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IMSP Centrul de Sinitate Criuleni

ORDIN

0201 26 ar. 4

Cu privire la asigurarea calitdtii
serviciilor medicale in cadrul IMSP CS Criuleni

intru realizarea prevederilor ordinului Ministerului Sanatatii RM nr. 139 din
03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile medico-
sanitare”, in conformitate cu care a fost aprobat Regulamentul-cadru 2 Consiliului
Calitatii institutiel medico-sanitare ,a ordinului Ministerului Sanatatii RM nr. 519
din 19.10.2009 ,,Cu privire la sistema de audit medical intern” si in scopul asigurarii
si imbunatafirii continuie a calitatii asistentei medicale acordate populaiei sectorului
CS Criuleni, evaludrii si estimarii sistematice a serviciilor medicale prestate,

ORDON:

1. Se aprobd:

1.1 Regulamentul-cadru a Consiliului Calitaii insitutiei medico-sanitare (anexa la
ord. MS RM nr.139 din 03.03.2010).

1.2 Planul de activitate a Consiliului Calitatii (anexa nr.1 la Regulamentul-cadru a
Consiliului Calitatii).

1.3 Raport de activitate al Consiliului Calitétii ( anexa nr.2 la Regulamentul-cadru
a Consiliului Calitafii).

1.4 Organigama Consiliului Calitatii IMSP CS Criuleni (anexa nr.2).

1.5 Componenta nominala a Consiliului Calitatii (CC) si Comitetelor Consiliului
Calitatii (CCC) al IMSP CS Criuleni (anexa nr.3).

1.6 Planul de actiuni a Consiliului Calitatii in cadrul IMSP CS Stauceni

1.7 Obligatiunile membrilor comitetelor din cadrul Consiliului Calitatii.

2. Numirea in calitate de presedinte al Consiliului Calitafii - Vicedirectorul
IMSP CS Criuleni - dna Grosu Corina

3. Dna Grosu Corina - Presedintele al Consiliului Calitatii :




este responsabila de organizarea activitatii Comitetelor Consiliului Calitatii in
conformitate cu obiectivele stabilite, incluse in planul anual de activitate si
Regulamentul-cadru a Consiliului Calitatii al IMSP CS Criuleni.

3.1 Va asigura:

Directoare IMSP CS Criuleni

informarea angajatilor institutiei privind scopul si obiectivele activitdtii
Consiliului Calitatii;

informarea angajatilor institutiei privind obiectivele planului de actiuni al
Consiliului Calitatii,

participarea membrilor Comitetelor Consiliului Calitatii la activititi conform
planului anual, asigurarea cu conditii pentru buna desfasurare a activitatii
acestora.

suport consultativ-metodic membrilor Comitetelor Consiliului

Controlul indeplinirii prezentului ordinului mi-1 asum.

Maria MOSNEGUT




Anexanr.1 -
la ordinul IMSP CS Criuleni

. 4 din O4 NENA

Regulamentul
Consiliului Calititii al IMSP CS Criuleni

Capitolul I
Dispozitii generale

1. Consiliul Calititii (in continuare - Consiliul) al IMSP CS Criuleni (in continuare
-CS Criuleni) este un organ colegial intern de consultantd, creat in scopul
consolidarii procesului de imbunititire continui a calitdtii asistentei medicale
acordatd 1n cadrul CS Criuleni.

2. In activitatea sa Consiliul se conduce de prezentul Regulament, elaborat in baza
Regulamentului-cadru, aprobat prin ordinul MS RM nr. 139 din 03.03.2010 cu
modificdrile ulterioare, Regulamentul de activitate Regulamentul intern ale
institutiei, de alte acte normative in domeniu si asistd administratia CS Criuleni
in procesul de gestionare a calititii asistentei medicale.

Capitolul II
Misiunea. Functiile de bazi. Atributiile si drepturile Consiliului

3. Consiliul are misiunea de a consolida procesul de imbunitatire continud a calitatii
asistentei medicale acordati in cadrul CS Criuleni, prin luarea de decizii colegiale
privind sporirea capacititii de management al calitétii asistentei medicale.

