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

ELABORAT | VERIFICAT AVIZAT COORDONAT| APROBAT EDITIA| REVIZIA
Sefii SMCAM Seful Consiliul Director
subdiviziunilor compartimentului  Calittii (CC) IMSP
DMESM respectiv Institutul
Sef Departament | Presedintele CC, Mamei si
SMCAM, | montorizaresi | MihaiRotaru, sef|  Copilulu, L &
Ludmila evaluare servicii Departament Sergiu :
Zanoagd rr.led'icale, monitorizare i G.l‘adun
Mihai Rotaru evaluare servicii :
. Vo 4 medicale :
%// L ) | ovesm) | [ o
gt >4 S =% | L g
017122017 | 1142.2017 | 13.12.2017 14122017 | 15122017

Componenta 2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor

Componenta Data de la lics
Editia sau, dupai caz, p . x Modalitatea " a. .c.a l.‘e ap 1ca. "
B R revizuita ottt prevederile editiei sau reviziei
ertl | revizia in cadrul editiei reviziei T
. 4 editiei
2.1. [Editia 1. Procedura completi 18.12.2017
22
Componenta 3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazi editia
Nr. | Scopul| Exemplar] Compartiment Functia Numele si Data | Semnitur
difuzarii nr.: prenumele primirii
1 Consiliul Calitétii Presdinte M.Rotaru |15.12.2017
31| Al Secretar L.Zanoaga
SMCAM Sef Serviciu L.Zanoaga |15.12.2017
: Cancelaria (Registru Cancelarie | 15.12.2017
3.2. |Evidenta 2 corespondenta) N. Lesnic i
3 Toate compartimentele/ | Sef compartiment/ * dl / *
i 3 |subdiviziunile subdiviziurfe i
3.4. |Informare Toate compartimentele/ Colaboratorii/ * 15.12.2017
4 subdiviziunile angajatii
Notd: * In cadrul unui numdr mai mare a persoanelor responsabile de aplicare a procedurii si/sau a celor care
urmeazd a fi informate - se vor anexa listelor celor vizati cu indicarea numelui si prenumelui, datei primirii editier
si semndturii
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Componenta 4. Scopul procedurii operationale

Procedura stabileste modalitatea de:
- evaluare a satisfactiei pacientilor;

- distribuire si colectare a chestionarelor de satisfactie/opinia pacientului;
- analizd a chestionarelor.

Componenta 5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Procedura se aplici in cadrul tuturor subdiviziunilor din IMSP Institutul Mamei si
Copilului.

Componenta 6. Documente de referinti (reglement:iri) aplicabile activititii
procedurate

Primare:
6.1. Legea ocrotirii sinatatii, nr.411-XIII din 28.03.1995, cu modificarile si completirile
ulterioare. :
6.2. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, nr.1585-XIII din
27.02.1998, cu modificarile si completdrile ulterioare.
6.3. Legea privind evaluarea si acreditarea in sinitate, nr.552-XV din 18.10.2001, cu
modificérile si completarile ulterioare.
6.4. Legea cu privire la drepturile se responsabilititile pacientului, nr.264 XIV din
27.10.2005, cu modificarile si completdrile ulterioare.
6.5. Hotarirea Guvernului 1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, cu modificarile si completdrile ulterioare.
6.6. Legea privind supravegherea de stat a sanitatii publice nr.10 din 03.02.2009, cu
modificérile si completarile ulterioare.
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 asigurareg calitatii serviciilor medicale in
institutiile medico-sanitare”. ‘
6.9. Ordinul MS nr.303 din 06.05.2010 ,»Cu privire la asigurarea accesului Ia informatia
privind propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesitd perfectarea
acordului informat”.
6.10. Ordinul IMSP IMsiC nr.01-19/24 din 07.02.2011 ,,Cu privire Ia imbunatatirea
eficacittii, eficientei si calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor”.
6.11. Ordinul IMSP IMsiC nr.01-19/90 din 23.03.2012 ,,Cu privire la Imbunétatirea calititii
si eficientizarea serviciilor medicale acordate pacientilor cu urgente pediatrice”.
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6.12. Ordinul IMSP IMSiC nr. 01-19/81 din 10 05.2017 ,»Cu privire la asigurarea pacientilor
cu asistentd medicali la cele maj Inalte standarde de calitate, in conformitate cy prevederile
Normelor metodologice de aplicare a Programului unic a] asigurarii obligatorii de asistenta
medicald (AOAM) si Contractului de acordare a asistentei medicale in cadry] AOAM”.
Secundare: /

6.13. Standardele de bazi de evaluare si acreditare 3 spitalelor.

Componenta 7. Definitii si abrevieri
Componenta 7.1. Definitii

Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul

Imprimat cu mai multe spatii albe, car
intocmirii unuj act, a unui tabel] etc,

fapt sau in care se reday pe scurt discutiile
tuite.

