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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul e

=

ditiilor procedurii

Data la care se ]

Nr | Editia/ revizia in Componenta . o aplica prevederile
‘| crt cadrul editiei revizuita ‘ Modalitatea revizici editiei sau reviziei |
B editiei |
}_ k== 1 [

1 1/0 X | X 22.01.2018

2 11/0 X '| X 05.03.2019 1
3 11/1 intreaga \ |
| procedura (mai adaugare/eliminare 04.08.2021 |
| | - putin de 50%) | .
4 l 111/0 ' . “modificare macheta, schimbare denumire, |
‘ l integral ‘ actualizare descriere procedura 27.02.2022 |
s o | X | X 22 /L 2025 |

COMUNICATILOR

mvum TRANSSORTURILOR wunﬂm s&

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in

cadrul editiei procedurii

Nt Elaborat / )
ert verificat / avizat | Nume si prenume Functia Sem itura Data
' | / aprobat
1 | Elaborat Bihnireanu Andreea RMC ff 1 10./2 2025
2 | Verificat Dr. Catilina Ciolpan Director medical / ;b:"“ ]'Ik ‘rg‘/z 2 OZS' ‘
N . L Rotaru Alexandra- \
__3 Avizat juridie Florentina xandra Consilier juridic y ' /(\ /f<’ J\Lﬁ,‘r |

4 | Aprobat

Dr. Mihai Glod

Manager

Exemplar nr:

Intranet

\/L‘u:‘a‘%l
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Procedura stabileste modul de initiere, elaborare, codificare, verificare, avizare, aprobare, distri 1
procedurilor documentate utilizate in cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi, conform cerintelor sistemului de
control intern managerial, precum si a sistemului de management al calitatii.

linic Cai Ferate lasi, de citre toate compartimentele.
Activitate procedurala: elaborare proceduri documentate (proceduri de sistem si proceduri operationale).

ISESY -
19— ey

3.1. Definitii:
3.1.1. Activitate — totalitatea atributiilor de 0 anumitd natura care determina procese de muncd cu un grad de
omogenitate si similaritate ridicat. (OSGG nr. 600/2018)

3.1.2. Activitate procedurald — proces major sau activitate semnificativa pentru care se pot stabili reguli §i
modalitati de lucru, general valabile, in vederea indeplinirii, in conditii de regularitate, economicitate, eficienta si
eficacitate a obiectivelor compartimentului si/sau a entitatii publice. (OSGG nr. 600/2018)

3.1.3. Control intern managerial — ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entitatii publice, inclusiv
auditu! intern. stabilite de conducere in concordanta cu obiectivele acesteia i cu reglementarile legale, in vederea
asigurarii administrarii fondurilor in mod economic, eficient si eficace; acesta include, de asemenea, structurile
organizatorice, metodele si procedurile. Sintagma _control intern managerial” subliniaza responsabilitatea tuturor
nivelurilor ierarhice pentru tinerea sub control a tuturor proceselor interne desfasurate pentru realizarea
obiectivelor generale si a celor specifice. (OSGG nr. 600/2018)

3.1.4. Comisia de monitorizare — Comisia de monitorizare in vederea monitorizarii, coordondrii si indrumarii
metodologice a implementirii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial la nivelul Spitalului Clinic Cai
Ferate lasi, constituitd conform OSGG nr. 600/2018

3.1.5. Compartiment — Sectiile/serviciile/compartimentele, precum si alte structuri functionale care se regasesc
in organigrama Spitalului Clinic Cai Ferate lasi

3.1.6. Diagrama de proces — Schemi logicd cu forme grafice care reprezintd etapele si pasii realizarii unui
proces sau a unei activitati. (OSGG nr. 600/2018)

3.1.7. Editie proceduri — Forma actuala a procedurii. Editia unei proceduri se modifica atunci cand deja au fost
realizate 3 revizii ale respectivei proceduri sau atunci cand modificarile din structura procedurii depasesc 50% din
continutul reviziei anterioare. (OSGG nr. 600/2018)

3.1.8. Proceduri documentati — Modul specific de realizare a unei activitati sau a unui proces, editat pe suport
de hartie sau in format electronic; procedurile documentate pot fi proceduri de sistem si proceduri operationale.
(OSGG nr. 600/2018)

3.1.9. Proceduri de sistem (proceduri generalid) — Descrie un proces sau o activitate care se desfdsoara la
nivelul spitalului aplicabil/aplicabild majoritatii sau tuturor compartimentelor din cadrul spitalului. (OSGG nr.
600/2018)

3.1.10. Procedura operationali (proceduri de lucru) — Procedura care descrie un proces sau o activitate care se
desfasoara la nivelul unuia sau mai multor compartimente din spital, fara aplicabilitate la nivelul intregului spital.
(OSGG nr. 600/2018)

3.1.11. Proces — Un flux de activitati sau o succesiune de activitati logic structurate, organizate in scopul atingerii
unor obiective definite, care utilizeaza resurse, adaugindu-le valoare (OSGG nr 600/2018)

3.1.12. Responsabilitate — Obligaia de a indeplini sarcina atribuita, a carei neindeplinire atrage sanctiunea
corespunzatoare tipului de raspundere juridica.

