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in scopul asigLrr6rii continuit[1ii procesului de consolidare a sistemului de management al calitalii

serviciilor medicale prestate in institulie gi in legdtur[ cu operarea unor rnodificdri tn structura

organizatoricdainstitulieiafostemisOrdinul nr.6din ll.0l.2022,,CuprivirelaactivitateaConsiliului
CalitA}ii al IMSP SCR ,,Timofei Mogneaga". Conform prevederilor ordinului a fost aprobatd componenla

noud a Consiliului CalitAtii ;i componenla norninala a Comitetelor de Calitate.

RegulamentuI Consiliului Calitdlii aprobat prin OrdinLrl nr. 2ll din 29.12.2020 prevede

responsabiliffitile acestuia: este responsabil de implementarea sisternului institufional de management al

calit6lii serviciilor medicale gi participa la aprobarea principalelor instrumente de asigurare a calitdlii.

Consiliul Calitdlii gi Comitetele de Calitate au activat conlbrm planului anual de activitate aprobat pentru

anul 2023.

La inceputul anului a fost elaborat planul de activitate al Consiuliului Calitdlii, unde au fost

incluse numdrul gi tematicd POS , care urmau s[ fie elaborate de comitet, instruirea conform POS-

urilor elaborate gi aprobate la $edin(ele Consilir"rlui Calitatii, implementarea POS-urilor aprobate,

evaluarea implementarii lor prin intermediul misiunilor de audit intern ;i elaborarea ac!iuni corective

confrom auditului medical intern, efectuarea rnonitorizdrii implementdrii acliunilor corective confrom

planului aprobat.

Pentru anul2023 au fost planificate 9 gedinle ale Consiuliului Calit6!ii, la care trebuiau sa fie

aprobate 20 de POS, 12 PCI gi 4 Acorduri standartizate pentru intervenlii chirurgicale. Pe parcursul

anulr"ri 2023 au fost desfdgurare 11 gedirrle rata de indeplinire constitr,rie 122Yo, a reuEit sd fie realizate

doar l8 POS gi 8 POS aprobate au treclrt prin reviziile, graduI de realizare fiind de 130'yo, pentrlr care

ulterior au fost efectuate instruiri ale angajalilor instituliei, au fost aprobate 22 dePCl, gradul de realizare

fiind l83%. Pe parcursul anului 2023 n-a fost elaborat nici urr acord standatizat pentru intervenliile

chirurgicale din cele 4 planificate.

Realizarea completa a activitatilor este prezentatd in tabelul l.

'Iabelul l. Executarea planului de activitlfi ale Consiliului Calitlfii pe parcursul anului 2023

Nr Activitate Termen de

realizare
Indicatori l'inta

indicatorului
Notii privind executarea

I 2 3 5 6
I I . I . Anal iza chestionarelor de

satist'ac1ie a personalului rnedical
2022

11.01.2023 Raport de analiza a

chestionarelor de

satisfacIie
Plan de acliuni
pentru imbunat6[ire
Rata de anchetare a

personalulur
medical 50%
I{ata de anchetare a

pacienlilor I 0%

IOOYI

t00%

A fbst prezentat raportul privrnd evaluarea
satisf'acliei personalului medical cu elaborarea
Lrnui plan de aclrLrni de irnbunltdlire a situaliei
care parlral a fost realizat. Satisfacfia
personalului rnedical apreciata la 43,6%

1.2. Analiza chestionarelor de

satisfaclie a pacienlilor pentru anul
2022

A fbst prezentat raportul privind evaluarea
satisfaclier pacienlilor cu elaborarea unui plan
de actiunr de imbunAtAlire a situatiei care
parlial a lost real izat.au fost chestionali- I , I 6%
departamentul terapie, 1 ,7o/o Depanamentul
chirurgre, 0,05% Seclia internare, 0,502 seclia
consu ltati v6l

1.3. Aprobarea planului de
ilnbunltdf ire a calitdf ii serviciilor
rned icale

Plan elaborat
Plan Aprobat
Adus la cunoqtin;a
rurernbrilor CC

100% Plan elaborat

) .4. Aprobarea planului de activitate
a Consiliului Calit6lii

Plan elaborat
Plan Aprobat

t00% Plan elaborat

!t



Adus Ia cunoqtinla
membrilor CCl.5 Aprobarer--lrp.idiuudffi

prograrnulrri de audit inlern Dentru
2023

Echipa de audit
aprobatd

t00% Echipa de auA[pta, 9,J6gri* A" auiit -
aprobat

ffi
Aprobarea POS-privind cornpletarea foii de
prescriplii medicale
POS privind elaborarea fornrularului

