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Componenta 1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea,
coordonarea si aprobarea editiel

ELABORAT |VERIFICAT| AVIZAT |COORDONAT | APROBAT |EDITIA| REVIZIA
Colaboratorii SMCAM Seful Consiliul
SMCAM compartimentu | Calitatii (CC) Director
-lui respectiv IMSP Institutul 1 0
Sef Sef Vicedirector | Presedintele CC, Mamei si
SMCAM, SMCAM, management | Mihai Rotaru, Copilului,
Ludmila Ludmila medical, vicedirector | Sergiu Gladun
Zanoaga Zanoaga Mihai Rotaru management
medical
semnat semnat semnat semnat semnat
27.10. 2016 | 27.10.2016 | 28.10. 2016 10.11.2016 17.11.2016

Componenta 2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor

Editia sau, dupa caz, Componenta | Modalitatea rel\jlzzlaegfelz dciaireei Ss?';ljprlel\i?ziei
NIl revizia in cadrul editiei revizuita reviziei P .t. .
crt. editiei
1 2 3 4
2.1.|Editia 1. Procedura completa - - 18 noiembrie 2016
2.2.|Revizia 0. - - -

Componenta 3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeaza editia

Nr. SCOQUI.. Exemplar Compartiment Functia Numele i I?at_a__ Semnatura
crt.|difuzarii nr.: prenumele | primirii
- s Presedinte M.Rotaru
3.1 IArhivare 1 Consiliul Calitatii Secretar L.Zanoaga 18.11.2016| semnat
SMCAM Sef Serviciu | L.Zanoaga [18.11.2016| semnat
. < Cancelaria (Registru Sef
3.2. . . 18.11.2016
Evidenta 2 corespondenta) Cancelarie A-Topa semnat
. Sef
3.3.|Aplicare 3 Toat(_e go_mpgrtlmentele/ compartiment/ * * *
subdiviziunile .
subdiviziune
3.4 lInformare 4 Toate compartimentele/| Colaboratorii/ % % *
subdiviziunile angajatii

Notd: * Tn cazul unui numdr mai mare a persoanelor responsabile de aplicare a procedurii si/sau a
celor care urmeaza a fi informate - se vor anexa listele celor vizasi cu indicarea numelui si prenumelui,
datei primirii edigiei si semnaturii
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Componenta 4. Scopul procedurii

Scopul prezentei proceduri este de:

4 a stabili metodologia si responsabilitatile privind elaborarea procedurilor si instructiunilor de lucru;
» adaasigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate derularii activitatii;

» de aasigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului;

» de a sprijini auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe
director, in luarea deciziilor.

Componenta 5. Domeniul de aplicare a procedurii

Procedura se aplica in cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului, pentru elaborarea procedurilor
generale, procedurilor de sistem, procedurilor operationale specifice, regulamentelor, codurilor si a
instructiunilor de lucru.

Procedura este o procedura generalda care se aplica In activitatea tuturor compartimentelor IMSP
Institutului Mamei si Copilului.

5.1. Date de intrare

» cerintele legale (legi, hotarari de guvern, ordine ale ministerelor, ordine ale CNAM, ordine si hotariri
ale IMSP Institutul Mamei si Copilului etc.) si cerintele reglementate (protocoale, standarde, normative
aplicabile etc.);

* procesele care se desfasoara in cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului;

» competenta personalului implicat Tn desfasurarea activitatilor;

* resurse financiare alocate.

5.2. Date de iegire

= proceduri generale;

= proceduri de sistem;

= proceduri operationale specifice;

= regulamente;

= instructiuni de lucru.

5.3. Indicator de performangi: Numar de proceduri elaborate/revizuite/verificate/avizate/
aprobate/difuzate.

Componenta 6. Documente de referinta (reglementari) aplicabile activitatii
procedurate

6.1. Legea ocrotirii sanatatii, nr.411din 28.03.1995, cu modificarile si completarile ulterioare.

6.2. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, nr.1585-XIIl din 27.02.1998, cu
modificarile si completarile ulterioare.

