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I. DISPOZITII GENERALE

1' Regulamentul de-organiTarc qi funcfionare a Serviciului de Management al CalitdfiiserviciilorMedicale al al.{Ysl 9RDM (in continuare Regulament) este elaborat in conformitate cuprevederile ordinului MS al RM nr..915 /?:024"Ctiprivire ta aprobarea reiutamentuli cadru deorganizare qi funcfionare a Subdiviziunii de management al calitalii serviciilor medicale,,Regulamentului de org 
Tnizwe gi tuncfion arc aTIMSF cRDM, uprouui prin ;ili ffi;. oijdin 31 Mai 2023 qi stabileste misiunea, functiile de baza, atributiile, drepturile giresponsabilitatile Serviciului Managementul Calitatii serviciilor medicale, precum gi modul deorganizarc qi functionare a acesteia.

2' Serviciul Managementul cafitalii serviciilor medicale este o unitate structural[ distincttr aprestatorului de servicii medicale, indiferent de forma.juridic[ a, oiguiite*e gi subordonare]cteatd in scopul coordonrrii, asigurdrii funclionalitdfii operationale !i or"uorturii sistemuluiinstitutional de management al caiitatii serviciilor medicale.
3' serviciul igi desftqoard activitatea- in baza principiilor legalitrlii, profesionalismului,

impafiialitdfi qi in colaborare cu alte subdiviziuni siructuiale ale tMsp cRbv, cu reprezentanlii
organelor de evaluare qi cerificare {tl tuta qi din afarulhrii,precum qi.oponrubili a Sistemelor

. de Management al Calitafii din IMSp. 
-'---' r----^-' Y' ^ve'v

4' In activitatea sa Serviciul MCSM se crlIuzeqte de constitufia Republicii Moldova, Hotdrfuileqi dispozitriile Guvernului, ordinile gi dispozifiile Ministerului sdn[td{ii, Standardele nafionale,alte acte normative, ordinele IMSp'cRdM, precum qid, pr.r.ntut li.iutu-.nt.

II. MISIUNEA. FUNCTIJLE DE BAZA,ATIIBUTIILE. DREPTURITE $IRESPONSABILIiAfILE sEiitiAiillur DE MANAGEMF NT AL
CALITATII

5. Misiunea

Serviciul Managementul Calitatii serviciilor medicale (in continuaree - SMC) are misiuneade a gestiona procesul de imbundtafire continur a calitalii serviciiior medicale gi siguranfeipacientului in cadrul IMSP CRDM, prim coordonarea elaboririi qi implementlrii documentelorsistemului institufional de managemint al calitdlii serviciilor medicalf, .ont iuuino la creqtereanivelului de satisfaclie a pacienlilor.
6. Functiile debaza ale SMC sunt:

1) asigurarea dezvoltarii culturii calitatii, in acord cu misiunea IMSp CRDM gi politica decalitate;
2) coordonarea' acordarea suportului consultativ-metod-ic qi participarea in elaborarea giimplementarea actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor medicale (ghiduripractice, protocoale clinice, standarde medicale, algoritmi de conduit[ medical6, procedurioperaf ionale standard izate);
3) elaborarea Planului anual de imbunat alire a calit4ii serviciilor medicale gi siguranteipacientilor;
4) monitorizuea realizafii Planului anual de imbunatatj rc a calitatri serviciilor medicale gisiguranfei pacienfilor 9i elaborarea Raportului anual cu piiuire larcalizarea acestuia;5) coordonareamanagementului riscuiilor clinice la nivil de institutie; 

- -

6) organizarea activitatilor de audit medical intern privind serviciile prestate in cadrul institutiei;7) evaluarea Ei analizagradului de satisfacfie a beneficiarilor serviciilor de s6n6tate/pacienfilorgi angaj alilor institutriei;
8) 

luto.evaluarea in vederea acreditdrii institutiei qi asigurarea menfinerii nivelului deconformitate oblinut

7' in vederea realizdrii misiunii qi funcfiitor de bazd,,sMc exercitr urmatoarele atributii:l) coordoneazarealizarea obiectivelor stabilite in politica de calitate la nivel de itistitutie:



i

2) ghi&eazd qi implic6 intregul personal al institufiei ?n asigurarea calitdfii serviciilor medicale
si siguranfei pacientului, prim elaborarea qi aplicarea in practicl a actelor normative
institufionale de standardizwe a serviciilor medicale;

3) monitorizeazdimplementarea actelor normative institulionale de standardizare a serviciilor
medicale ;

4) instituie qi menline un sistem eficient de monitorizare, evaluare qi analizd a datelor colectate
privind riscurile clinice;

5) elaboreaza recomand6ri privind implementarea mdsurilor preventive qi corective ce se

impun pentru imbunatIfirea calit6fii serviciilor medicale qi siguranfei pacienfilor;
6) exanineazd"solicitdrile beneficiarilor serviciilor de slndtate/pacientilor cu privire la calitatea

gi siguranfa serviciilor prestate la nivel de institufie;
7) coordoneazd procesul de autoevaluare in vederea acreditlrii prestatorului de servicii

medicale;
8) monitorizeazd gradul de implementare a recomand6rilor Consiliului National de Evaluare

qi Acreditare in Sdndtate, precum Ei asigurarea menfinerii qi imbunat6lirii nivelului de

conformitate obtinuL .

