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1. Lista persoanelor responsabile pentru elaborarea, verificarea si aprobarea

procedurii.
Nr. Resp0n§ab1U Numele si prenumele Functia Data Semniitura
¢ operatiune
ert- 1 2 3 4 3
; Presedintele CC -
s o Ly sl HED ~
1.1 Elaborat Bargan Natalia IMSP CS Ungheni 26.12.%0‘5}- Iy
1.2 Verificat Bargan Natalia it omdjumict pe
probleme medicale
Sef IMSP CS
1.3 Aprobat Belbas Oleg Uy

Data de la care se aplica

Nr. |. Edlpa/revu.lfa ‘ ComI.)on'elwlta Modalitatea reviziei prevederile deitiei sau
in cadrul editiei revizuita LRk o A
crt. ’ reviziei editiel
1 2 3 4
2.1 Editia 1
2.2 Revizial
23 Revizial

3. Lista persoanelor la care se difuzeazi editia.

E.;COP.UI.. Exemplar Comportament Functia AL ]?at.a - Semnitura
difuzarii nr... ; prenumele primirii
1 2 3 4 5 6 7
- Presedintele sef adjunct
3.1 IAfphcm 1 Consiliufui | peprobleme ﬁzfﬁg 21.01.23 )ﬂ%y
ntormare Calitatii medicale AW s
. Sef IMSP CS N7
32 | Aplicare 1 Administraia | * Upgheni | PIP2S Oleg | 210123 (77 ,I
. o ) Asistent Croitoru 21.01.23 T 7
33 | aplicare L Administratia | medical sef | Victoria %ﬂ'—"
- Serviciul . Grecu 21.01.23 ?
Ak | e i economic Contatil §et Violeta 2/
ici . i 21.01.23
35 | Aplicars 1 Seryigiul Eootomgist | .ol Zﬁ‘
economic Grigore -
3.6 Aplicare 1 Sectia statistica Statician qugac ELi2 7;/ ,uffwf_
’ Lidia fan =
ici i i i i 21.01.23 |
37 Aplicare 1 Serv.lcm audit Mef:hc audit Mamahga wg//
intern intern Constantin

—_
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1 3 4 5 6 7
o : Farmacist Andries 21.01.23 N
3.8 Aplicare Farmacie dirlginge Ana S\ln
Inspector 21.01.23 /
3.9 | Aplicare Resurseumane serviciu Covali Igor : j '
personal
Serviciul Fusa 21.01.23
3.7 | Aplicare tehnologii Inginer v lav
informationale i
3.8 Aplicare Laborator sef Cazacepco 210123
’ Natalia
3.9 | Aplicare CSPT sef SeLy 21018
i Lilia
. Darii 21.01.23
3.10 | Aplicare CCSM sef Mariana
3.11 | Aplicare CIT sef Lazgnuc alglas
Doina
. . Medic de Sosu 21.01.23
3.12 | Aplicare CS Ungheni familie Wotoiia
; ; Medic de Morari 21.01.23
3.23 | Aplicare CS Ungheni Familie Tatiana
3.24 | Aplicare CS Ungheni Med1.c .de Scurtu Petru 210143
familie
. . Medic de Bargan 21.01.23
3.27 | Aplicare CS Ungheni familie Natalia
. : Medic de Sipco 21.01.23
3.29 | Aplicare CS Ungheni familie Valentina
. . Medic de Cobzac 21.01.23
3.30 | Aplicare CS Ungheni familic Sl
: ; Medic de | Chirinciuc 21.01.23
3.31 | Aplicare CS Ungheni familie Tulia
. . Medic de Covali 21.01.23
3.23 | Aplicare CS Ungheni familic Lilia
. : Medic de Porojniuc 21.01.23
3.24 | Aplicare CS Ungheni Familie Tamara
. . Medic de | Bondarenco 21.01:23
3.25 | Aplicare CS Ungheni familie Maria
: . Medic de Ciobanu 21.01.23
3.26 | Aplicare CS Ungheni familic téing
q . Medic de | Ochinciuc 21.01.23
3.27 | Aplicare CS Ungheni familie Robert
. . Medic de Usurelu 21.01.23
3.28 | Aplicare CS Ungheni familie Octavian
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1 2 3 4 5 6
3.29 | Aplicare 1 Pediatru Pediatru Mlarsy 210140
Elena
330 | Apticare 1 Pediaten Pediag | ovovsn | ~LOLE
Larisa
191 | Anlioars | Cabinet Medic Livitchi 21.01.23 |-
' imagistic endoscopist Marin /
3.2 | Informare 1 To‘atf, 410133
serviciile 4
Presedintele 21.01.23 V4
3.33 | Evidenta 1 C%IM}? P .CS Consiliului Iliax;glan Q’W
Ehen Calititii A
g . . Oleandra 21.01.23 \
34 : )
3.3 Arhivare 1 Arhivar Arhivar Nina /\/ Q\\{\x
3135 Alte . \
scopuri

