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Lista abrevierilor utilizate:
o SMCSM- Seclia management al calitalii serviciilor medicale;

o SMEISAM - Seclia monitorizare, evaluare qi integrare a serviciilor de asisten!6

medical[;
o gptA"{M - Serviciul de preven}ie a infecliilor asociate asistenlei medicale;

o IAAM - Infeclii asociate asistenlei medicale;

o POS - Procedurb operalionald standard;

o PCN - Protocol clinic national;
o PCI - Protocol clinic institutional;
r ATI - Anestezie qi terapie intensivd;

o PDCA - Plan-Do-Check-Act (Planificd, efectueazd, verificS, actioneazd).

',i
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I. DISPOZTTII GENERALE
Politica institulional[ privind calitatea serviciilor medicale Ei siguranfa

pacientului constituie baza conceptuall qi operafionaltr a tuturor activit[1ilor
desf6gurate in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Moqneaga", orientare

spre realizarea obiectivului strategic al institufiei de imbunitl{ire continul a caliti{ii
actului medical Ei creqtere a nivclului de siguran{r a pacientului.

1.1. Scopul qi obiectivele polilicii
Scopul prezentei politici este de a asigura funtizarea,unor servicii medicale

sigure, eficiente, accesibile qi centrate pe pacient, prin stabilirea unui cadrul institulional
prin care IMSP Spitalul Clinic Republican,,Timofei Moqneaga" va implementa qi va

menline un Sistem de Management al Calitalii care sd previni riscurile, sd reducd

evenimentele adverse qi sd imbun[t[leasc6 continuu performanfa actului medical, in
conformitate cu legislafia in vigoare qi standardele nafionale qi internalionale aplicabile.

Politica urmdregte standardizarea proceselor de planificare, implementare,

monitorizare qi imbundtdlire continud a calitdlii serviciilor medicale qi siguranfei

pacientului.

in vedere a realizdrii scopului, politica urmdreqte urmdtoarele obiective: 
i,

f. imbuniti(irea continui a cati6{ii serviciilor medicale prin aplicarea

standardelor, Protocoalelor clinice nalionale gi institufionale, Procedurilor operafionale

standard aprobate in cadrul instituliei.

2. Asigurarea siguran{ei pacientului prin identificarea, evaluarea qi reducerea

riscurilor asociate acfului medical, precum gi prevenirea erorilor medicale si

evenimentelor adverse.

3. Promovarea unei culturi a caliti{ii serviciilor medicate qi siguran{ei
pacien{ilor,bazatd,pe responsabilitate profesional[, transparenld qi invdlare continud.

4. Creqterea satisfac(iei pacientului, prin servicii medicale centrate pe nevoile
pacientului, respectarea drepturilor acestuia gi imbundtdfirea comunicdrii medic-
pacient.
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5. Dezvoltarea competen{elor profesionale ale personalului medical

instruire continu6 gi evaluare periodicd a performanfei.

6. Monitorizarea qi evaluarea permanenti a proceselor medicale qi

manageriale, ce presupune ltilizarea coerentd a indicatorilor de monitorizare (proces,

rezrtltat Ei structurd), analizarezukatelor auditului qi a feedback-ului pacientilor pentru

luarea deciziilor informate , prioitizarea intervenliilor qi alocarea eficientd a resurselor,

in vederea optimizdrii eficienlei qi eficacit6lii acestora.

7. Asigurarea conformit5(ii cu legisla(ia in vigoare qi standardele aplicabile,

inclusiv cerinlele de acreditare qi reglementdrile nalionale din domeniul sdndtdlii.

1.2. Domeniul de aplicare

Prin caracterul sdu transversal, politica de calitate gi sigurantd influenleazdtoate

nivelurile organizalionale - de la conducere pan6 la personalul implicat in ingrijirea

pacientului asigurdnd coerenla declziilor manageriale Ei a activitalilor operafionale.

Aceasta qeazd premise pentru dezvoltarea unei culturi organizationale orientate spre

calitate, responsabilitate qi siguranfd, in care prevenirea erorilor qi proteclia pacientului

r epr ezintd pri o ritdli p erm anente.

Prezentapolitic[ se aplici in mod obligator tuturor subdiviziunilor IMSP Spitalul

Clinic Republican ,,Timofei MoEneaga" (departamente, seclii clinice, servicii

paraclinice qi servicii de suport), tuturor categoriilor de personal (medical qi non-

medical), precum qi colaboratorilor, rezidenlilor qi altor persoane care desf6qoar6

activit[1i in incinta instituliei sau in numele acesteia, in m6sura in care pot influenla

calitatea serviciilor medicale gi siguranla pacientului.

D i spozili ile pol itici i vizeazd toate proce sele care influ enleazd direct sau indirect

calitatea ingrijirii qi siguranla pacientului, pe intreg parcursul asistenlei medicale: de la

primire/interrare qi diagnostic, tratament, ingrijiri medicale, transfer, externare, inclusiv

in activit[1ile de prevenire, educalie medicalS gi management al riscurilor.

prin
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1.3. Principiile fundamentale
Aplicarea acestei politici se bazeazi pe respectarea unor principii fundamentale

care asigur[ un cadru unitar de acfiune in vederea creqterii calit5lii serviciilor Ei

protejirii siguranfei pacientului. Pentru asigurarea unei implementdri unitare gi

eficiente, politica sebazeazd pe urmdtoarele principii:

1. Centrarea pe pacient. Presupune acordarea serviciilor medicale cLr

respectarea demnitilii, drepturilor, nevoilor qi aqteptirilor pacientului, avdnd ca

prioritate siguran(a qi bundstarea acestuia.

2. Siguran{a pacientului ca prioritate. Prevede prevenirea prejudiciilor qi

reducerea riscurilor asociate actului medical, astfel fiind o responsabilitate

fundamentali a intregului personal.

3. imbunltl(irea continui a calit5{ii. Calitatea serviciilor medicale este un

proces permanent,bazatpe monitorizare, evaluare qi implementarea misurilor corective
qi preventive.

4. Abordarea sistemici a riscurilor. Riscurile sunt gestionate prin analiza
proceselor gi a cauzelor profunde, nu prin blamarea individualS a personalului.

5. Cultura non-punitivi a raportlrii. Institulia promoveazdraportareadeschis[

gi transparentd a incidentelor, erorilor gi near-miss incidente, fEri sancfionare, in scop

de invdfare qi prevenlie.

6. Respectarea standardelor profesionale qi legale. Activitatea medicald. se

desfEqoard in conformitate cu legislafia in vigoare, standardele nafionale qi

intemafionale, precum gi cu protocoalele clinice aprobate.

7. Responsabilitate qi responsabilizare. Fiecare angajat iqi asum6

responsabilitatea pentru calitatea actului profesional, in limitele competenlelor sale.

8. Transparen{I ;i comunicare eficientI. Comunicarea corectS, completd Ei

oportuni intre personalul medical, pacient qi aparfindtori contribuie la cregterea

siguranlei qi a increderii.

9. Dezvoltarea profesionali continua. Institulia susfine instruirea continud a

personalului ca element esenlial al calitilii qi siguranfei pacientului.
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10. Decizii bazate pe dovezi qi date. Politica se bazeaz[ pe date obiective,

indicatori de performanlI qi dovezi qtiinlifice, pentru fundamentarea deciziilor

manageriale.

1.4. Dcfini{ii qi termeni cheie

Calitatea serviciilor medicale reprezintS gradul in care serviciile medicale

fiynizate corespund nevoilor pacientului, standardelor profesionale, protocoalelor

clinice qi cerinlelor legale, avdnd ca scop oblinerea celor mai bune rezultate posibile

pentru s[ndtatea pacientului.

Siguran{a pacientului reprezinti ansamblul mlsurilor qi ac}iunilor destinate

prevenirii erorilor medicale, reducerii riscurilor qi evitirii prejudiciilor asociate

asistenlei medicale.

Evenimentul advers este un inoident asociat procesului de ingrijire medicald

care a cauzat sau ar fi putut cauza vdtdmarea pacientului qi care nu este determinat de

evolulia natural6 a bolii.

Eroarea medicali replezinti o acliune incorect[ sau omisiune in procesul de

acordare a asistenlei medicale (diagnostic, tratament, manopere efectuate, etc.), care se

abate de la standardele profesionale sau protocoalele clinice, indiferent dacd a produs

sau nu un prejudiciu pacientului.

Incidentul reprezintd un eveniment sau circumstanld care ar fi putut conduce sau

a condus la un eveniment advers.

Aproape-incident (near miss) r'eprezinti situalia in care o eroare sau un incident

a fost identificat qi corectat inainte de a produce prejudicii pacientului.

Dauna reprezint[ deteriorarea structurii sau funclionirii corpului qi/sau efectele

vdtdmdtoare care reniltd din aceasta.

Managementul riscurilor reprezintd un proces sistematic de identificare,

analizd, evaluare Ei control a riscurilor care pot afecta calitatea serviciilor medicale qi

siguranf a pacientului.

Cultura siguran{ei pacientului - ansamblul valorilor, atitudinilor, percepliilor,

competenlelor gi comportamentelor individuale Si colective care determind
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angajamentul unei institufii in promovarea siguranlei Ei prevenirea daunelor pentru

pacien{i. O cultur[ deschis[, non-punitiv[, care promoveazd raportarea eroriior
medicale qi inv[larea din acestea.

Evenimentul santineld rc,prezintd un eveniment advers grav, nea$teptat, care

duce la deces, vdtlmare severd sau risc majorpentrupacient qi necesitd analizdimediata.