3.1.13. Revizie proceduria — Actiunea de modificare, respectiv adaugare sau eliminare a unor informatii, date,
componente ale unei editii a unei proceduri, modificari ce implica de regula sub 50% din continutul procedurii.
(OSGG nr. 600/2018)

3.1.14. Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare ~ Are ca sarcind principald managementul
documentelor ce sunt in atributia Comisiei de monitorizare. (OSGG nr. 600/2018)




T

é..: a Cod: PS-01 |

f

s &) ELABORAREA PROCEDURILOR DE | Ed: IV [Rev:i0
Lo SISTEM S| OPERATIONALE .

SPITALUL CLINIC

| CAIFERATE IASI |

3.2. Abrevieri: o )
AN.M.C.S. — Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate

4.1. 1SO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si vocabular

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

4.3. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice . o

4.4. O.G. nr. 119/1999, republicatd in 2003 — Ordonanta Guvernului privind controlul intern/managerial si
controlul financiar preventiv, cu modificarile si completarile ulterioare. N

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

4.6. Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de cétre Autoritatea
Nationala de Management al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al 1l-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.7. Secretariatul General al Guvernului, , Ghid pentru realizarea procedurilor de sistem si operationale .
2018 (ghid elaborat in cadrul proiectului european Consolidarea implementarii standardelor de control intern
managerial la nivel central si local, cod SIPOCA 34)

4.8. AN.M.C.S., Ghid pentru evaluatorii de spitale, Ciclul 11 de acreditare, Revizia I, ANMCS, 2020

4.9. A.N.M.C.S., Manualul standardelor de acreditare a unitdtilor sanitare cu paturi, Ciclul II de acreditare.
ANMCS, 2020 )

4.10. Manual de management al calitatii serviciilor spitalicesti, Proiectul POCA Imbunitatirea Calitatii si

Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare™ (CaPeSSCoSt), 2023

5.1. Consideratii generale privind procedurile documentate

5.1.1. Conducerea spitalului asigurd pentru procesele si activitatile, declarate procedurale, existenta
documentatiei adecvate i consemnarea tuturor operatiunilor in proceduri documentate.

512, Procedurile sunt documente care definesc cum se realizeaza o anumita activitate sau un anumit proces. Ele
trebuie sa raspunda la intrebarile: cine?, ce?, unde?, cand?, cum?, de ce?.
5.1.3. Scopul elaborarii procedurilor documentate este acela de a stabili si descrie pasii ce trebuie urmati.
modalitatile de lucru si a regulilor de aplicat, precum si responsabilitatile persoanelor implicate in desfasurarea
procesului sau activitatii ce face obiectul procedurii. Procedurile trebuie sd sprijine personalul spitalului, prin
clarificari care nu sunt precizate in actele normative si nu doar sa fie o reproducere a acestora.
5.1.4. Procedurile documentate se impart in doua categorii: proceduri de sistem si proceduri operationale.
5.1.5. Pentru ca procedurile sa devina instrumente eficace de control intern, acestea trebuie:

a) sa fie precizate in documente scrise (proceduri documentate):

b) sa se refere la toate procesele si activitatile importante;

c) s asigure o separare corecta a functiilor de initiere, verificare, avizare si aprobare a operatiunilor;

d) sa fie simple, complete, precise si adaptate proceselor si activitatii procedurale;

e) sa fie actualizate in permanenta;

f) si fie aduse la cunostintd personalului implicat.
5.1.6. De asemenea, o procedurad trebuie si fie utila, lizibila, datatd, usor de identificat, accesibila si arhivata
pentru o anumita perioada.
5.1.7. Sistemul de transpunere al activittilor in proceduri documentate, are la baza structura minimald prevdzuta
in Anexa nr. 2 la OSGG nr. 600/2018, inclusiv respectarea prevederilor Standardului 9 — ,,Proceduri”.

5.1.8. Fluxul procesului de elaborare a procedurilor documentate este prezentat in diagrama de proces
(PS-01/A1 Diagrama de proces)
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5.2.  Initierea procedurilor documentate

52.1. Stabilirea activititilor procedurabile

52.1.1. Comisia de monitorizare stabileste activitatile procedurale de sistem (la nivel de spital), iar conducatorii

compartimentelor stabilesc activitatile procedurale operationale (la nivel de compartiment).

5712, Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare centralizeaza activitdtile procedurale la nivelul spitalului

si le transmite spre avizare Comisiei de monitorizare.

52.2. Initierea procedurilor de sistem

5202.1. Procedurile de sistem se initiaza de catre Comisia de monitorizare.

5.2.2.2. Comisia de monitorizare stabileste:

a) lista activitatilor procedurale, activitati care impun elaborarea unor proceduri de sistem, in concordanti cu
riscurile care pot afecta atingerea obiectivelor generale ale Spitalului Clinic Cai Ferate lasi;
b) persoanele/compartimentele responsabile cu elaborarea procedurilor de sistem sau un grup de lucru in acest
sens si termenul de realizare.