4. Scopul procedurii

Scopul prezentei Proceduri este de:

» a stabili o metodologie clard si unitard, care sa cuprindd instructiunile, pasii de
lucru, formularele necesare si responsabilititile pentru asigurarea unui proces
corect si complet de elaborare a procedurilor, pentru a fi utilizatd de catre tot
personalul din cadrul IMSP CS Ungheni.

» a da asigurdri cu privire la existenta documentatiei adecvate derularii activitatii;

> de a asigura 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 Sef, in luarea deciziilor.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

» Procedura se aplica in cadrul IMSP CS Ungheni, pentru elaborarea procedurilor

generale,

procedurilor de

sistem,

procedurilor

regulamentelor, codurilor si a instructiunilor de lucru.

operationale

specifice,

Prevederile prezentei proceduri se aplicd de catre tot personalul din cadrul IMSP

VR

institutiei.
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6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale

>

»

SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calititii.
Principii fundamentale si cerinte de baza;

SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru
imbunatétiri de proces in organizatiile de servicii de sinitate;

SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sdnitate. Sisteme de management al
calitatii. Ghid pentru utilizarea standardului EN ISO 9001.

Reglementari internationale:

Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25
octombrie 2012 privind standardizarea european.

Reglementiri nationale:

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

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr. 1585-XIII din
27.02.1998, cu modificérile si completarile ulterioare.

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

Hotéarire nr.1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, cu modificarile si completarile
ulterioare

Ordinul MS si CNAM nr.1089/288-A din 23.12.2024 ,,Privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Prograrnului unic al asigurarii obligatorii de asistentd
medicala

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitatii
serviciilor medicale in institutiile medico-sanitare”.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de
audit medical intern”.

Ordinul Ministerului Finantelor nr.189 din 05.11.2015 ,,Cu privire la aprobarea
Standardelor nationale de control intern in sectorul public”.
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Reglementéari secundare:

Ordinul MS nr.1038 din 23.12.2016 “Pentru aprobarea Regulamentului cu privire
la modul de evaluare a indicatorilor de performanta a activitatii institutiei medico-
sanitare publice” si Listei indicatorilor de performantd a activitatii institutiei
medico-sanitare publice.

Reglementari interne:

Organigrama IMSP CS Ungheni;

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP CS Ungheni;(ordin 17a din
01/04/22 aptobarea regulamentului de activitate)

Regulamentul intern;

Ordinul IMSP CS Ungheni nr. 88 din26/12/22 ,,Cu privire la implementarea
procedurii cadru privind elaborarea procedurilor in cadrul IMSP CS Ungheni.
Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP
CS Ungheni.

Alte documente:
Ordinul conducatorului privind instituirea Consiliului Calitatii la nivel de IMS

concretd(18d din 07/04/22 schimbarea componentei nominale a CC si a
comitetelor de lucru;

Ordinul conducatorului privind numirea Responsabilului pe managementul
calitatii serviciilor (RMCS) din cadrul IMS CS Ungheni;

Ordinul conducétorului privind organizarea sistemului de audit medical.(84 din
23/12/22 intensificarea masurilor de audit in cadru IMSP)

7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.