4. Functiile de bazi ale Consiliului sunt:

1) implementarea sistemului de management al calitdtii in cadrul IMSP CS
Criuleni;

2) participarea la elaborarea, coordonarea realizirii implementdrii unei game
de activitdti ce vizeazi asigurarea si Imbunitatirea calititii asistentei
medicale oferite In cadrul CS Criuleni, sigurantei pacientilor, Thaintarea
propunerilor conducerii CS Criuleni sau, dupi caz, Consiliului administrativ
privind constituirea de structuri operationale de monitorizare si evaluare
periodicd a calitatii serviciilor medicale sau activitdtilor la nivelul
subdiviziunilor CS Criuleni;

3) elaborarea Raportului anual cu privire la asigurarea calititii serviciilor
medicale conform anexei nr.2 la Regulamentul-cadru;

4) exercitarea altor functii, stabilite in conditiile legii.

5. Consiliul exercitd urméatoarele atributii:

1) crearea unui mediu de sustinere pentru implementarea politicii nationale a
initiativelor de dezvoltare pentru imbundtatirea calititii asistentei medicale;




2) motivarea personalului institutiei in asigurarea calitatii asistentei medicale si
participarea activi la masurile de Imbunatatire a acesteia;

3) instituirea unui sistem eficient de monitorizare si evaluare la nivel de institutie
pentru a evalua In mod sistematic calitatea asistentei medicale, a analiza datele
colectate si a comunica rezultatele evaludrii;

4) emiterea de recomandiri oportune cuprinzitoare pentru conducerea institutiei
cu privire la imbunatatirea calitatii si eficientei asistentei medicale;

5) analiza opiniilor, colectarea sugestiilor comentariilor personalului sl
beneficiarilor de servicii medicale;

6) monitorizarea implementirii contractelor in cadrul asigurdrii medicale
obligatorii si binevole si inaintarea recomandsrilor privind Imbunititirea
performantei in baza contractelor:

7) cooperarea cu Consiliile Calititii ale altor institutii medico-sanitare.

6. Consiliul, In procesul de asigurare a calitdfii serviciilor medicale la nivelul
institutiei medico-sanitare, se axeazi pe un set de criterii si principii referitoare la
urmatoarele aspecte:

1) metodologii de monitorizare si evaluare periodicd a serviciilor medicale, a
altor activitati ale subdiviziunilor institutiei;

2) metodologii de evaluare a satisfactiei paciengilor;

3) asigurare a calititii personalului medical si a altor angajati;

4) evaluare a resurselor de asigurare a calitatii oferite angajatilor si utilizarea
lor eficients;

5) organizare a bazei de date care permite autoevaluarea interng;

6) publicare periodica de informatii cu privire la calitatea serviciilor medicale
oferite.

7. In vederea realizirii sarcinilor de bazd, in functie de domeniile prioritare,
Consiliul este responsabil de:

1) In domeniul facilitirii Imbunattirii calitatii asistentei medicale:

a) Planificarea §i facilitarea implementirii activitdtilor ce tin de asigurarea si
Imbunatétirea calitatii asistentei medicale;

b) analiza si recomandarea modificirilor la politicile si standardele existente ce
tin de siguranta si calitatea asistentei medicale in cadrul CS Criuleni;

¢) monitorizarea activitatilor ce tin de calitatea asistentei medicale si siguranta
pacientilor;

d) recomandarea actiunilor adecvate pentru evitarea rezultatelor negative a
erorilor;

e) analiza cazurilor exceptionale cu efectuarea investigatiilor, pentru
identificarea cauzelor si recomandarea actiunilor corective;

f) analiza si elaborarea recomandarilor pentru administratia institutiei in privinta
altor aspecte ce tin de calitatea asistentei medicale, siguranta pacientilor,
serviciile oferite beneficiarilor si cultura organizational3.

