Chisca Veronica

Laborat. medicind

3.32. Aplicare 31 | . y Sef  |Smolnitchii Roman
interventionala ’ ’
Departamentul Clinic
) Neurologie, )
3.33. |Aplicare 32 Epilepto?. si Boli Sef  [Zota Eremei
interne
3.34. Aplicare 33 [Sectia neurologie Sef  |Balanuta Tatiane

Sectia neurologie

3.35. Aplicare 34 Sef  Crivorucica Igor

BCV
3.36. |Aplicare 35  [Sectia epileptologie Sef  |Gorincioi Nadejda
3.37. Aplicare 36  [Sectia boli interne Sef  |Grivenco Aliona
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Sectia terapie

3.38. |Aplicare 37 intensiva ,,Stroke”

Sef |Cernobrov Dumitru

Sectia reabilitare
3.39. |Aplicare 38 medicald si medicind | Sef [Samotiuc Elena
fizica

Departam. Clinic
3.40. |Aplicare 39 Radioimagistica si Sef [Zagadailov Diana
Diagnostic de Lab.

Laboratorul Clinic

3.41. |Aplicare 40 . . Sef |Chisacova Marina
Diagnostic ’

3.42. |Aplicare 41 La_borat_orul . Sef |Caracuian Elena
Microbiologic ’

3.43. | Aplicare 7 Sec‘ga Stfi tistica Sef |Garabajiu Valeriu
medicala ’

3.44. | Aplicare 8 Serviciul auditintern | Sef |Rusu lon

3.45. Aplicare 9 Serviciul juridic Sef Cr!ja_novschl

’ Cristina
3.46. |Informare 10 Sectia resurse umane | Sef |Muntean Alina
Informare - .

3.47. 11 Serviciul economic Sef  |Capros Igor

3.48. Informare 12 Semm.u} evidentd Sef |Agache Stela
contabila

3.49 Informare 13 Serviciul achizitii Sef  |Suru Tatiana
publice ’

350 Informare 14 Serviciul mentenanta,

. .. Sef [Sirbu Timur
infrastructura si dezv.|

351 Informare 15 Serviciul tehnologii

) ) Sef |Golubev Natalia
informationale ’

350 Informare 16 Departamentul

LS . .| Sef [Pintea Constantin
inginerie biomedicald|

4. Scopul procedurii:

Scopul controlului este de a asigura rezolvarea calitativa si in termenele stabilite a documentelor si
insarcinarilor fixate in ele.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale:

Controlul asupra rezolvarii documentelor este realizat de catre conducadtorul IMSP IMU si ai
subdiviziunilor institutiilor. Controlul asupra termenelor de rezolvare a documentelor se pune in
sarcina conducerii, a sefei cancelarie sau a functionarilor desemnati in acest scop.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:
6.1.Reglementari internationale:

SR EN 1SO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii
fundamentale si cerinte de baza;

SR ISO IWA 1:2009- Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri
de proces in organizatiile de servicii de sanatate;

SR CEN/TS 15224:2007- Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN 1SO 9001,

- Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie

2012 privind standardizarea europeana.
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6.2. Reglementairi nationale:

HG RM Nr.618 din 05.10.1993 Pentru aprobarea Regulilor de intocmire a documentatiei
organizatorice si de dispozitie si Instructiunii-tip cu privire la tinerea lucrarilor de secretariat in
organele administratiei publice centrale de specialitate si ale autoadministrarii locale ale Republicii
Moldova.

HG RM Nr.208 din 31.03.1995 Pentru aprobarea Instructiunilor privind tinerea lucrarilor de
secretariat referitoare la petitiille persoanelor fizice ti juridice, adresate organelor de stat,
intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor Republicii Moldova.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit
medical intern”.
Ordinul Ministerului Finantelor nr.189 din 05.11.2015 ,,Cu privire la aprobarea
Standardelor nationale de control intern in sectorul public”.

6.4. Reglementari interne:

Organigrama IMSP IMU
Regulamentul de organizare si functionare al IMSP IMU Regulamentul intern;
Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP IMU.

