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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
Reproducerea integrala sau partiala a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara necunoagterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionata conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii. actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tinand cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare de
structura, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizari interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decét daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.
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Scoul procedurii consté in stabilirea unui cadru general si unitar pentru desfasurarea procesului privind circuit
documentelor de provenienta interna si externa, respectiv redactarea, primirea, inregistrarea, evidenta, repartizarea/
expedierea, pastrarea si arhivarea documentelor, in vederea asigurarii operativitatil si transparentel.

ul.
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2 1. Procedura se aplic la nivelul tuturor compartimentelor din cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate fasi.
2.2. Activitate procedurald: redactare, primire, inregistrare, evidents, repartizare/expediere, pastrare si arhivare
documente interne si externe

5B

"

g..Defmigii:
3.1.1. Compartiment — structurd organizatorica stabilita prin organigrama Spitalutui Clinic C.F. lasi.

3.1.2. Document — act prin care s¢ adevereste, se constatd sau se preconizeazd un fapt, se conferd un drept, se
recunoaste o obligatie respectiv text scris sau tiparit, inscriptie sau alta mirturie servind la cunoasterea unui fapt
real actual sau din trecut (OSGG nr. 600/2018).

in sensul prezentei proceduri, prin document se intelege orice inscris, in format letric sau electronic, emis de o
entitate publica, persoand fizica sau persoand juridica primit si inregistrat la nivelul Spitalului Clinic C.F. Tasi sau
orice document intocmit la nivelul Spitalului Clinic C.F. lasi in legturd cu misiunea si obiectul de activitate al
spitalului.

3.1.3. Flux informational — totalitatea informatiilor care circuld intre 0 anumita sursa si destinatar pe un anumit
tip de canal sau cale de comunicare. (OSGG nr. 600/2018)

3.1.4. Gestionarea documentelor — procesul de administrare a documentelor unei entitafi publice, pentru a servi
intereselor acesteia, pe parcursul intregii lor durate de viata, de la inceput, prin procesul de creare, revizuire,
organizare, stocare, utilizare, partajare, identificare, arhivare si pani la distrugerea lor. (OSGG nr. 600/2018)

3.1.5. Petitie — sc¢ intelege cererea, reclamatia, sesizarea sau propunerea formulatd in scris ori prin posta
electronica, pe care un cetafean sau 0 organizatie legal constituitd o poate adresa autoritatilor si institutiilor publice
centrale si locale, serviciilor publice descentralizate ale ministerelor si ale celorlalte organe centrale, companiilor si
societailor nationale, societatilor comerciale de interes judetean sau local, precum si regiilor autonome, denumite
in continuare autoritati si institutii publice. (art. 2 din O.G. nr. 27/2002)

3.1.6. Secretariat — parte a Compartimentului Administrativ din cadrul Serviciului Tehnic-Administrativ, conform
organigramei spitalului.

3.2. Abrevieri:
Nu este cazul.

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si vocabular

4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte

4.3. Legea nr. 16/1996, republicati in 2014 — Legea Arhivelor Nationale, cu modificarile si completdrile
ulterioare

4.4. Legea nr. 190/2018 - Legea privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al
Pa'rlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatic a accstor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificarile si completarile
ulterioare

4.5. OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor

4.6. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice
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4.7. Ordin Presedinte AN.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinu! Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanitate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de citre Autoritatea
Nationala de Management al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al II-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.8. Regulamentul (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului privind protectia persoan§lor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor)

4.9. Nomenclatorul arhivistic al Spitalului Clinic C.F. Iasi

5.1. Consideratii generale

5.1.1. La nivelul Spitalului Clinic C.F. lasi sunt gestionate trei tipuri de documente:

a) documente interne — emise de catre compartimentele spitalului (referate, decizii, contracte, acte financiar-
contabile, adeverinte, diferite adrese etc.) sau documente depuse de catre personalul angajat al spitalului la
Secretariat, In nume propriu.

b) documente externe — avand ca destinatar Spitalul Clinic C.F. lasi si primite prin Secretariat de la
institutii/persoane juridice/persoane fizice din afara Spitalului Clinic C.F. lasi

¢) documente interne cu destinatie externa trimise de catre Spitalul Clinic C.F. lagi catre
institutii/persoanelor juridice/persoanelor fizice din afara spitalului. Documentele externe se refera doar la
acele documente in legiturd cu activitatea spitalului.