5.2.3. Initierea procedurilor operationale

Procedurile operationale se initiaza:

a) de catre conducatorii/reprezentantii compartimentelor, atunci cind constata necesitatea minimizarii sau
eliminarii riscurilor aferente realizarii obiectivelor specifice si activitatilor compartimentelor, precum si
necesitatea eficientizarii si/sau standardizarii unei activititi sau a unui proces, pentru a indica modul de
desfasurare si a obtine in mod sistematic rezultatele planificate. Conducatorii compartimentelor stabilesc
persoanele responsabile cu elaborarea procedurilor;

b) la propunerea oricérei persoane care €ste implicata in realizarea/monitorizarea activitatilor ce pot face obiectul
procedurii operationale.

5.3.  Elaborarea procedurilor documentate

5.3.1. Stil
53.1.1. Procedurile trebuie scrise intr-un limbaj clar si concis. Trebuie evitate nonsensul si exprimarile ambigue.
53.12. Elementele de tehnoredactare sunt prevazute in Macheta proceduri (PS-01/A2).

5.3.1.3. Procedurile operationale stabilite prin reglementari in domeniul medical (acreditare RENAR, proceduri
CNCAN - pentru Laboratorul de Analize Medicale, Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicald), sunt
claborate conform cerintelor autoritatilor de reglementare

5.3.2. Macheta procedurilor documentate

5.3.2.1. Macheta procedurii (PS-01/A2) se constituie din urmatoarele elemente:
a) cartusul procedurii;
b) pagina de garda (prima pagina) ce cuprinde tipul procedurii (procedura de sistem sau procedurd
operationala), titlul procedurii, codificarea, numarul editiei si al reviziei procedurii, precum si lista
responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei sau, dupd caz, a reviziei in cadrul
editiei procedurii:
¢) adoua pagina: situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii;
d) atreia pagind: cuprinsul procedurii:
e) capitolele procedurii.
5.3.2.1. Cartusul procedurii cuprinde: sigla $1 denumirea spitalului, titlul procedurii, codul procedurii, numarul
editiei i al reviziei, numarul de pagina. Cartusul este mentionat pe fiecare pagind a procedurii, in antetul acesteia.
Datele din cartus sunt actualizate, dupé caz, in momentul modificarii: titlului procedurii, codul, editia, revizia.
5.3.2.2. Pagina de garda cuprinde:
a) tipul procedurii (procedura de sistem sau procedurd operationald), titlul procedurii, cod, editia.

revizia, elemente de urmdrire in difuzarea procedurii (document original, copie controlatd, numar
exemplar, copie necontrolatd).
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b) lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea i aprobarea editi.ei sau, dupz‘} caz, a reviziel
in cadrul editiei procedurii. Cand una sau mai multe dintre operatiuni se realizeazd de catre un grup de
fucru. in lista se cuprind toti membrii grupului de lucru.

A doua pagind este rezervata pentru situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii:

a) se cuprind, in ordine cronologica. toate editiile si respectiv. reviziile in cadrul fediFiilor;' ‘

b) cand se realizeaza o noua editie a procedurii, coloanele 3 (componenta revizuitd) si 4 (descrierea
modificarii) nu se completeaza (se adauga un .. X”); . o

¢) componenta revizuitd (coloana 3) se refera la capitolul/subcapitolul care a suferit modificari;

d) descrierea modificarii priveste actiunile de adaugare, eliminare sau alte}g asemenea a unor
informatii/date, dupa caz. referitoare la una sau mai multe componente ale procedurii;

e) la fixarea datei de la care se aplica prevederile noii editii sau revizii (coloang 5) se are in vedere
asigurarea timpului necesar pentru difuzarea si instruirea personalului caruia i se aplicd, incepand cu data
aprobarii procedurii.

53.2.4. In a treia paging se regaseste cuprinsul ce include o lista cu toate elementele componente ale proce@urii
(capitolele procedurii). Orice procedurd scrisd este formata din urmatoarele capitole: scop, domeniul de_ ap}lcare:
definitii si abrevieri, documente de referinta, descrierea procedurii, responsabilitati, inregistrari, anexe, indicatori
de monitorizare.

53.2.5. in cadrul procedurilor, formularele/anexele contin un cartus cu sigla spitalului, titlul formAularului/anexei
si codul formularului/anexei, numar editie si revizie procedura, numarul de pagina (PS-01/A3). In desfasurarea
activitatilor din cadrul spitalului, formularele/anexele se utilizeaza fara cartusul din cadrul procedurii.

5.3.2.6. Descricrea continutului capitolelor procedurii:

Capitol Descriere

Scopul Precizarea utilitatii/rolului procedurii si prezentarea pe scurt a activitatii/activitétilor ce
procedurii urmeaza a fi descrise.

O procedurd poate descrie etapele care trebuie parcurse pentru executarea unei activitati sau a
unui proces la nivelul unui compartiment sau mai multor compartimente, daca ne referim la o
procedurd operationald sau a unui proces complex sau a unei activititi care se desfasoara la
nivelul intregului spital ori a majoritatii compartimentelor in cazul unei proceduri de sistem.

w'

@ Precizeazi compartimentul/compartimentele/categoriile de personal care vor implementa
procedura in cazul procedurii operationale, sau precizarea aplicabilitatii procedurii la nivelul
intregului spital pentru procedurile de sisten.

