Raport de activitate
al managerulul sistemelor de

management al calitatii
din cadrul IMSP 10

pentru perioada anului 2021




Atributii de serviciu

Definirea sumari a - realizarca _miswunii st obiectivelor  IMSP  Institutul
. .e . \ . . v . ‘« . =
atributiilor postului Oncologic. prin implementarea sistemulul intern de calitate;
(obiectivele generale si . - asistarea conducerii institutiel in managementul efectiv si

specifice ale postului)s chicient:
I verificarca  implementarii standardelor  pentru
| " imbunatafirea continud a calittii serviciilor medicale
| | prestate:

- promovarca imaginii insttutici. prin actulur medical
realizat calitativ la toate clapele.
“...Colectivul IMSP Institutul Oncologic isi asuma MISIUNEA de a
presta servicii medicale pacientilor in segmentul maladiilor

oncologice si hematologice la un nivel inalt calitativ si profesional,
corespunzator reglementarilor in vigoare si asteptarilor pacientilor.”*

* Angajamentul de management al IMSP 10 http://onco.md/wp-content/uploads/2021/06/scanl.pdf



http://onco.md/wp-content/uploads/2021/06/scan1.pdf
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Normativele ce reglementeaza activitatea

elaborarea procedurilor

Ordinul MSMPS nr.425 din 20 martie 2018 Cu privire la aprobarea Ghidului de comunicare si
consiliere a pacientilor

Regulamentul IMSP 10 aprobat prin ordinul MS nr.282 din 19.03.2020
Fisa de post
Politica de calitate a IMSP 10, Angajamentul de management al IMSP 10

“....principalul nostru SCOP este de a contribui esential la ameliorarea nivelului
sanatatii populatiei, reduce indicatorii de mortalitate, extinde vitalitatea pacientilor
deserviti.

Acest scop va fi realizat prin implementarea si mentinerea la nivelul intregului
Institut a unui sistem de management al calitatii, proiectat si documentat in
conformitate cu prevederile standardului national certificat de CNEAS, domeniul
de aplicare al carui este managementul intern de calitate.

In conditiile epidemiei/pandemiei de COVID-19 activitdtile vor fi prioritizate pe
prevenirea si controlul rdaspdndirii virusului SARS-CoV-2 printre pacienti si
personalul institutiei....” 4



Proceduri Operationale aprobate in 2021

PS 01-157/21 Evaluarea satisfactiei angajatilor ~l
PO 01-158/21 Organizarea serviciului de imunizare Anti-Covid-19

PO 01-159/21 Managementul evenimentelor adverse post-imunizare EAPI

PO 01-160/21 Receptionarea dispozitivelor medicale si consumabilelor

PO 01-161/21 Managementul cazurilor de deces a pacientilor cu COVID-19

PO 11.07-162/21 Testul imunochimic pentru depistarea hemoragiilor oculte in masele fecale

PO 11.05-163/21 Receptionarea probelor in laboratorul citologic republican

PO 11.05-164/21 Managementul riscului in laboratorul citologic republican

PO 11.05-165/21 Respingerea probelor in laboratorul citologic republican

PO 11.05-166/21 Colorarea probelor dupa metoda Babes-Papanicolau in laboratorul citologic republican
PO 11.05-167/21 Colorarea probelor dupa metoda Romanovschi-Giemsa in LCR

PO 11.05-168/21 Raportarea rezultatelor in LCR

PO 01-169/21 Internarea pacientilor cu statut de ingrijiri paliative

PO 01-170/21 Modul de solicitare a psihologului la consultatie

PO 01-171/21 Organizarea procesului de imunizare cu vaccinul anti-COVID-19 Gam-COVID-VAC (Sputnik V)

PO 01-172/21 Utilizarea testelor rapide de diagnostic pentru detectarea Ag SARS-CoV-2

PO 01-173/21 Solicitarea consultantului intern in zilele de odihna, siarbatori si supra orelor de munca

PO 01-174/21 Modul de receptionare a solicitirilor si acordarea indemnizatiei unice in cazul personalului decedat in
lupta cu COVID-19 din cadrul IMSP 10

PO 01-175/21 De supraveghere, prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale
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Criteriile de evaluarea calitatii completirii
fiselor medicale a bolnavului de stationar £.003/e-2012
a pacientilor externati in perioada 16.12.2018-31.12.2019

Nr. Criterii de corespundere Actul reglementativ
d/o
1. | Consimtamintul pacientului pentru Legea nr.133 din 08.07.2011
| prelucrarea datelor cu caracter personal art.5,6.7.31 -
2. | Informatia semnata de pacient despre Ordinul IMSP LO. nr.35 din
excluderea platilor neoficiale 06.03.2017
3. | Biletul de trimitere pentru spitalizare Programul Unic al A.O.AM.
(trimitere-extras £.027/e) sau concluzia CMC din | @Probat prin H.G.nr.1387 din
s.internare si UPU a IMSP 10 10.12.2007, p-27
4. | Acordul informat al pacientului Ordinul MS nr.303 din 06.05.2010
5. | p.26, 37 sd contind numele, prenumele si Ordinul MS nr.426 din 11.05.2012
IDNP medicului, semnétura si parafa i o
6. | Fisa de informare a pacientului privind Protocol clinic standardizat in
anestezia pentru interventii chirurgicale cu | 2nestezie, 2013 anexanr.2,
Declaratia de acord de anestezie,
Chestionarul preanestezic/postanestezic,
Fisa de anestezie generald anexa nr.3
7. | Fisa de siguranta chirurgicala Ordinul IMSP 10 nr.12 din
12.01.2014 o
8. ' Foaia de prescriptii medicale (regimul, dieta, | Ordinul MS nr.426 din 11.05.2012
apartenenta medicamentelor SUB, semnatura anexa nr.3
medicului care a prescris si asistentului medical
care a administrat)
9. | Bonul de livrare personal pentru Ordinul MS nr.322 din 22.11.2002
' medicamente si articole medicale semnatde | 3¢ 04
‘ sef sectie, asistent medical superior §i pacient
10. | Data din epicriza s3 corespunda cu data din | Ordinul MS nr.426 din 11.05.2012