9) informeazE pIrfile interesate despre activitdtile de management al caliialii serviciilor
medicale realizate la nivel de institufie;

10) organizeazdqi desfaqoarl instruiri la locul de muncd pentru angajalii instituliei, in domeniul
de management al cattAfli serviciilor medicale, inclusiv in implementarea procedurilor
operationale Ei actelor normative institulionale de standardizare a serviciilor de sanatate.

8. SMC are urmatoarele drepturi:

l) sa solicite de la gefii de subdiviziuni ale institufiei informalii privind rcalizarea
indicatorilor incluqi in Planul anual de imbunatalire a calitdfii serviciilor medicale gi

sigurantei pacienf ilor;
2) sd dispun6 de acces la documentalia medicald Ei arhiva institufiei, in vederea colectlrii
datelor qi analizei lor;
3) sA inainteze propuneri privind achizi[ia dispozitivelor medicale, consumabilelor gi

produselor farmaceutice, in scopul asigurdrii, menlinerii gi/sau imbun6t[tirii calit6lii
serviciilor medicale qi siguranlei pacienfilor;
4) sI participe la elaborarea planului de educalie medicald/profesionali continul a

angaj af ilor institutiei ;
5) sE participe in comisia de evaluare a indicatorilor de performan{6.

9. SMC poarta raspundere pentru:

1) protecfia datelor cu caracter personal in procesul de prelucrare a acestora;
2) calitatea do cumentelor el ab orate I v izate de ei ;
3) veridicitatea informafiilor inbaza c[rora se iau decizii la nivel de institufie;
4) indeplinirea in termenii stabilifi, calitativ gi in volum deplin, a funcfiilor gi atribufiilor
prevdzute de actele normative, precum qi de prezentul Regulament.

CAPITOLUL ilI. ORGANIZAREA ACTIVITATII SMC

10. Activitatea Serviciului:

1) este organizatdqi condusd de $eful SMC.

2) efectivul serviciului este constituit din 2 unitdfi:

a) $ef serviciu- 1 unitate
b) Specialist in managementul calitdlii - 1 unitate
c) Colaboratorii Direcliei iqi desfldqoard activitatea in conformitate cu fiqele de post elaborate

de cdtre $eful Serviciului qi aprobate de directorul IMSP CRDM.



11. $eful Serviciului:

1) este numit/eliberat in funclie in conformitate cu cadrul legal;
2) de[ine diploma de studii superioare in domeniul sanatatii, cu o vechime tn munca de cel pufin
trei ani, qi este instruit fn domeniul managementului calitatii serviciilor medicale;
3) se subordoneaz6 conducatorului institufiei/vicedirectorului desemnat gi are umatoarele
atribufii:
a) coordoneazl elaborarea Planului anual de imbun6tdlire a cafitafii serviciiloi-medicale si
siguranfei pacienfilor t
b) coordoneazd procesul de monitorizare, evaluare gi analizl a rezttltatelor implementlrii
Planului nominalizat;
c) elaboreazd Raportul anual cu privire la realizarea Planului anual de inbunatdlire a cafitafii
serviciilor medicale qi siguranfei pacienfilor;
d) asigurl suport consultativ-metodic qi participd la elaboirarea qi implementarea documentelor
sistemului institufional de management al calitIlii serviciilor medicale;
e) coordoneazd' elaborarea Planului anual de audit medical intern privind serviciile prestate la
nivel de institufie;
f) organizeazdsiparticipl in misiunile de audit medical intern privind serviciile prestate la nivel
de institufie;
g) coordoneaza qi particip6 in procesul de analizEr
medical intern Ei inainteaz[ conducerii institufiei
preventive ce se impun;

a neconformitlfilor constatate in auditul
propuneri privind m[surile corective $i

