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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale
—
Nr. EDITIA REVIZIA o DESCRIEREA Szmn:ittural “l
ert. | Nr. Data Nr. Data & | MODIFICARIT | Conducitorului ,
compartimeptului
I I 103.06.2019 0 X X Elaborat prima versiune
03.06.2019 [
SN
[

2. Lista responsabililor cu elaborarea,

cadrul editiei procedurii operationale

verificarea si aprobarea editiei sau dupa caz, a reviziei in

B Elemente privind Semnatura |
responsabilii/ Numele si Functia Data
operatiunea prenumele
1 2 3 4 5 W
1.1. | Elaborat Jr Popa Aurora Manager general 03.06.2019 N
1.2. | Verificat Jr. Popa Andreea | Birou Legislatie si | 03.06.2019 )
contencios MH/
1.3 | Aprobat Jr. Popa Aurora Manager general 03.06.2019 /
N




SERVICIUL DE PROCEDURA DE SISTEM PS -10

AMBULANTA Privind evaluarea functionarii si eficacitatii SCIM | Ed-: 0 | Rev.:0

JUDETEAN VASLUI la nivelul SAJ Vaslui Pag.: 4/7

3. Lista cuprizand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale

Scopul Exemplar | Compartiment " Nume si | Data
difuzarii | nr. 4 Fikin prenume primirii Semnaturs
1 2 3 4 5 6 il
3.1. | Aplicare 1 Personalul  cu | Toate 03.06.2019
atributii  SCIM | functiile _
din SAJ Vaslui \/
3.2. | Informare 1 Conducere Manager | Jr. Popa Aurora | 03.06.2019
General
3.3. | Evidenta 1 Comisia SCIM | Membri | Jr. Popa Aurora | 03.06.2019

Dr. Dohotariu
Nitoi Mariana
Ec. Pinzariu
Alisa

Ing. Tosu
Mircea Costinel
As. Spiru Doina

3.6. | Arhivare 1 Manager Manager | Jr. Popa Aurora | (03.06.2019
General General
3.7. | Alte - - -

scopuri J

Comisiei

4. SCOP

4.1 Procedura descrie procesul de Analizi efectuati de management privind evaluarea functionarii si
eficacitatii SCIM din cadrul Serviciului de Ambulanta Judetean Vaslui §i pentru a sustine imbunatatirea
continud a acestuia.

5. DOMENIU DE APLICARE

3.1 Procedura este valabila pentru analizele efectuate de management privind functionarea SMC/SCM,
ludndu-se in considerare toate procesele si activitatile incluse in sistemul de management al calitatii si
sistemul de control managerial.

6. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1.1. Definitiile pentru termenii utilizati in procedura sunt cele din SR EN ISO 9000:2015, SR CEN/TS-
15224:2011 si Manualul Calitatii, in vigoare,

3.1.2. Pentru scopul prezentei proceduri se definesc:

*Analiza efectuatd de management = evaluare oficiald efectuati de managementul la cel mai inalt nivel,
asupra stadiului §i adecvarii SMC in raport cu politica de calitate, precum si cu obiectivele stabilite.

6.2.Abrevieri:
6.2.1 SMC = Sistem de management al calitatii
6.2.2 SCIM = Sistem de control intern managerial

6.2.3 Comisie = Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologicd a dezvoltirii sistemului de

control managerial,
6.2.4 PC = Presedintele Comisiei
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6.2.5 RMC/RC = Responsabil cu sistemul de management al calitatii / Reprezentantul conducerii cu sistemul de
management al calitéii.
6.2.6 OMS = Ordin al Ministrului Sanatatii

7.DOCUMENTE DE REF ERINTA

7.1. SR EN ISO 9000:2015 — »Sisteme de Management al Calitétii. Principii esentiale si vocabular.”
7.2. SR EN ISO 9001:2008 — »Sisteme de management al calitafii. Cerinte.”

7.3. SR CEN/TS 15224:2009 - “Servicii de sdnatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001 :2000.

7.4. Ordin 600/2018 — pentru aprobarea Codului controlului intern, cuprinztnd standardele de
management /control intern la enititdfile publice si pentru dezvoltarea sistemelor de control managerial.
7.5. Actele normative care reglementeaza activitatea din SAJ, Regulamentul de Ordine Interioara,
Regulamentul de Organizare si functionare.