6.3.Legea privind evaluarea si acreditarea Tn sanatate, nr.552 din 18.10.2001, cu modificarile si
completarile ulterioare.

6.4. Hotarire nr.1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, cu modificarile si completarile ulterioare.

6.5. Ordinul MS si CNAM nr.1015/674-A din 29.12.2015 ,,Privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2016 a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala”.

6.6. Ordinul MS si CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,,Privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala”.



http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=311622
http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/Legislatie/ordine/2016/ordin_nr__1015_674-a_din_29_12_2015_normelor_metodologice%202016.pdf
http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/Legislatie/ordine/2016/ordin_nr__1015_674-a_din_29_12_2015_normelor_metodologice%202016.pdf
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6.7. Ordinul MS nr.519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit medical intern”.

6.8. Ordinul MS nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile
medico-sanitare”.
6.9. Ordinul IMSP IMsiCnr.01-19/200 din 27.10.2016 ,,Cu privire la implementarea procedurilor”.

Componenta 7. Definitii si abrevieri

Componenta 7.1. Definitii

'g'r:' Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul
1. |Control intern Ansamblul politicilor si procedurilor concepute si implementate de catre

managementul si personalul institutiei, in vederea furnizarii unei asigurari
rezonabile pentru: atingerea obiectivelor institutiei ntr-un mod economic,
eficient si eficace; respectarea regulilor externe si a politicilor si regulilor
managementului; protejarea bunurilor si a informatiilor; prevenirea si
depistarea fraudelor si greselilor; calitatea documentelor de contabilitate si
producerea in timp util de informatii de Tncredere, referitoare la segmentul
financiar si de management

2. |Asigurarea calitatii |Parte a managementului calitatii, concentratd pe furnizarea increderii ca
cerintele referitoare la calitate vor fi indeplinite
3. |Proces Ansamblu de activitagi corelate sau n interactiune care transforma elemente de
intrare Tn elemente de iesire
4. |Procedura/ Prezentarea formalizata, Tn scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a
regulament/ metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizarii
instructiune de activitatii, cu privire la aspectul procesual
lucru
Editie a unei S N . . . .
5. |proceduri Forma initiala sau actualizata, dupa caz, a unei proceduri operationale,
' . aprobata si difuzata
operationale P 3
Revizia in cadrul Actiunile de modificare, adaugare, suprimare sau altele asemenea, dupa caz, a
6. unei editii uneia sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii operationale,
actiuni care au fost aprobate si difuzate
7. |Compartiment Subdiviziune organizatorica formata prin gruparea, pe baza unor criterii

obiective, a unui numar ragional de posturi aflate sub o autoritate unica, in
cadrul careia se realizeaza, in mod permanent, un ansamblu relativ omogen de
sarcini, necesitand cunostinte specializate de un anumit tip si utilizarea unor
metode si tehnici adecvate

Componenta 7.2. Abrevieri

Abrevierea Termenul abreviat
A Aprobare
Ah Arhivare
Ap Aplicare
E Elaborare
E Evidenta
EX Executa
D Decide
RP Responsabil de proces
\/ Verificare
SMCAM Serviciul managementul calitatii si audit medical
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Componenta 8. Descrierea activititii

Art.1. Identificarea proceselor si initierea elaborarii procedurilor/instructiunilor de lucru

(1) Identificarea proceselor care influenteaza activitatea si calitatea serviciilor oferite de catre IMSP
IMsiC si identificarea interactiunilor, care au loc intre aceste procese este de competenta Consiliului
Director, Consiliului Medical si Consiliului Calitatii.

(2) Initierea elaborarii procedurilor/instructiunilor de lucru se face, de regula, de catre responsabilul
procesului respectiv. Poate initia elaborarea de proceduri/instructiuni orice persoana care este implicata
n realizarea/monitorizarea activitatilor, care pot face obiectul procedurii/instructiunii de lucru.