7.

Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.

7.1. Definitii ale termenilor:

Nr.
Crt.

Termenul

Definitia

7.1.1.

Document

Informatie impreuna cu mediul sdu de suport. Informatia poate fi prezentata sub
forma scrisa si/sau pe suport informatic care descrie activitati, procese, cerinte si
responsabilititi. Exemple: documente legislative, documente tehnice, standarde si alte
documente necesare functiondrii organizatiei.

7.1.2.

Petitie

Cererea, reclamatia, sesizarea sau propunerea formulata in scris ori prin posta
clectronicd, pe care un cetdtean sau o organizatie legal constituita o poate adresa
autoritatilor si institutiilor publice centrale si locale, serviciilor publice descentralizate
ale ministerelor si ale celorlalte organe centrale, companiilor si societatilor nationale,
societatilor comerciale de interes judetean sau local, precum si regiilor autonome,
denumite in continuare autorititi si institutii publice;

7.1.3.

Documente
externe

Documente primite de catre IMSP IMU de la alte organizatii cu care colaboreaza
(furnizori de produse si/sau servicii, foruri legislative, organizatii tutelare etc.).

7.1.4.

Specificatie

Document care stabileste cerinte. Exemple: dispozitii, hotarari de consiliu local, caiete
de sarcini, specificatii tehnice de executie etc.

7.15.

Documente de
referinta

Documente ale caror cerinte sunt respectate la elaborarea unei proceduri, precum si
cele la care face referire continutul acesteia.

7.1.6.

Avizare

Acceptarea unui document de cétre o entitate organizatorica sau o persoana, care
conditioneaza circulatia ulterioara a sa, fara ca prin aceasta documentul sa capete un
caracter executoriu.

7.1.7.

/Aprobare

|Acceptarea unui document de cétre o entitate organizatorica sau o persoand, prin care
documentul capata un caracter executoriu.

7.1.8

Utilizator

Functie sau persoana care a primit un document care are obligatia de a-1 gestiona pe
toata perioada valabilitatii lui, de a respecta si aplica prevederile acestuia si de a-|
preda (sau distruge - dupa cum este aplicabil) la sfarsitul perioadei de valabilitate.

7.1.9

Modificare

Actualizarea unui document astfel incat acesta sa fie in conformitate cu structura
organizatorica a institutiei, modul real de desfasurare a activitatilor si cu datele de
iesire ale analizelor si verificarilor efectuate.

7.1.10.

Circuitul
documentelor

Drumul pe care il parcurg documentele din momentul emiterii sau intrarii lor in
institutie pana la arhivarea acestora
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7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt.| Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. PO Procedura operationala

7.2.2. |PS Procedura de sistem (generala)

7.23. [E Elaborare

7.24. N Verificare

7.25. A Aprobare

7.2.6. |Ap Aplicare

7.2.7. |Ah Arhivare

7.2.8. [EN Standard european

7.2.9. [ISO Organizatia internationald pentru standardizare
7.2.11. ICEN Comitetul european pentru standardizare
7.2.12. [TS Specificatii tehnice

7.2.13. [TR Raport tehnic

7.2.14. RP Responsabil de proces

7.2.15. REP Registrul de evidenta a procedurilor

7.2.16. MS,Msi PS  Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
7.2.17. |IMS Institutic medico-sanitara

7.2.18. ICC Consiliul Calitatii

7.2.19 |IMSP Institutie Medico-Sanitard Publica

7.2.20 |IMU Institutul de Medicind Urgenta

8. Descrierea prezentei proceduri operationale pentru controlul documentelor:
8.1. Termenele de rezolvare a documentelor:

Termenele rezolvarii documentelor pot fi termene tip si termene individuale.
« Termenele tip de rezolvare se stabilesc, de regulda, pentru categoriile de masa
documentelor ce urmeaza sa fie luate la control in corespundere cu Lista-model (anexa nr. 1).
In celelalte cazuri termenele de rezolvare a documentelor nu vor depasi 10 zile. Un termen mai
indelungat poate fi stabilit pentru rezolvarea documentelor dificile prin caracterul rezolvarii acestora.
« Termenele individuale de rezolvare se stabilesc pentru documentele de importanta majora de
catre conducatorul IMSP IMU, sau se indica direct in document.
La stabilirea termenului de rezolvare se tine cont de complexitatea continutului documentului

e vt

ale

Daca termenul individual de rezolvare a documentului se deosebeste de termenul-tip, stabilit pentru
categoria respectiva de documente, timpul rezolvarii se considera termenul individual.