Protocol clinic (national qi institu{ional) defineqte documentul oficial bazat pe

dovezi gtiinlifice, care stabileqte modul standardizat de diagnostic, tratament qi ingrijire
a pacientului la nivel national qi institufional.

Auditul clinic (medical) este un proces sistematic de evaluare a practicilor

medicale in raport cu standardele stabilite, in scopul imbundt6lirii caHtnlii serviciilor.
Infec{ii asociate asisten{ei medicale (IAAM) reprezintd infec}iile dobdndite ?n

timpul acorddrii ingrijirilor medicale , care nu erau prezente sau in incubalie la momentul

interndrii.

tmbunlti{ire continul a caliti{ii - proces permanent de analizd,qi optimizare a
serviciilor medicale, bazat pe monitorizarea indicatorilor de performanld qi

implementarea misurilor corective.

Indicator de proces - indicator privind respectarea unor activitdli convenite,

cum ar fi igiena mdinilor, supravegherea, Procedurile operalionale standard. Acegti

indicatori pot sd clarifice dac[ asistenta medicald a fost acordatd corespunzdtor gi la
timp, daci au fost respectate proceduri clinice definite.

Indicator de structuri - indicator privind resursele, infrastructura, comitetele,
personalul.

Indicator de rezultat - indicator de mdsurare a efectelor intervenfiilor, in
special in ceea ce priveqte destinatarii direcfi.

II. CADRUL LEGAL $I DOCUMENTE DE REFERINTA

2.L, Cadrul interna{ional
Global Patient Safety Action P1an20211030.
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2.2. Cadrul Na{ional
Constitulia Republicii Moldova;

Legea RM nr. 26312005 privind drepturile gi responsabilitSlile pacientului;

LegeaRM nr. 13312011 privind proteclia datelor cu caracter personal;

Hotdrdrea Guvemului nr. 387 din 14.06.2023 cu privire la aprobarea Strategiei

nalionale de sdndtate,,S[ndtatea 2030" ;

Ordinul Ministerului Sdnit[lii nr. 1115 din 05.12.2025 cu privire la aprobarea

Planului de acliuni privind siguranla pacien,tilor pentru anii20261030.

2.L. Cadrul institutional
Regulamentul de organizare qi funclionare al IMSP Spitalul Clinic Republican

,,Timofei MoEneaga";

Ordinul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Moqneaga" rrr. 2ll din

29.12.2020 o,Cu privire la sistemul de management al calit[fii serviciilor medicale al

IMSP Spitalul Clinic Republican,,Timofei Moqneaga" ;

Proceduri operaf ionale standard institulionale.

\IT.YIZIUNEA $I ANGAJAMENTUL C ONDUCERII

Conducerea IMSP SCR,,Timofei Mo;neagd' iqi asumd responsabilitatea directd

pentru implementarea, coordonarea qi menlinerea Sistemului de Management al

Calitd[ii ;i siguran]ei pacientului.

Sistemul de management al calitdlii stabileqte politica qi obiectivele de calitate,

elaboreazd qi aplic[ procedurile operalionale standard, monitorizeazd indicatorii de

performanld;i implementeazdmisuri de imbundtdlire continu[. Sistemul este conceput

astfel, inc6t sd asigure conformitatea cu legislalia in vigoare, standardele de acreditare

qi cerinlele Sistemului de Control Intern Managerial.

Pentru imbundtdlirea continu[ a calitalii serviciilor medicale gi siguranlei

pacientului administra{ia se angqeazd sd:

o promoveze cultura organizalional6 de calitate a serviciilor medicale qi

siguranfei pacientului orientate spre invdlare, transparenfi qi imbunitifire continua;

. asigure conformitatea activit[1ilor institu{iei cu legislalia in vigoare,

standardele de calitate qi cerinlele de acreditarc;
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. aloce resursele necesare pentru furnizarca serviciilor medicale sigure qi

eficiente;
. promoveze respectarea protocoalelor clinice, procedurilor operalionale qi

normelor de bund practicd;
o fiionitorizeze constant performanla serviciilor medicale Ei sd adopte mdsuri

corective qi preventive, acolo unde este necesar.

Prin leadership activ, alocarea adecvat6 a resurselor qi monitorizareapermanentd
a performanfei, conducerea IMSP SCR ,,Timofei Moqneaga" urm[regte reducerea
evenimentelor adverse, creqterea satisfacliei pacienlilor qi consolidarea increderii
comunitElii in serviciile medicale oferite de institugie.

' Directorul institufiei iqi asum[ responsabilitatea in intregirne pentru stabilirea qi

menlinerea Sistemul de management al calitafi qi Sistemului de Control intern
managerial, aprobd politica, asigurd resurse qi monitorizeazdperformanla in institulie;

Vicedirectorii medicali - coordoneazd implementarea politicii, monitorizeazd",
asigurd Ei evalueazd sistemul de management al catitalii serviciilor medicale in
institulie.

3.I. Leadership in calitatea serviciilor medicale qi siguran(a pacientului
Guvemanla calitdlii actului rnedical ;i siguranlei pacientului in IMSP Spitalul

Clinic Republican ,,Timofei Moqneaga" reprezintd ansamblul structurilor, rolurilor,
regulilor gi mecanismelor prin care politica institulionali este aplicatdunitar la nivelul

intregii institulii. Aceasta asigur[ conducerea, coordonarea qi controlul proceselor care

influenleazd calitatea serviciilor medicale, prin stabilirea responsabilitafllor pe niveluri
ierarhice, alocarearesurselor necesare, supravegherea implementdrii cadrului legislativ
qi normativ, a procedurilor standardizate qi monitorizarea performanfei prin analiza

activitdtii, indicatori gi misiuni inteme de audit.

Sec(ia de Management al Calit5{ii serviciilor medicate (SMCSM) din cadrul

IMSP SCR ,,Timofei Moqneaga" reprezintd o structur6 organiza\ionald, specializatd,

responsabili pentru implementarea qi dezvoltarea Sistemului de Management al

Calitdlii ;i Siguranfei Pacientului in intreaga institulie. Secfia funclioneazd sub
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coordonarea nemijlociti a Directorului instituliei qi este integratd in structura

manageriald, contribuind la atingerea obiectivelor de calitate qi siguran]d a pacientului.

Responsabilitdlile principale ale acestei subdiviziuni sunt:

o promovarea culturii calitdtii serviciilor medicale gi siguranlei pacientului

prin dezvoltarea qi actualizarea politicilor, procedurilor Ei protocoalelor de calitate;

o planificarea obiectivelor de calitate qi siguran!6;

r instruirea Ei suportul personalului;

o identificarea riscurilor qi neconformitdlilor cu inilierea qi implementarea

mdsurilor corective qi preventive;
. supravegherea respect6rii cerinlelor legale gi a standardelor de acreditare.

Seclia promoveazl o culturd organizalionald orientatd spre calitatea serviciilor

medicale qi siguranla pacientului, responsabilitate qi transparen!6. Prin instruiri,

comunicare intem[ qi suport metodologic, secfia contribuie la implicarea intregului

personal in menfinerea qi dezvoltarea standardelor de calitate.

Consiliul CalitI{ii rcprezintd structura consultativd qi decizionald-cheie care

coordoneazi, sprijinl qi supravegheazd implementarea Sistemului de Management al

Calit[fi qi Siguranlei Pacientului in cadrul IMSP SCR,,Timofei Moqneaga". Consiliul

este alcdtuit din conducerea institufiei, reprezentarrli ai secfiilor clinice, SMCSM,

SMEISAM Ei alte compartimente implicate in furnizarea serviciilor medicale. Rolul

strategic aI acestuia constd in asigurarea coerentei, eficienlei qi alinierii tuturor

proceselor institulionale la politica de calitate Ei siguranld a pacientului. Prin atribuliile

sale, consiliul sprijind conducerea in luarea deciziilor strategice privind dezvoltarca,

implementarea gi imbundtdlirea continu6 a serviciilor medicale.

Conform cadrului normativ aprobat, in componenla nominald a Consiliului

Calitdlii al IMSP Spitalul Clinic Republican,,Timofei Moqneaga" fac parte:

Vicedirector medical - preqedinte

$eful Cabinetului de transfuzie a sdngelui - secretar

Vicedirector exploatarea gi securitatea obiectului

$eful Departamentului chirurgie

$eful Departamentului ATI

$ eful Departamentului chirurgie c ardiovasculard qi toracicd

- 1.1. -
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$eful Departamentului terapie

$eful Secliei monitorizare, evaluare gi integrare a serviciilor de asistenfd
medicald

$eful Serviciului de prevenire a infec{iilor asociate asisten}ei medicale
Farmacistul-diriginte
Psihologul
geful Serviciului juridic

$eful Secliei resurse umane

$eful Secliei economie qi planificare
Contabilul gef

Asistentd medicalS gefE.

