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I DISPOZITII GENERALE

- Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului de Management al Calititii Serviciilor

Medicale al al IMSP CRDM (in continuare Regulament) este elaborat in conformitate cu
prevederile ordinului MS al RM nr. 915/2024 *Cu privire la aprobarea regulamentuli cadru de
organizare si functionare a Subdiviziunii de management al calitéfii serviciilor medicale”,
Regulamentului de organizare si functionare al IMSP CRDM, aprobat prin ordinul MS nr. 482
din 31 Mai 2023 si stabileste misiunea, functiile de baza, atributiile, drepturile si
responsabilitatile Serviciului Managementul Calitatii serviciilor medicale, precum si modul de
organizare §i functionare a acesteia.

- Serviciul Managementul Calitdtii serviciilor medicale este o unitate structurali distinctd a

prestatorului de servicii medicale, indiferent de forma juridicd de organizare si subordonare,
creatd In scopul coordondrii, asiguririi functionalitatii operationale si dezvoltarii sistemului
institutional de management al calitatii serviciilor medicale. -

. Serviciul 1si desfisoard activitatea in baza principiilor legalitalii, profesionalismului,

impartialitdti si in colaborare cu alte subdiviziuni structurale ale IMSP CRDM, cu reprezentanlii
organelor de evaluare i cerificare din tara si din afara tarii, precum si responsabili a Sistemelor
de Management al Calitatii din IMSP.

. In activitatea sa Serviciul MCSM se calduzeste de Constitutia Republicii Moldova, Hotararile

si dispozitiile Guvernului, ordinile $i dispozitiile Ministerului Sanatitii, Standardele nationale,
alte acte normative, Ordinele IMSP CRDM, precum si de prezentul Regulament.

II. MISIUNEA. FUNCTIILE DE BAZA. ATRIBUTIILE. DREPTURILE SI
RESPONSABILITATILE SERVICIULUI DE MANAGEMENT AL
CALITATII

. Misiunea

Serviciul Managementul Calitatii serviciilor medicale (in continuaree - SMC) are misiunea
de a gestiona procesul de Imbundtatire continud a calitatii serviciilor medicale si sigurantei
pacientului in cadrul IMSP CRDM, prim coordonarea elaboririi si implementarii documentelor
sistemului institutional de management al calitatii serviciilor medicale, contribuind la cresterea
nivelului de satisfactie a pacientilor.

. Functiile de baza ale SMC sunt:

1) asigurarea dezvoltarii culturii calitatii, in acord cu misiunea IMSP CRDM 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 conduits medicald, proceduri
operationale standardizate);

3) elaborarea Planului anual de Imbunatatire a calititii serviciilor medicale si sigurantei
pacientilor;

4) monitorizarea realizarii Planului anual de Imbunatatjre 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 activitatilor de audit medical intern privind serviciile prestate in cadrul institutiei ;
7) evaluarea si analiza gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor de sdndtate/pacientilor
si angaj atilor institutiei;

8) autoevaluarea in vederea acreditirii institutiei si asigurarea menfinerii nivelului de
conformitate obtinut

In vederea realizirii misiunii si functiilor de bazii, SMC exerciti urmatoarele atributii:

1) coordoneaza realizarea obiectivelor stabilite in politica de calitate la nivel de itistitutie;



2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

ghideaza si implicd intregul personal al institutiei in asigurarea calitétii serviciilor medicale
si sigurantei pacientului, prim elaborarea si aplicarea In practicid a actelor normative
institutionale de standardizare a serviciilor medicale;

monitorizeazd implementarea actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor
medicale ;

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

elaboreaza recomanddri privind implementarea masurilor preventive si corective ce se
impun pentru imbunattirea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor;
exanineazi solicitdrile beneficiarilor serviciilor de séndtate/pacientilor cu privire la calitatea
si siguranta serviciilor prestate la nivel de institutie;

coordoneazd procesul de autoevaluare in vederea acreditdrii prestatorului de servicii
medicale; '

monitorizeazd gradul de implementare a recomanddrilor Consiliului National de Evaluare
si Acreditare in S#ndtate, precum si asigurarea menfinerii §i imbunatdtirii nivelului de
conformitate obtinut;

informeaza partile interesate despre activititile de management al calitaii serviciilor
medicale realizate la nivel de institutie;

10) organizeaza si desfasoard instruiri la locul de munc# pentru angajatii institutiei, in domeniul

de management al calititii serviciilor medicale, inclusiv in implementarea procedurilor
operationale si actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor de sanatate.

SMC are urmatoarele drepturi:

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

2) s& dispund de acces la documentatia medicald si arhiva institutiei, in vederea colectarii
datelor si analizei lor; -

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

4) sd participe la elaborarea planului de educatie medicald/profesionald continud a
angajatilor institutiei;

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

. SMC poarta raspundere pentru:

1) protectia datelor cu caracter personal in procesul de prelucrare a acestora;

2) calitatea documentelor elaborate/vizate de ei;

3) veridicitatea informatiilor in baza cdrora se iau decizii la nivel de institutie;

4) indeplinirea 1n termenii stabiliti, calitativ si In volum deplin, a functiilor si atributiilor
prevazute de actele normative, precum si de prezentul Regulament.

