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Nr Activitate Termen de Responsabil de Indicatori Tinta Nota privind
realizare relizare indicatorului executarea
1 2 3 4 5 6 7
1. | I.1. Analiza chestionarelor Ianuarie | Vicedirector medical, Raport de analiza a 100% R otk S \ .vk %&\PN}\D
de satisfactie a personalului 2025 Sef sectie management | chestionarelor de N& QL iuzd. o "20e¥
medical 2024 al calitatii serviciilor | satisfactie Raksy olo £4 +ene A
medicale (SMC) Rata de msovoﬁmﬂo. a 50% ﬁ.&&.\ﬂﬂ\mm.\ﬂu;wkw: oz nlxﬁé.wv.vm@mﬂh\
personalului medical
1.2. Analiza chestionarelor Raport de analizd a 100% m&% ozful & Vndh \S\m\\
de satisfactie a pacientilor chestionarelor de ﬂ% N\M\ Ce e
pentru anul 2024 satisfactie 28.02. 02 P RM\\%\&MMMNP
Wmﬁ am. anchetare a 10% b\% y h Mo
pacientilor 2ot% 6, &
1.3. Analiza ratei de caderi Raport de analizéd a 100% NXv oé\.h:..N Q *DW Am.
inregistrate pe parcursul caderilor %\.. \QM \@ (&
anul 2024 Rata caderilor Y ,.\.hrtmhw ! DNN ‘ vmm N\w X
inregistrate ole. cea olens st wdasf
1.4. Analiza ratei de reactii Raport de analizi a 100% Cocg hie 2R Nb\x‘:\x
adverse si lipsei de ciderilor \M\M% emxgﬁ AMW\.MMQ\\M\\W.T
eficacitate a meicametelor Rata reactiilor de RA Rola, o R ol rern e
an institutie anul 2024 inregistrate ™ ~o\r~\h\.~r Ze Codlyfhue (T
1.3. Aprobarea planului de Plan elaborat 100% ¥ dost ele \m\* sl
imbunatatire a calitatii Plan Aprobat | €4
serviciilor medicale Adus la cunostinta Mﬁa\g
membrilor CC el
1.4. Aprobarea planului de Plan elaborat 100% A =4
activitate a Consiliului Plan Aprobat o ol

Calitatii

1.5 Aprobarea a 7 PCI, care

Adus la cunostinta
membrilor CC

Grupele de lucru pentru




ot sl g
%%MW@ o »

1.6. Aprobarea echipei de Echipa de audit 100% ;
audit si a programului de aprobatad A \NWS )
audit intern pentru 2025 b\mﬂ ¥
2.1.Evaluarea practicilor Februarie | Vicedirector medical, Raport de analiza a 100% & 1oLt g1 <Adie
privind farmacoterapia 2025 farmacolog clinician practicilor privind Lol m&.ﬂ &rﬁg@ \,yils&
antibacteriana farmacoterapia o&@.@&ﬁo\%ﬂw 2 a Q\E\%\&

antibacteriani pos du PVHE - 13
2.2 Evaluarea practicilor Vicedirector medical, Raport de analizd a 100% At Fe£ %
privind antibioprofilaxia farmacolog clinician practicilor privind St . ‘
perioperatorie antibioprofilaxia @.

perioperatorie L
2.3. Elaborarea si aprobarea Sef SMC, 3 POS aprobate 75% PoLyg
a5 PO Membrii comisiei de WAAW_O%
2.4 Elaborarea planului de litate Plan de instruiri 100% Loy Ll
instruiri privind POS ca elaborat si aprobat ey
claborate Instruiri efectuate d r\n\?\,ﬂ z