Comitetele de calitate - reprezintd structuri funcfionale operative, create la

nivelul instituliei, care includ membri din majoritatea domeniilor qi niveluri
profesionale, cu scopul de a monitoriza, analiza qi sus{ine implementarea politicii
institu{ionale de calitate qi siguranfi a pacientului. Ele ac}ioneazi sub coordonarea

Sectiei Management al Calitdlii Serviciilor Medicale (SMCSM) Ei a Consiliului
Calitilii, fiind implicate direct in activitdlile de evaluare, prevenire qi imbunitdlire
continuE. Comitetele de Calitate asigurd transpunerea obiectivelor strategice de

calitate qi siguran{n in practicd la nivel opera}ional. Ele reprezirrtd,punctul de contact

intre conducerea instituliei, SMCSM Ei personalul medical, facilitdnd aplicarea

standardelor qi protocoalelor in activitatea zilnic6.

in cadrul instituliei exist6 urmdtoarele comitete cu responsabilitafl clar delim itaLe,

care sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1. Comitetele de calitate institutionale si rcsponsabilitS(ile acestora

Comitete de

Calitate'(CC)
Responsabilitl(i

Imbundtdlirea
Cafitafli actului
medical qi

o Promoveazd" aspectele specifice privind siguranta pacienlilor
tn institulie;

o Elab or eazd proceduri operali onal e standart privind o bi e cti ve I e

de siguranti a pacien{ilor gi colaboratorilor institutiei
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Siguranlei

Pacienlilor
(SP)

(identificarea corectd a pacientului, imbun dtdtir ea comunicdri i
efective (verbal6 gi telefonic6), transmiterea informa{iei
referitor la pacient (handover), raportarea rezultatelor critic a

testelor diagnostice, managementul medicamentelor de risc
inalt gi electrolifi concentrali, igiena mainilor, siguranla
chirurgicalS, prevenirea cdderilor pacientilor);

o Identificd gi prioritizeazdriscurile clinice qi administrative;
oRealizeazd gi monitorizeazd acliuni corective gi preventive in

institutie;
o Monitorizeazd,Planul de management al calitdlii serviciilor de

sdndtate in IMPS SCR,,Timofei Mogneaga";
o Stab ile$ te qi moni torizeazd, indicatori i de calitate admini strativi

qi medicali;
o Susline procesul de raportare a incidentelor.

Accesul la ingrijiri
medicale gi

Evaluarea
pacientului
(AEP)

oBLaboreazd procedura de evaluare primard qi reevaluare a

pacientului;
o Standardlzeazd procesul de spitalizare a pacientilor gi

inregistrare a pacienlilor ambulatori;
oBlaboreazd procedura de externare gi/sau transfer a
pacientului;

o Stabilesc qi gestioneazd fluxul de pacienli in cadrul spitalului;
o Elaboreazd procedura de gestionare a investigaliilor efectuate

in afara laboratorului la patul pacientului.

Managamentul qi

utilizarea
medicamentelor
(MUM)

o Determind un sistem eficient de gestionare a medicamentelor
care va r6spunde cerinfelor pacientilor in conformitate cu
reglementSrile in vigoare;

o Elaboreazd Lista medicamentelor debazd;
oBlaboreaz[ Lista medicamentelor de risc inalt;
o Asigurd instruirea personalului privind managementul

medicamentelor;
o Monitorizeazd. sistemul de management al medicamentelor,
o Stabilesc un sistem de monitorizare a rezistenlei

antibacteriene;
oBlaboreaz[ proceduri de comunicare a efectelor secundare,

adverse ale medicamentelor, erori de medicatie;
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o Stabilesc procesul de control privind interacfiunea dintre
medicamente gi alimente, c6t qi interactiunea medicament-
medicament;

o Stabilesc proceduri gi monitorizarea indicaliilor de
medicamente;

o Elaboreazd un proces de gestionare a medicarnentelor aduse cle

pacient;
o Determind un proces de depozitare in siguranld a

medicamentelor in farmacie sau alte zone de ingrijire a
pacientului;

e Stabilesc un proces de achizilionare a medicamentelor;
rStabilesc proceduri privind managementul medicamentelor

stupefiante gi psihotrope.

oRealizeaz6 activitdli de protej are a drepturilor pacientului gi a
familiei acestuia in conformitate cu legislafia in vigoare;

o Asigurd instruirea personalului angajat privind drepturile
pacientilor;

.Implementeazd un proces de evaluare gi analizd a satisfacliei
pacientilor;

o Stabilesc un proces de informare a pacientului gi luare a
deciziilor privind tratamentul qi ingrijirile medicale;

o Stabilesc proceduri de oblinere a acordului informat a
pacientului;

. Organizeazd" procesul de elaborare a acordurilor informate
standardizate.

oRealizeazd qi implementeazl proceduri qi

activitatea ATI, Blocului chirurgical;
oRealizeazd, gi implementeazd procesul de
control a implanturilor utilizate;

oBlaboreazd proceduri privind interven{iile
implantarea unui dispozitiv medical;

cBlaboreazd planuri standard de ingrijire
chirurgical;

oBlaboreazi qi monitorizeazd, procedura de

procese privind

monitorizare gi

chirurgicale, cu

a pacientului

management a

Drepturile
Pacientului
(DP)

Managementul
pacientului
chirurgical qi ATI
(SC)

durerii:
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oElaboreazd gi monitofizeazd procedura de siguranld
chirurgicalS;

cOrganizeazd instruiri privind managementul durerii gi

siguranla chirurgicalI;
oBlaboreazd gi monitorizeazd protocoalele de

antibioticoprofi laxie.

ingrijirea
pacientului
(Nursing)
(IP)

oAsigurd supravegherea ingrijirilor gi serviciilor sigure Ei

eficiente tuturor pacienlilor;
oBlaboreazd planuri de evaluare a pacientilor de cdtre
asistentele medicale;

tBlaboreazd planuri standard de ingrijire a pacientilor, inclusiv
chirurgical;

o Monitor izeazd, procesul de management al durerii ;

oStabilesc proceduri de manipulare, utilizare gi transfuzie a
sdngelui qi produselor sanguine;

oElaboreaz[ proceduri de ingrijire a pacien{ilor de risc inalt;
rMonitorizeazd procedurile de alimentatie a pacienlilor de

sta!ionar;
oStabilesc proceduri de ingrijire apacienlilor cu sistem imunitar

supresat.

Managementul
pacientului
oncologic

okealizeazl qi irnplementeaz[ proceduri gi procese privirid
managementul pacientului oncologic ;

oRealizeazd" qi implementeazi procesul de monitorizare gi

control a fluxului de pacienli oncologici;
oParticipd la Eedinlele multidisciplinare organlzate privind
managementul pacientului oncologic;

oBlaborcazd planuri standard de ingrijire qi tratament a

pacientului oncologic;
oBlaborcazd gi monitorizeazd protocoale institufionale,
algoritmi de conduit6 a pacientului oncologic;

oElaboreazd $i monitorizeazd procedura de management a

durerii pacientului oncologic ;

oOrganizeazd transferul pacientului oncologic in institulii de

referinld necesare.
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oBlaboreazd fi rA iil
control a IAAM, ?n confonnitate cu standardele nationale cdt

Ei intemafionale;
oStabilesc proceduri standard de izolare a pacienlilor cu boli

infeclioase, inclusiv aerogene;
oBlaborcazd gi monitorizeazd, procesul de managernent al

degeurilor, inclusiv obiectele inlepdtoare- tdietoare;
eStabilesc proceduri privind mdsurile de intervenlie in oaz de
risc de aparifie a maladiilor cu potenlial de rdspdndire globala;

oBlaboreazd o procedurd de conduitd privind managcmentul
expunerii accidentale la produse biologice;

oBlaboreazd" o procedur[ privind utilizarea echipamentului
individual de protecJie;

oOrganizeuzd instruiri privind utilizarea corecti a

echipamentului individual de protectie;
oMonitorizeazd procesul de diminuare a rezistentei
antibacteriene;

oMonitorizeazd procesul de dezinfectie Si sterilizare a

instrumentarului/ echiparnentului medical;
oOrganizeazd, instruiri a angajalilor in domeniul prevenirii qi

controlului infectiilor;
oStabilesc procesul de gestionare a sp5l6toriei, c6t qi

manipularea lenj eriei.

oStabilesc proceduri cu privire la identificarea gi reducerea
riscurilor pentru pacienfi, insolitorii acestora, vizitatori gi
personalul angajat;

oStabilesc programul de management al echipamentului
medical gi nemedical;

o Monitor iieazd,programul de secur itate a spitalului ;
rStabilesc qi monitorizeazd, programul de gestionare a

substantelor periculoase;
oStabilesc Ai rnonitofizeazd, programul de rdspuns la situalii

exceplionale a spitalului, inclusiv programul antiincendii;

Prevenirea pi

Controlul
Inftcliilor
(PCr)

Managementul
facilitalilor qi

sigurantei
(MFS)

.Monitorizeazd

16-
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oOrganizeazd lunar controlul facilitdtii si stabilesc planul de
imbundtdtire a facilit6tii.

Calificarea qi

educarea
personalului
(cEP)

oStabilesc o metod[ standard privind elaborarea fiselor de post;
rElaboreaz[ un proces de preg6tire gi evidentd a dosarului
personal al angaj atului,

oStabilesc procedura de planificare a statelor de personal;
oStabilesc qi organizeazd instruiri inteme ale angajalilor,
conform Planului anual de instruiri interne;

oStabilesc gi organizeazd instruiri externe ale angajafilor,
conform Planului anual de instruiri externe;

oBlaboreazd un sistem qi procedura de evaluare a
p erformantelor profesionale.