Domeniul © Delimiteaza explicit activitatea procedurald in cadrul portofoliului de activitéi desfasurate '
de aplicare | la nivelul compartimentului sau la nivelul spitalului.

[9)

Documente | @ Priveste in special enumerarea documentelor cu rol de reglementare referitoare la
de referinta | activitatea procedurald.

® Documentele de referinta evidentiate in cadrul unei proceduri sunt, dupd caz, urmatoarele:
reglementari internationale, legislatie primara (legi si ordonante ale Guvernului), legislatie
secundara (hotarari ale Guvernului sau acte ale organismelor cu atributii de reglementare si
care sunt emise in aplicarea legilor si/sau a ordonantelor Guvernului), alte reglementari
interne ale spitalului (regulamente, instructiuni, proceduri, decizii etc., care au efect asupra
activititii procedurale).

Definitii si © Vor fi definiti termenii care:
abrevieri - reprezinta un element de noutate;

- sunt utilizati cu freeventd mare in textul procedurii gi sunt necesari pentru intelegerea
continutului procedurii;

- pot produce confuzie (interpretdri eronate) prin lipsa explicérii acestora.
Se recomandid precizarea, acolo unde este cazul, a actului/documentului relevant care
| defineste termenul in cauza.
@ in situatia utilizarii abrevierilor/acronimelor in textul procedurii, acestea vor fi explicate in
aceastd sectiune, pentru a permite o intelegere si o aplicare mai usoard a procedurii.
Termenii/abrevierile sunt prezentati in ordine alfabetica, pentru precizie si rapiditate in
identificare.
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5 ‘ Descrierea
procedurii

© Cuprinde modul cum trebuie desfasurata activitatea sau procesul in succesiune
logica, atributiile si sarcinile factorilor implicati, resursele utilizate (dupa caz),
respectiv termenele de realizare; aceastd componenta reprezinta esenta procedurii.
@® Descrierea procedurii este dependentd, in mod direct, de conditiile concrete in
care se desfasoara activitatea respectiva in cadrul spitalului, de modul de organizare,
de nivelul resurselor materiale, financiare si umane, de calitatea si pregitirea
profesionala a salariatilor etc.
Recomandari:
- in exprimare se foloseste pe cat posibil, timpul prezent, forma afirmativa:
executd. elaboreazi, efectueaza, verifica, certifica etc;
- prezentarea unor generalitati cu privire la descrierea activititii procedurale;
- includerea, in descriere, a documentelor/formularelor utilizate (extrase
continut si rolul lor):
- descrierea si contina si circuitul documentelor aferent procesului sau
activitatii, care trebuie integrat in fluxul general al documentelor din cadrul
spitalului.

6 | Responsabilitati

Sunt stabilite responsabilitatile privind activitatea descrisd la capitolul 5 cu
precizarea, dupd caz, a compartimentului/functiei/categoriei de personal cérora li se
aplica.

. ——
7 | Inregistrari

Toate documentele (formulare etc.) la care s-a facut referire in continutul procedurii,
documente care contribuie la realizarea activitatii/procesului.

8 | Anexe

© Se enumera documentele care se anexeaza la procedurd (diagrama de proces,
formulare, tabele, liste etc.).

® Documentele enumerate ca anexe trebuie si se regdseascd si in lista de
inregistrari.

© Diagrama de proces

Procesul reprezinta o succesiune de activitati sau actiuni logic structurate, organizate
in scopul atingerii unor obiective definite si care utilizeaza o serie de resurse.
Descrierea generald a tuturor activitatilor si a relatiilor dintre acestea, reprezintd
diagrama de proces si trebuie sa cuprindd, nu obligatoriu sau limitativ: datele de
intrare si rezultatele procesului, fluxul de formulare si utilizarea documentelor,
actiunile care trebuie indeplinite, compartimentul si/sau personalul implicat in
proces, modalitatea in care se aplicd principiul separdrii sarcinilor, relatia dintre
procesele precedente si cele ulterioare.

Diagrama de proces constituie primul pas in procesul de elaborare a unei proceduri
documentate, reprezentand imaginea de ansamblu a realizarii activititii procedurale.

9 | Indicatori de

Se stabilesc acei indicatori care permit urmirirea modului de implementare a

monitorizare procedurii, respectiv evaluarea eficacitatii si/sau eficientei acesteia.
5.4. Codificarea procedurilor documentate
5.4.1. Fiecare procedura are un cod unic de identificare, conform urmatorului sistem de codificare:
Nr. . . . ..
ert Tipul documentului Codificare Explicatie
| Procedura de sistem PS-NN PS — Procedura de sistem R
| NN — Numir de ordine PS
2 Procedura PO-XXX-NN PO — Procedura operationala
operationala XXX — codul compartimentului responsabil cu
elaborarea procedurii
L - NN — Numir de ordine PO
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‘ ‘ 3 Formular PS-NN/FZZ PS — Procedura de sistgm ) —| ‘
| (utilizat in cadrul unei | PO-XXX-NN/FZZ | PO - Procedura operationald . ' ‘
| proceduri) XXX — codul compartimentului responsabil cu ‘

