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CAPITOLUL 1. SCOPUL SI DOMENIUL DE APLICARE

Manualul Calitatii defineste Sistemul de Management al Calitétii (SMC)
implementat In cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase Copii
(in continuare — institutia), in conformitate cu cerintele Standardului SM SR EN
ISO 9001:2015 si actele normative in vigoare ale Republicii Moldova.

Scopul principal al manualului este de a asigura aplicarea consecventd a
politicii si obiectivelor calitatii, in vederea furnizérii unor servicii medicale sigure,
eficiente si conforme cerintelor pacientului, cadrului legal si normativ, precum si
principiilor imbunaétatirii continue.

Domeniul de aplicare al SMC cuprinde:
« activitatile medicale spitalicesti pentru copii cu patologii infectioase;
« activitdtile de diagnostic, tratament, reabilitare si prevenire a bolilor
contagioase;
« procesele de management institutional, administrativ si logistic;
o activitdtile suport medical si nemedical care asigura infrastructura, resursele
si conditiile de siguranta sanitara.
Sistemul de management al calitatii se aplicd la toate procesele descrise in Harta
proceselor (MC-01), grupate in:
« procese de baza,
« procese de management,
« procese suport medicale
o procese de suport nemedicale .
« procese de analizd, méasurare si imbunatatire
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CAPITOLUL 2. REFERINTE NORMATIVE

Prin aplicarea prezentului manual, IMSP SCMBCC demonstreazi angajamentul
conducerii si al personalului pentru mentinerea unui sistem eficient de management
al calitatii, orientat cétre pacient si cétre imbunatétirea continud a serviciilor
medicale.

Sistemul de Management al Calitatii (SMC) al IMSP Spitalul Clinic Municipal
de Boli Contagioase Copii este elaborat, implementat si mentinut in
conformitate cu prevederile cadrului normativ national si international
recunoscut in domeniul calitaitii si al asistentei medicale.

2.1. Implementarea si mentinerea SMC se realizeaza in conformitate cu
urmatoarele acte normative:

Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sanatatii,

Legea nr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului;
Legea nr. 10/2009 privind supravegherea sanététii publice;

Legea nr. 264 din 27.10.2005 privind exercitarea profesiunii de medic, cu
modificérile ulterioare.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 915 din 11.11.2024 — Regulamentul-
cadru de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii
serviciilor medicale.

Ordinul MS nr. 1024/12.12.2024 — Metodologia de elaborare si
implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de sandtate
Ordinul MS nr. 672 din 09.08.2024 — Cu privire la aprobarea Ghidului
pentru prevenirea si controlul infectiilor in institutia medico-sanitard
spitaliceasca (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2024).

SM SR EN ISO 9001:2015 — Sisteme de management al calitatii. Cerinte;
adoptat de Institutul de Standardizare din Republica Moldova (ISM) prin
echivalare cu standardul international ISO 9001:2015; aplicabil conform
prevederilor Ordinului MSMPS nr. 915/2024

2.2. Documente interne ale institutiei

Politica Calitatii IMSP SCMBCC;

Harta proceselor (MC-01);

Procedurile operationale standard (POS);
Regulamentul intern de organizare si functionare;
Instructiunile de lucru si fisele de post.
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CAPITOLUL 3. TERMENI SI DEFINITII

In sensul prezentului Manual al Calitatii, termenii si definitiile utilizate se bazeaza
pe actele normative ale Republicii Moldova si pe terminologia specificd domeniului
medico-sanitar.

3.1 Termeni generali ai managementului calitétii

1,

2.

9:

Calitate — m#sura in care un ansamblu de caracteristici intrinseci ale unui
serviciu medical indeplineste cerintele specificate i asteptérile pacientului.
Sistem de management al calitatii (SMC) —ansamblu de procese intercorelate,
implementate pentru a orienta si controla activitaile institutiei In ceea ce
priveste calitatea.

. Politica calitatii — intentiile si directia generald ale institutiei in ceea ce

priveste calitatea, stabilite de conducerea acesteia.

Obiectivele calitatii — tinte masurabile stabilite de conducere pentru a
implementa politica calitatii si a imbunétati continuu performanta serviciilor.
Proces — activitate sau ansamblu de activititi corelate care transforma intréri
(resurse, informatii) in iesiri (rezultate, servicii medicale).

Procedurd — mod specific de desfdsurare a unui proces sau activitate,
documentat in cadrul institutiei sub forma unui POS (Procedurd Operationala
Standard).

Indicator de performantd — instrument utilizat pentru a masura gradul de
realizare a unui obiectiv al calitétii.

Neconformitate — neindeplinirea unei cerinte specificate intr-o procedura,
regulament sau standard.

Actiune corectivda — mdsurd aplicatd pentru a elimina cauza unei
neconformititi si a preveni reaparitia acesteia.