Managementul
comunicirii qi

informErii
(MCr)

oStabilesc proceduri standard cu privire la managementul
documentelor sistemului de management al calitalii;

rMonitorizeazd implementarea documentelor sistemului de

management al calitilii;
oMonitorizeazd procedura de proteclie a inregistrdrilor
medicale impotriva pierderilor, distrugerilor, falsificdrilor qi

accesului sau utilizlrii neautorizate;
oFiealizeazd procedura privind siguranta informatiilor Ei de

autorizare a persoanelor cu acces la inregistrlrile medicale ale
pacientului;

oBlaboreazd gi standardizeazd menlinerea figei medicale
standard;

o Monitorizeazd procesul de arhivare.
Guvemare,
conducere,
orientare
(GCo)

oStabilesc Politica de Calitate in SCR;
oStabilesc Strategia de dezvoltare a SCR;
o Stabilesc responsabilit[]ile personalului de Conducere;
oStabilesc procedurile de gestionare a contractelor;
o Stabilesc procesele de achizilii;
oAprobd Regulamentele de organizare a

seclii lor/departamentelor ;

o Aprob[ si monitorizeazd elaborarea.
Audit medical oVerificd $i evalueazd

protocoale medicale,
corespunderea

proceduri, alte
cerintelor stabilite in
documente de ordine
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oOrganizeazd la nivel de institulie auditele conform planului
anual de audit;

eElaboreazd gi aprob6 planul anual de audit;
oPrczintd conducerii instituliei, concluziile finale
planurile de acliuni corective gi/sau preventive;

oPregdte$te rapoarte privind realizarea auditului planificat gi

neplanificat;
oVerificd dacd au fost implementate planurile de acliuni
corective gi/sau preventive;

oParticipd la pregdtirea documentelor de efectuare a auditulLri
stand i, fise de contro etc. ).

o Monitorizeazd respectarea eticii in efectuarea cercetdrilor
gtiinlifice in cadrul instituliei:

o Promoveazd, valorile deontologice in activitatea institutiei
medicale;

Serviciul de audit intern - reprezintd structura responsabild de evaluarea

independentl a conformit5(ii qi eficien{ei proceselor din cadrul instituliei, care joac[

un rol esenfial in menlinerea qi imbun[tEfirea Sistemului de Management al CalitSlii

serviciilor m edicale qi S iguranlei Pacientului.

Serviciul de Audit Intern contribuie la consolidarea guvefllanfei institulionale

prin evaluarea independentd a modului in care politicile, procedurile qi mecanismele de

control asigurd calitatea serviciilor medicale qi siguranla pacientului. Prin activitatea sa,

auditul intern sprijinl conducerea in identificarea riscurilor semnificative, a

neconformitalilor qi a oportunitdlilor de imbundtifire.

3.2. Structuri responsabile qi roluri
Pentru monitorizarea gi evaluarea activitElilor planificate pentru imbun6tdlirea

caHtalii serviciilor medicale qi siguranlei pacienlilor sunt implicate Seclia de

monitorizare, evaluare, integrare a serviciilor medicale, comitetele de calitate

institulionale ;i echipele de audit medical care au rolul de a analiza procesele, riscurile

qi neconformitelile, precum gi de apropune qi monitorizaacliuni corective Ei preventive.

CC de Etici
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Sec{ia monitorizare, evaluare gi integrare a serviciilor de asisten{I medical5

este o structurd funclional[, cheie, in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Moqneaga", care

asigurd monitorizarea $i evaluarea implementlrii proceselor de calitate qi integrarea

serviciilor medicale pentru continuitate qi eficienfd, contribuind direct la implementarea

;i menfinerea Sistemului de Management al Calitdtii ;i Siguranlei Pacientului. Seclia

funclioneazd sub coordonarea vicedirectorului medical qi colaboreazd indeaproape cu

Seclia management al calitelii serviciilor medicale qi toate compartimentele clinice gi

administrative.

Responsabilitdfile principale ale acestei subdiviziuni sunt:

r Colectarea qi analiz.adatelor privind activitatea clinicd qi non-clinic[;

o Monitorizarcaindicatorilor de calitate qi siguran![;

o Evaluarea conformitSlii cu protocoalele qi procedurile;

o Integrarea proceselor intre seclii ;i compartimente;

' . Raportarea ctitre conducere qi propunerea acliunilor de imbundtdlire.

Serviciul de prevenire a IAAM este structur[ funclionalI specializatd in cadrul

instituliei, responsabild de proteclia pacientului qi a personalului medical impotriva

infecliilor asociate actului medical. Serviciul joacd un rol esenfial in Sistemul de

Management al Calitdlii qi Siguran(ei Pacientului, contribuind la reducerea riscurilor,

imbundtdlirea performanlei clinice qi respectarea standardelor de calitate gi siguran!6.

Serviciul de Prevenire IAAM asigurd implernentarea politicilor institu{ionale

privind siguran(a infec{ioasi, conform legistaliei na{ionale, standardelor de acreditare

;i protocoalelor clinice. Prin activilatea sa, contribuie la menlinerea unui mediu sigur

pentru pacienfi qi personal, prevenind aparilia qi rdspdndirea IAAM qi minimizdnd

impactul acestora asupra calitAfl i serviciilor rnedicale,

Managerii opera{ionali (Eefii de departamente, qefii de sec{ii qi asistentelc

superioare) - reprezintd veriga esenlialE intre conducerea institufiei, personalul medical

qi nemedical, avdnd rolul de a asigura implementarea ,si menlinerea proceselor de

calitate qi siguranld a pacientului la nivel operafional. Aceqtia sunt responsabili pentnr

coordonarea activitdlilor clinioe qi administrative in conformitate cu politica

-L9-
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institulionald, procedurile standard Ei obiectivele Sistemului de Management al Calitatii
qi Siguranfei Pacientului. Managerii operalionali asigurd tranzilia politicilor qi

obiectivelor strategicc de calitate stabilite de conducere qi Secfia management al

calitfiii serviciilor medicale (SMCSM) in activitatea zilnicd a secliilor gi

departamentelor. Ei faciliteazd implementarea sistemului de calitate prin supervizarea

activit[1ilor, monitorizarea respectdrii protocoalelor qi promovarea unei culturi

organizationale orientate spre siguranla pacientului.

Responsabilii de calitatea serviciilor medicale qi siguranfa pacien{ilor clin

cadrul sec(iilor - asigur[ implementarea Politicii de calitate qi siguran]d a pacientului

la nivel operalional, motritorizeazd, respectarea protocoalelor, raporteazd indicatorii qi

incidentele, sprijind instruirea personalului qi participd activ la imbundtdlirea continu[

a serviciilor medicale.

Personalul medical qi non-medical este responsabil de aplicarea protocoalelor

clinice, POS qi a practicilor sigure. Personalul nemedical va contribui la menfinerea

condiliilor organizatorice, logistice Ei adminishative necesare desf6gur6rii actului

medical in condilii de calitate qi siguran!6.

imbunlti{irea calitl{ii serviciilor medicale qi siguran{ei pacientului {ine de

responsabilitatea fiecirui angajat al institu{iei.

MTNTSTERUL sANArAlu nr,
REPUBLICI MOLDOVA

IMSP SCR,,Timofei Mogneaga"
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Arhitectura institulional[ prin care IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei

Moqneaga" implementeazd", coordoneazd, monitorizeazd qi imbunitileqte calitatea

serviciilor medicale qi siguranla pacientutui este reprezentatdin figura 1:

Figura 1. Structura de guvernan{I a calitl{ii serviciilor medicale qi sigurantei 
,

3.3. Corelarea Politicii cu Sistemul de Control Intern Managerial
Politica institulionald privind calitatea serViciilor medicale qi siguranla

pacientului nu repr6zinte:doar un document de referin!6, ci un instrument strategic

activ, care susline realizarea misiunii instituliei qi realizarea obiectivelor institufionale,

pentru creqterea increderii pacienlilor gi a personalului qi contribuie la imbundtdlirea

continu6 a performanlei institufiei.

Controlul Intern Managerial (CIM) reprezintd cadrul prin care conducerea qi

managerii de toate nivelurile asigurd cd activitilile instituliei sunt planificate, realizate

Ei monitorizate astfel, incdt obiectivele sb fie atinse in mod controlat, coerent qi

Conducerea IMSP Spitalul Clinic
Republican,,T. Mogneanga"

Consiliul CalitI[ii

Comitetele de
Calitate

Echipele de

audit medical

Managerii opera;ionali
$en Departamente, $en SccHi,

Aslstente superloare

Personalul institugiei

Audit intern
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verificabil. Controlul Intern Managerial este integrat in procesele clinice qi de suport,gi

contribuie la prevenirea neconformitSlilor, la dirninuarea riscurilor gi la crester,ea

performanfei organizalionale. t

Politicd este integratlr in Sistemul de Control Intern Managerial (CIM) al

institufiei, asigurdnd coerenla intt'e obiectivele de calitate, procesele operalionale Ei

mecanismele de control institulional. Sunt dou6 sisteme interciependente qi se

completeaz[ reciproc, av6rrd ca scop comun gestionarea riscuriloi, prevenirr:a

neconformitafllor qi imbundtdliiea continuf, a perfoi'manfei institulionale,

Politica de calitate qi siguran![ a pacientului defineqte obiectivele specifice

privind fumizarea de servicii medicale sigure qi cle calitate, iar CIM asigurd cadrul

metodologic prin care aceste obiective sunt planificate, implenrentate, monitorizate,

evaluate Ei imbundtdlite. PJscuriie asociate calitAfli gi siguranlei pacientului sunt

integrate in Registrul riscurilor institu{ional, fiind evaluate periodic Ei tratate prin

mdsuri de control adecvate

Politica de calitate stabileqte procesele, procedurile qi standardele de caLitate, iar

CIM asigurd existenla controalelor interne pentru rospectaiea acestora; defineqte

responsabi1it{ileqinive1uriledecontrol;monitorizeazdaplicareaprocedurilorprin

mecanisme de raportare, audit qi evaluare. Astfel, controalele interne CIM devjn ;

instrumente operalionale de susfinere a calitalii qi sigurarrtei pacientului.