(3) Lista procedurilor generale, procedurilor de sistem, procedurilor operationale specifice,
regulamentelor si a instructiunilor de lucru, care se utilizeaza in cadrul IMSP IMsiC in cadrul sistemului
de management al calitatii este analizata de Consiliul Calitatii si aprobata de Directorul institutiei, pe
baza propunerilor facute de catre responsabilii de proces si membrii Consiliului Calitatii.

Art.2. Analiza tehnica a procedurii/ instrucgiunii de lucru

(1) Elaborarea si redactarea procedurilor si instructiunilor de lucru se face pe baza documentatiei
specifice existente, Tn cadrul compartimentului, care coordoneaza procesul/activitatea.

(2) Elaborarea/analiza/revizia procedurilor si instructiunilor de lucru se efectueaza prin
consultarea comitetelor/subcomitetelor Consiliului Calitatii, SMCAM, compartimentelor implicate din
cadrul IMSP IMsiC.

(3) Elaborarea si redactarea procedurilor si instructiunilor de lucru trebuie efectuata, de regula, de
catre responsabilul pentru procesul respectiv; seful compartimentului/subdiviziunii respective, in
colaborare cu SMCAM, poate desemna o alta persoana competenta pentru efectuarea acestei activitati.

Art.3. Includerea in sistemul de managementul calitatii a procedurii/instructiunii de lucru

(1) Fiecare procedura/instructiune de lucru care trebuie inclusa in sistemul de managementul calitatii,
trebuie verificata de catre specialistul din cadrul SMCAM, avizata in compartimentul respectiv,
coordonata de Consiliul Calitatii, aprobata de Directorul institutiei si difuzata in mod controlat pentru a
fi aplicata.

(2) In cazul in care, in urma verificarii sau analizei Tn cadrul SMCAM, se constata ca este necesara o
noua analiza tehnici a procedurii/instructiunii de lucru, seful SMCAM informeaza, in scris,
responsabilul de proces.

(3) In cazul in care avizul in urma verificarii este favorabil, se fac modificarile corespunzatoare in
Situagia edigiilor si a reviziillor Tn cadrul edigiillor si se Tnainteaza procedura spre
avizare/coordonare/aprobare structurilor desemnate.

Art.4. (1) Procedura/instructiunea de lucru intra n vigoare incepind cu ziua urmatoare aprobarii de
Directorul institutiei.

(2) Dupa aprobare, procedura/instructiunea de lucru se difuzeaza ih mod controlat de catre SMCAM
catre compartimentele care urmeaza sa o aplice, conform listei de difuzare aprobate. Difuzarea
procedurii/instructiunii de lucru in interiorul compartimentului catre cei care urmeaza sa o aplice este
responsabilitatea sefului compartimentului. Evidenta procedurilor/instructiunilor aprobate este tinuta de
catre SMCAM si Consiliul Calitatii prin Manualul procedurilor.

(3) Informarea publica se realizeaza prin publicarea Manualului procedurilor pe pagina de internet a
IMSP IMsiC, la sectiunea ,,Manualul procedurilor”.

Art.5. Forma si continutul procedurii/instructiunii de lucru

5.1. Forma paginii curente

(1) Fiecare pagina a procedurii/instructiunii de lucru contine elemente de identificare si control,
respectiv:

- denumirea institutiei;

denumirea compartimentului emitent;

titlul procedurii/instructiunii de lucru;

codul procedurii/instructiunii de lucru;
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- editia procedurii/instructiunii de lucru;

- revizia procedurii/ instructiunii de Iucru
- pagina /din total de ;
- numarul exemplarului etc.

(2)Codificarea procedurilor se va face astfel: primul grup de litere IMSP IMsiC (de la denumirea
institutiei), al doilea grup format din doua litere (prima litera P (de la procedura), a doua litera G, S sau
O (de la generala, de sistem sau operationald), a treia litera (numai pentru proceduri operationale) M, B
sau S (de la ,,proces de management”, ,proces de baza” sau ,,proces suport”), al treilea grup de litere
reprezentind codificarea compartimentului (daca este cazul), dupa care urmeaza codul numeric xx, astfel
incit procedurile sa fie unic identificabile.