5.1.2. Compartimentele de la nivelul spitalului stabilesc prin proceduri interne, circuitul documentelor proprii pe
care le gestioneaza (concedii medicale, cereri de concediu, cereri de eliberare a adeverintelor, circuitul
documentelor financiar-contabile, referate de necesitate, contracte, decizii etc.). De asemenea, se intocmeste un
Grafic de circuit al documentelor proprii ce contine obligatoriu urmitoarele informatii:

a) denumirea documentului;

b) numirul de exemplare in care se intocmeste documentul;

¢) persoanele care intocmesc/completeazd/semneaza documentul (intocmit, avizat, aprobat sau alte

operatiuni), precum si ordinea cronologica a obtinerii tuturor avizelor si aprobarilor;

d) destinatar (intern/extern) — unde se transmite documentul;

e) periodicitatea intocmirii documentului (acolo unde este cazul);

f) daci circuitul documentului este reglementat printr-o procedura internd;

g) alte mentiuni suplimentare.
5.1.3. in functie de situatie, graficul poate contine si alte informatii pe care compartimentul le considerd necesare.
Graficul se actualizeazi atunci cand situatia o impune (introducere formulare/documente noi, modificare circuit
avizare/aprobare etc.).

5.1.4. La nivelul Spitalului Clinic C.F. lasi corespondenta se realizeaza prin urmdtoarele mijloace: posta
electronica, Posta Romana, fax, servicii de curierat sau depunere directd la Secretariatul spitalului.

5.1.5. Programul secretariatului se aproba prin regulamentul intern al spitalului.

5.1.6. Circuitul electronic al documentelor interne se realizeaza prin utilizarea adreselor de e-mail profesionale
aprobate la nivelul spitalului.

5.1.7. in gestionarea documentelor se va respecta legislatia privind protectia datelor cu caracter personal.

5.1.8. Avaind in vedere gradul redus de complexitate a structurii organizatorice a Spitalului Clinic C.F. fasi,
compartimentele pot decide infiintarea unui registru propriu de intrare-iesire a corespondentei, aceasta nefiind o
cerinta obligatorie. De asemenea, existenta registrului propriu nu elimina obligativitatea compartimentelor de a
inregistra documentele pe care le gestioneaza la Secretariatul spitalului.

5.1.9. Documentele de provenienta interni gestionate de catre Spitalul Clinic C.F. lasi sunt cele prevazute in
Nomenclatorul arhivistic aprobat la nivelul spitalului de catre Arhivele Nationale.

5.1.10. Este interzisi circulatia actelor neinregistrate.
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5.2. Reguli privind primirea, inregistrarea i repartizarea/expedierea documentelor la nivelul
Secretariatului Spitalului Clinic C.F. lasi

5.2.1. Primirea si inregistrarea documentelor interne/externe se face doar de catre Secretariatul spitalului, iar
verificarea continutului si corectitudinii intocmirii acestora revine compartimentelor in a caror gestionare se afla
documentele.

5272, Fiecare compartiment este responsabil ca documentele proprii si parcurgd toate etapele de
avizare/aprobare/sau alte operatiuni conform procedurilor interne si graficului de circuit al documentelor. In
situatia in care un document este intocmit eronat sau nu contine toate aprobdrile/avizele etc. (conform procedurilor
interne si graficului de circuit al documentelor), compartimentul se asigur, in functie de situatie, ¢ documentul:

e este returnat catre emitent in vederea refacerii;
e este returnat in vederea finalizarii circuitului de aprobare/avizare/sau alte operatiuni.

52.3. Circuitele documentelor proprii sunt aduse la cunostinta tuturor persoanelor carora li se adreseaza
respectivele documente, de catre compartimentele care le gestioneaza.

524. in cazul in care anumite documente externe sunt transmise pe adresa de e-mail profesionald a
compartimentelor, acestea trebuie inregistrate la Secretariatul spitalului cu informarea ulterioara a Managerului
spitalului.

5.2.5. in cadrul Secretariatului sunt gestionate urmitoarele registre/condici:

a) Registrul electronic unic de intrare-iesire a corespondentei
b) Registrul unic de control
¢) Condica de circuit
d) Registrul evidenta audienta (a se vedea procedura interna privind accesul mass-media in spital si relatia cu
publicul)
e) Registrul de petitii
5.2.6. Secretariatul spitalului inregistreaza datele referitoare la documentele interne/externe in Registrul
electronic unic de intrare-iesire utilizand prin completarea urmatoarelor campuri:
a) nr. de inregistrare
b) data inregistrarii
¢) emitentul documentului si destinatarul intern/extern;
d) numarul si data documentului (date de identificare ale documentelor generate la emitent, daca acestea apar
pe document)
e) continutul pe scurt al documentului

5.2.7. Inregistrarea documentelor incepe anual cu numarul 1, din prima zi lucratoare a anului in curs si se incheie
cu ultima zi lucratoare a anului.