7.1. Definitii ale termenilor:

DEFINITIA SI/SAU DACA ESTE CAZUL, ACTUL CARE

Lamnll DEFINESTE TERMENUL

Procedura de | Metodologie unitard, elaborata la nivelul unei IMS, de cétre
elaborare a | responsabilul pe managementul calititii, care cuprinde un set de
procedurilor | ; stctiuni si modele (formulare), prin care se stabilesc
coordonatele necesare a fi utilizate (format, circuit etc.) de cétre
toate subdiviziunile/departamentele/sectiile, in  vederea
realizirii setului de proceduri specifice institutiei respective si
care urmeaza si fie aplicate la nivelul acesteia.
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Procedura Prezentarea formalizatd, in scris, a tututor pasilor ce trebuie
urmati, a metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in
vederea realizdrii activitatii, cu privire la aspectul procesual si
al responsabilitatilor prestabilite in desfdsurarea acestuia.
Proceduria Procedurd care descrie o activitate sau un proces care se
operationala | desfisoard la nivelul unuia sau mai multor compartimente la

nivel de o IMSP.

Procedura de
sistem

Procedurd care descrie o activitate sau un proces care se
desfasoara la nivelul tuturor structurilor dintr-o IMSP.

(generald)

Editiea unei | Forma initiald sau actualizatd (redactatd), dupa caz, a unei
proceduri procedurioperationale, aprobata, difuzata si aplicata, conform
operationale

legii.

Revizia in
cadrulunei
editii

Actiunile de modificare, addugare sau altele asemenea dupa
caz, a uneia sau a mai multor componente ale unei editii a
proceduriioperationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate
spre aplicare.

7.2 Abrevieri ale termenilor:

Abrevierea Termenul abreviat
PO Procedura operationala
PS Proceduri de sistem (generald)
E Elaborare
\% Verificare
A Aprobare
Ap Aplicare
Ah Arhivare
EN Standard european
ISO Organizatia internationald pentru standardizare
IWA Acordul Workshop international
CEN Comitetul european pentru standardizare
TS Specificatii tehnice
TR Raport tehnic
RP Responsabil de proces
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REP Registrul de evidenta a procedurilor
MS Ministerul Sanatétii
IMSP Institutie medico-sanitard Publica
CC Consiliul Calitatii
CNAM Compania Nationalad de Asigurari Medicale
CIT Centru de Interventie Timpurie
CCSM Centru Comunitar de Sanatate Mintala
CSPT Centru de Sanatate Prietenos Tinerilor

8. Descrierea prezentei proceduri operationale:

Identificarea proceselor si initierea elaborarii procedurilor/instructiunilor de lucru:

» Identificarea proceselor care influenteazid calitatea serviciilor medicale
oferite de citre IMSP CS Ungheni si identificarea interactiunilor care au loc
intre aceste procese este de competentd Consiliului Calitatii (CC). Pentru
indeplinirea acestor atributii, CC consulta administratia IMSP CS Ungheni.

» Initierea elaboririi procedurilor/instructiunilor de lucru se face, de regula, de
citre responsabilul procesului respectiv. Poate initia elaborarea de
proceduri/instructiuni  orice  persoana care este implicatd 1in
realizarea/monitorizarea  activitatilor care  pot  face  obiectul
procedurii/instructiunii de lucru.

» Lista procedurilor generale, procedurilor de sistem, procedurilor
operationale specifice, regulamentelor, codurilor si a instructiunilor de
lucru care se utilizeaza in cadrul IMSP CS Ungheni in cadrul sistemului de
managementul calitatii este analizatd de Consiliului Calitatii (CC) si
aprobata de Seful IMSP CS Ungheni, pe baza propunerilor facute de catre
responsabilii de proces si membrii Consiliului Calitatii

Analiza tehnica a procedurii/ instructiunii de lucru;

» Elaborarea si redactarea procedurilor si instructiunilor de lucru se face in
baza documentatiei specifice existente, In cadrul compartimentului care
coordoneazd procesul/activitatea.

» Elaborarea/analiza/revizia procedurilor si instructiunilor de lucru se
efectueaza prin consultarea comitetelor CC, SMC, compartimentelor
implicate din cadrul IMSP CS Ungheni.