Corelarea dintre Politicd gi CIM estc asiguratd prin implicarea coordonatd a

urmdtoarelor structuri :

o Administra(ia institu{iei, care aprobI politica, stabileqte obiectivele qi

asigurd resursele necesare;

r Sec{ia managemcnt al calitl(ii serviciilor medicale (SMCSM), care

elab or e azd E i impl e rnerfieazd, proc eduril e de calitate ;

o Sec{ia management al calitlfii serviciilor medicate (MEISAM), cale

monitoriz eazd indicatorii qi perform anla;

r Serviciul audit intern, care evalueazi functionarea CIM qi respec,larea

politicii de calitate;
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oManagerii opera{ionali, care aplicipoliticile qi controalele lanivel opera{ional.

Politica de calitate prevede mecanisme de monitorizare qi evaluare a performanlei

(indicatori, audituri, analize), iar CIM: stabilegte caclrul formal de raportare; asigurd

trasabilitatea deciziilor; pgrmite evaluarea periodicd a eficienlei controalelor interne.

Rezultatele evaludrilor sunt utilizate pentru: actualizarea politicii de calitate; ajustarea

controalelor inteme; fundamentarea deciziilor manageriale.

Corelarea dintre politica de calitate qi CIM susline: responsabilitatea managerial[

la toate nivelurile; cultura organizalional[ orientatS spre calitate, siguran]i Ei prevenlie;

procesul de imbundtdlire continui bazatpe date, audit qi feedback.

CIM oferi cadrul de evaluare a maturitd(ii sisternului de calitate gi mecanismele

neces are pentru corectarea neconformitali lor identificate.

Prin aceast[ corelare, Politica de calitate qi siguranld a pacientului devine parte

integrantd a sistemului de guvernanld institulionalS, sprijinind un management

responsabil, transparent qi orientat spre rezultate in cadrul IMSP SCR ,,Timofei

Moqneaga".

IV.IMPLEMENTAREA PROCESELOR DE CALITATE $I SIGURANTA
Implementarea proceselor de calitate qi siguranld a pacientului reprezirfid etapa

operalional[ prin care Politica institu]ionalS privind calitatea serviciilor medicale qi

siguranla pacientului este aplicatd in mod sistematic in toate structurile IMSP SCR

,,Timofei Moqneaga". Aceasta asigurd integrarea principiilor de calitate qi siguran![ in

activitatea curentS, at6t la nivel clinic, cdt qi organizalional.

Implementarea proceselor de calitate Ei siguranld se reali zeazdprintr-o abordare

bazatd pe procese, care presupune: identificarea proceselor-cheie ce influenfeaz[

calitatea serviciilor qi siguran{apacientului; definireaclarda etapelor, responsabitritdfilor

;i interacliunilor dintre procese; standardizarea practicilor prin proceduri qi protocoale

aprobate; monitorizarea continud a conformitilii qi performantei. Aceastd abordare

permite controlul eficient al activitdlilor qi reducerea variabilitdlii qi a riscurilor.
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in contextul celor expuse, etapele implenrentdrii iloiiticii de calitate Ei sigulanla

a pacientului trebuie si fie structurate, Iogicc pi prac:tice, astfel incdt s6 transforure

principiile strategice in acliuiri operafionale qi sd fie clar integlate in Sistemul cle

Management al Calitdlii, fapt expus in Figura 2:

Implemetarea Politicii de calitate a serviciilor medicale qi sigur anld apacientuiui

include urmdtoarele etape :

1. Planifi careaactivitdfilor 
'

2. Standardi zareaproceseiol'

3. Instruirea personalului

4. Implernentarea efectivi

5. Monitorizarea qi evaluarea

Ciclul de implementare qi imbundtdlire continud a Politicii institufionale privincl

calitatea serviciilor rnedicale qi siguranfa pacientului in IMSP SCR ,,T'imofei
Mogneaga", ilustrat in Figura 2, porneEte de la Evaluarea ini{ialI, care fundamenteazd

Planul de acfiuni, iar ulterior activitdlile se deruleazd intr-un circuit continuu:

Standardizare qi aplobare -+ Instruire personal qi ir,rpleinentare + Monitorizare -->
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valuare periodicd. Rezultatele evaludrii periodice genereazd actualizdri ale planului qi

ale documentelor aplicabile, asigurdnd control, trasabilitate qi imbundtdlirepermanent[.

': ' ,''.','.' '. ,.1.,,.

. ' , Figgia 2.'Ciclul de implem'entare qi imbuniti{ire continufl .

4.1 ; Ptahifica rea activititilo r
Planificarea activitifilor rcpre:zintd o componenti esen{iali a Politicii

institulionale privind calitatea serviciilor medicale gi siguran[a pacientului din cadrul
:

IMSP SCR ,,Timofei Moqneaga", asigurdnd transpunerea obiectivelor strategice in

acfiuni concrete, coerente qi monitorizabile. Prin prbcesul de planificare se creeazi

cadrul necesar pentru implementarea sistematicdqi eficient6 a mdsurilor de imbun[t[lir:e

a calitalii Ei siguranlei actului medical.

Planificarea activitililor de calitate qi siguranlI este realizatdin concordanlE cu:

misiunea qi viziunea instituliei; obiectivele strategice; cerinlele legislaliei in vigoare qi

ale standardelor de acreditare Ei rezultatele evaludrilor interne, auditului qi monitorizdrii

performanlei.

-25 -



+ Il,,
,"=ffi1

por,rrrcA rNsrrruTIorualA pRrvIND rRIVIT\I)
CALITATEA SERVICIILOR N{EDICALI]

$I SIGURANTA PACItrNTULUI

Obiectivcle de calitate Ei siguranld sunt definite ciar, sunt rndsurabile gi orientate

spre rezultate, fiind integrate in planurile operalionale anUale ale instituliei.

in procesul de planificare sunt identificate activi;[file necesare pentru al.ilrgerea

obiectivelor stabilite, cu accent pe: plevenirea riseuriior ciinice; reducerea

evenimentelor adverse qi a infecliilor asociate asistenlei meclicale; imburr6tiilirea

proceselor clinice ;i a continuitalii ingrijirilor gi creqterea satisfacliei pacienlilor gi a

siguranlei acestora.

Activitdlile sunt prioitizate in funclie de nivelul Ce

MrNrsrERUr sANArAlu er,
REPUBLICil MOLDOVA

IMSP SCR,,Timofci Mogueaga"

risc, inpactul asuplir

pacientului ;i resur:sele disponibile,

Planificarea activitdlilor se bazeazd pe analiza riscurilor identificate. Riscuriie

asociate calitalii qi siguranlei pacientului sunt: incluse in Registrul riscurilor; evaluate

perioclic qi abordate prin mdsuri planificate de control gi prevenlie.

Aceastd abordare permite anticiparea problemelor Ei reducerea impactuiui

potenlial asupra pacienlilor gi activitdlii instituliei.

Pentru fiecare activitate planificat[ sunt stabilite: structurile responsabile

(SMCSM, SMEISAM, SPIAAM, manageri operafioQali, comitete de calitate);

responsabilitaf clare Ei termene de reaiizare; resursele'necesare (umane, materiale,

financiare qi informafionale). Aceast[ claritate contribuie la responsabilizarea

personalului qi la eficienfa irnplementdrii politicii.

Planificarea include rnecanisme de: monitorizare periodicd a. rcalizdrii
activitdlilor; evaluare a graclului cle atingere a obiectivelor stabilite; revizuiie gi

actualizare aplanurilor, in funcfie cte rezultatele obfinute, de constatdrile auditului inter:n

;i de feedback-ul pacienlilor qi personalului.

Rezultatele monitorizdrii sunt analizate in cadrul Consiliului CalitAlii qi sunt

utilizate pentru ajustarea planurilor ;i imbundt[firea continud a sisternului.

Prin includerea componentei de planificare, Politica de calitate gi siguran![

devine un instrument activ de management, care asigurd o abordare structuratd,

orientat6 spre rezultate qi bazatdpe riscuri. Planificarea activitdlilor contribuie direct Ia
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realizarea obiectivului strategie al IMSP SCR ,,Timofei Moqneaga" de imbundt6lire

continud a calitdfii serviciilor medicale qi de creqtere a siguranlei pacientului.

4.2. Instrumente standard izate
Standardi zareaproceselor reprezintdbazafuncfion[rii sistemului de management

al calitSlii qi siguranfei pacientului in cadrul instituliei, avfurd rolul de a asigura practici

ulriforme, previzibile qi conforme cu cerinlele legale Ei profesionale. Prin stanclardizare

se stabileqte ,,modul corect de lucru" pentru procesele clinice qi de suport, se reduc

variafiile nejustificate, se diminueazd riscurile qi se imbun[t[fqte performan]a

institu!ional5.

Implementarea qi funclionarea eficientI a Politicii institufionale privincl calitatea

serviciilor medicale qi siguranlapacientului se realizeazdprin utilizarea instrumentelor

standardizate ale politicii, care asigurd aplicarea unitarS, coerent6 qi sistematicd a

principiilor qi obiectivelor stabilite la nivel institulional.