Abrevierea Termenul abreviat
Consiliul Calitatii ;

Gl O T R o

Serviciul management al calitdtii si audit medjca]
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Componenta 8. Descrierea procedurii operationale

Componenta 8.1. Descrierea procedurii operationale pentru subdiviziune

8.1.1. Periodicitate — lunar.

8.1.2. Distribuirea formularelor — se face in dimineata zilei in care pacientul va fi externat.
8.1.3. Completarea chestionarului este benevola si va fi asigurat anonimatul pacientului.
8.1.4. Depunerea formularului - se va face in cutia special amenajati pentru chestionarele de
satisfactie a pacientilor aflatd la intrarea in subdiviziune sau pot fi colectate de persoana
responsabila.

8.1.5. Ridicarea chestionarelor — se va face in termen de 3 zile lucritoare de la inceputul
lunii in curs de cdtre asistenta medicald superioard si un reprezenant al Serviciului
Managementul Calitatii si Audit medical in baza unui proces verbal.

8.1.6. Asistenta medicald superioard - va evalua chestionarele de satisfactie a pacientilor
(completatate) si va Inainta situatia evaludrii sefului subdiviziunii.

8.1.7. Seful subdiviziunii - va analiza impreund cu personalul situatia existent3 si vor lua
mdsuri de remediere a neconformitétilor existente.

8.1.8. Seful subdiviziunii — va Inainta Serviciului Managementul Calitatii si Audit medical
trimestrial un raport cu problemele ce nu pot fi rezolvate in cadrul subdiviziunii.

Componenta 8.2. Descrierea procedurii operationale pentru Serviciul
Managementul Calititii si Audit medical (SMCAM)

- 8.2.1. SMCAM - va centraliza problemele ridicate de la toate subdiviziunile si va acorda
suport organizator metodic Subcomitetului de efectuare si evaluare a sondajelor privind
gradul de satisfatie al pacientilor referitor la calitatea actului medical si al angajatilor
referitor la conditiile de munca din cadrul Consiliului Calititii la efectuarea evaluirilor.
8.2.2. Periodicitate — trimestrial.

8.2.3. Distribuirea formularelor — se face in dimineata zilei in care pacientul va fi externat.
8.2.4. Completarea chestionarului este benevola si va fi asigurat anonimatul pacientului.
8.2.5. Colectarea formularelor va fi efectuatd de, persoanele responsabile din cadrul
subcomitetului mentionat.

8.2.6. Secretarul Subcomitetului - va evalua chestionarele de satisfactie a pacientilor
(completate) si va inainta situatia evaluérii presedintelui Subcomitetului.

82.7. Pre§egintele Subcomitetului — va analiza impreund cu colegii situatia existenti si va
Intocmi un raport cu rezultatele acestei evaludri si va prezenta acest raport citre SMCAM.
8.2.8. Seful SMCAM:

- va elabora un plan de actiuni pentru excluderea aspectelor negative care provoac
satisfactia redusi a pacientilor;
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- va prezenta Consiliului Medical in sedinta comuna cu Consiliul Calitatii trimestrial
un raport cu problemele ce nu pot fi rezolvate in cadrul subdiviziunilor sl va Inainta
catre aprobare planul de actiuni pentru excluderea aspectelor negative care provoaci
satisfactia redus3 a pacientilor
8.2.9. SMCAM - va acorda suport organizator-metodic Subcomitetului de efectuare si
evaluare a sondajelor privind gradul de satisfatie al pacientilor referitor la calitatea actului
medical si al angajatilor referitor la conditiile de munci din cadrul Consiliului Calitatii la
efectuarea evaludrii imbunatatirilor prin sondaje ulterioare.

Componenta 9. Responsabilititi

9.1. Responsabilul de proces — SMCAM si Consiliul Calitatii:

- elaboreaza (dupa caz) revizuieste/retrage procedura;

- coordoneaza aplicarea procedurii de evaluare a satisfatiei pacientilor;

- gestioneaza elaborarea procedurilor de evaluare a satisfatiei pacientilor;
- participa de regula lam desfasurarea activititii de evaluare a satisfatiei pacientilor;
- gestioneazd Manualul procedurilor.

9.2. Directorul IMSP IMsiC:

- aproba procedura;

- impune aplicarea procedurii;

- asigurd resurse pentru aplicarea procedurii.

9.3. Consiliul Calititii - coordoneazi elaborarea procedurilor.

9.4. Sefii de compartimente/subdiviziuni:

- aplicd si respectd procedura;

- difuzeaza procedura in cadrul compartimentului/subdiviziunii :

- organizeaza grupuri de lucru pentru discutarea si aplicarea procedurii.

2

Componenta 10. inregistriri
10.1. Manualul procedurilor

Componenta 11. Anexe si formulare