INSTITUTIA MEDICO- | PROCEDURA OPERATIONALA STANDART gf‘;fei :
SANITARA PUCLICA Privind elaborarea procedurilor . -
CENTRU DE Noviria: -
SANATETE UNGHENI COD: POS .00 roees
Exemplar nr.: 1

»  Elaborarea si redactarea procedurilor si instructiunilor de lucru trebuie se fie
efectuatd, de regula, de cétre responsabilul calitatii pentru procesul respectiv;

»  responsabilul calitatii, in colaborare cu Consiliului Calititii, poate desemna
o alta persoana competenta pentru efectuarea acestei activitati.

Includerea in sistemul de managementul calititii a procedurii/instructiunii de lucru:

»  Fiecare procedura/instructiune de lucru care trebuie inclusa in sistemul de
managementul calitétii, trebuie verificatd de cétre specialistul desemnat de
citre Presedintele Consiliului Calitétii (CC), aprobatd de Seful IMSP CS

Ungheni si difuzata in mod controlat pentru a fi aplicata.

» In cazul in care, in urma verificirii sau analizei, se constati ca este necesari
o noud analizd tehnicd a procedurii/instructiunii de lucru, Presedintele
Consiliului Calitatii (CC) informeaza, in scris, responsabilul de proces.

» In cazul in care avizul in urma verificarii este favorabil, se fac modificarile
corespunzitoare in Situafia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor si se
Inainteazd procedura spre avizare/aprobare structurilor desemnate.

Aprobarea procedurii/instructiunii de lucru:

»  Procedura/instructiunea de lucru intré in vigoare Incepéand cu ziua urmatoare
aprobarii de Seful Institutiei.

» Dupa aprobare, procedura/instructiunea de Iucru se difuzeazd in mod
controlat de catre Consiliului Calitatii (CC) cétre compartimentele care
urmeaza sia o aplice, conform listei de difuzare aprobate. Difuzarea
procedurii/instructiunii de lucru 1n interiorul compartimentului catre cei care
urmeazi s o aplice este responsabilitatea Sefului compartimentului.

»  Evidenta procedurilor/instructiunilor aprobate este tinuta de catre Consiliului
Calitatii (CC) prin Manualul procedurilor.

» Informarea publicd se realizeaza prin publicarea Manualului procedurilor pe
pagina web a IMSP CS Ungheni, www.csungheni.md la sectiunea ,,Manualul
procedurilor”.
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Forma si continutul procedurii/instructiunii de lucru:

>

Forma paginii curente:

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;

»  editia procedurii/instructiunii de lucru;

*  revizia procedurii/instructiunii de lucru;

*  numadrul pagini ;

*  numdararea paginilor;

»  numdrul exemplarului etc.

Codificarea procedurilor se va face astfel: primul grup de litere IMSP CS
Ungheni (de la denumirea Institutia Medico-Sanitara Publicd Centru de
Séanatate Ungheni), al doilea grup format din doua litere (prima litera P (de
la procedura), a doua litera G, S sau O (de la generald, de sistem sau
operationala), 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 reprezentand codificarea compartimentului (daca este
cazul), dupa care urmeaza codul numeric XX, astfel incat procedurile sa fie
unic identificabile.

Codificarea instructiunilor de lucru se va face astfel: primul grup de litere
IMSP CS Ungheni (de la denumirea Institutia Medico-Sanitard Publicad
Centru de Sanatate Ungheni), urmdtoarele doud litere IL (de la "instructiune
de lucru") dupi care urmeaza codul numeric XX, astfel incét 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.

Forma paginii de titlu si lista capitolelor procedurii:

» Fiecare procedura/instructiune de lucru se editeaza pe pagina format A4 si va
avea, la Inceput, pagina de garda care va contine:

» denumirea institutiei (logotip);
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denumirea compartimentului emitent;

denumirea si codul procedurii/instructiunii de lucru;

lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei/reviziei;
editia curenta si numarul reviziei curente;

datele elabordrii, verificdrii si aprobarii (datele cronologice, denumirea
compartimentelor implicate);

nota informativa privind copyright-ul;

» 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.

» Se utilizeaza Formularul SRCH.PG.01-F1.