(3) Codificarea instructiunilor de lucru se va face astfel: primul grup de litere IMSP IMsiC (denumirea
institugiei), urmatoarele doua litere IL (de la ,,instructiune de lucru™) dupa care urmeaza codul numeric
xxXx, astfel incit instructiunile sa fie unic identificabile. In cazul in care o instructiune de lucru descrie o
activitate specifica din cadrul unui proces deja procedurat, codificarea se realizeaza utilizand si
denumirea procedurii.

5.2. Forma paginii de titlu si lista capitolelor procedurii

(1) Fiecare procedura/ instructiune de lucru se editeaza pe pagina format A4 si va avea, la inceput,
pagina de garda care va contine:
- denumirea institutiei;
- denumirea compartimentului emitent;
- denumirea si codul procedurii/instructiunii de lucru, urmata de paginile cu componentele:
- lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea, coordonarea si aprobarea editiei/reviziei;
- editia curenta si numarul reviziei curente;
datele elaborarii, verificarii, avizarii si aprobarii (datele cronologice, denumirea compartimentelor
|mpI|cate)
- nota informativa privind copyright-ul;
(2) Lista capitolelor procedurii:
situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor;
- lista de difuzare a procedurii;
- scopul procedurii;
- domeniul de aplicare a procedurii;
- documentele de referinta;
- definitii si abrevieri ale termenilor utilizati;
- descrierea activitatii;
- responsabilitati;
- Inregistrari;
- anexe si formulare;
cuprins.

(3) Se utilizeaza Formularul IMC.PG.001.

5.3. Forma si stilul textului

Procedurile/instructiunile de lucru se tehnoredacteaza cu font Times New Roman 12 la un rind.
Formularile trebuie sa fie scurte, concise, lipsite de ambiguitati. Textul nu trebuie sa contina consideratii
generale sau teoretice si nici detalii nesemnificative sau neaplicabile, dar poate face referire la alte
documente (standarde, instructiuni etc). Etapele sau activitatile distincte trebuie sa fie identificabile prin
titluri si subtitluri numerotate sau prin simpla enumerare, dupa caz.

5.4. Structura si continutul procedurii/instructiunii de lucru scrise

Sectiunea SCOPUL

Se refera la obiectivele pentru care se elaboreaza procedura/instructiunea de lucru, facindu-se precizari
succinte la activitatea descrisa.
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Sectiunea DOMENIUL DE APLICARE

Precizeaza situatia in care se aplica procedura/instructiunea si personalul implicat in aplicarea ei,
eventual cazurile si situatiile similare in care procedura/instructiunea nu se aplica, daca acest lucru este
semnificativ. Se precizeaza limitele procesului (datele de intrare si datele de iesire pentru procesul
descris) si indicatorii de performanta (care defineste obiectivul, atunci cind este cazul, cuantificat, al
procesului descris in procedura, in vederea identificarii cailor de imbunatatire continua.

Sectiunea DOCUMENTELE DE REFERINTA

Cuprinde, de regula, documente care contin cerinte sau informatii despre activitatea descrisa in
procedura/instructiune, documente care clarifici sau detaliaza activitatea descrisa si care trebuie
consultate pentru aplicarea corecta. Documentele de referinta trebuie specificate prin titlul complet,
numarul si data emiterii.

Sectiunea DEFINITII S| ABREVIERI

Cuprinde termeni specifici si precizeaza acceptiunea adoptata pentru unele cuvinte utilizate, in scopul
intelegerii procedurli si evitarii oricaror interpretari eronate. In situatia utilizarii prescurtarilor, acestea se
definesc explicit in acest capitol.

Sectiunea DESCRIEREA ACTIVITATII

Descrie secvential activitatile necesare realizarii scopului, printr-o exprimare clara si concisa. Sectiunea
trebuie sa fie suficient de detaliata, astfel incit sa precizeze urmatoarele aspecte:

- ce si de ce trebuie sa se execute;

- cine, unde si cind executa;

- cum si cu ce trebuie sa se execute;

- cui, cand si sub ce forma se raporteaza rezultatele;

- cine verifica, aproba, supravegheaza activitatile;

- cine si cum valorifica informatiile.