‘ elaborarea procedurii
' NN — Numir de ordine al PS/PO
| F — Formular
’ ‘ 77 - Numar de ordine formular
‘ 4 | Anexa PS-NN/AYY PS - Procedura de sistem
|

(anexd la procedurd) PO-XXX-NN/AYY | PO — Procedura operationala .
XXX — codul compartimentului responsabil cu

‘ ‘ elaborarea procedurii

NN — Numir de ordine PS/PO

‘ A — Anexa

| YY — Numar de ordine anexa ‘

5.4.2. Editiile se numeroteaza cu cifre romane, iar reviziile din cadrul acestora, cu cifre arabe.

54.3. Codificarea se realizeaza de catre Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare, pe baza Registrului de
evidenti a procedurilor de sistem si operationale (PS-01/F1).

5.4.4. In elaborarea procedurilor operationale. se foloseste Lista de codificare a compartimentelor (PS-01/A4).
Lista se actualizeaza la orice modificare a organigramei ce implica infiintarea, desfiintarea sau cumularea de
compartimente, dupa caz.

5.5. Consultare

5.5.1. Pentru evitarea situatiilor in care procedura poate deveni neaplicabila sau pentru eliminarea confuziei
responsabilitatilor, o procedura poate fi transmisd spre analiza (consultare), de citre persoana responsabild cu
claborarea acesteia, tuturor compartimentelor/functiilor implicate in aplicarea (implementarea) ei, in vederea
exprimdrii unui punct de vedere.

5.5.2. Etapa de analiza (consultare) a procedurii se gestioneaza unitar de catre compartimentul initiator/persoana
responsabila cu elaborarea procedurii care stabilesc si un termen rezonabil de formulare a observatiilor/
propunerilor.

5.53. Daca se depaseste termenul stabilit si un compartiment vizat (persoand) nu a transmis nicio
observatie/propunere privind procedura, se considera cd acesta nu are observatii si ca acorda ,,aviz favorabil”. In
caz contrar, exprima in scris observatiile/propunerile pe care le transmite compartimentului/persoanei responsabila
cu elaborarea procedurii.

5.5.4. Persoana responsabila cu elaborarea procedurii informeaza persoana responsabild cu verificarea procedurii
' asupra tuturor observatiilor/propunerilor primite in vederea stabilirii formei finale a procedurii.

5.5.5. in procesul de consultare este acceptata corespondenta in scris si corespondenta electronica.

5.6. Verificarea, avizarea si aprobarea procedurilor documentate

5.6.1. Procedurile de sistem si operationale sunt verificate in detaliu de catre conducatorul compartimentului sau
de catre o persoani ierarhic superioara sau de cétre o persoand desemnata ce cunoaste activitatea pentru care se¢
elaboreaza procedura (activitatea procedurald).

5.6.2. Procedurile sunt verificate pentru conformitate in raport cu cerintele sistemului de management al calitatii.
dar si cu cerintele de acreditare ANMCS (acolo unde este cazul), de catre structura de management al calitétii

(rubrica ,, Verificat pentru conformitate MC™ in Lista responsabililor din pagina de garda, abreviere MC —
managementul calitatii).

5.6.3. Dupa finalizarea etapelor de consultare si de verificare, procedura este transmisa Secretariatului tehnic al
Comisiei de monitorizare.
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56.4. Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare codifica si analizeaza procedura din punct de vedere al
respectarii conformitatii cu structura de procedurd aprobata la nivel de spital, verificd din punct de vedere al
conformitatii elementelor prezentate de cadrul legislativ in domeniul controlului intern managerial $i parcurgerii
etapelor corespunzitoare.

56.5. Procedurile documentate care indeplinesc cerintele de format si structurd sunt transmise de catre
Secretariatul tehnic, spre avizare, presedintelui Comisiei de monitorizare. Avizul confirma respectarea formatului
si a structurii de procedura aprobate la nivel de spital.

5.6.6. Dupd avizarea de catre presedintele Comisiei de monitorizare, procedurile documentate sunt transmise spre
avizare catre Compartimentul Juridic in situatia in care exista prevederi legale (acte normative in vigoare) care fac
referire la continutul lor.

5.6.7. in cadrul etapelor de verificare si avizare, este acceptatd corespondenta in scris si corespondenta
electronica pentru orice solicitare/propunere de modificare a continutului procedurii.

5.6.8. Dupa avizul juridic, procedurile documentate sunt transmise spre aprobare Managerului Spitalului Clinic
Cai Ferate lasi.

56.9. In situatia in care, presedintele Comisiei de monitorizare este Managerul spitalului, acesta desemneaza
persoana care avizeaza procedurile documentate.

5.6.10. Dupa aprobarea de catre Manager, procedurile documentate se transmit citre Secretariatul tehnic al
Comisiei de monitorizare.

5.6.11. Procedura documentati se elaboreaza intr-un singur exemplar original. Secretariatul tehnic al Comisiei de
monitorizare bifeazi in pagina de garda casuta ..Document original”.