2) In domeniul respectdrii cerintelor (standardelor) de evaluare si acreditare:




a) monitorizarea respectirii standardelor de evaluare si acreditare privind
calitatea si siguranta asistentei medicale;

b) prezentarea sistematici a rapoartelor privind rezultatele monitorizarii
standardelor de evaluare si acreditare in adresa administratiei institutiei cu
propunerea masurilor de Imbunététire a compliantei;

¢) planificarea si facilitarea implementarii masurilor de respectare a cerintelor de-
evaluare si acreditare;

d) contribuirea la perfectarea actelor pentru evaluare acreditare.

3) In domeniul realizirii indicatorilor calitétii asistentei medicale:

a) elaborarea §i Inaintarea spre aprobare a indicatorilor calitatii asistentei
medicale la nivel de institutie, in raport cu indicatorii calitatii asistentei
medicale de nivel national §i extinderea lor in corespundere cu specificul
intern;

b) monitorizarea indicatorilor calitatii asistentei medicale si elaborarea
rapoartelor pentru administratie;

c) elaborarea unui sistem de stimulare a angajatilor institutiei in functie de
performantd, in baza realizirii indicatorilor calitdtii asistentei medicale;

d) participarea In analize externe privind calitatea serviciilor prestate.

4) In domeniul solutiondrii reclamatiilor pacientilor:

a) initierea si efectuarea sondajelor institutionale cu privire la gradul de satisfactie

a pacientilor;

b) efectuarea analizei reclamatiilor si sugestiilor directe ale pacientilor;

¢) elaborarea si implementarea planului de actiuni pentru excluderea aspectelor

negative care provoaca satisfactia redusi a pacientilor;

d) evaluarea imbunititirilor prin sondaje ulterioare.

5) In domeniul promovdrii principiilor medicinii bazate pe dovezi:

a) implementarea Protocoalelor clinice nationale si Standardelor medicale:

- organizarea activititii de implementare a Protocoalelor clinice nationale cu

elaborarea 1n baza acestora a Protocoalelor clinice institutionale si a Protocoalelor

clinice a locului de lucru; -

- monitorizarea §i evaluarea implementirii Protocoalelor clinice institutionale

si a Protocoalelor clinice a locului de lucru; - analiza opiniilor angajatilor si

pacientilor vis-a-vis de implementarea Protocoalelor clinice cu informarea
partilor implicate in elaborarea acestora;

- monitorizarea si evaluarea implementirii Standardelor medicale;

- colaborarea cu Comitetul Formularului Farmacoterapeutic institutional;

b) extinderea accesului la sursele de informare si informatia despre medicina

bazatd pe dovezi:

- facilitarea accesului la sursele de informatie privind medicina bazati pe dovezi

(sesiuni de informare, crearea bibliotecilor Protocoalelor clinice etc.).

6) In domeniul consolidarii practicilor interne (institutionale) de evaluare sl analiza

a calitétii asistentei medicale: |




a) implementarea sistemului de Audit medical intern;

b) efectuarea analizei practicilor interne existente de evaluare a calititii asistentei
medicale (analiza mortalititii, analize ale cazurilor de TAAM, etc.) pentru a
decide asupra instituirii unui sistem modern de evaluare a calitatii asistentei
medicale in corespundere cu cerintele sistemului de Audit medical aprobat;

¢) analiza rapoartelor nationale cu privire la utilizarea serviciilor si calitatea lor in
vederea propunerii priorititilor in evaluarea calitétii asistentei medicale;

d) analiza cerintelor si practicilor cu privire la asistenta medicald ,axati pe
pacient"

e) Inaintarea propunerilor pentru introducerea unor modificari/imbunatatiri si
metode pentru aceasta;

f) evaluarea sistemului informational al institutiei si capacitatea de evaluare a cali
tafii asistentei medicale de monitorizare a indicatorilor calitatii;

g) diseminarea informatiei despre performante in cadrul institutiei in comunitate
(plasarea informatiei respective pe pagina WEB a CS Criuleni).