7.6 Dispozitie privind numirea Comisiei de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
dezvoltarii sistemului de control managerial,

7.7 Regulament de organizare $i de lucru al Comisiei pentru monitorizare, coordonare si indrumare
metodologica a dezvoltarii sistemului de control managerial al SAJ Vaslui.

8. RESPONSABILITATI

8.1 Managerul general

- Atribuie responsabilititi de evaluare a controluluj intern managerial conducitorilor compartimentelor,
elaborénd in acest scop politici, planuri i programe.

- Dispune si monitorizeaza evaluarea controluluj intern managerial prin intermediul compartimentelor.

- Elaboreazi, anual, prin asumarea responsabilitafii manageriale, un raport asupra propriului sistem de
control intern managerial,

- Asigura verificarea i evaluarea in mod continuu a functionarii sistemului de control intern managerial
si a componentelor sale, pentru a identifica la timp punctele slabe, respectiv deficientele controlului
intern i pentru a lua masuri de corectare si/sau eliminare in timp util a acestora.

- Dispune, cel putin o data pe an, o verificare si autoevaluare a propriului sistem de control intern
managerial, pentru a stabili gradul de conformitate a acestuia cu standardele de control intern
managerial.

- Participa si conduce analiza efectuati de management,

- Aprobd masurile de imbunitatire stabilite in urma analizej de management,

- Dispune resurse in vederea realizirii masurilor de imbuntitire stabilite prin Analiza de managemen

- Elaboreaza anual un raport asupra sistemului de control intern managerial, ca bazi pentru un plan de
acfiune care sa contini zonele vulnerabile identificate, instrumentele de control necesar a fi
implementate, masuri i directii de acfiune pentru cregterea capacitdtii  controlului intern
managerial in realizarea obiectivelor entitatii.

8.2 Coordonatorii compartimentelor

8.2.1. Evaluarea stadiului implementirii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial se
realizeaza la nivelul tuturor compartimentelor SAJ Vaslui.

- Coordonatorii compartimentelor vor proceda la autoevaluarea controlului intern un proces in care
eficacitatea controlului intern managerial este examinata si evaluati, in scopul furnizirii unei asigurari
rezonabile ca toate obiectivele entitatii publice vor fi realizate.

- Coordonatorii compartimentelor vor lua masuri adecvate si prompte pentru remedierea punctelor
slabe, respectiv a deficientelor identificate in procesul de autoevaluare a sistemului de control intern
managerial; aceste mésuri se transpun anual intr-un program de dezvoltare a sistemului de control intern

managerial.
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8.3. Responsabil Management Calitate / RMC/PC

- Intocmeste raportul informativ pentru analiza efectuati de management
- Participa la Analiza de Management

- Propune masuri de imbuntatire

9.DESCRIEREA PROCEDURII

9.1 Managerul Serviciul de Ambulanta Judetean Vaslui impreuna cu sefii dep./comp./birouri/secti,
analizeaza anual, intr-un comitet, SMC si SCIM pentru a determina stadiul implementarii celor doua
sisteme, pentru a fi mentinute, eficace s1 Imbunatatite continuu.

9.2 Comitetul de decizie este condus de Manager si are in componenta sa RC/PC, Sefii de
Comp/Birouri/Sectiii si alte persone desemnate dupi caz.

9.3 Se pot convoca si reuniuni de analiza neprogramate.

9.4 La toate analizele efectuate de management participa obligatoriu RC/PC. Pentru fiecare analizi se
programeazi data efectudrii reuniunii de analizi.

9.5 Aceste analize includ evaluarea oportunitéfilor pentru imbunatatire si necesitatea schimbarilor din
cadrul SMC si SCM, incluzindu-se 51 politica privind calitatea cu obiectivele generale si specifice.