90% rpbati ofe

Wmﬁm Mowmosm_:_E 50%

mstruit
3.5. Aprobarea unui acord Comitetul de calitate Acord elaborat si
standardizat privind biopsia Managementul aprobat
tiroidiand prin punctia pacientului chirurgical
aspirativa cu ac fin
3.1. Elaborarea si aprobarea Martie Sef SMC, 3 POS aprobate 75%
a 3POS 2025 Membrii comisiei de

calitate

3.2. Elaborarea planului de Plan de instruiri 100%

instruiri privind POS




elaborate elaborat si aprobat a—\\r\»\?\—\,\o IMMN& \,
J . il
Instruiri efectuate 90% Lie s {
Rata personalului 50%
instruit 'y 5
3.3.Elaborare si aprobarea Comitetul de calitate 5 acorduri aprobate 100% e §
a 5 acorduri standardizate Managementul o Q -
privind diferite interventii pacientului chirurgical ,
chirurgicale si proceduri cu
risc Tnalt
3.4. Elaborarea si aprobarea Grupele de lucru asupra | 6 PCI aprobate 100%
a6 PCI elaborérii PCI
4.1 Elaborarea si aprobarea | Aprilie Sef SMC, 3 POS aprobate 100%
3 POS 5
! 202 Membrii comisiei de
4.2 Elaborarea planului de calitate Plan de instruiri 100%
instruiri privind POS elaborat si aprobat
elaborate Instruiri efectuat
nstruiri efectuate 90%
Rata personalului 70%
instruit
4.3 Elaborare si aprobarea a 3 instructiuni elaborate,| 100%
3 instructiuni aprobate,
4.4 Elaborare si aprobarea Comitetul de calitate 5 acorduri aprobate 100%
a 5 acorduri standardizate Managementul
privind diferite interventii pacientului chirurgical
chirurgicale si proceduri cu
risc inalt
5.1 Elaborarea si aprobarea | Mai Sef SMC, 3 POS aprobate




incidentelor inregistrate si

incidentele inregistrate

5.1 Elaborarea si aprobarea | Mai Sef SMC, 3 POS aprobate
3 POS
a 2025 ZMEE: comisiei de ?»« bp.; % m\\b»m
5.2 Elaborarea planului de calitate Plan de instruiri 100% /
instruiri privind POS elaborat si aprobat 5&\? ole v
elaborate .. els borod B\\)\S\WA\*
Instruiri efectuate " , %&N\P
90% o efecthu)
Rata personalului 70% /o JA
instruit
6.1 Elaborarea si Tunie Comitetul de calitate 5 acorduri aprobate 100% QN@ L el CC- v
aprobarea.a 5 acorduri 2025 Managementul / [¢ &b‘w .Q\
. « : : s [€.06.25 O
standardizate privind pacientului chirurgical 8 M .\»\S\QN.\S
diferite interventii Z wola § . Rooting,
chirurgicale si proceduri cu 2, Qu@ W 50 ¢ PEeT
risc 1nalt.
6.2. Elaborarea si aprobarea Sef SMC, 3 POS aprobate 70% ol .wa\va\m%\
a 3 POS Comitetul de calitate < %DW
6.3. Elaborarea planului de Plan de instruiri 100% 0o / V4 ‘ )
instruiri privind POS elaborat si aprobat % J
claborate Instruiri efectuate - \\_\G\W\@\\
90% Neen P Fer-
.Wm:m wonmo:m_c_cm 50% &AN i
mnstruit
7.1. Analiza ratei caderilor | Iulie Vice director medical | Raport de analizi a 100% 2] :\.\
.vanmﬁ si inregistrate in 2025 Sef SMC ratei caderilor L of m NG.(\
institutie pentru I semestru ’ 5 3 ™M -rQ | D
al anului 2025 Plan de actiuni pentru 2 L ?
imbunititire i wttf oAy
7.2. Analiza ratei Raport privind 70% Na\%\..i ﬁ\i el
MLkl

