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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul editiei procedurii de sistem:

Elemente
privind Numele si Functia Data Semnitura
NF. | responsabil/ prenumele
crt. operatiune
1 2 3 4 5
1.1. [Elaborat Lud.mﬂa Circiumari, | Manager SM.C ! 24.10.2018 semnat
Galina Dragan Seful cancelariei
1.2. |Verificat Cornel Prepelita Vicedirector medical [24.10.2018 semnat
1.3 |Aprobat Larisa Catrinici Director IMSP 10 24.10.2018 semnat
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia in . s Data de la care se aplica
Nr. oo . N Modalitatea reviziei | prevederile editiei sau reviziei
cadrul editiei Componenta revizuita B
crt. editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia 1
2.2. [Revizial
3. Lista persoanelor la care se difuzeazi procedura
Nr. Scopul difuzarii Exem | Compartiment Functia Nume si Data Semnai
d/o plar prenume primirii tura
nr.
1 2 3 4 5 6 7
1 Evidenta, arhivare | 1 Manager al SMC | Ludmila
7 g Circiumari 124-10.2018| semnat
2 |Arhivare (anexala | 2 Cancelaria Seful cancelariei Galina
ordin 117 din Dragan 24.10.2018| semnat
24.10.2018)
3 Aplicare lin Subdiviziunile Plasat pe pagina web institutionala,
copia | conform rubrica Managementul calitatii
organigramei

4. Scopul procedurii: Procedura defineste procesul de comunicare, cu toate partile interesate
de activitatile desfasurate in cadrul entitatii. Procedura trateazd comunicarea interna si externa
intre diferitele niveluri si functii din organizatie. Comunicarea cu personalul se face in
conformitate cu legislatia in vigoare si metode caracteristice unitatii. Sprijina auditul si/sau alte
organisme abilitate 1n actiuni de auditare si/sau control, iar pe director, 1n luarea deciziei.

5. Domeniul de aplicare a procedurii PS se implementeaza si se aplicd de catre angajatii
IMSP IO cu responsabilitati in activitatile procedurale la nivelul institutiei.

6. Documente de referinta:

6.1. Reglementiri internationale:
SR EN I1SO 9001:2015 — Sistem de management al calitatii. Principii fundamentale si cerinte de baza.

6.2. Reglementari nationale:

Legea nr. 190 din 19.07.1994 Cu privire la petitionare

Legea nr. 133 din 08.07.2011 Privind protectia datelor cu caracter personal

HG nr.618 din 05.10.1993 pentru aprobarea Regulilor de intocmire a documentelor organizatorice si de dispozitie
si Instructiunii-tip cu privire la tinerea lucrarilor de secretariat in organele administratiei publice centrale de
specialitate si ale autoadministrarii locale ale Republicii Moldova

HG nr. 208 din 31.03.1995 pentru aprobarea Instructiunilor privind tinerea lucrarilor de secretariat referitoare la
petitiile persoanelor fizice si juridice, adresate organelor de stat, intreprinderilor, institutiilor si organizatiilor
Republicii Moldova

6.3. Reglementiri secundare:

Ordin MS nr.902 din 10.09.2014 Cu privire la aprobarea Regulamentului privind modul de comunicare dintre
institutiile medico-sanitare, institutiile de sanatate publica si mijloacele mass-media a informatiilor care se refera la
copii.

Standardele de baza de evaluare si acreditare a spitalelor din RM aprobate de CNEAS la 30.06. 2016 (p.2.1.6).
Standardele de evaluare si acreditare pentru institutiile de asistentd medicald specializatd de ambulatoriu aprobate
de CNEAS la 02.03.2017 (p.2.1.6).

Regulamentul de organizare si functionare a IMSP 10 aprobat prin ordinul MSMPS nr.557 din 29.06.2017.
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Ordinul MSMPS nr.425 din 20.03.2018 ,,Cu privire la aprobarea Ghidului privind aplicarea procedurii de
comunicare si consiliere a pacientilor”

6.4. Reglementari interne:

Regulamentul intern al IMSP 1.O. aprobat prin ordinul nr.138 din 27.12.2016.

Procedura Operationald Interna 00 privind elaborarea procedurilor, aprobatd prin ordinul IMSP 10 nr.166 din
02.11.2017.

Politica de calitate 01-07/18-P.C.

Organigrama IMSP 10 aprobata prin ordinul MSMPS nr.251 din 28.02.2018.

Reguli privind accesul reprezentatilor mass-media pe teritoriul Institutului Oncologic.

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura

7.1. Definitii ale termenilor:

Nr. Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
crt.
7.1.1. | Procedurade | Procedura operationala care descrie 0 activitate sau un proces care
sistem se desfdsoara la nivelul tuturor subdiviziunilor.
7.1.2. | Reglementari | Ansamblu de norme juridice aplicabile intr-un anumit domeniu.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

PS — Procedura de sistem

MSMPS- Ministerul Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale
MS — Ministerul Sanatatii

IMSP — Institutia Medico-Sanitara Publica

10 — Institutul Oncologic

CC — Consiliul Calitatii

MSMC — Manager al sistemelor de management al calitatii

8. DESCRIEREA PROCEDURII:

8.1. Generalitati Structura IMSP IO este prezentatd in organigrama, fiecare subdiviziune este
definitd astfel incat sa rezulte clar care sunt legaturile ierarhice si responsabilitatile stabilite
pentru activitate. Comunicarea internd se referd la stabilirea modului de transmitere interna a
tuturor informatiilor in cadrul institutiei, in scopul de a se asigura o comunicare efectivd a
acestora si implicarea deplind a personalului pentru utilizarea Intregului sdu potential in vederea
asigurarii si imbunatatirii calitatii proceselor si serviciilor oferite de institugie. Comunicarea
poate fi verbala sau scrisa, planificatd sau inopinanta in functie de urgenta sau importanta
comunicarii i capacitate de raspuns.