Instrumentele standardizate ale politicii reprezintd ansamblul de metode,

documente, mecanisme ;i practici aprobate, utilizate pentru planificarca;

implernentarea, rnonitorizayea) evaluarca qi imbunlti{irea continu[ a calit61ii

serviciilor meclicale qi a siguranlei pacientului, in conformitate cu legislafia in vigoare,

standardele de acreditare qi cerinlele Sistemului de Control Intern Managerial.

Instrumentele standardizate au rolul de a:

. 'transpune politica de calitate qi siguran{i din nivel strategic in acliuni

operalionale;

o reduce variabilitatea practicilor qi riscurile asociate actului medical;

. asigura'trasabilitatea deciziilor qi a rezultatelor;

. sus{ine m'anagementul'bazat pe date gi dovezi;

. faeilita imbun[t[lirea continu5 a performanlei institulionale.

in cadrul politicii, instnrmentele standardizate srurt grupate in urm[toarele

oategorii:
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" lnstrumentp de planificare, carc sus';in stabilirca obiectivelor li
activit[1ilor de calitate qi siguran!fl: Planul anual de activitEli de irnbr"rndt[,tire a calitityii

gi siguranfei pacientului, Planuri operafionale pe secfiildepartamente, obiective de

calitate qi sigurarr![ definite SMART, r'egistre de riscuri (sec]ii 9i consolidat);

. Instrumente de stanclardizarc a. practicilor, care reglementeaz[

procesele olinice Ei organizafionale (protocoale clinic.nafionale qi institulionale.

proceduri operalionale standarcl, instruclituri cle lqcru, c\eckli st-uri);
. Instrumente de rnonitorizare qi mlsurare ) care permit urmhrirea

performanfei gi a siguranfei pacientului (indicatori de calitate qi siguran{d, fipe de

monitorizare qi registre, rapoarte periodice de performan{d, monitofizareaconformitalii

cu protocoalele);

. Instrumente de evaluarc Ei anatrizi, utilizate pentru verificarea

conformitdlii qi eficacitdlii proceselor (audit intem, audit rneclical, autoevalu[ri qi

evaludri interne, analiza incidentelor Ei evenimentelor adverse) ;

. Instrumente de raportare qi feedback) cate suslin transparenfa qi

siguranfei (sistem de raportare a incidentelor, registrul reclamaliilor;

rcclamafiilor, chestionare de satisfacfie a personalului/pacienfilor);

. Instrumente de imbunlt5{ire continul, care permit implernental:ea

m[surilor corective qi preventive (PDCA, planuri de acfiuni corective qi preventive,

proiecte de imbundtdlire a calitd\ii, revizuirea gi actualizarea procedurilor).

Instrumentele standardizate ale politicii sunt dezvoltate, actualizate qi aplicate

prin proceduri inteme, sub coordonarea Secliei management al calitafli serviciilor
medicale, cu implicarea structurilor responsabile (SMEISAM, SPIAAM, manageri

operafionali, comitete de calitate, auclit intern). TJtilizarea acestora este obligatorie
pentru toate stnrcturile qi nivelurile institufiei.

Instrumentele starrd ardizate sunt anali zate Ei revizuite periodic, in func{ie de:

rezultatele monitorizdrii qi evaludrilor; constatdrile auditului intem qi auditului medical;

modificdrile legislative qi ale standardelor aplicabile qi feedback-ul pacienfilor Ei al

personalului.

cultura

analiza
i
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Prin utilizarea instrumentelor standardlzate, Politica de calitate qi siguranld a

pacientului devine un instrument funcfional de management, care asigurd aplicarea

consecvent[ a principiilor de calitate, prevenirea riscurilor qi imbundtdtirea continud a

serviciilor medicale furnizate de IMSP SCR ,,Timofei Mogn eagd' .

4.3. Instruirea personalului

Instruirea personalului rcprezintd procesul sistematic de informare, pregdtire qi

dezvoltare a conlpetenlelor angajalilor privind Politica de calitate qi siguranfd a

pacientului, procedurile standardizate Ei rolurile fiecdruia in implementarea proceselor.

Instruirea are rolul de a:

. star.r dardizapracticile prin cunoaqterea qi aplicarea corect6 a Protocoalelor

Clinice Nalionale, Protocoale Clinice Institulionale qi Procedurile Opera,fionale

Standard;

. promova qi de a consolida cultura caHtalii serviciilor medicale Ei sigurantei

pacientului in cadrul institu{iei;

. prevetri erorile medicale qi complicaliile;

. creqte nivelul de conformitate ou cerinlele legale;

o croqte responsabilitatea ;i implicarea personalului in menlinerea siguranlei

pacientului;

o sustine imbun6tilirea continud gi adaptarea la modificirile procedurale sau

legislative

IMSP Spitalul Clinic Republican,,Tirnofei Moqneaga'? asigur6 instruirea continu6

a personalului medical qi non-medical ca element esenlial pentru menlinerea qi

imbundt[firea calitdtii serviciilor medicale qi a siguranlei pacientului.

Responsabili de instruirea personalului sunt urmdtoarele structrui ale Sisternului

cle Managernent al Calitdfii: Seofia management al calitdlii serviciilor medicale

coorcloneaz[ instruirea prirnard; membrii Comitetelor de calitate organizeazd qi

instruiesc angajalii instituliei la instruirea primar6; managerii operalionali asigurd

participarea personalului, iar evaluarea cuno;tinfelor se realizeazd prin teste sau
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monitorizare practicE. Managerii operalionali qi responsabilii pentru managementr-rl

calitalii din sec{ii vor organiza instruiri periodice la necesitatc in cadrul unitefllor.

Instruirea se desf6qoard planificat qi sistematic, prin: :

a) instruire inilial[ la angajare, inclusiv privind drepturile pacientultii,

confidenfialitate, siguranfd, raportareo inaidentelor si utilizarea POS;

b) instruiri periodice obligatorii (anuale/semestriale), adaptate riscurilc'r Ei

specificului subdiviziunilor;

c) instruiri tematice/ad-hoc in urma incidcntelel:, auditului, modificdi"ilor rie

proceduri sau apariliei unor riscuri noi;

d) instruire la locul de munc[ mentorat qi sesiuni practice/simul5ri pentru procesg

critice (ex.: identificare pacient, prevenirea c[derilor, comunicare sigur[, rezultate

critice, transfer pacient, prevenirea IAAM). i j
Metode de instruire: cursuri interne, wor*shopuri, sesiuni de instruiri pra8ticb,

simul6ri, rnateriale instructive Ei platforme online.

Subdiviziunile responsabile menfin evidenfa instruirilor (plan anual, participanli,

teme, rezultate) gi raporte'azdperiodic nivelul de acoperire gi perfonnanld. ltezultatple

evaluirilor sunt utilizate pentru ajustarea planului de instruire, stabilirea instruirilor
suplimentare qi implementarea mdsurilor corective/preventive, astfel incdt instruirea s[
produci imbunitdliri mdsurabile procesele de calitate gi siguranfd.

Evaluarea cuno;tinfelor angajafilor reprezintd, un element esenfial al Sistemului

de Management al Calitdlii qi al asigur[rii siguranlei paoientului.

Dupii desfbqularea activitdlilor de instruire, personalul este supus unui proces de

evaluare a cunoqtinlelor de managerii operalionali (zilnic, siptdm6nal) sau in cacirul

misiunilor de audit, realizat prin metode adecvate tipului de instruire, care pot inclucie:

. chestionare de evaiuare;

o evoludri practice (observare direct6, demonstralii);
. interviuri sau disculii structurate;

o sv&luarea competenfelor la locul de muncd.
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Rezultatele evaludrii sunt documentate qi analizate de cdtre echipele din cadrul

misiunilor de audit, in vederea identificdrii nivelului de conformitate cu cerinlele

stabilite.

. tn cazul in care se constatd neconformitdfl sau nivel insuficient de insu;ire a

cunoEtinfelor, se dispun mdsuri.corective, care pot include reinstruirea personalului,

instruirisuplimentareSaua1teac!iunicleimbundtd!ire.

Datele oblinuts in unna evaludrilor sunt utilizate pentru:

. imbundtE{irea continui a programelor de instruire;

. cregtbrea sigurantei pacientului;

. prevenirea evenimentelor adveme;

o rrronitqfizareaperformanfei profesionale a angajafilor.

Procesul de evaluare a cunoqtinlelor este monitoizat periodic qi revizuit ori de

cdte ori apar modificlri legislative, procedurale sau organizalionale.

in scopul asigurdrii eficienlei instruirilor qi a cre;terii nivelului de calitate a

serviciilor rnedicale gi siguranlei pacientului, institulia aplic[ un sistem structurat de

evaluare a cunoqtinlelor angajalilor, fundamentat pe indicatori de performanlE (Tabelul

2), analizSli in cadml misiunilor de audit.

Rezultatele evalu6rii sunt documentate, analizate qi raportate de c6tre qefii dc

subdiviziuni qi de cdtre mernbrii echipelor misiunilor de audit medical.

in situalia in care indicatorii nu ating pragurile stabilite, se iniliazd acliuni

corective qi preventive, care pot include:

. otg anizareade reinstruiri tematice;

. a.ctualizarea materialelor de instruire;

. intensificarea monitorizSrii la locul de munc[;

r rovizuireaprocedurilorEiprotocoaleloraplicabile.

Datele obfinute sunt utilizate in prooesul de imbundtdtke continu6 a calitdlii,

pentru prevenirea. evenimentelor adverse qi consoli darcasiguranlei pacientului.