raportate pentru I semestru
al anului 2025

pentru semestru [




79 ol iere g s T o JUETT o y :
\u mw:mwmw.m ..mﬁQ de reactii mo.m SMC, o Raport mu,:S:m reactiiie; 100% Qog M\\WW\.._VM«J\G\?W\\
adverse inregistrate pentru farmacolog clinician adverse inregistrate @@.\»\T\(a\ Inli3 — Eeay
I semestru al anului 2025 pentru semestru | Qory - R8esm 20l 3 Lo |
7.4. Elaborarea si Sef SMC, 3 POS aprobate 75%
aprobarea a 3 POS Comitetul de calitate & \\Q\wxv. H«\Mmﬁia @\@
7.5. Elaborarea planului de Plan de instruiri 100% il «C f va “ ‘
instruiri privind POS elaborat si aprobat %Q\c.
elaborate Instruiri efectuate -
90%
Wmﬁm woﬂmo:m_:_cm 50%
Instruit
8.1. Elaborarea si aprobarea | Septembrie | Grupele de lucru asupra | 2 PCI aprobate 70%
a2 PCI 2025 elaborarii PCI
8.2. Elaborarea si Sef SMC, 3 POS aprobate 70%
aprebarea a 3 POS Comitetul de calitate < .
8.3. Elaborarea planului de Plan de instruiri 100% rym % %)\L.\ﬁb\t\\v\b\
nstruiri privind POS elaborat si aprobat Y ole 0ol
claborate Instruiri efectuate %QS'S\& Suhlivtheo :
90% Loy o
Rata personalului 50% bz
instruit gg} \w 3 P@C\\f%
8.4 Prezentarea rapoartelor Coordonatori de echipe, | Rapoartele prezentate | 100% el FLubds
de audit medical intern Echipa de audit @b\&‘\»v\\p\v 17 _ $ x...\w\ﬁ\\n
desemnate conform Q..Y?S«\C?«\ﬁﬁr J 3
ordinului “reuhsfpt
9.1. Prezentarea rapoartelor | Neoiembrie | Coordonatori de echipe | Rapoarteie prezentate | 70% &} \,k\ﬁ.\ﬁ.v\ﬁn\ &K\é \%ﬁx\m
de audit medical intern 2025 ﬁ\n\.\r@i\b\\.ﬂ» \N& 4 £
9.2. Aprobarea planului de Coordonatori de echipe, | Planul elaborat si 100%

imbunatatire a calitatii

Echipa de audit
desemnate conform

prezentat




serviciilor medicale

crdinului

s

jnstrit

9.3 Elaborarea si- . -+ Comitetu} de calitate 5 acorduri aprobate 100% 0: f s e
aprobarea.a & acorduri Managementul | ‘
standardizate privind pacientului chirurgical @Arw &LVG\F\.V Q LS Nb \u\
diferite interventii f eC i
chirurgicale st proceduri cu + (e / Ll
risc inait. ???F.)v M\&S v
i VAL VINE VS S8 e
9.4 Elaborarea si aprobarea Sef SMC, 3 PCS aprobate @ ¢ o, T\‘\N\\\ o
a3 POS Comitetuj de calitate :
Co, € plew 0%.(f
9.5 Elaborarea planului de Plan de instruiri 160% @N & \.\\A*
instruiri privind POS elaborat si aprobat /
elaborate Instruiri efectuat 4
nstruiri efectuate _
_ 90% mw g1
i i .
: a 1al
| Rewmpersonaliltl g0y Qpackele. L PE
2 1 .
M , | e oy 0%
‘Prezentarea rapoartelor de . .| Becembrie |'Coordorator! de echipe | Rapoartele prezentate | 100% %6\\\0:7.\#»\&\&
‘audit medical intern S35 @N.» Borele |
. : L2 Nw Q P ﬁ -N “ /
Elaborarea si aprobarea 2 Sef SMC, . 3 POS aprobare Pos § Cone
3 PGS . Comitetul de calitate m g‘\ [ @ o m
Elaborarea planului de Plan de instruiri 100% N e ﬁuﬁm‘n\ﬁ S “C\\.\S.
i) Of jozs i QO NSl 1 7 @J h\ \ W
instruiri privind POS elaborat si aprobat 2 ~
elgborate . s e w ), C q e ms m
mstrulz electuate P g
e 90% e 1
Rata personaiului
2 70%