9.6 Se intocmeste un “Raport informativ *, prin care se analizeaza stadiul functionarii SMC si SCM, in
perioada care a trecut de la ultima analizi $1 se stabilesc urmitoarele elemente de analizat:

- rezultatele auditurilor

- feedback-ul de la pacienti

- performanta proceselor si conformitatea serviciilor

- stadiul actiunilor corective si preventive

- actiuni de urmarire de la analizele efectuate de management anterior

- schimbiri care ar putea influenta sistemul de management al calitaii

- recomandari pentru imbunititire

- comunicarea cu parfile externe interesate , inclusiv reclamatiile

- masura in care obiectivele au fost indeplinite

- Planul de dezvoltare manageriali

- rezultatele sedintelor Colectivului de lucru pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea
metodologica cu privire la sistemul de control managerial

- stadiul actiunilor corective si preventive

- evaludrile conformarii cu cerintele legale si cu alte cerinte la care organizatia subscrie,

. - recomandari pentru imbunititire
9.7 Inraportul informativ se consemneazi §i data programata pentru reuniunea de analizi.
9.8 Raportul informativ se difuzeazi tuturor membrilor comitetului de decizie inainte de data
programati pentru reuniunea de analiza.
9.9 In reuniunea de analizi se dezbate:

- “Raportul informativ” si punctele de vedere a sefilor de compartimente/birouri/clinici

- documentele de referint

- S¢ constata eventualele neconformitati in functionarea SMC si SCM

- se analizeaza Politica privind calitatea,

- pentru imbunatdfirea continud a SMC si SCM, in “ Raportul de analizi efectuatd de
management”, se stabilesc actiuni corective §i preventive pentru a preveni aparifia unor neconformitati
potentiale in cadrul SMC si SCM, termene de realizare, compartimente responsabile pentru aplicarea
acestora.

9.10 Se alocd resursele necesare implementirii actiunilor corective si preventive.

9.11 Raportul completat si semnat se difuzeazi in copie Managerului, sefilor de compartimente,
/birouri/sectii implicate, originalul fiind pastrat la RC.

9.12 Evidenta tuturor Rapoartelor privind analiza efectuati de management se tine intr-un dosar de
evidenta.
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9.13 In cazul in care au fost atinse anumite obiective din Politica privind calitatea, se va modifica
politica stabilindu-se noi obiective,

9.14 Daci obiectivele specifice au fost atinse se stabilesc obiective noi §i se modifica Programele de
imbunitifire.

9.15 Actiunile corective trebuje aplicate in termenul stabilit in Raportul privind analiza de management.
9.16 Se verifica, la data planificatd, daca actiunile corective/preventive stabilite au fost implementate si
dacd au fost eficace, iar rezultatele sunt inregistrate in Raportul analizei de management.

9.17 Daca actiunile corective nu sunt eficace, se consemneazi in Raportul privind analiza de
management si la urmitoarea analizi se vor stabilj alte actiuni corective.

9.18 Verificarea aplicarii actiunii corective se completeazi pe copiile Raportului de analizi efectuati de
management, difuzate la compartimentele implicate, functie de termenele stabilite pentru realizarea
actiunilor corective,

9.19 “Raportul privind analiza efectuats de management” final se difuzeazi Managerului, sefilor de
compartimente/birouri/sectii.

9.20 Raportul definitivat va fi supus urmatoarei analize efectuate de management.

10 .EVIDENTE SI INREGISTRARI
- Raportul privind analiza efectuata de management

- Raportul informativ

- Rapoarte de audit extern

- Programele de imbunatigire a SMC si SCM

- Stadiul realizirii Programului de imbunitatire a SMC si SCM

- Procese verbale ale sedintelor Colectivuluj de lucru pentru monitorizarea, coordonarea s1 indrumarea
metodologica cu privire la sistemul de contro] managerial

- Lista prevederilor legale si alte cerinfe

- Decizii organizatorice

- Program de investitii.

11. ANEXE
- Anexa 1 — Raport informativ
- Anexa 2 — Raport privind analiza efectuati de management

12. DIFUZARE .
Procedura este pusi la dispozitia utilizatorilor la RMC pe suport informatic si pe suport hartie.
inregistrérile generate de aceastd activitate se pistreazi / arhiveazi conform cerinelor SMC/SCIM implementat.
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