
MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

?/th/@fty_#th
ORDIN

mum. Chisinau
NI._fl_/_f

Cu privire la aprobarea Regulamentu]ui-cadru
de organizare Si functionare a Subdiviziunii de
Management al Calitatii serviciilor medicale

in scopul realizarii  Strategiei Nationale de  Sinatate „Sanatate 2030",  aprobat5 prim Hotatarea
Guvemului ur.387,''2023 (Obiectiv general 2.5, Directia de actiuni 2.5.1), in vederea operationalizarii,
consolidarii Si dezvoltarii sistemului intern de management al calit5tii in institutiile medico-sanitare,
ca  mecanism  de  asigurare  Si  imbunatatire  continua  a  calitatii  serviciilor  medicale  Sj   sigurantei

pacientilor,  in temeiul  IIotararii  Guvemului  nr.  148/2021  cu  privire  la organizarea Si  functionarea.
Ministerului Sanatatii.

ORDON:

1.   Conducatorii prestatorilor de servicii medicale,  indifei.ent de forma juridica de organizare Si
subordonare, vor asigura instituirea Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale.

2.   Se aproba Regulanientul-cadru de organizare Si functionare a Subdiviziunii de Management al
Calitatii serviciilor medicale, conform anexei.

3.    Se abroga Ordinele Ministerului Sinatatii:
-     nr.139 din 03.03.2010 „Privind asigurarea calit5tii serviciilor medicale in institutiile medico-

sanitare";
-     nr.1363  din  29.11.2019  „Cu  privire  la  organizarea  Structurii  de  Management  al  Calitatii

serviciilor medicale in institutiile )medico-sanitare spitalicesti";
-     ur.1249  din  23.12.2020  „Cu  privire  la  continuarea  pilotal.ji  Structurii  de  Management  al

Calitatii serviciilor medicale in institutiile medico-sanitare spitalicesti";
-nr.34 din 26.01.2021  „Cu  privire la completarea ordinului nr.1249 din 23.12.2020";
-     nr.291   din  07.04.2021   „Cu  privire  la  completarea  Regulamentului-cadru  al  Structurii  de

Management al Calitatii serviciilor de sinatate".
4.   Controlul executdrii prezentului ordin se

Ministru

atribuie secretarilor de stat.
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Anexa
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REGULAMENT-CADRU

de organizare Si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii
servicii]or medicale

Capitolul I
Dispozitii generale

1.  Prezentul Regulament-cadru stabileste misiunea, functiile de baza, atributiile, drepturile Si
responsabilitatile Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor mediczile, precum Si modul
de organizare Si functionare a acesteia.

2.  Subdiviziunea de Maiiagement al Calitatii  serviciilor medicale este o unitate structurala
distincta  a  prestatorului  de  servicii  medicale,  indiferent  de  forma juridic5  de  organizare  Si
subordonare,  creat5 in scopul  coordondrii,  asiguratii  functionalitatii  operationale  Si dezvoltatii
sistemului institutional de management al calitatii serviciilor medicale.

Capitolul 11
Misiunea. Functiile de baza. Atributiilc. Drepturile Si respolisabilitatile

Stibdiviziunii de Management a] Calitatii

3.  Subdiviziuriea de Management al Calitatii serviciilor medicale (in continual.e - SMC) are
misiunea  de  a  gestiona  procesul  de  imbunatatire  continua  a  calitatii  selviciilor  medicale  Si
sigurantei   pacientului   in   cadrul   institutiei,   prim   coordonarea   elaborarii   Si   implementatii
documentelor sistemului institutional de management al calitatii serviciilor medicale.

4.  Functiile de baza ale SMC sunt:
I) asigurarea dezvoltdrii  culturii  calitatii,  in  acord  cu misiunea prestatorului  de  servicii

medicale Si politica de calitate;
2) cool.donarea,  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  medicala,  proceduri
operationale standardizate) ;

3) elaborarea Planului anual de imbunatatire a calitatii  serviciilor medicale ,?i 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    beneficiari]or    serviciilor    de

sinatate/paciertyilor Si angaj atilor institutiei;
8) autoevaluarea  in  vederea  acreditdrii  institutiei  Si  asigurarea  mentinerii  nivelului  de

conformitate obtinut.

5.  in vederea realizirii misiunii Si functiil6r de baza, SMC exercita urmatoarele atributii:
1 )    coordoneaza realizarea obiectiveloi. stabilite in politica de calitate la nivel de itistitutie;
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2)    ghideaza  Si  implica intregul  personal  al  institutiei  in  asigurarea  calitatii  serviciilor
medicale si  siguranSei pacientului, prim elaborarea Si  aplicarea in practic5 a actelor normative
institutionale de standardizare a serviciilor medicale;

3)    monitorizeaza  implementarea  actelor  normative  institutionale  de  standardizare  a
serviciilor medicale ;

4)    instituie  Si mentine un sistem eficient de monitorizare,  evaluare  Si analiz5 a datelor
colectate privind riscurile clinice;