10.

1
2)
a)
b)
©)

CAPITOLUL III. ORGANIZAREA ACTIVITATII SMC
Activitatea Serviciului:
este organizatd si condusd de Seful SMC.
efectivul serviciului este constituit din 2 unitati:

Sef serviciu — 1 unitate

Specialist in managementul calitdtii — 1 unitate

Colaboratorii Direcliei isi desfégoard activitatea in conformitate cu fisele de post elaborate
de cétre Seful Serviciului si aprobate de directorul IMSP CRDM.



11.  Seful Serviciului:

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

2) detine diploma de studii superioare in domeniul sanatatii, cu o vechime in munca de cel putin
trei ani, §i este instruit fn domeniul managementului calitatii serviciilor medicale;

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

a) coordoneazd elaborarea Planului anual de imbunititire a calitatii serviciiloi-medicale si
sigurantei pacientilor;

b) coordoneazd procesul de monitorizare, evaluare si analizi a rezultatelor implementarii
Planului nominalizat;

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

d) asigurd suport consultativ-metodic i participa la elaboirarea si implementarea documentelor
sistemului institutional de management al calititii serviciilor medicale;

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

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

g) coordoneaza si participd in procesul de analizi a neconformititilor constatate in auditul
medical intern si inainteazd conducerii institutiei propuneri privind masurile corective si
preventive ce se impun;

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

i) organizeaz exaniinarea solicitdrilor beneficiarilor serviciilor de sdndtate/pacientilor cu
privire la calitatea si siguranta serviciilor prestate la nivel de institutie;

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

k) realizeaza activitafi in vederea pregatirii institutiei ciitre acreditare si asigurd mentinerea si
imbunatdirea nivelului de conformitate obtinut in raport cu standardele de evaluare si acreditare
in s&natate;

I) participad la sedintele comisiilor, comitetelor, consiliilor la nivel de institutie, pentm a prezenta
informatii cu privire la activitatile realizate in domeniul de managelnent al calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor;

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

n) asigurd executarea de catre angajatii SMC a prevederilor prezentului Regulanent si altor acte
normative in domeniul de management al calititii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor,
a ordinelor, dispozitiilor §i indicatiilor conducerii institutiei;

0) evalueazi activitatile si performanta angajatilor din SMC.

12. Angajatul SMC:

1) detine diploma de studii superioare sau medii de specialitate in domeniul sinatafii, cu o
vechime in munca de eel pufin un an, si sunt instruiti in doineniul managementului calitatii
serviciilor medicale sau urmeazi instruirea in decurs de 6 luni de la angajare;

2) efectueazd activitatea de munca in conformitate cu obligatiunile de functie (fisa postului),
elaborate de Seful SMC si aprobate de catre conducatorul institutiei;

3) se subordoneaza Sefuluii SMC si are urmatoarele atributii:

a) participa la elaborarea Planului anual de imbunatitre a calitdtii serviciilor medicale si
sigurantei pacientilor;

b) monitorizeazd, evalueazi si analizeaz rezultatele implementarii Planului nominalizat;

¢) acordd suport consultativ-metodic personalului din subdiviziunile institutiei si participa la



elaborarea si implementarea actelor normative instittutionale de standardizare a serviciilor de
santate, procedurilor operationale standardizate pentru procesele insotite de riscuri la nivel de
institutie/subdiviziune, planurilor de ingrijire a pacientilor etc.;

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

¢) participa la organizarea i realizarea misiunilor de audit medical intern privind serviciile
prestate la nivel de institufie; '

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

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

h) monitorizeazi gradul de implementare a recomandarlor Consiliului National de Evaluare Si
Acreditare In S#nitate, inclusiv a mentinerii si imbunatatirii nivelului de conformitate obtinut
in raport cu standardele de evaluare §i acreditare in séndtate.

13.  Nomativele de persorial ale SMC rezulta din numérul de unfté’;i de personal aprobate pentru
institutie in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare, Statutului de personal,
regulamentului IMSP CRDM si specificului domeniului de activitate.

14.  SMC va integra unitatea/functia de audit medical intern din cadrul institutiei.
CAPITOLUL IV. DISPOZITII FINALE

15. Prevederile prezentului Regulament se reexamineazd in mod obligatoriu in cazul
modificarii, completdrii, abrogarii actelor ori publicarii actelor normative noi, intr-un termern
de cel mult 10 zile lucritoare, pentru evaluarea compatibilitalii Regulamentului cu normele in
vigoare. ;

16. In urma reexaminarii, pot fi inaintate propuneri de modificare si completare a prezentului
Regulament in vederea actualizirii continutului prevederilor sale cu normele in vigoare.

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

18.  Conditiile de salarizare ale Sefului SMC se stabilesc similar personalului cu functii de
conducere a subdiviziunii In cadrul institutiei medicale - sectii, servicii.

19.  Angajatii din cadrul subdiviziunii poartd raspundere disciplinara si de altd naturd conform
legislatiei.
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