Forma si stilul textului

Procedurile/instructiunile de Iucru se tehnoredacteazd cu font Times New
Roman 14 la un rind. Formuldrile trebuie sa fie scurte, concise, lipsite de
ambiguititi. Textul nu trebuie sa contind 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
sd fie identificabile prin titluri si subtitluri numerotate sau prin simpld enumerare,

dupa caz.

Tehno-redactarea tuturor procedurilor operationale de la nivelul IMS CS
Ungheni se realizeazd cu respectarea urmatoarelor conditii:
» suport hértie utilizat — In format A 4:
v tipdrit pe o singurd pagind/pe ambele pagini,
v' orientarea — portret;

10
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v margini: sus — 1,5 cm; jos — 1,5 cm; stdnga — 3,0 cm; dreapta — 1,7 cm;
» font-uri in text:
v tip,,Times New Roman”;
v dimensiune: 12 regular;
v aliniere: ,,justify”;
» font-uri in titluri:
v tip ,,Times New Roman”(acelasi);
v" dimensiuni: 12 bold (si/sau italic, dupa caz);
v aliniere: central;
» distanta intre randuri: la 1/1,15 randuri;

Structura si continutul procedurii/instructiunii de lucru scrise

Sectiunea SCOPUL
Se refera la obiectivele pentru care se elaboreazd procedura/instructiunea de lucru,

facindu-se precizari succinte la activitatea descrisa

Sectiunea DOCUMENTELE DE REFERINTA

Cuprinde, de reguld, documente care contin cerinte sau informatii despre activitatea
descrisd in procedurd/instructiune, documente care clarifica sau detaliaz3 activitatea
descris si care trebuie consultate pentru aplicarea corectd. Documentele de referintd
trebuie specificate prin titlul complet, numarul si data emiterii.

Sectiunea DEFINITII ST ABREVIERI

Cuprinde termeni specifici si precizeaza acceptiunea adoptata pentru unele cuvinte
utilizate, in scopul intelegerii procedurii si evitarii oricdror interpretéri eronate. In
situatia utilizarii prescurtirilor, acestea se definesc explicit 1n acest capitol.

Sectiunea DESCRIEREA ACTIVITATII
Descrie secvential activitatile necesare realizirii scopului, printr-o exprimare clara
si concisd. Sectiunea trebuie sa fie suficient de detaliata, astfel Incit sd precizeze
urmatoarele aspecte:

v' ce si de ce trebuie si se execute;

v' cine, unde si cind executd;

v/ cum $i cu ce trebuie s se execute;

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

v’ cine verificd, aprobd, supravegheaza activitatile;

11
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v cine si cum valorificd informatiile.
La elaborarea unei proceduri/instructiuni de lucru se urmareste:
v stabilirea scopului pentru care este intocmitd instructiunea;
v delimitarea activitafii ce urmeaza a fi descrisd si delimitarea domeniului de
aplicare;
v' antrenarea tuturor persoanelor implicate in realizarea activitatilor descrise;
v identificarea tuturor surselor de informatie pentru documentare;

<

identificarea resurselor necesare desfasurarii activitatii descrise (resurse umane,
echipamente, materiale, resurse frnanciare) 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 méasurare a acestor caracteristici;

stabilirea criteriilor de acceptare;

stabilirea responsabilitdt ilor personalului implicat;

stabilirea tipurilor de inregistrari generate si a formularelor utilizate pentru

% 5 ON NN

acestea.

Sectiunea RESPONSABILITATI

Stabileste responsabilul de proces precum si responsabilitatile personalului implicat
in realizarea activititilor procedurii/instructiunii de lucru. Responsabilul de proces
este descris prin funct ia persoanei care asigurd coordonarea activitatilor precum si
atingerea indicatorilor de performanta stabiliti. Persoanele sau grupurile de persoane
care realizeazi o anumita activitate sunt identificate prin denumirea funct iei pe care
o detin.

Sectiunea INREGISTRARI

Cuprinde totalitatea documentatiei necesar a fi intocmite pe timpul desfisurarii
activitatilor precizate, cu scopul de a dovedi cd acestea sunt indeplinite In mod
corespunzator. Suporturile de inregistrari (dosare, registre, fisiere, formulare, fise,
caiete, etichete etc.) trebuie sa fie ugor de identificat si regésit In arhiva.