5)    elaboreaza recomandari privind implementarea masurilor preventive si corective ce se
impun pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medicale Si sigurantei pacientilor;

6)    exanineaza solicitatile beneficiarilor serviciilor de  sinatate/pacientilor cu privire la
calitatea Si siguranta serviciilor prestate la nivel de institutie;

7)    coordoneaza procesul de autoevaluare in vederea acreditarii prestatorului de servicii
medicale;

8)    monitorizeaza  gradul  de  implementare  a  recomandatilor  Consiliului  National  de
Evaluare Si Acreditare in Sinatate, precum Si asigurarea mentinerii Si imbunatatirii nivelului de
conformitate obtinut;

9)    informeaza papile interesate despre activitatile de management al calitatii serviciilor
medicale realizate la nivel de institutie;

10)  organizeaza  Si  desfasoara instruiri  la locul  de  munca pentru angajatii  institutiei,  in
domeniul de management al calitatii serviciilor medicale, inclusiv in implementarea procedurilor
opera!ionale Si actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor de sanatate.

6.  SMC are urmatoarele drepturi:
1)    sa  solicite  de  la  Sefii  de  subdiviziuni  ale  institutiei  informatii  privind  realizarea

indicatorilor inclusi in Planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale Si sigurantei
pacientiloi.;

2)    sa dispuna de acces la documentatia medicala si arhiva institutiei, in vederea colectarii
datelor Si analizei lor;

3)    sa  inainteze  propuneri  privind  achizitia  dispozitivelor  medicale,  cons`mabilelor  Si
produselor farmaceutice, in scopul asiguratii, mentinerii Si/sau imbunatatirii calitatii serviciilor
medicale Si sigurantei pacientilor;

4)    sa  participe  la  elaborarea  planului  de  educatie  medicala/profesionala  continua  a
angaj a!ilor institutiei ;

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

7.  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 institryie;
4)    indeplinirea in termenii stabiliti, calitativ Si in volum deplin, a functiilor Si atributiilor

prevazute de actele normative, precum Si de prezentul Regulament.

Capitolul Ill
0rganizarea activitatii SMC

8.  Seful SMC:
1)    este numit/eliberat in functie in conformitate cu cadrul legal;
2)    define diploma de studii superioare in domeniul sanatatii, cu o vechime in munca de

eel putin trei ani, Si este instruit fn domeniul managementului calitatii serviciilor medicale;
3)    se    subordoneaza    conducatonilui    institutiei/vicedirectori]lui    desemnat    Si    are

umatoarele atributii :
a)  coordoneaz5 elaborarea Planului anual de imbunatatire a calitatii serviciiloi-medicale

Si sigurantei pacientilor;
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b) coordoneaza    procesul    de    monitorizare,    evaluare    Si    analiza    a    rezultateloi.
implementirii Planului nominali zat;

c)  elaboreaz5 Raportul anual cu privire la realizarea Planului anual de inbunat5tire a
calitatii serviciilor medicale Si sigurantei pacientilor;

d) asigut  suport  consultativ-metodic  Si  participa  la  elaboi.area  Si   implementarea
documentelor sistemului institryional de management al calitatii serviciilor medicale;

e)  coordoneaza  elaborarea  Planului  anual  de  audit  med.ical  intern privind  serviciile
prestate la nivel de institutie;

D  organizeaz5  Si  participa  in  misiunile  de  audit  medical  intern  privind  serviciile
prestate la nivel de institutie;

g) coordoneaza  Si  participa  in  procesul  de  analiza  a neconformitatilor  constatate  in
auditul medical intern Si inainteaza conducerii institutiei propuneri privind masurile corective Si
preventive ce se impun;

h) asigufa  instituirea  Si  mentinerea  la  nivel  de  institryie  a  unui  sistem  eficient  de
management al riscurilor clinice;

i)  organizeaza exaniinai.ea solicitatilor beneficiarilor serviciilor de sinatate/pacientilor
cu privire la calitatea Si siguranta'serviciilor prestate la nivel de institu!ie;

j)  organizeaza   evaluarea   gradului   de   satisfactie   a   beneficiarilor   serviciilor   de
sanatate/pacien!ilor Si angajatilor institutiei, cu elaborarea raportului de evaluare Si a planului de
imbunata!ire;

k) realizeaza   activitati  in  vederea  pregatirii   institutiei   catre   acreditare   Si   asigura
mentinerea Si imbunata!irea nivelului de conformitate obtinut in raport cu standardele de evaluare
Si acreditare in sinatate;

I)   participa .I.a SedinSele cbmisiilor, comitetelor, consiliilor la nivel de institu!ie, pentm
a prezenta informatii cu privire la activitatile realizate in domeniul de managelnent al calitatii
serviciilor medicale Si sigurantei pacientilor;

in)fepl.ezinta  instiquia  in  raport  cu  alte  institutii  in  ceea  ce  priveste  domeniul  de
management al`calitatii serviciilor medicale Si siguran!ei pacientului;

n)   asigura executarea de catre angajaSii SMC a prevederilor prezentului Regulanent Si
altor acte nomalive in domeniul de management al calitatii  serviciilor medicale Si  sigurantei
pacientilor, a ordineltir, dispozitiilor §i indicatiilor conducerii institutiei ;

o) evalueaza activitatile §i performanta angajatilor din SMC.