8.2.Documente utilizate:

Registrele din cancelarie conform Nomenclatorului aprobat, procese-verbale ale sedintelor

ordinare organizate in diferite unitati structurale ale 1.0.
8.3. Resurse necesare

8.3.1. Resurse materiale: rechizite de birou

8.3.2. Resurse umane: angajatii I.O.

8.3.3. Resurse financiare: nu este cazul

8.3.4. Resurse nemateriale: instruirea personalului implicat in proces

8.4. Modul de lucru

8.4.1. Planificarea actiunilor activitatii
Inregistrarea documentelor

Difuzarea persoanelor responsabile sub semnatura
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Verificarea indeplinirii in termenii stabiliti a indicatiilor
Expedierea informatiei in scris sau comunicarea in mod verbal
8.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii

Seful cancelariei:

Receptioneaza toata informatia pe suport de hirtie sau format electronic in cancelarie.
Documentatia primita inregistreaza in registre conform Nomenclatorului; pe document - jos in
colt pe dreapta aplica stampila cu numarul si data de intrare.

Transmite conducatorului pentru informare si numirea persoanelor responsabile privind
executarea documentului prin aplicarea rezolutiei.

Invita persoanele nominalizate in rezolutie sau in reglementarile interne (ordine, dispozitii) si
transmite sub semnaturd documentele in copie spre executare.

Monitorizeaza prezentarii raspunsurilor in termeni indicati sau legali.

Documentatia medicald sau actele, care se solicitd in original de organele abilitate se oferd cu
permisiunea in scris a administratiei, cu asigurarea unei copii in institutie.

Vicedirectorii_de profil saptaminal la sedintele cu sefii sectiilor, laboratoarelor stiintifice,
serviciilor, asistentele medicale superioare comunica informatia necesard, prin protocolare in
proces-verbal. Persoanele prezente la sedintd se semneaza in listd, care se anexeaza la proces-
verbal.

Sefii unitdtilor structurale care au primit informatii de la administratie, aduc la cunostinta
colaboratorilor subordonati in cadrul sedintelor ordinare organizate prin subdiviziuni.
Informatia comunicatd se protocoleaza in proces-verbal si se anexeaza listele cu semnaturi a
persoanelor prezente la sedinta.

Asistentul din anticamera orice tip de informatie internd sau externd receptionata prin telefon
comunica directorului pentru luarea deciziilor.

Angajatii serviciului operativ:

Invitatiile la sedintele interne neplanificate, la solicitarea administratiei efectueaza prin telefon.
Reclamatiile primite la telefonul Liniei verde se noteaza in registru.

Petitia se printeaza, se semneaza de persoana ca a receptionat si Se prezinta in anticamera in
aceiasi zi.

Accesul reprezentantilor mass-media in 1.O. este liber cu conditia:

Coordonarii prealabile cu administratia, serviciului de presad prin comunicarea subiectului.
Prezentarii ,,Formularului de acreditare jurnalist”, ,,Legitimatiei de acreditare jurnalist" si a
documentului de identitate.

Familiarizarii sub semnatura cu Regulile IMSP 10O privind accesul reprezentatilor mass-media
pe teritoriul Institutului Oncologic.

Asigurarii confidentialitatii datelor cu caracter personal.

Acordului preventiv din partea pacientilor pentru comunicare sau filmare.

Persoanele responsabile pentru gestionarea site institutional si paginii oficiale a IMSP 10
din reteaua de socializare (facebook) orice tip de informatie plaseaza numai dupa coordonarea
cu directorul.

4 din5




PROCEDURA DE SISTEM Editia: | |Revizia: 0
ALGORITMUL INTERN DE COMUNICARE | Nr.deex.: 1
A INFORMATIEI
Cod:P.S. 01-23/18 Exemplar nr.: 1

8.4.3. Valorificarea rezultatelor activitatii
Analiza gradului de utilitate si conformitatea sistemului de comunicare interna si externa
aplicat in institutie.

9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii
9.1. Responsabilii de proces: Persoanele implicate in proces de comunicare.

10. Anexe, inregistrari, arhivari

Cuprins:
Nr. Denumirea componentei Pagina
1. Denumirea P.O. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea 1
editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale 2
3. | Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul 2
editiei procedurii operationale
4. | Scopul procedurii 2
5. | Domeniul de aplicare a procedurii operationale 2
6. | Documentele de referinta aplicabile activitatii procedurate 2
7. | Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala 3
8. | Descrierea Procedurii 3
9. Responsabilitati si rdspunderi in derularea activitatii 5
10. | Anexe 5
11. | Cuprins 5
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