- 31-



I\4INISTER'LIL SANrf f All nI.
REPUBLICI NIOLDOVA

IMSP SCR,,Timofei Mogncaga"

Indicatorii de evaiuare a ounoptinfelol'sunt monitoriza[i periodic (trirnestrial sau

anual) gi sunt incluqi in rapoartele de performanf[ ale instituliei, fiind analizaliin cacL'ul

gedinfelor de rnanagement gi calitate.

4.4. Implcmentarea efectivi
Implementarea efectivd aplanului reprezirrtd etapa in care procescle, procedurile

qi obiectilele definite sunt aplicate in practic[, la nivelul secliilor qi departanrentelor

instituliei. Aceasti etapd asigurd transpunerea politicii institufionale in activitdl.i

concrete, contribuind direct la cregterea calitdlii serviciilor qi siguranlei pacientului.

o Aplicarea procedurilor stanflardizate. Toate secliile ;i departameiitele

desfbgoard activrtd[i confomr protocoalelor clinice, pqocedurilor operafionale standarci

gi instrucliunilor de lucru.

o Coordonarea la nivelul sec(iilor. Responsabilii de calitate qi managerii

operalionali supraveglteazdaplicarea corectd a Protocoale Clinice Institulionale qi Pt)S.

o Colectarea datelor qi monito rizarea, Se inregi streazd. indicatorii cle

performan!6; se ruporteazd incicientele Ei evenimentele near-miss cdtre Secfia

management al caHtagii serviciilor medicale.

o Asigurarea respectirii standardelor de siguran{i. Personalul respecta

mlsurile de prevenire IAAM, protocoalele de siguranld gi procedurile de control a

riscurilor.

. Feedback qi ajustare in timp real. Problemele identificate in tirnpul

implementdrii sunt discutate qi corectate rapid; se aplicd rndsuri corective gi preventive

imediat, dac6 este necesar.

Implementarea efectivd a planului garunteazd cI Politica de calitate a serviciilor
nredicale Ei sigtrranld, a pacientului nu rdm6ne doar un document, ci devine parte

integrantd a activitdtii zilnice, asigur6nd siguranla pacientului qi performanla instituliei.

4.5. Moni torizarea qi evaluarea
Monitorizarea Ei evaluarea activitdlilor reprezintl procesul sistematic de

urmdrire, analizd qi apreciere a implementdrii activitdtilor previlzute in Politica de
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calitate a serviciilor medicale qi siguran![ a pacientului, pentru a asigura respectarea

procedurilor, atingerea obiectivelor qi prevenirea riscurilor pentru pacient.

Pentru a asigura funclionarea eficientd a sistemului de management al calitalii qi

a siguranlei pacientului, IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei MoEneaga"

realizeazd evaluarea inifial[ pentru identificarea problemelor qi necesit6]i1or, iar dupi

elaborarea instrumentelor standardizate;i instruirea personalului efectueazd evalu6ri

periodice ale proceselor clinice qi de suport. Evaluarea (primard sau periodici) are ca

scop identificarea punctelor vulnerabile, aprecierea nivelului de conformitate cu

procedurile qi standardele, m[surarea peiformanlei prin indicatori Ei fundamentarea

deciziilor manageriale pentru imbundt[fire continud.

Monitorizarea qi evaluarea sercalizeazd printr-un set institufional de indicatori de

performanlE, structurali pe inclicatori de structurd, proces qi rezultat, cu formule de

calcul, frecvenlE qi finte stabilite. Indicatorii sunt colectati qi validali de subdiviziunile

responsabile (SMCSM/SMEISAI\{/SPIAAIWmanageri operafionali), analiza[iin cadrul

Consiliului Calit[fii qi utiliza]i pentru decizii manageriale, acfiuni corective Ei

preventive, revizuirea Procedurilor Operalionale Standard/Protocoale Clinice

Institulionale qi acf,talizarea planului anual. Setul complet de indicatori este prezerfiat

in tabelul de mai jos:

Tabelul 2. Lista indicatorilor de performan{I in IMSP SCR n,Timof,ei

Moqneaga"

Nr Indicator Formula de calcu'l Frecventa
TNDICATORI DE STRUCTURA

1. Rata personalului instruit
POS

(Nr. personal medical instruit
/ Nr. total personal medical)
x 100

Anual

.,
Rata de evaluare a
cunoqtinlelor postinstruire

(Nr. personal evaluat dup[
instruire / Nr. personal
instruit) x 100

Anual

POLITICA INSTITUTIONALA PRIVIND PRIVIND
CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE
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3. Rata de promoYare a evaludrii (lIr. personul ,,admis" / Nr.
personal evaluat) v, i00

Anual

4. Rata managerilor
operalionali instruili in
managementul calitatii

(Nr. Managerilor
operaiionali / Nr. total
tlanaseri operationali) x 100

Anual

5. Rata personalului medical
instruili in Managementul
calitatii

(Nr. personal medical instruit
/ Nr. total personal medical)
x100;

Anual

6. Rata personalului medical
instruili in PC IAAM

(Nr. personal medical instruit
/ Nr. total personal medical)
x 100

Anual

7. Rata personalului medical
instruili in urgen{e medicale

(Nr. personal mgdical instruit
/ Nr. total persona! medical)
x 100

Anual

8. Gradul de actualizarc amuald
a POS

(Nr. POS revizuite / Nr. total
POS aplicabile) x 100

Anual

9. Gradul de institutionalizare
anuald a PCI

institulionalizatel
PCN apiicabile) x

(Nr. PCI
Nr. total
100

Anual

10. Existenla sistemului
raportare a incidentelor
erorilor medicale

de
si

DalNu + dovad6 funcfional[
I

Anual

IND CATORI DE PROCES
11. Gradul de aplicare a

cunoEtinlelor
(Nr. angajali
observafi/auditali care
respect[ cerin[ele / Nr.
angalafi observa]i/auditali) x

100

Colectare
trimestrial6

Raporlai'e anualS

12. Numdr de reinstruiri
efectuate

(Nr. angajali reinstruili / Nr.
ansaiati instruiti) x 100

Anual

13. Rata de raportare a
incidentelor

(Nr. incidente raportate / Nr.
pacienfi extemali) x 1.000

Colectare
trimestrial6

Rapoftare anualS
14. Num6ru1 de evenimente

adverse raportate raportat la
numIrul de pacienti externati.

(Nr. evenimente adverse
raportate / Nr. pacien{i
externati) x 1.000

Anual

-34-



MTNTSTERUL sANArApr ar,
REPUBLICU MOLDOVA

IMSP SCR,,Timofei Mogneaga"

+ Ir,.q.,l{.J

*'ffi#-
.Wt

POLITICA INSTITUTIONALA PRIVIND PRIVIND
CALITATEA SERVICILOR MEDICALE

$I SIGURANTA PACIENTULUI

Auditul medical intern este organizat conform unui plan anual qi poate fi

completat cle audituri tematice sau ad-hoc pentru procese cu risc crescut in institulie.

ConstatSrile auditului sunt documentate, comunicate adminishaliei gi subcliviziunilor

implicate ;i urmate de irnplementarea recomanddrilor. Eficacitatea mdsurilor este

verificat[ prin audit de follorv-up $i prin monitoizarca indicatorilor aferenli.

in cadrul erraludrilor se vor:

1. Colecta date relevante privind:

- Indicatorii de performanlb qi siguranfd a pacientului;

- Rapoartele de audit intern medical;

- Evenimentele adverse, incidente qi near-miss-uri;

- Feedback-ul de la pacienli qi personalul medical.

2. Lnaliza qi evalua performan(elele ob{inute:

- Compararea indicatorilor cu obiectivele stabilite;

15. Procentul evenimentelor
adverse grave analizate

(Nr. evenimente grave
analizate / Nr. total
evenimente grave) x 100

Anual

INDICATORI DE REZULTAT
16. Rata IAAM (Nr. cantri IAAM

confirmate / Nr. pacienli
externati) x 100

Colectare
trimestrialI

Raportare anualS

20. Rata cornplicaliilor post-
procedurale

(Nr. cornplicalii post-
procedurale / Nr: proceduri
efectuate) x 100

Colectare
trimestrialS
portare anuali

21. Rata de participare la
chestionarea de satisfaclie
(pacienfilor/personal
medical)

(Nr. chestionare completate
/ Nr. chestionare distribuite
sau Nr. persoane eligibile) x
100

Anual

22. Graclul de satisfaclie
(paci enfilor/personal
medical)

(Nr. respondenli satisfEculi /
Nr. respondenfi) x 100

Anual

23. Rata reclamaliilor j ustifi cate (Nr. reclamatii justificate I
Nr. total reclamalii
investiqate) x 100

Anual
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- Identificarcaabaterilor qi neconfofinitdfilor; ii
- Evaluarea eficienlei proceselor Ei respectdrii procedurilor standai'd

3. Raporta rezultatele:

- Comunicarea concluziiior c[tre SMC, Consiliul Calit[lii $i conducerea.

institugiei;

- Punerea la dispozi{ia managerilor operalionali pentru acfiuni corective.

4. Colecta Feedback-uri pentru imbuniti{ire:
- Chestionarea pacienfilor;

- Chestion area angajalilor ;

- Ajustarea proceduriloi', instruirea suplimentard a personalului gi rnodificarea

planului dac[ este necesar.

Aceastd etapd asigurd controlul efectiv al implernent6rii Politicii de calitate qi

siguranfd, identificarea riscurilor inainte ca acestea sd a.fecteze pacientul qi oferd baza

pentru imbundtSlirea continud a proceselor qi serviciilor,tnedicale.