5.6.12. Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare inregistreazd procedurile documentate la Secretariatul
spitalului.

5.7.  Distribuirea procedurilor documentate

5.7.1. Dupa aprobarea procedurii, se stabileste data de la care se aplica prevederile noii editii sau revizii. In
aceasta situatie, se are in vedere asigurarea timpului necesar pentru distribuirea si instruirea personalului cdruia i se
aplica.

5.7.2. Originalul procedurii se pastreaza la Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare.

5.7.3. Procedurile de sistem sunt distribuite de citre Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare. Procedurile
operationale sunt distribuite de catre persoana responsabila cu elaborarea procedurii. Distribuirea se realizeaza in
regim controlat, in conformitate cu Lista de difuzare (PS-01/F2). Lista de difuzare se pastreaza in original la
Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare.

5.7.4. Procedurile sunt incarcate in biblioteca electronica a spitalului (Intranet) de catre Secretariatul tehnic al
Comisiei de monitorizare. Pentru procedurile incidrcate in Intranet, pe pagina de garda se bifeaza casuta ,.Copie
controlata”, iar la ,Nr. exemplar” se completeaza cu , Intranet”.

5.7.5. Data difuzarii procedurilor de sistem si operationale este consideratd, dupa caz: fie data incarcérii acestora
in Intranet si informarea in acest sens, fie data transmiterii acestora pe adresa de e-mail profesionala de catre
persoana responsabila cu elaborarea procedurii, fie data primirii exemplarului pe suport hartie.

5.7.6. Persoanele prevazute in lista de difuzare au obligatia ca procedura aprobatd sd fie adusi la cunostinta
personalului din subordine, respectiv persoanelor carora li se aplica procedura.

5.7.7. Copiile procedurilor pentru care este prevazut controlul modificarilor sunt identificate prin marcarea
casutei ,,Copic controlatd™ si prin completarca cu numérul excmplarului distribuit. Acest numar trebuie sa
corespunda cu numarul Tnregistrat in lista de difuzare a procedurii.

5.7.8. Pentru procedurile cu caracter informativ, pentru care nu este prevazut controlul modificérilor, acest fapt se
evidentiaza prin marcarea casutei ,,Copie necontrolata”.

5.7.9. Atat pentru copiile controlate si necontrolate (informative), casuta ,,Document original” este bifata, fapt ce
atestd ca documentul este conform cu originalul.
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5.7.10. Lista de difuzare cuprinde compartimentele/persoanele carora li se distribuie un exemplar din procedura.
Tabelul cuprinde urmatoarele elemente:
a) Numir exemplar procedurd (,.Nr. ex.”) pentru situatiile in care se aloca un numar de exemplar. Atunci
cand in pagina de garda. procedura contine mentiunea Intranet”, n Lista de difuzare, colgana
JNr. ex.” nu se completeaza si se bifeaza la difuzare LE”. .C” si casuta ,.biblioteca electronicad’.
Persoana responsabild cu elaborarea procedurii informeaza compartimentele/persoanele din lista de
difuzare cu privire la aprobarea unei noi proceduri/revizii/editii si faptul ca aceasta se regaseste in
Intranet; .
b) destinatar (numele, prenumele, functia persoanei care primeste un exemplar din procedurad si
compartimentul din care face parte):
¢) modalitatea de difuzare: suportul de difuzare (suport hartie, suport electronic) si regimul de difuzare
(difuzare controlata, difuzare informativa/necontrolata);
d) data difuzarii si semnatura de primire.

5.8. Revizuirea procedurilor documentate

5.8.1. Procedurile sunt supuse procesului de revizuire.
5.8.2. Revizuirea unei proceduri urmeaza aceeasi succesiune de etape ca si in cazul initierii unei noi proceduri.
58.3. Revizuirea intervine in urmatoarele situatii:
a) in urma unor modificari legislative, organizatorice sau de orice altd naturd cu efect asupra activitatit
procedurale;
b) in urma rapoartelor de audit;

¢) la propunerea oricdrei persoane atunci cand sunt observate neconcordante in continutul procedurii.
intre procedura si alte documente sau intre procedura si modul de desfasurare a activitatii.
5.8.4. Modificarea implica cresterea cu o unitate a numarului de ordine corespunzator reviziei.
5.8.5. Daca volumul modificarilor propuse depaseste S0% din continutul procedurii/a reviziei anterioare sau
numirul reviziilor este mai mare de 3, se modifica editia procedurii.
5.8.6. La data intrdrii in vigoare a noii revizii sau editii a procedurii, editia/revizia anterioara isi inceteaza
aplicabilitatea. Pe pagina de garda a originalului editiei/reviziei anterioare se inscrie ,.,Procedurd retrasa™ cu
semnitura secretarului Comisiei de monitorizare. In cazul retragerii definitive a unei proceduri, se mentioneaza pe

pagina de gardd a ultimei editii/revizii ,Procedura retrasa definitiv’ cu semnatura secretarului Comisiei de
monitorizare.

5.9. Evidenta si arhivarea procedurilor documentate

5.9.1. Dupa aprobare, Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare inregistreazd procedurile documentate
intr-un registru (PS-01/F1 — Registru evidenta proceduri de sistem si operationale).