Sectiunea ANEXE SI FORMULARE
Cuprinde lista documentelor care aduc precizéri suplimentare descrierii activitatii i
lista formularelor utilizate pentru inregistrarile specifice care se obtin ca rezultat al

12




INSTITUTIA MEDICO- | PROCEDURA OPERATIONALA STANDART iﬂ‘é‘:; _

SANITARA PUCLICA Privind elaborarea procedurilor = 2

CENTRU DE Revizia: g
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aplicarii procesului procedurat. Formularele sunt identificate unic prin denumire si
cod.

Sectiunea CUPRINS
Contine enumerarea capitolelor procedurii si a paginilor la care se regisesc, in vederea
identificarii rapide a informatiilor.

9. Resurse:

Resurse materiale:

birouri,

scaune,

rechizite,

linii telefonice,
materiale informatice,
computere,

acces la baza de date,
retea,

imprimanta,

IC LRI

% R K &4 LKA R

Resurse umane
v’ personalul medical superior din cadrul IMS CS Ungheni care sunt

implicate, prin atributiile/sarcinile de serviciu, in realizarea activitatii

procedurate.

Resurse financiare
v conform bugetului

10. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii:

Conducatorul institutiei medico-sanitare:
» asigurd respectarea prevederilor prezentei Instructiuni

» aproba procedurile
Sef adjunct:
» elaboreazd/revizuieste/retrage procedura;
» coordoneazi aplicarea procedurilor de asigurare si evaluare a calitatii;
» gestioneaza elaborarea procedurilor si instructiunilor de lucru;

13
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» gestioneazd Manualul procedurilor;
» 1mpune aplicarea procedurii;

X

» asigurd resurse pentru aplicarea procedurii

Responsabilii de proces
» aplicd si respectd procedura;
» difuzeaza procedurd in cadrul institutiei;
» organizeazi grupuri de lucru peritru discutarea si aplicarea procedurii.

Arhivara:
» asigura pastrarea corecta a documentatiei medicale.

11. Anexe, inregistrari, arhivari

14
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Anexa 1. Diagrama-flux a procesului de elaborare a procedurilor/instructiunilor de

lucru

Identificarea
procesului si
desemnarea
elaboratorului

ANALIZA
TEHNICA

&

Colectarea de informatii
si redactarea procedurii

|

Analiza procedurii
(consultarea comunitatii
academice, & comisiilor
de specialitate, avizare

CA etc)

S

Verificarea procedurii

H

Neconformitati 2

l

Avizarea procedurii

l

Aprobarea procedurii

!

C Difuzarea procedurii )
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RESPONSABILITATI INREGISTRARI, FORMULARE
RP | CC | PCC Director
D C D Calendar de elaborare
E C C SRCH.PG.01 Documente de referinta
E C D Draft procedura
C E D Adresa catre RP neconformitati Pv sedintd CC
E D D Adresa cétre RP avizare procedura adresa catre Sef
Hotérére Sefului, aprobare procedura
C C D . . y
DR punere in aplicare procedurd
E E v www.csungheni.md

LEGENDA: RP-Responsabilul de proces ; PCC-Presedintele Consiliului Calititii D-Decide E-
Executd; C-colaboreaza; V-verifica

Cuprins

1. Lista persoanelor responsabile pentru elaborarea, verificarea si aprobarea

Y. - ccrmss s e S S A S T RS O 1
2. Situatia editiilor si reviziilor in cadrul eeditiilor procedurii. ......ccccevvererriernne 1
3. Lista persoanelor la.care:se difnzeazd editia. ummmmmmssmamsssssissmisi 1
4, SCOPUL PrOCEAULIT 1euveerrieriirieerireeieereerir et et sre s b e e saessane e 3
6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale .........c..cceceeecueennee s
7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedurd............ccccveevennnens 5
8. Descrieres prezentei procedurl operalionale; .wussnssssmvmsimssamnmmmesisis 7
0. RESUISE! weiuiveirieeiureeire ettt e s b e sa s sen e an s s snns e snaaes 13
10. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatiiz .....ooceeeveevnerrverrinens 13
11. Anexe, InregiStrari, ArNiVAIT......cccevvvereeeriiieeeieeeie e 14
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