Implementatea proceselor de calitate qi siguran![ este realizatdprin implicarea

coordonat6 a:

. Administra{iei institu{iei, care asigur[ suporlul managerial Ei resursele;

. Sec{iei de Management al Caliti{ii, care coordoneazd qi monitorizeazia

implementarea;

. SMEISAM, care colecteazd qi analizeazd indicatorii de performanld in
urma misiunilor de audit medical intern;

. Serviciul de prevenire IAAM, care implementeaz[ mSsuri de siguranfd

infec[ioas5;

. Managerilor opera{ionali, care aplicd procesele la nivelul sec{iilor;

. Comitetelor de calitate, care rnonitorizeazd,implementarea la nivel local.

Implementarea proceselor de calitate qi siguranld asigurd funclionarea efectivd a

Sistemului de Management al Calitigii, transform6nd politica institulionali intr-un
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mecanism practic de control, prevenlie qi imbundtSlire continui a calitdl\i serviciilor

medicale qi siguranlei pacientului.

V. RAPORTAREA $I COMUNICAREA

Raportarea gi comunicarea rcprezinldcomponente fundamentale ale Politicii de

calitate qi siguranld a pacientului, avdnd rolul de a asigura identiftcarea timpurie a

riscurilor, prevenirea evenimentelor adverse gi imbundtd[irea continud a calitdlii

serviciilor medicale.

Institulia promoveazd wr sistem de raportare transparent, accesibil qi eficient,

bazat pe prihcipiile responsabilitdfli profesionale, confiden!ia\il#rlii, inv6!6rii

oryanizalionale qi caracterului nonpunitiv.

in cadrul institufiei sunt determinate mecanisme clare qi standardizate de

raportare a:

. incidentelor qi evenimentelor adverse;

. aproope-incidentelor (near-mi ss) ;

r roconformit[1il or gi ri scurilor identificate ;

. reclamariilor qi sesiz6rilor pacienfilor;

. situafiilor care pot afecta calitatea serviciilor medicale sau siguranla pacientului.

Raportarea ie realizeazdprin formulare qi canale stabilite la nivel institufional,

fiind accesibilS tnturor categoriilor de personal.

Institulia aplici principirrl nonpunitiv in raportarea qi analiza incidentelor,

evenimentelor adverse qi a neconformitilitor, incuraj6nd personalul sE ruportezedeschis

qi responsabil orice situalie care poate afecta calitateaserviciilor medicale sau siguranla

Raportarea se realizeazdintr-rrn climat de incredere, fbrd aplicarea de sancliuni

disciplinare pentru erori neintenfionate sau raport[ri de bun6-credin!5, scopul fiind

identificarea cauzelor sistemice qi prevenirea reapariliei acestora

-37 -

* lr,,
iJffi+,
Wt



MTNTSTERUL sANArATlr .u.
NBT,,USLTCTI MOLDOVA

IMSP SCR,,Timofei Mogncaga"

POLITTCA INSTIiTUTTONALI plUVrND pRrV'iND
CAI,ITATEA SERVICILOR N{EDIC ALIi

$I SIGURANTA PACIENTTILUI

R6spunderea individuala estc abordatd in rnod echilibrat, cu respectarea logislaliei

in vigoare, fiind aplicatd, doar in situalii de neglijenld gr:avd, abatere intenfionat[ sau

nerespectare delibe ratd a procedurilor.

Informafiile oblinutc prin t'apofiare sunt analizate de structurile lesponsa,biie

(Secfia marlagement al cahtatii serviciilor medicale, SMEISAM, Comitetele clc Calitate)

gi srurt utilizatepentru:

. identific area cavzel or sistemice;

. definirea gi implernentarea m[surilor corective gi pieventive;

. monitori zateaindicatorilor de calitate qi siguranld;

. imbundtdtireacontintrd a proceselor ciinice qi de suport.

Comunicarea internd privind aspectele de calitate Ei siguranfd se reali zeazd,prin:

. qedinle ale Consiliului Cafitdlii;

. transmiterea de informalii periodice cdtre personal;

. instruiri ;i sesiuni de fecdback;

. diseminarea lccliilor invSlate in urma analizelor e-,reninrentelor raportate.

vr. iMBUuarAlrREA coNTTNUA
imbun6tSlirea continud a calit{ii serviciilor medicale qi a siguranfei pacientului

rcprezirfidun principiu fundarnental at Politicii qi constiluie o responsabilitate comun6

a managementului qi a intregului personal. Institugia promoveazd o culturd

organizalionalS orientat[ sprc calitate, sigur an[d,, transparenfd Ei tnv[fare continud,

avdnd ca obiectiv prevenirea riscurilor, reducerea evenimentelor adverse Ei creEterea

satisfacf iei pacientului.

Procesul de imbundtdlire continui se realizeazd prin identificarea, analiza qi

tratarea sistematicd a neconfornritSlilor, riscurilor qi opomunitdlilor de irnbun[td{ire,

utilizend date obiective provenite din indicatori de performanfd, misiunile de audit

medical intern, evaludri clinice, feeclback-ul pacienfilor, raportarea evenimentelor

adverse gi rezultatele activitSlilor de monitorizarc.
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Pentru implementarea imbundt6lirii continue, institulia utilizeazd instrumente

precum:

. ciclul Planific[ - Execut6 - Verificd - Ac]ioneazd (PDC/I);

. acliuni corective qi preventive;

. revizuirea periodici a procedurilor gi protocoalelor clinice;

instruirea continud a personalului;

. monitorizareaindicatorilor de calitate qi siguranld.

Rezultatele.procesului de imbundtdlire continua sunt analizate periodic in cadrul

qedinlelor de management qi calitate qi sunt integrate in planurile de dezvoltare

institulionalS.

vII. DrsPozlTrr FINALE

Prezenta Politic6 institulional[ privind calitatea serviciilor medicale qi siguranla

pacienhrlui intr6 in vigoare la data aprob[rii de cdtre directorul IMSP Spitalul Clinic

Republican ,,Timofei Moqneaga" qi este obligatorie pentru toate subdiviziunile ;i
intregul persoual al institufiei;

Politica se comunicd oficial tuturor subdiviziunilor qi este adusd la cunoqtinla

personalului prin rnecanisme inteme (instrucfiuni, Eedinfe, instruiri, platforme/intemet).

Versiunea actuald a politicii se pdstreazd in format controlat la nivelul administraliei qi

esre accesibila, dupd caz, personalului gi altor p54i interesate, conform regulilor de

confidenlialitate qi protecfie a datelor:.

Toli angaja[ii (medicali Si non-medicali), colaboratorii qi persoauele care

rlesffiqoar[ activitdfi in cadru1 instituEiei au obliga]ia de a cunoaqte qi respecta prevederile

prezentei politici, prscum Ei documentele asociate. Nerespectarea prevederilor politicii

poate genera riscuri pentru pacient qi institufie qi atrage rlspundere conform legislaliei

qi actelof interne aplicabile;

Irnplernentarea Ei monitorizarea aplic[rii politicii se realizeazdprin structurile qi

mecanismele,institufionale de guvernan![ (managementul instituliei, Consiliut Calitdrii,

secliile qi subdiviziunile implicate), inclusiv prin indicatori, audituri inteme, raportarea

-39-

*.I$ ali:
!a..Y/LJ

,, \)ffi u,
r..,s l#8{.x}, 

W'^



i#i,
i),.:: :-,r:#,

r\{rNrsrERur sANArAltr el
I].EPUBLICII MOLDOVA

II}ISP SCR,,Timofei Moqneaga"

I

poLITICA rNsrITU'J'roN.q.LA pRrvrr{r, ptr1i1"F{D 
i

CALITATEA SERVIC] ILO}T MIXIiICA T, };

$I SIGURANTA I'ACiBNTULUI
I

incirlsntelor qi arruliza feedback-uhii pacicrrfilor' ryi al personalulni, r1erultaitelt: lrii,pl:

reflectate in Raportul anual de activitate al instituliei qi coustituie llaza penti'u elabor.zu'eir

Planului anual de irnbundt[firc a calit[1ii selviciilor rnedicale gi siguran]ei pacierrtiloi:

Prezenta politic[ se revizuiqie ori de cdte ori intervin rnodificirri legislativo,

trormative, organizafionale sau in,urma constatlrilor reicvante din auelinu'i, inciclente.

evaludri de risc ori recomand6ri ale autoritililor competente. Revizuirea se iuiliazir cle

odtre structurile responsabile gi se aprobri confonn proceclurii irrstitulionak: <le controI a

documentelor.

Prczenta politic[ se aplicl in corelare cu caClul legal nalicrrral, ordirrok:

Ministerului Sindtd{ii qi documetrtele interne ale instituliei ('egularnent de olganizare ;i
funclionare, regulamente de activitate pe seclii, POS, Protocoale clinice instituiionale,
ghiduri, instrucliuni,'etc). in situalia apariliei ullor neconcordanfe, se aplic[ prcveclerile:

actelor nonnative in vigoare qi se ini[iazd acfrializarea documentetor interne pentru

Conducerea instituliei iqi asum6' responsabilitatea rnanagerial[ petltru

funclionarea sistetrrului de management al caHtnlii gi siguranfei pacientului, inclusil.
prin integrarea cerinfelor in Sisternul de Control hitern Managcrial (Cih4 ),
managementul riscurilor gi monitorizareapermanenti a eficacitdlii controalelor interrre,

in vederea prevenirii incidentelor gi imbun[tdfir:ii continue a performanlci.
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