5.9.2. Procedurile documentate retrase se arhiveaza, in original, de catre Secretariatul tehnic al Comisiei de
monitorizare. conform conditiilor si termenelor legale in domeniul arhivarii.

Manager
» aproba procedurile documentate

6.2. Comisia de monitorizare
» avizeaza lista activitatilor procedurale la nivelul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi
» initiaza proceduri de sistem

6.3. Presedinte Comisia de monitorizare
» avizeaza procedurile documentate (avizul confirmi respectarea formatuiui si a structurii de procedura
aprobate la nivel de spital)

6.4. Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare
» centralizeazi activitatile procedurale la nivelul spitalului
» codificd procedurile documentate




o, Y ) Cod: PS-01
N a/} ELABORAREA PROCEDURILOR DE |Ed.: IV | Rev.: 0 |
SPITALUL CLINIC SISTEM S$I OPERATIONALE Pag.: 11111

CAI FERATE IASI

» analizeazi procedurile documentate (proceduri de sistem si proceduri operationale) din punct de vedere al
respectarii conformitatii cu structura aprobata la nivelul spitalului

» transmite procedurile documentate spre avizare Presedintelui Comisiei de monitorizare si

Compartimentului Juridic si spre aprobare Managerului Spitalului Clinic Cai Ferate lasi

inregistreaza procedurile de sistem si operationale in registru de evidenta

incarca procedurile documentate in biblioteca electronici a spitalului (Intranet)

indosariaza originalele procedurilor documentate

distribuie exemplarele procedurilor de sistem

inregistreazi procedurile documentate la Secretariatul spitalului (numar si data inregistrarii)

arhiveaza originalele procedurilor retrase

v v v v v Vv

6.5. Conducitorul compartimentului

dispune elaborarea listei activitatilor procedurale la nivelul compartimentului

transmite lista activititilor procedurale catre Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare
stabileste persoanele responsabile cu elaborarea procedurilor

initiaza si verifica proceduri

asigura revizuirea procedurilor specifice compartimentului

v v v v Vv

6.6. Persoana responsabili cu elaborarea si revizuirea procedurii

respectd formatul si structura de procedura

revizuieste, dupa caz, procedurile elaborate

transmite procedura spre consultare, verificare si avizare

transmite procedura elaborata citre Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare in vederea codificarii

si verificarii conformitatii

» stabileste impreuna cu Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare data de la care se aplica prevederile
procedurii

» distribuie exemplarele procedurilor elaborate si aprobate (in cazul procedurilor operationale)

v v v Vv

7.1. Diagrama de proces
7.2. Macheta procedurd
7.3. Macheta formulare/anexe

7.4. Registru evidentd proceduri de sistem si operationale
7.5. Lista codificare compartimente

7.6. Lista de difuzare

. PS-01/A1 — Diagrama de proces
. PS-01/A2 — Macheta procedura
. PS-01/A3 — Macheta formulare/anexe

. PS-01/A4 — Lista codificare compartimente

. PS-01/F1 — Registru de evidenta proceduri de sistem si operationale
8.6. PS-01/F2 — Lista de difuzare

Procedura se difuzeaz pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.
Inregistrarile generate de aceastia activilale se pasireaza / arhiveaza conform cerinelor SMC/SCIM implementat.

00 00 oo oo oo [
Lo 10— [y

10.1. Decizie Comisie monitorizare si Secretariat tehnic (da/nu)
10.2. Registru eviden(d proceduri de sistem si operationale, existent si completat la zi (da/nu/partial)
10.3. Procedurile sunt insotite de lista de difuzare (da/nu/partial)
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TITLUL PROCEDURII
(ARIAL 16, CENTER, BOLD)

PROCEDURA DE SISTEM/PROCEDURA OPERATIONALA
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TITLUL PROCEDURII

(TIMES NEW ROMAN 24, CENTER, BOLD)

Cod ..., Editia ..., Revizia ...

L. LISTA RESPONSABILILOR CU ELABORAREA, VERIFICAREA, AVIZAREA $I APROBAREA |
EDITIEY SAU, DUPA CAZ, A REVIZIEI

Nr . . . o
ert Operatiune Nume si prenume Functia Data Semnitura
. -
Elaborat
2 Verificat
3 Verificat pentru ) o -
conformitate MC
4 Avizat Comisia de Presedinte Comisia
monitorizare de monitorizare
5 Avizat juridic
[= _
6 Aprobat Manager

[l Document original

LI Copie controlata (Nr. exemplar:

J

[0 Copie necontrolata
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TITLUL PROCEDURII

(ARIAL 16, CENTER, BOLD)

Nr.
crt.