7) In domeniul relatiilor de colaborare interprofesionali:

a) implicarea in instruirea angajatilor referitor la priorititile actuale nationale

privind calitatea asistentei medicale si siguranta pacientilor;

b) utilizarea evaludrilor de citre colegi pentru aprecierea calititii asistentei

medicale si introducerea autoevaluirii personalului ca parte a sistemului de Audit

intern;

¢) monitorizarea perceptiilor si gradului de satisfactie al personalului medical si

supravegherea activititilor ce tin de relatiile intre medici;

d) asigurarea rolului de mediator in dezbaterile intre angajati referitor la aspectele

de calitate a asistentei medicale.

Consiliul este investit cu urmétoarele drepturi:

1) solicitarea si receptionarea datelor si informatiilor din orice subdiviziune a CS

Criuleni;

2) solicitarea implicarii angajatilor institutiei in diverse activititi din domeniul cali
tatii asistentei medicale;

3) inaintarea cdtre directorul institutiei a propunerilor planurilor de asigurare i
Imbunétitire a calitatii asistentei medicale;

4) realizarea implementrii planului institutiei cu privire la imbunitatirea calititii
asistentei medicale si receptionarea rapoartelor privind implementarea de la
subdiviziuni;

5) propunerea programelor institutionale de achizitie a dispozitivelor medicale si
produselor farmaceutice etc., pentru a asigura mentinerea sau imbunéatatirea
calitatii asistentei medicale;

6) participarea la identificarea necesitdtilor de instruire a angajatilor institutiei
medico-sanitare la elaborarea planului de instruire profesionald continui a
acestora;




7) inaintarea de propuneri privind invitarea specialistilor din alte institutii pentru
schimb de experients;

8) participarea la elaborarea metodelor si luarea deciziilor privind remunerarea
angajatilor in baza performantei lor in domeniul asigurdrii calitatii asistentei
medicale; -

9) inaintarea de propuneri administratiei institutiei privind oferirea stimulentelor
financiare si non-financiare pentru angajatii a cdror initiative §i idei au
contribuit la imbunatétirea calitatii asistentei medicale;

10) inaintarea de propuneri administratiei CS Criuleni privind aplicarea
sanctiunilor angajatilor care nu respects cerinfele de mbunitatire a calitatii
asistentei medicale si actiunile planificate;

11) Consiliului i se pot delega alte drepturi, conform deciziei administratiei CS

Criuleni.

Capitolul IIT
Structura. Organizarea activitatii Consiliului

Structura Consiliului:
1) Consiliul este constituit din membri permanenti, care detin functii-cheie in
activitatea CS Criuleni, cum sunt:
a) furnizarea de servicii (management);

b) medicina clinici (practica medicald), inclusiv cadre didactice din institutii baze
clinice ale USMF ,,Nicolae Testemitanu" sau ale Colegiilor de Medicini;

¢) practica paraclinica (farmacolog sau farmacist, asistent medical (management),
asistent medical (practica clinici), statistician, economist, jurist, psiholog,
specialist In resurse umane, reprezentant al serviciului de gospodarie);

2) membrii Consiliului sunt numiti in functie prin ordinul directorului, din rindul
sefilor de subdiviziuni, specialistilor cu experientd In domeniul de activitate, cu
spirit inovator de echipa, reprezentanti ai tuturor serviciilor/profilurilor IMSP,

3) Consiliul integreazi activitatea tuturor structurilor interne create anterior in
domeniul calitatii asistentei medicale. Consiliul poate include comitete/grupuri
sau subcomitete/grupuri tematice, care se axeazi pe anumite domenii si functii
(Grupul de elaborare a Protocoalelor clinice institutionale, Protocoalelor clinice
a locului de lucru, Grupul de Audit medical, Comitetul de Bioeticd, Comitetul
Formularului Farmacoterapeutic etc.); -

4) structura internd a Consiliului este aprobati de directorul CS Criuleni;

5) directorul institutiei asigurd Consiliului acces la informatiile necesare;

6) fisele posturilor membrilor Consiliului sau a persoanelor implicate 1n
activitatea Consiliului vor fi revizuite pentru a include obligatiile si
responsabilititile In aceasts calitate;

7) 1n cazul in care un membru nu participd active si eficient In activitatea

Consiliului, acesta din urma poate s& propund schimbarea membrului respectiv;




8) Consiliul este constituit din: presedinte, secretar si membri;

10) functia de presedinte al Consiliului se atribuie vicedirectorului medical pe

probleme curative.