La elaborarea unei proceduri/instructiuni de lucru se urmareste:

- stabilirea scopulul pentru care este intocmita instructiunea;

- delimitarea activitatii ce urmeaza a fi descrisa si delimitarea domeniului de aplicare;

- antrenarea tuturor persoanelor implicate in realizarea activitatilor descrise;

- identificarea tuturor surselor de informatie pentru documentare;

- identificarea resurselor necesare desfasurarii activitatii descrise (resurse umane, echipamente,
materiale, resurse financiare) si a conditiilor pe care acestea trebuie sa le indeplineasca;
- stabilirea metodelor si instrumentelor utilizate;

- determinarea caracteristicilor activitatii procedurate ce pot influenta calitatea;

- determinarea metodelor de masurare a acestor caracteristici;

- stabilirea criteriilor de acceptare;

- stabilirea responsabilitatilor personalului implicat;

- stabilirea tipurilor de Tnregistrari generate si a formularelor utilizate pentru acestea.

Sectiunea RESPONSABILITATI
Stabileste responsabilul de proces precum si responsabilitatile personalului implicat Tn realizarea
activitatilor procedurii/instructiunii de lucru. Responsabilul de proces este descris prin functia persoanei
care asigura coordonarea activitatilor precum si atingerea indicatorilor de performanta stabiliti.
Persoanele sau grupurile de persoane care realizeaza o anumita activitate sunt identificate prin
denumirea functiei pe care o detin.

Sectiunea INREGISTRARI

Cuprinde totalitatea documentatiei necesar a fi intocmite pe timpul desfasurarii activitatilor precizate, cu
scopul de a dovedi ca acestea sunt indeplinite Tn mod corespunzator. Suporturile de Tnregistrari (dosare,
registre, fisiere, formulare, fise, caiete, etichete etc.) trebuie sa fie usor de identificat si regasit in arhiva.

Sectiunea ANEXE SI FORMULARE

Cuprinde lista documentelor care aduc precizari suplimentare descrierii activitatii si lista formularelor
utilizate pentru Tnregistrarile specifice care se obtin ca rezultat al aplicarii procesului procedurat.
Formularele sunt identificate unic prin denumire si cod.
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Sectiunea CUPRINS
Contine enumerarea capitolelor procedurii si a paginilor la care se regasesc, in vederea identificarii
rapide a informatiilor.

Componenta 9. Responsabilitati

9.1. Responsabilul de proces - SMCAM si Consiliul Calitatii;
elaboreaza (dupa caz)/revizuieste/retrage procedura;

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

9.2.  Directorul IMSP IMsiC
- aproba procedurile.

9.3.  Directorul IMSP IMsiC
- impune aplicarea procedurii;
- asigura resurse pentru aplicarea procedurii.

9.4. Consiliul Calitatii
- coordoneaza procedurile.

9.5.  Sefii de compartimente/subdiviziuni

- elaboreaza, aplica si respecta procedura;

- difuzeaza procedura in cadrul compartimentului;

- organizeaza grupuri de lucru pentru elaborarea, discutarea si aplicarea procedurii.

Componenta 10. Tnregistrari
10.1. Manualul procedurilor

Componenta 11. Anexe si formulare
Formular 1 - cod IMC.PG.002  Model-tip a paginei de garda (copertei)

Componenta 12. Cuprins

Numarul
componentei In
cadrul Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pag.
procedurii
operationale
Pagina de garda (coperta) 1
1 Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei/reviziei 2
2 Situatia editiilor si a reviziilor Tn cadrul editiilor 2
3 Lista de difuzare 2
4 Scopul 3
5 Domeniul de aplicare 3
6 Documente de referinta 3
7 Definitii si abrevieri 4
8 Descrierea activitatii 5-8
9 Responsabilitati 8
10 Inregistrari 8
11 Anexe si formulare 8
12 Cuprins 8




Anexa
Model-tip a paginei de garda (copertei)
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