Editia/revizia in
cadrul editiei

Componenta
revizuita

Descrierea modificarii

Data de la care se

aplica prevederile

editiei sau reviziei
editiei

1
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TITLUL PROCEDURII
(ARIAL 16, CENTER, BOLD)

CUPRINS

1. SCOP

2. DOMENIUL DE APLICARE
3. DEFINITIH S1 ABREVIERI
3.1. Definitii ule termenilor

3.2. Abrevieri ule termenilor

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
5. DESCRIEREA PROCEDURII

3.1 Titlu subcapitol

3.2 Titlu subcapitol
RESPONSABILITATI
INREGISTRARI

ANEXE

© %N

INDICATORI DE MONITORIZARE
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I. SCOp

2. DOMENIUL DE APLICARE

2.1. Procedura se aplici ........... (se mentioneazd compartimentele in care se aplicd procedura si acolo unde este
cazul categoriile de personal).
2.2. Activitate procedurala: ........ (se precizeazd activitatea pentru care s-a elaborat procedura)

2.3. Text, Times New Roman, 11p
3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:
3.1.1. Termen — text

3.1.2. Termen — text
3.1.3.

3.2. Abrevieri:
e Text, Times New Roman, 11p
¢ Text, Times New Roman, 11p
o Text

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

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. Act normativ — Text, Times New Roman, | Ip

4.4. Act normativ — Text. Times New Roman. | Ip

4.5. Alte documente

5. DESCRIEREA PROCEDURII

5.1. Titlu subcapitol, Times New Roman, 11p, Bold, Italic

Text, Times New Roman, 11p

5.1.1. Text
5.1.2. Text
5.1.3. Text

5.2. Titlul subcapirol, Times New Roman, 11p, Bold, Italic

Text, Times New Roman, 11p

5.3. Titlu subcapitol, Times New Roman, 1 1p, Bold, Italic
Text. Times New Roman, 11p
53.1. Text
532, Text
5.3.3. Text
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6. RESPONSABILITATI

6.1. Responsabil 1
» text, Times New Roman, 11p.

6.2. Responsabil 2
» text, Times New Roman, 11p.

7. INREGISTRARI

7.1. Text, Times New Roman, !1p
7.2. Text, Times New Roman, 1 1p

8. ANEXE
8.1. Text, Times New Roman, 11p
8.2. Text, Times New Roman, 11p

9. INDICATORI DE MONITORIZARE

Text, Times New Roman, 11p
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TITLU FORMULAR/ANEXA

(ARIAL, 16, BOLD)

Text
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Nr. | . . .

ort. Compartiment Codificare
1 Director medical MED
2 | Compartiment Managementul Calitatii Serviciilor Medicale MC
3 Compartiment de Audit Public Intern API
4 Compartiment Resurse Umane ) RU
5 Compartiment Juridic JR
6 | Compartiment Securitatea Muncii, P.S.1., Protectie Civild si Situatii de Urgenta SSM-SU
7 Compartiment Evaluare si Statisticd Medicala STA
8 | Serviciul Financiar-Contabilitate cu Compartiment Financiar-Contabilitate FIN
9 | Serviciul Financiar-Contabilitate cu Compartiment Salarizare SAL
10 | Serviciul Financiar-Contabilitate cu Compartiment Aprovizionare APROV
11 | Serviciul Financiar-Contabilitate cu Compartiment Informatica INF
12| Serviciul Tehnic-Administrativ cu Compartiment Tehnic TEH
13 | Serviciul Tehnic-Administrativ cu Compartiment Achizitii Publice Contractare ACH
14 | Serviciul Tehnic-Administrativ cu Compartiment Transport TR
15 | Serviciul Tehnic-Administrativ cu Compartiment Muncitori MUN
16 | Serviciul Tehnic-Administrativ cu Compartiment Administrativ ADM
17 | Serviciul de Anatomie Patologica AP
18 Farmacie FAR
19 | Compartiment de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale CPIAAM
20 | Ambulatoriu AMB
21 Unitatea de Transfuzii Sanguine UTS
22 | Proceduri de nursing NUR
23 | * Pentru sectii/compartimente medicale se utilizeazi codificarea specifica in elaborarea protocoalelor

medicale
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Data - < Data .
Nr. X Titlu Ti Dom-el'.ll'u| de Scopul Cod aprobarii Dat'a a?mb?{',' Num?rfll aprobarii Data de l? . ora Sut;ucetl;: Nr. inregistrare
crt. Compartiment proc:eduré proce’;uré reag(;::::teantteat Proce':lurii procedurd E(:It:‘t:; ;’;:T;e' LZ‘Z’::;; pricc’:;e‘:rii (:I;icr;:i ;dziltli'i) ca;reoz:::::a Elaborat a:ﬁcé Secretariat

*Notd:

1. Coloana ,Tip procedurd”: proceduri de sistem sau procedurd operational3

2. Coloana ,,Domeniul de activitate reglementat”: medico-chirurgical sau nemedical
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N LISTA DE DIFUZARE
SPITALUL CLINIC
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Proceduri/proceduri (titlu, cod, editie, revizie):
Exemplu — Elaborarea procedurilor de sistem si operationale, PS-01, Ed. IV, Rev. 0
NF. ex Destinatar Difuzare* Data Semnétur;l
" | Functie/Compartiment | Nume si prenume H|E |C difuzirii

* Difuzare: H — suport hartie; E — format electronic (0 e-mail; [ biblioteci electronica; [ altele)

C — difuzare controlata; I - difuzare informativi/necontrolata