Daca in documentul de intrare este indicat termenul care presupune primirea raspunsului, acest
termen trebuie respectat.

Termenul de rezolvare a documentului intrat se calculeaza din momentul primirii lui in IMSP
IMU

Termenul de rezolvare a documentului poate fi prelungit numai de catre persoana sau unitatea
care 1-a stabilit. Prelungirea termenului de rezolvare trebuie efectuatd odatd cu primirea documentului
sau cu cel putin 2-3 zile inainte de expirarea termenului de rezolvare, daca pe parcursul rezolvarii se
constata imposibilitatea respectirii termenului indicat. In caz contrar se considera ci documentul nu a
fost rezolvat n termen.

Controlul asupra desfagurarii rezolvarii documentului se realizeaza din momentul primirii lui.
In cazul retinerii rezolvarii documentului, conducitorii O.A.P. si ai subdiviziunilor acestora sint
obligati sa ia masuri pentru a elucida si a Inldtura cauzele retinerii si pentru a asigura rezolvarea in
termen a documentului.
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8.2. Efectuarea controlului asupra rezolvarii documentelor:

Controlul asupra rezolvarii documentelor se face dupa fisele si registrele de inregistrare.

Controlul asupra rezolvarii insarcinarilor din documentele de dispozitie interna se face, deasemenea,
cu ajutorul figelor sau registrelor.

In registre mentiunea de control se fixeaza in rubrica "Note cu privire la rezolvarea documentului”.

Controlul asupra rezolvarii propunerilor, cererilor si sesizarilor cetatenilor se face dupa fisierul
scrisorilor sau registrul de inregistrare a acestora.

Documentul se considera rezolvat numai atunci cind sint solutionate problemele abordate in el si
autorului i s-a expediat raspunsul. Daca rezolvarea nu a fost documentata, nemijlocit pe document, pe
fisa de control sau in registru se face mentiunea respectiva.

Dupa rezolvare documentele se scot de la control. A scoate documentele de la control poate numai
cel organ sau persoani oficiala care l-a luat la control. In asemenea situatii pe document, pe fisa sau in
registru se face mentiunea respectiva.

8.3. Controlul asupra examinarii petitiilor:

Controlul asupra examindrii In termen a petitiilor in organe se pune in sefei cancelariei care este
obligata sa asigure examinarea exhaustiva, reglementara si in termen a petitiilor si executarea deciziilor
luate in legdturd cu acestea.

Petitiile primite prin intermediul altor organe, la care se solicitd comunicarea rezultatelor, se iau
sub un control special. In aceste cazuri, in coltul de sus din dreapta al tuturor exemplarelor fisei de
evidenta si control se aplica stampila "Control" sau semnul controlului "C".

Petitiile parvenite in forma electronici se iau sub un control special. In acest caz, in coltul de sus
din dreapta al fisei de evidentd si control se face mentiunea “Forma electronica”.
Figele de evidentd si control ale petitiilor luate sub control sunt aranjate intr-un fisier aparte
conform datelor de executare.

Controlul asupra executarii documentelor se efectueaza cu ajutorul computerului sau
verificand zilnic fisierul de control.

Persoanele responsabile sunt obligate sa avertizeze executorii, cu o sdptaimana inaintea expirarii
termenului, despre prezentarea rezultatelor.