10.Imbunatatire continud — activitate repetitivd desfdsurata pentru a creste

capacitatea SMC de a furniza rezultate conforme.

3.2 Termeni specifici domeniului medico-sanitar

kS

2.

3.

4.

Pacient — persoand care beneficiazd de servicii medicale de prevenire,
diagnostic, tratament sau reabilitare, indiferent de starea sa de sanatate.
Serviciu medical — ansamblu de activitati oferite de personalul medical cu
scopul de a mentine sau restabili sandtatea pacientului.

Asistentd medicala spitaliceascd — totalitatea serviciilor oferite pacientilor
internati intr-o institutie medico-sanitard publica.

Siguranta pacientului — absenta riscului de prejudiciu inutil sau potential
asociat cu serviciile medicale.
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5. Infectie asociatd asistentei medicale (IAAM) — infectie dobanditd in urma

acorddrii Ingrijirii medicale, conform definitiei Ordinului MSMPS nr.
100/2020.

6. Triaj medical — proces de clasificare a pacientilor in functie de urgenta
necesitatii de tratament.

7. Consimtdmaént informat — acord liber si constient al pacientului (sau
reprezentantului legal) pentru efectuarea unui act medical, bazat pe informare
complets.

8. Echipd medicala — totalitatea specialistilor implicati in actul medical (medici,
asistente, personal auxiliar).

9. Satisfactia pacientului — perceptia pacientului privind masura in care serviciul
medical a corespuns asteptarilor sale.

10.Incident de sigurantd — eveniment neasteptat care ar fi putut cauza, sau a
cauzat, vatamarea pacientului.

CAPITOLUL 4. CONTEXTUL ORGANIZATIEI

4.1. Contextul general al institutiei

IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii (SCMBCC)
este o institutie medico—sanitard publica de utilitate municipald, cu personalitate
juridicd, subordonata Consiliului Municipal Chisindu, care activeazi in conformitate
cu Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sinatatii si cu Hotararea Guvernului nr.
1020/2014  privind  organizarea institutiilor = medico—sanitare publice.
Spitalul functioneaza pe principiul autonomiei financiare, in regim non-profit,
asigurand asistentd medicala spitaliceasci calificatd pentru pacienti pediatrici cu boli
contagioase, in baza contractelor cu Compania Nationali de Asiguréri in Medicina
(CNAM)

4.2. Scopul si misiunea institutiei
Scopul principal al IMSP SCMBCC este fortificarea sanatatii populatiei prin
prestarea serviciilor medicale sigure, calitative si cost—eficiente, bazate pe
tehnologii moderne si protocoale clinice aprobate de Ministerul Séanatatii
Misiunea institutiei consti in:
« acordarea asistentei medicale spitalicesti de urgents si planificate copiilor cu
patologii infectioase;
o diagnosticarea, tratarea si prevenirea bolilor transmisibile;
« aplicarea standardelor medicale moderne pentru siguranta pacientului;
 promovarea educatiei medicale continue si a culturii calitatii;
« dezvoltarea cercetdrii aplicative In domeniul bolilor contagioase.
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4.3. Viziunea si valorile

Viziunea: IMSP SCMBCC aspira si devind institutia municipald de referintd in
domeniul bolilor infectioase pedlatrlce, bazati pe calitate, profesionalism si inovatie,
recunoscutd la nivel natlonal si international pentru standardele sale de siguranta s si

ingrijire centratd pe pacient.
Valorile institutionale:

« Respectul fatd de pacient si drepturile sale;

« Integritatea si etica profesionald;

« Transparenta si responsabilitatea publicé;
« Lucrul in echipa si colaborarea interdisciplinaré;

o Invitarea continua si inovatia;

« Siguranta pacientului ca prioritate fundamentala.

4.4. Analiza contextului intern si extern (SWOT)

Puncte tari
o Cadru medical calificat si
specializat in patologii infectioase
pediatrice;

« Reputatie consolidata la nivel
municipal si national;
« Implementarea  sistemului  de

Puncte slabe
« Spatii insuficiente si infrastructurad
partial depasita;

« Lipsa sistemului informational
integrat;

« Necesitatea sporirii gradului de
digitalizare;

management  al  calitdtii i o Limitdri financiare in raport cu
procedurilor POS; nevoile de investitie.
« Bazi tehnico—materiald in curs de
modernizare  (dotdri medicale,
infrastructurd)
Oportunitéti Amenintéri

« Sprijinul autoritatilor municipale si
al Ministerului Sanatétii;

« Proiecte de eficientd energeticd si
modernizare sustinute prin fonduri
publice sau externe;

« Posibilitati de colaborare

internationald in domeniul bolilor
infectioase

« Fluctuatia personalului medical;

o Cresterea rezistentei
antimicrobiene si a infectiilor
nosocomiale;

« Risc epidemiologic ridicat
(COVID-19, viroze sezoniere
etc.);

« Instabilitatea economicé generala.