5.2.8. Documentele sunt inregistrate in ziua in care au fost primite, cronologic. Este interzisd inregistrarea
documentelor/petitiilor prin telefon.

5.2.9. Documentele primite prin intermediul Postei si firme de curierat se inregistreazd in Registrul electronic
unic de intrare-iesire. Fiecare plic primeste numar si data inregistrarii.

5.2.10. In situatia in care la Secretariatul spitalului ajung plicuri sau colete adresate nominal angajatilor unititii (pe
numele proprii ale acestora), indiferent de modalitatea de transmitere (posta, curier), Secretariatul nu va deschide
plicurile/coletele si nu va inregistra continutul acestora.

5.2.11. Secretariatul anunta persoanele mentionate ca si destinatar pe plic/colet de prezenta postasului/curierului,
in vederea ridicdrii documentelor/produsclor personale.

5.2.12. Pentru documentele externe primite de la persoane fizice/persoane juridice, numiarul de inregistrare se
comunica pe loc persoanei care a depus documentul.

5.2.13. Petitiile se inregistreazi atit in Registrul electronic unic de intrare-iesire, cat si in Registrul unic de
petitii. Gestionarea si solutionarea petitiilor se realizeaza conform procedurii interne.

5.2.14. Gestionarea si solutionarea cererilor de acces la informatiile de interes public se realizeaza conform
procedurii interne.

5.2.15. Gestionarea documentelor in cadrul actiunilor de control desfisurate de autorititile competente se
realizeaza conform procedurii interne. Actiunile de control sunt inregistrate in Registrul unic de control.
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5.2.16. Pe documente se aplici stampila de intrare-iesire Spital Clinic C.F. lasi, pe care se inscrie numarul de
inregistrare generat de sistemul informatic si data inregistrarii.

5.2.17. Documentelor primite prin e-mail si fax li se aplica stampila de intrare-iesire, in cadrul céreia se inscrie
numirul de inregistrare, putdnd fi considerate documente ,originale”, in cazul in care nu sunt primite ulterior
exemplarele originale ale acestora. in cazul in care, ulterior, este trimis si originalul documentului, acest exemplar
primeste numarul de inregistrare dat initial documentului, care il va inlocui pe acesta.

5.2.18. Secretariatul pregiteste zilnic mapa cu documente pentru compartimentele din sectorul administrativ
(conducere spital si TESA).

5.2.19. Documentele primite in Secretariat sunt inregistrate si introduse zilnic in mapa Managerului, in format
letric, spre analiza si aplicare rezolutie scrisd privind solutionarea cu indicarea responsabililor.

5.2.20. Dupa aplicarea rezolutiei, Secretariatul repartizeazd documentele citre compartimentele/persoanele
responsabile de solutionare si mentionate in rezolutie.

5221. in vederea urmaririi traseului documentelor interne/externe, la nivelul Secretariatului se utilizeazd o
Condica de circuit.

5.2.22. Condica de circuit cuprinde:

a) data predarii documentului;
b) compartimentul caruia i-a fost repartizat documentul;
¢) semnatura persoanei care a primit documentul;

5.2.23. Daci un document este adresat mai multor compartimente/persoane, adresa originala este repartizata
primului compartiment mentionat (sau persoand), urméand ca celorlate sa le fie transmisd o copie letric sau
electronic.

5.3.  Reguli privind redactarea, pastrarea si arhivarea documentelor

5.3.1. Angajatii spitalului redacteaza documentele corect din punct de vedere al proprietitii termenilor. Limbajul
trebuie si reflecte concizie, claritate, profesionalism.

5.3.2. Documentele scrise de mana trebuie sa fie lizibile.

5.3.3. Documentele interne, dar si documentele externe care ies din Spitalul Clinic C.F. lasi contin in mod
obligatoriu urmatoarele elemente: antetul spitalului, denumirea compartimentului de unde provin, numarul si data
inregistrarii, numele, prenumele, semnitura persoanelor care au intocmit/avizat/aprobat etc. (dupa caz)
documentul. Antetul spitalului nu este obligatoriu in cazul formularelor/modelelor standard stabilite prin proceduri
interne sau prin legislatia in vigoare.

5.3.4. Acolo unde este cazul, documentele se tiparesc in dublu exemplar. in partea de jos a documentului este
introdusa mentiunea: ,,Documentul a fost tiparit in 2 exemplare”.