Dacid la petitie se dd un raspuns intermediar, aceasta continud sa fie sub control. Controlul se
considerd incheiat numai dupa adoptarea deciziei si luarea de masuri eficiente in vederea solutionarii
tuturor chestiunilor abordate in petitie si expedierea raspunsului conform legislatiei in vigoare. Decizia

privind suspendarea controlului asupra rezolvarii petitiilor o adoptd conducatorii sau alte persoane
oficiale din organe, responsabile de examinarea in termen a petitiilor.

Data expedierii raspunsului este considerata data suspendarii controlului asupra solutionarii petitiet,
iar data executdrii petitiei electronice este considerata data expedierii raspunsului, la adresa electronica,
a autorului petitiei.

9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:
Responsabilul de proces — Presedintele Consiliului Calitatii (CC):

- elaboreaza/revizuieste/retrage procedura;

- coordoneaza aplicarea procedurilor de asigurare si evaluare a calitatii;
- gestioneaza elaborarea procedurilor si instructiunilor de lucru;

- gestioneaza Manualul procedurilor.

Director IMSP Institutul de Medicina Urgenta
- aproba procedurile

10. Anexe.
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11. Cuprins:
Numarul
componentei in Denumirea componentei
cadrul procedurii din cadrul procedurii operationale Pag
operationale
1 Coperta 1
2 Lista responsabilelor de elaborare 2
3 Lista persoanelor la care se difuzeaza editia 2-4
4 Scopul procedurii 4
5 Domeniul de aplicare 4
6 Documente de referinta 4-5
7 Definitii si prescrieri ale termenilor utilizati B
8 Abrevieri ale termenilor 6
9 Descrierea procedurii 6-7
10 Controlul asupra examinarii petitiilor 7
11 Responsabilititi 7
12 Anexe 7
13 Cuprins 8
14 Anexa 1. Lista-model a documentelor luate la control 9
15 Anexa 2. Fisa de evidenta si control al petitiilor 10
16 Anexa 3. Indicatii privind completarea fisei de evidenta si control 11
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Anexa. Nr.1
LISTA-MODEL

a documentelor luate la control cu indicarea termenelor de rezolvare

1. Legile Republicii Moldova, hotaririle Parlanientului si Prezidiului Parlamentului, decretele si
ordonantele Presedintelui Republicii Moldova: hotaririle si dispozitiile Guvernului Republicii
Moldova:

- in conformitate cu termenul stabilit in ele sau pe parcursul unei luni din momentul semnarii;,

2. Indicatiile, insarcinarile si scrisorile Presedintelui Republicii Moldova si ale Guvernului Republicii
Republicii Moldova:
- In conformitate cu termenul stabilit sau pe parcursul unei luni din momentul semnarii, iar cele cu
parafa "urgent” - 5 zile;

3. Deciziile si dispozitiile organelor autoadministrarii locale:
- in conformitate cu termenul stabilit sau pe parcursul unei luni din momentul semnarii;

4. Interpelarile, cererile si scrisorile deputatilor poporului Republicii Moldova si consilierilor
organelor autoadministrarii locale ce vizeaza activitatea lor:
- fara aminare la scrisorile deputatilor poporului Republicii Moldova si consilierilor organelor
autoadministrarii locale, daca nu necesita studiere si control suplimentar;
- pina la 30 zile - la scrisorile ce, implica studiere suplimentara,

5. Ordinele conducatorilor organelor administratiei publice si ale subdiviziunilor acestora:
- In conformitate cu termenul stabilit;

6. Hotaririle organelor colegiale ale O.A.P,:
- la data indicata in ele;

7. Scrisorile-interpelari si scrisorile-insarcinari ale organelor ierarhic superioare, precum si
scrisorile altor unitati cu rezolutia conducerii O.A.P.
- In conformitate cu termenul stabilit;
- 10 zile;

8. Documentele de initiativa cu privire la activitatea de baza:
- la data indicata 1n ele;

9. Propunerile, cererile si sesizarile cetdtenilor:
- fara aminare (daca nu implicd studiere si control suplimentar), dar nu mai tirziu de 15 zile de la
data primirii lor;
- pina la o luna, daca e nevoie de un control special, verificare suplimentara a unor materiale etc;

10. Telegrame (radiograme) si telefonograme:
-dela2 pinala$ zile.
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Anexa nr.2

Pct.1 Fisa de evidenta si control a petitiilor

[FISA DE EVIDENTA SI CONTROL

Petitionarul ~ (Numele, prenumele, domiciliul, adresa electronica, telefonul)

Petitii anterioare nr.

din nr.