10. Presedintele Consiliului:

1) reprezintd Consiliul in relatia cu partile interesate;

2) organizeaza activitatea Consiliului;

3) conduce activitatea de planificare a lucrului Consiliului si implementarea
activitatii acestuia;

4) desemneaza atributiile membrilor Consiliului;

5) initiaza Intrunirile Consiliului;

6) prezida intrunirile Consiliului;

7) semneaza deciziile Consiliului si procesele-verbale ale Consiliului;

8) este responsabil pentru rezultatele activitatii Consiliului;

9) in cazul absentei presedintelui responsabilitatile acestuia sunt delegate temporar
unuia dintre membrii consiliului, prin decizia Consiliului, aprobatd de citre
director.

I'l. Membrii Consiliului:

1) membrii permanenti ai Consiliului:

a) pot avea obligatiuni atit pe termen lung, cit diverse sarcini pe termen scurt;

b)raporteazd direct presedintelui Consiliului sau membruluj Consiliului
responsabil pentru actiunea respectiva;

¢) pot fi Inlocuiti in absenta lor de membrii temporari, inclusi in Consiliu pentru
perioade predefinite;

2) pe lingd membrii permanenti pot fi cooptati membri temporari pentru o perioada

necesard pentru executarea unor anumite sarcini.

12. Secretarul Consiliului:

1) este numit de Presedintele Consiliului;

2) este responsabil de:

a) intocmirea proceselor-verbale ale Consiliului $i monitorizarea realizirii
deciziilor luate;

b) acumularea documentelor pe suport de hirtie si electronic de la membrii
Consiliului;

¢) organizarea si pastrarea tuturor documentelor Consiliului pe suport de hirtie si
electronic si plasarea lor pe panoul informativ al Consiliului si pagina WEB a
institutiei;

d) pregdtirea documentelor Consiliului pentru distribuire administratiei si
personalului institutiei;

e) monitorizarea procesului de colectare a datelor aferente aspectelor tehnice;

f) alte sarcini atribuite de presedintele Consiliului.

13. Organizarea activititii Consiliului:




1) activitatea Consiliului se bazeazi pe instructiunile, procedurile si planurile de -
activitate ale Consiliului;

2) instructiunile, procedurile, planurile si rapoartele de activitate sunt elaborate si
aprobate de céitre Consiliu si coordonate cu directorul al institutiei (in cazul in care
nu sunt deja reglementate de administratia CS Criuleni);

3) Consiliul activeaza in baza planurilor de activitate operationale. Planul de

activitate anual este structurat pe planuri trimestriale pentru a asista

implementarea unor anumite sarcini. De asemenea, se elaboreazi si aprobd si
planuri de activitate pentru subcomitete grupuri tematice pentru anumite perioade
de timp;

4) Consiliul gestioneazi orice activitate atribuizia prin prezentul ordin, Tnsumind

toale functiile necesare ale unui ciclu de management: identificarea problemei si

acordul cu privire la solutionarea acesteia, stabilirea si planificarea activititii,
implementarea activititii, monitorizarea si evaluarea rezultatelor fintru
perfectionarea activitatii (initiativei);

5) Consiliul raporteazi o dati in trimestru sau mai frecvent, dupa caz, in fata
administratiei personalului institutiei, privind rezultatele activitatii sale.