9.  Angajatii SMC:
1)    detin diploma de studii superioare sau medii de specialitate in domeniul sinat5!ii, cu

o vechime in munca :de eel putin un an,  Si sunt instruiti in doineniul manage,mentului calitatii
serviciilor medicale sau urmeaza instruirea in decurs de 6 luni d6 la angajare;

2)    efectueaza.  activitalea  de  munca  in  conformitate  cu  obligatiunile  de  functie  (fisa
postului), elaborate de Seful SMC Si aprobate de catre conducatorul institutiei;

3)    se subordoneaza Sefulrii SMC Si au urmatoarele atributii:
a)  participa la elaborarea Planului anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale

Si siguran;ei pacientilor;
b) monitorizeaz5,    evalueaza    Si    analizeaza    rezultatele    implementatii    Planului

nominalizat;
c)  acorda  suport  consultativ-metodic  personalului  din  subdiviziunile  institutiei  Si

participa la elaborarea Si imi]lementarea:
-    actelor normative institryionale de standardizare a serviciilor de sanatate,
-    procedurilor operationale standardizate, indeosebi pentru procesele insotite de

riscuri .1a nivel de institutie/subdiviziuni,
-    planurilor de ingrijire a pacientilor etc.;

d)   instituie   Si   gestioneazci   baza   de   date   electronice   pri\.ind   actele   normative
institutionale de standardizare a serviciilor de sahatate;
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e)  participa  la organizarea  Si  realizarea misiunilor  de  audit  medical  intern privind
serviciile prestate la I]ivel de institu{ie;

I)  elaboreaza Registrul riscurilor clinice Si asigura mentinerea unui sistem eficient de
managemel|t al riscurilor .clinice ]a nivel de institutie;

g)  evalueaz5 gradul de satisfactie a beneficiarilor serviciilor de sanatate/pacientilor §i
angaja!ilor institutiei, prin centralizarea Si analiza datelor colectate;

h) monitorizeaza gradul  de implementare a recomandatilor Consiljului National de
EvaluareSiAcreditareinSinatate,inclusivamentineriiSiimbunat5tiriiniveluluideconformitate
obtinut in raport cu standai.dele de evaluare Si acreditare in sinatate.

10.  Nomativele de personal ale SMC rezulta din numirul de unitati de personal aprobate
pentru institutie :

1)    SMC din cadrul institutiei cu numir de unita!i de personal aprobate mai mult de 2000,
are statut de sectie cu 5 unita!i de personal;

2)    SMC din cadrul institutiei cu nuniat de unitaSi de personal aprobate mai mult de 1000
§i pans la 2000, are statut de sec!ie cu 4 unit5t,i de personal;

3)    SMC dirt cadrul instiapiei cu numar de unitati de personal aprobate mat mult de 500
Si pan5 la 1000, are statut de serviciu cu 3 unitati de personal;

4)    SMC din cadrul institutiei cu numar de unitati de personal aprobate mai mult de 350
Si pans la 500, are statut de Serviciu cu 2 unitati de personal;

5)    SMC din cadrul institutiei cu numar de unita!i de personal aprobate mai mult de 200
Si pins la 350, are statut de serviciu cu 1,5 unitati de personal;

6)    SMC din cadrul institutiei cu numat de unitati de personal aprobate mai mult de 50 Si
pans la 200, are statut de serviciu cu 1 unitate de personal.

11.   SMC va integra unitatea/functia de audit medical intern din c,adrul institu!iei.

12.  Prestatorii   de   servicii   medicale   spitalicesti,   de   asistenta   medical5   specializat5   de
ambulator,  de  asistent5  medicala primara,  alte  institutii  din  sist.emul  de  sanatate .cu num5r de
unitaSi   de   personal   aprobate   mai   mic   de   50,   asigura   realizarea   funcfiilor   Si   atributiilor
Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale prin desemnarea unui angajat cu
responsabi]itati   de  management  al   calitatii   serviciilor  medicale   (RMC),  pentru  a  respecta
dreptui.ile pacientului la servicii medicale calitative Si sigure.

Capitolul IV
Dispozitii finale

13.  Conducatorii  prestatorilor de  servicii  medicale  vor  asigura  implementarea prezeirfuilui
ordin in termen de doua luni.

14.  Remunerarea  aiigajatilor  SMC  se  efectueaza  in  conformitate  cu  prevederile  actelor
normative privind salarizarea angajatilor din institu!iile medicale.

15.  Condi!iile  de  salarizare  ale  Sefului  SMC  se  stabilesc  similar personalului  cu functii  de
conducere a.subdiviziunii in cadrul institutiei medicale -secSii, servicii.

16.   Ordinul intra ln vigoare din data publicarii in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.