Tipul petitiei pe

file

Autorul, data  indicele scrisorii de insotire

Data, nr.de intrare

Indicele tematic

Continutul succint

Executantul

Rezolutia

Autorul rezolutiei

Termenul de rezolvare

Pct.2 Recto fisei de evidenta si control a petitiilor

MERSUL REALIZARII

Data predarii spre Executantul

Note privind raspunsurile intermediare |[Note privind
rezolvare sau interpeldrile suplimentare controlul

[Data, indicele de rezolvare (raspunsul)

Adresantul

Continutul

Scos de sub control

Semnatura

[Dosarul Vol. file |fondul inv. dosar
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Anexanr. 3

Indicatii privind completarea fisei de evidenta si control

Petitionarul- numele, prenumele, domiciliul, adresa electronica, telefonul; pe petitiile anonime se
aplica mentiunea "anonima ". Petitiile anterioare-datele si indicii de inregistrare a petitiilor anterioare.

Tipul petitiei- petitie primitd prin postd in forma electronicd au prezentatd in timpul audientei,
numarul de file.

Petitionarul, data,indicele scrisorii de insotire - denumirea organului care a expediat petitia.

Data, indicele de intrare - data primirii petitiei (prin posta in forma electronica sau in timpul
audientei) si indicele de inregistrare. Continutul succint al petitiei. Executantul - denumirea organului
sau a subdiviziunii interioare responsabile de examinarea petitiei.

Rezolutia - se transcrie din document sau se inscrie in timpul audientei.

Autorul rezolutiei-functia, numele si prenumele conducatorului, autorului primei rezolutii.

Termenul de rezolvare - se indicd conform rezolutiei sau termenelor de rezolvare stabilite de
legislatie. Mentiunea privind modificarea termenelor se face 1n coloana urmaétoare, CU
indicarea noulu termen,precum si functiei, numelui de familie al conducatorului care a decis
prelungirea termenelor.

In coltul drept de sus se aplica stampila "Repetata", daca se inregistreaza o petitie repetata, si se
ninscrie si indicele petitiei precedente.

Verso fisei de evidenta si control

Mersul realizarii-coloana "Data predarii spre rezolvare"-se inscrie data remiterii documentului
executantului.

Coloana "Executantul-numele, prenumele si telefonul executantului (coloanele se completeaza la
fiecare transmitere a documentului).

Coloana "Note privind raspunsurile intermediare sau interpelarile suplimentare" -adresantul, data,
indicele, continutul succint al raspunsului intermediar sau al interpelarii.

Coloana "Note privind controlul”- mentiuni privind avertizarile, mersul rezolvarii etc.

Data, indicele de rezolvare (raspunsul)-data si indicele de inregistrare a documentului ce contine
hotarirea definitiva.

Adresantul- se indica toti adresantii carora li s-a expediat documentul cu hotarirea definitiva.

Continutul- titlul documentului de raspuns cu indicarea deciziei luate (satisfacut, refuzat, explicat).

Scos de sub control- functia numele si prenumele conducatorului sau al altei persoane autorizate
pentru scoaterea de sub control a petitiei.

Semnatura-semnatura responsabilului de control asupra lucrului cu petitiile.

Dosarul , vol. , file - indicele dosarului conform nomenclatorului,
numarul volumului, numarul de file (se inscriu dupa incheierea examindrii si coaserea in dosar).
Fondul , IV, , dosar - se inscriu dupa predarea dosarelor la arhiva.

Dimensiunile recomandate ale fiselor de evidenta si control: A5 (148 x 210 mm) si A6 (105 x
148mm).