Raportarea prevede o reactie de rispuns din partea administratiei cu privire la

procesul de comunicare dintre administratie si personal;

6) Rapoartele interne (institutionale) ale Consiliului axate pe aspecte ce tin de
calitate includ:

a) raportul cu privire la indicatorii calititii asistentei medicale in format tabel (care
va include evaluarea calititii clinice, siguranta pacientilor si serviciile prestate
pacientilor) - trimestrial sau semestrial;

b) perceptiile gradul de satisfactie a pacientilor - raport anual detaliat;

¢) cultura organizational3 - raport anual detaliat;

d) In cazul sarcinilor de un anumit tip, care solicitd un alt program de evaluare a
proceselor si a rezultatelor poate fl necesara raportarea mai frecvents;

7) documentul de bazi elaborat de Consiliu este Raportul anual cu privire la

asigurarea calitdtii, care este o preconditie obligatorie pentru orice demers de

obtinere a finantarii de bazi sau a finantérii complementare;

8) un exemplar al Raportului anual cu privire la asigurarea calitatii este fnaintat

fondatorului CNMS, cu plasarea acestuia pe pagina WEB a CS Criuleni.

14.Organizarea  Consiliului:

1) Consiliul se intruneste lunar. In cazul unor sarcini sau probleme urgente poate

fi necesard organizarea unor intruniri suplimentare;

2) Intrunirile sistematice ale Consiliului sint inifiate de presedintele Consiliului

conform programului de activitate, iar intrunirile neprogramate pot fl initiate de

presedintele Consiliului, la cererea a cel putin trei membri ai Consiliului sau
propuse de directorul CS Criuleni;




3) directorul institutiei si/sau adjunctii lui pot participa la Intrunirile Consiliului;
4) intrunirea Consiliului se considers validi in prezenta a cel putin 2/3 din numarul
total al membrilor acestuia. Fiecare membru al Consiliului are dreptul la un vot;
5) deciziile Consiliului sunt adoptate cu 2/3 din voturile membrilor, care participa
la sedinta '
6) presedintele Consiliului are drept de vot decisiv In cazul paritatii voturilor;
7) Consiliul intocmeste procese-verbale ale intrunirilor, structurate dupd cum
urmeaza:
a) data (zi/lund/an) locul intrunirii;
b) participantii;
¢) ordinea de zi;
d) scurt rezumat al rapoartelor discursurilor din cadrul intrunirii;
e) problemele propuse spre votare si rezultatele votului;
f) deciziile luate in sedints;
g) lista recomandarilor pentru administratia CS Criuleni, termenii de realizare si
persoanele responsabile pentru fiecare activitate;

h) sarcinile desemnate de Consiliu membrilor sai;
8) procesele verbale se aduc la cunostinta angajatilor CS Criuleni la intruniri si
sunt plasate pe panoul informativ al Consiliului sau sistemul informational al CS
Criuleni;
9) 1n cadrul fiecérei se verifici mersul executirii deciziilor si recomandarilor
aprobate anterior;
10) recomandarile si deciziile propuse de Consiliu sunt prezentate spre aprobare
directorului CS Criuleni; . ,
11) directorul CS Criuleni aprobi deciziile Consiliului, acestea devenind fie
obligatorii, fie recomandabile pentru personalul institutiei, in dependentd de
natura acestora.

15. Comunicarea Consiliului cu personalul CS Criuleni:
1) administratia CS Criuleni determini metodele de comunicare directd cu
Consiliul. Acestea pot s implice: intruniri si evaludri sistematice, participarea
administratiei CS Criuleni la sedintele de lucru ale Consiliului, emiterea de
documente cu recomandsri pentru administratia CS Criuleni etc.;
2) administratia CS Criuleni asumi responsabilitatea sd analizeze recomandirile
si deciziile propuse de Consiliu, pentru emiterea deciziilor la momentul oportun si
demararea anumitor activititi;
3) Consiliul coordoneazi cu directorul CS Criuleni metodele, mijloacele si
formele de comunicare cu personalul institutiei;
4) Consiliul organizeaza intruniri sistematice cu personalul CS Criuleni pentru a
prezenta activititile anterioare, prezente, curente si viitoare a comunica initiativele
si rezultatele ce implicd intreaga institutie;