5.3.5. Corecturile pe documentele oficiale se fac prin taiere cu o linie, fara stersaturi, cu mentiunea ,,corectat”,
data, numele, prenumele si semnatura persoanei care a efectuat corectura.

5.3.6. Documentele electronice se pistreaza pe suporturi securizate, cu respectarea regulilor de acces, backup si
protectie a datelor, conform procedurilor interne.

5.3.7. Pastrarea si arhivarea documentelor se realizeazd conform procedurii interne privind arhivarea
documentelor.

6.1. Manager
» primeste, analizeaza si formuleaza rezolutii pentru documentele inregistrate la Secretariatul spitalului
» primeste, analizeazi si semneazd/aproba documentele care ies din Spitalul Clinic C.F. Tasi si sunt adresate
altor institutii/persoane fizice/juridice

6.2. Secretariat Spitalul Clinic C.F. lasi
» primeste si inregistreaza documentele in Registrul electronic unic de intrare-iesire, verificarea
continutului si corectitudinii intocmirii acestora fiind in responsabilitatea compartimentelor in a caror
gestionare se afla documentele
» repartizeaza documentele cu rezolutia Managerului prin completarea Condicii de circuit (catre
compartimentele/persoanele responsabile)
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b pistreaza si utilizeaza stampila Spitalului Clinic C.F. lasipe documentele care necesita stampilate

» verifica zilnic adresa de e-mail oficial a spitalului

» asigurd expedierea prin posta clectronic (adresa de e-mail oficiald a spitalului), Posta Roména, servicii de
curierat, a corespondentei care iese din Spitalul Clinic C.F. lasi

6.3. Compartimentele spitalului )
» stabilesc prin proceduri interne si Graficul de circuit al documentelor, circuitul documentelor proprit,
gestionate de catre compartiment

sunt responsabile ca documentele proprii sa parcurga toate etapele de semnare/avizare/aprobare/sau alte

operatiuni conform procedurilor interne si graficului de circuit al documentelor

respectd regulile de redactare a documentelor

utilizeaza adresele de e-mail profesionale aprobate la nivelul spitalului pentru corespondenta

verifica zilnic adresa de e-mail profesionala

verifica continutul si corectitudinea intocmirii documentelor primite de la Secretariat si gestionate de cétre

compartiment. in situatia in care un document este intocmit eronat sau nu contine toate aprobérile/avizele

etc. (conform procedurilor interne si graficului de circuit al documentelor), compartimentul se asigura, in
functie de situatie, ca documentul fie este returnat catre emitent in vederea refacerii, fie este returnat in
vederea finalizarii circuitului de aprobare/avizare/sau alte operatiuni.

» analizeaza documentele care le sunt comunicate prin rezolutia Managerului i in functie de caz, elaboreaza
raspunsuri potrivit domeniului de competentd, in termenul mentionat in document, rezolutie sau de
legislatia in vigoare

» asigura informarea privind circuitele documentelor proprii catre persoanele care le utilizeaza

» pastreaza documentele electronice pe suporturi securizate, cu respectarea regulilor de acces, backup si
protectie a datelor, conform procedurilor interne.

» pastreaza si arhiveaza documentele conform procedurii interne privind arhivarea documentelor

v

v v v Vv

6.4. Angajatii spitalului
» semneazi documentele intocmite
» respectd regulile de redactare a documentelor (redacteaza documentele corect din punct de vedere al
proprietatii termenilor. Limbajul trebuie sa reflecte concizie, claritate, profesionalism.)
b utilizeaza adresele de e-mail profesionale aprobate Ja nivelul spitalului pentru corespondentd

7.1. Registrul electronic unic de intrare-iesire
7.2. Registrul unic de control

7.3. Registrul evidentd audiente

7.4. Registrul de petitii

7.5. Condica de circuit

7.6. Graficul de circuit al documentelor

Nu este cazul.

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.
inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM implementat.

10.1. Registrul electronic unic de intrare-iesire, existent si completat (da/nu/partial)

10.2. Condica de circuit, existentd si completata (da/nu/partial)

10.3. Graficul de circuit al documentelor, existent si completat (da/nu/partial)

10.4. Nr. petitii privind intarzierea solutionarii cererilor, documentelor inregistrate la Secretariatul spitalului/nr.
total de petitii inregistrate in Registrul unic de petifii

10.5. Nr. rapoarte de audit cu neconformitati privind circuitul documentelor/Nr. total de rapoarte de audit
elaborate si aprobate