zilnic In ziua externarii

anexanr.7
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Cu privire la implementarea si raportarea
sistemului de control intern managerial

in conformitate cu modificarile si completarile aplicate prin Legea
08.11.2018 la Legea nr. 229 din 23.09.2010 privind controlul financiar f
(publicate in MO al RM nr. 448-460/07.12.18 art.733), in vigoare din 07.01.1'
organizarii unui management intern de control conform prevederilor art. 5 alit
b), art.8, art. 15 si art. 16 alin. (1) din Legea nr. 229 mentionate mai sus, Ord
din 18.01.2019 cu privire la aprobarea Regulamentului privind autoevaluare
sistemului de control intern managerial §i emiterea Declaratiei de raspundere
ordinului. MSMPSRM nr. 75 din 22.01.2019 cu privire la desemnare
responsabile de coordorrarea activitatilor de organizare. mentinere si

Sefii subdiviziunilor structurale ale IMSP Institutul Oncologic vor implementa si
mentine sistemul de control intern managerial n subdiviziunile pe care le

administreaza conform Standardelor nationale de control intern , in scopul asigurarii

atingerii obiectivelor prin economicitate, eficienta si eficacitate.

Vicederectorii si sefii subdiviziunilor structurale ale IMSP Institutului Oncologic:

3.1 vor intreprinde masurile necesare pentru executarea integrala §i in termenele
stabilite a masurilor stipulate in Planul de actiune privind dezvoltaren
controlului financiar public intern pentru anii 2019-202 1 (anexa nr. 3):

3.2 var prezenta Sectii Monitorizare, Evaluare, Calitate §i Integrare a Serviciilor de
Asistentda Medicala, trimestrial, pana la data de 5 a lunii ce urmeaza dupa
trimestrul gestionar, informatia privind executarea planului nominalizat.

Sectia Monitorizare, Evaluare, Calitate si Integrare a Serviciilor de Asistenta

Medicala:

4.1 va perfecta informatia privind masurile intreprinse intru realizarea Planului
nominalizat, si va expedia Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
pana la data de 15 a lunii ce urmeaza dupd trimestrul.

Se desemneaza dna Ludmila Circiumari, manager al sistemului de management al

calitalii, persoana responsabila de coordonarea activitapilor de organizare, menginere

si dezvoltare a sistemului controlului intern managerial in cadrul IMSP Institutul

Oncologic (in continuare Coordonator).

Coordonatorul este responsabil de organizarea si desfasurarea procesului de

autoevaluare si raportare a CIM in cadrul institugiei (anexa nr.1):

6.1 va informa toti sefii ale subdiviziunilor structurale ale IMSP 10 si conducdtorul
institutiei despre responsabilitatile de autoevaluare anuala a sistemului CIM si
emiterea Declaratiei de raspundere manageriale, ce decurg de actele normative
si reglementdrile interne:

6.2 va elabora si prezenta spre aprobare Conducerii IMSP 10, Raportul anual privind

controlul intern managerial §i va expedia Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale pina la data de 10 februarie in format electronic i pe suport
de hartie; 8
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Oportunitati

Dezvoltarea personalului

Analiza cererii si planificarea ofertei

Mentinerea echilibrului financiar in concordanta cu
necesitatile institutiei

Revederea utilizarii spatiilor

Comunicare la nivel intern si extern privind promovarea
serviciilor si sporirea prestigiului Institutului

Cresterea performantei nivelului profesional cu impact direct
asupra indicatorilor cantitativi si calitativi

Satisfactia pacientilor si angajatilor

Prestarea serviciilor medicale conforme in raport cu
standardele internationale

Prima IMS publici certificati cu standardul ISO 9001:2015

Puncte slabe
Atributii optionale Fisei de post (CIM, Comitet de Etica,
evaluarea tuturor f/m dintr-un an calendaristic, inlocuirile
colegilor in perioada concediilor de odihni/medical)
Gradul asigurarii cu resursele umane
Procese institutionale nedocumentate (PO)
Functionalitatea sistemului informational intern pentru
circulatia documentelor - 1C
Viteza redusa a internetului(acces la pagina web din institutie)
Instruiri interne
Reticenta colegilor la activitatea biurocratica
Circuitul pacientului in traseul medicul de familie-pacient-
medic specialist-investigatii/examinari paraclinice-initierea
tratamentului
Durata de asteptate a consultatiilor/ spitalizarilor/
interventiilor
Acumularea mijloacelor financiare extrabugetare pentru
dezvoltarea institutionala

Amenintari

Cresterea constanta a costurilor de functionare

Contractarea redusa a serviciilor medicale versus real prestate
Procesul livrarii medicamentelor

Procedura de achizitii

Uzura echipamentelor existente

Dezvoltarea rapida a sectorului privat

10