5) Consiliul tine sedinte speciale de informare, de generare a ideilor, intilniri
tematice cu un numar selectat de membri ai Asociatie] pentru a aborda problemele,
planurile si initiativele relevante legate de calitatea asistentei medicale;

6) Consiliul emite un chestionar privind colectarea opiniilor, sugestiilor si
comentariilor personalului cu privire la domeniul de aplicare al activititii
Consiliului. Chestionarul este diseminat si comunicat personalului CS Criulen;
7) Consiliul este obligat si raspundd la flecare intrebare, comentariu si/sau
sugestie primitd de la personalul CS Criuleni cu privire la activitatea Consiliului;
8) Consiliul comunici cu alte Consilii ale institutiei, In modul stabilit de
administratia CS Criuleni, pentru a participa in comun la activititi, in vederea
solutiondrii problemelor de interes reciproc;

9) Consiliul participa la pregatirea rdspunsului in scris pacientilor ale céror
sugestii, opinii sau reclamatii au fost evaluate.

16. Evaluarea activitatii performantei Consiliului:

1) presedintele Consiliului organizeazi evaluarea intern a activitatii Consiliului;
2) administratia CS Criuleni, directorul stabileste metodele sim procesul prin care
va evalua activititile si performanta Consiliului;

3) activitatile si rezultatele performantei Consiliului pot fi evaluate din exterior in
modul stabilit.




4.

Anexa nr.3
Laordinnr. { din 02.01.26

Componenta nominali a Consiliului Calitatii (CC)
si membrilor permanenti a Comitetelor Consiliului Calitatii (CCC)
al IMSP CS Criuleni

Componenta nominali a Consiliului Calitatii (CC).
Grosu Corina - presedintele Consiliului Calitagii.
Ogor Tatiana - secretar al Consiliului Calitatii.

Perciuleac Viorica - asistentd sefd, membru

Componenta nominali a membrilor permanenti a Comitetelor
Consiliului Calitatii (CCC)-

. Comitetul formularului farmaco-terapeutic:

Grosu Corina — vicedirector IMSP CS Criuleni
Perciuleac Viorica - asistenta sefa
Lupascu Ludmila — medic de familie

Comitetul de bioetica si examinare a reclamatiilor, control a satisfactiei
asteptarilor populatiei si formirii imaginei institutie:

Grosu Corina - vicedirector IMSP CS Criuleni
Ogor Tatiana - medic de familie
Perciuleac Viorica - asistenta sefa

. Comitetul de control si supraveghere a infectiilor asociate asistentei

medicale:

Grosu Corina - vicedirector IMSP CS Criuleni
Ciocan Angela — asistenta medicala proceduri
Perciuleac Viorica - asistenta sefd

Comitetul de elaborare, implimentare si monitorizare a PCN, PCI,

Protocoalelor standartisate a medicilor de familie de evaluare a nivelului

de depistare si combatere a maladiilor cu impact major asupra comunitatii
(TBC, Onco, Diabetul Zaharat, HTA, I'T S, etc.):




_ Grosu Corina - vicedirector IMSP CS Criuleni
- Novitchi Tatiana - medic de familie

_ Perciuleac Viorica - asistenta sefa

_ Clius Ala - medic de familie

_ Podgorodetchi Tatiana — sefa sectie statistica
_ Ribac Victoria - medic de familie

5. Comitetul auditului intern si economic a indicatorilor calitatii:
_ Tacob Ana— contabild sefa

. Grosu Corina - vicedirector IMSP CS Criuleni

_ Perciuleac Viorica - asistenta sefa

_ Podgorodetchi Tatiana — sefa sectie statistica

- Ogor Tatiana — presedintele Comitetului Sindical

6. Comitetul de evaluare respectarii cerintelor (standardelor) de
acreditare:

. Istrati Irina — sefd serviciul economic

. Grosu Corina - vicedirector IMSP CS Criuleni

_ Perciuleac Viorica - asistentd sefa

- Podgorodetchi Tatiana — sefa sectie statistica

Directoare IMSP CS Criuleni Maria MOSNEGUT