h) asigur instituirea gi menfinerea la nivel de institufie a unui sistem eficient de management al
riscurilor clinice;
i) organizeazd exaniinarea solicitdrilor beneficiarilor serviciilor de stn1tatelpacienlilor cu
privire la calitatea qi siguranla serviciilor prestate la nivel de institufie;j) organizeazl, evaluarea gradului de satisfacfie a beneficiarilor serviciilor de
sanatatelpacienfilor gi angajagilor institufiei, cu elaborarea raportului de evaluare Ei a planului
de imbundtdfire;
k) realizeaz\' activitilli in vederea pregEtirii instituliei cdtre acreditare gi asigura menfinerea qi
imbunatdfirea nivelului de conformitate obfinut in raport cu standardele de euilrat gi acreditare
in sdndtate;
I) participS la gedintele comisiilor, comitetelor, consiliilor la nivel de institutie, pentm aprezenta
informalii cu privire la activitatile realizate in domeniul de managelnent at catitatii .o.oi"iilot
medicale qi siguranfei pacienfilor;
m) reprezintl institulia in raport cu alte institufii in ceea ce privegte domeniul de management
al' calitIlii serviciilor medicale Ei siguranfei pacientului;
n) asigurl executarea de cdtre angaja[ii SMC a prevederilor prezentului Regulanent qi altor acte
normative in domeniul de management al calitfiii serviciilor medicale qi siguranfei pacienfilor,
a ordinelor, dispozifiilor Ei indicafiilor conducerii institutiei;
o) evalueazd activitalile qi performan[a angajalilor din SMC.

L2, Angajatul SMC:

1) deline diploma de studii superioare sau medii de specialitate in domeniul sinatafii, cu o
vechime in munca de eel pufin un an, gi sunt instruiti in doineniul managementului calit{ii
serviciilor medicale sau unnoazl instruirea in decurs de 6 luni de la angajaie;
2) efectueazd activitatea de munca in conformitate cu obligafiunile de funcfie (fisa postului),
elaborate de $eful sMC qi aprobate de cdtre conducatorul institufiei;
3) se subordoneaza $efuluii SMC Ei are urmatoarele atributii:
a) participa la elaborarea Planului anual de imbunatdfre a calitalii serviciilor medicale qi
siguranfei pacienfilor;
b) monitorizeazLo evalueazl, qi analizeazd, reztltatele implementArii Planului nominalizat;
c) acordd suport consultativ-metodic personalului din subdiviziunile institufiei gi participa la



elaborarea qi implementareaactelor normative instittufionale de standardizare a serviciilor de

sdn[tate, procedurilor operalionale standardizate pentru procesele insolite de riscuri la nivel de

institutie/subdiviziune, planurilor de ingrij ire a pacienfilor etc.;

d) instituie qi gestioneazdbaza de date electronice privind actele normative institufionale de

standardizare a serviciilor de sf,ndtate;

e) participS la organizarea qi realizarea misiunilor de audit medical intern privind serviciile

prestate la nivel de institufie;
11 elaborcara Registrul riscurilor clinice qi asigurd menlinerea unui sistem eficient de

management al riscurilor clinice la nivel de institufie;
g) evalueazd gradul de satisfaclie a beneficiarilor serviciilor de sdndtate/pacientilor qi

angajafilor institufiei, prin centralizarca Ei analiza datelor colectate;

h) monitorizeazdgradul de implementare a recomand[rlor Consiliului Na{ional de Evaluare Si

Acreditare ln Sdnatate, inclusiv a menfinerii qi imbundt{irii nivelului de conformitate obfinut

in raport cu standardele de evaluare qi acreditare in sdn6tate.

13. Nomativele de personal ale SMC rentltadin numdrul de unitdfi de personal aprobate pentru

institutie in conformitate cd prevederile actelor normative ln vigoare, Stafutului de personal,

regulamentului IMSP CRDM gi specificului domeniului de activitate.

14. SMC va integra unitatea/functia de audit medical intern din cadrul institufiei.

CAPITOLUL ry. DISPOZITII FINALE

15. Prevederile prezentului Regulament se reexamineazd in mod obligatoriu in cazul

modificarii, completdrii, abrogfuii actelor ori publicdrii actelor normative noi, lntr-un termeu

de cel mult l0 zile lucr[toare, pentru evaluarea compatibilitllii Regulamentului cu normele in
vigoare.

16, in urma reexamindrii, pot fi inaintate propuneri de modificare gi completaie a prezentului

Regulament in vederea aclualizdrii continutului prevederilor sale cu normele in vigoare.

17. Remunerarea angajatilor SMC se efectueaz[ in conformitate cu prevederile actelor

normative privind salarizarca angajalilor din institufiile r4edicale.

18. Condiliile de salarizare ale Sefului SMC se stabilesc similar personalului cu functii de

conducere a subdiviziunii in cadrul institufiei medicale - secfii, servicii.

19. Angajalii din cadrul subdiviziunii poartd rdspundere disciplinard qi de altl naturI conform
legislafiei.
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