) 2. L Aprobarea Z ROS elaborate 03.02.2023

19.04.2023

2 POS discutate $i
aprobate

100%

2.2. Aprobarea ptanuluide irxtrurri
privind POS aprobate

Plan de instrLriri
elaborat gi aprobat
Instruiri electuate
Rata personalului
instru it

100%

90%

50%

100

wtnacoterapeuttc tnstttutlonal
rran 0e rnstruril elaborate qi aprobat
Electuate instruiri planului I O\ok, rata
personalulu i instru it d in echipa administrarivd
-78.57%
Rata personalului instruit
Medici-45,82%
Asisterrte nedicale-26.26%n
AproDate
PCI -Stricrurd de urefie
PCI - hiperplazia benign6 a prostatei

2.3. Aprobarea 2 pCI
PCI aprobate

3 3. l. Elaborarea Ei aproUarea a Zffi l'C I aprobate 70% Nerealizat. natiAe inGpti,"re- OZ

3.2. Elaborarea 9i aprobareai:ROS

3.3. Elaborarea planrlui de initruiri
privind POS elaborate

3 POS aprobate 7o% Kata de indepllnire- l30ok
Aprobarea 4 POS:
POS privind managementul contractelor de
verificdri periodice a dispozitivelor medicale Eiveriliclri metrologice a mijloaceior de
mAsurare Ei supravegherea lor
POS privind elaborarea pi aprobarea fi9elor de
post ale angajalilor
POS privind luarea in comodat utila.iului ,
echipamentului medical
POS privind sLrpravegherea expunerii
accidentale la produse biologice a personalului
instituIiei

l'lan de lnstrLltn
elaborat gi aprobat
Instruiri efectuate
Rata personalului
instru it

t00%

90%

50%

Plan de instruiri elaborate gr apiobat-
Ef'ectuate instruiri planului lO0o/o, rata
personalului instruit din echipa adrninistrativd
-7t %
Medici- 29,10%
Asistente medicale- 7!,5%4. 4.1. Aprobarea 2 Acorduri

standardizate pentru intervenlii
ch irurgicale

l 8.05.2023

20.07.2023

2 Acorduri discutate
gi elaborate

80% Nerealizat. nata de nrdeptrrrrre- b%

4.2. Elaborarea planult,r d.iGuil
privind Acord Lrrile standardizate
pentrLr intervenlii chirurgicale

l'lan de lnstruiri
elaborat qi aprobat
Instruiri efbctuate
Rata personalului
instruit

t00%

90%

50%

Nerealizat. Rata de lnaedinir-e- 0%

Rata indeplinirii n1%-
Aprobarea 7 POS:
POS prrr ind curllerria. dezirrteclia
POS gestiorrarea t'ocarelor intraspital ice$ti
POS raportarea reac{iilor adverse
Plan de instruiri elaboraGli aprobat
Rata personalului instruit din echipa
admin istr ativ 6 -64,27 

ok

Rata personalului instruit
Medici - 22,6%
As istente nedicale- 23,5 Syo
Inflrmiere- 2%5 5.1. Elaborarea 9i aproUareai) eCf 2 PCI aprobate 70% Nerealrzat. Rata de indephnre- 0%'

Rata indeplinirii ?33:%-
Aprobarea 7 POS:
POS privind privind protecli adatelor
personale
POS privind gesttonarea arhivei
POS privind identiflcarea gi raportarea
inc identelor
POS achizilionarea directA a bunurilor,
lucrdrilor gi serviciilor rev. 0l

5.2. Elaborarea i[p-Urre" a I pOS
3 POS aprobate 70%



POS privind elaborurei p.c"dil,lil--
POS prrvind evaluarea satislacliei pacinetului
rev.0l
POS prrvind evaluarea satisfaclier personalului
rev.0l
Kata lnoepltnlnt;
Ech ipa administr atrv6 -27,5yo
Medici - 28,07%

Asistente medicale - 34,Zyo
lnfimiere- 49,3Yo

5.3. Elaborarea pturului a" ,xt r-
privind POS elaborate

Plan de instruiri-
elaborat qi aprobat
Instruiri ef'ectuate
Rata personalului
instruit

100%

90%

s0%
6. 1. Analiza chestionarelorid-
satisfacfie a personalului medical
pentru I semestru al anului Z02Z

o.J. EtaDorarea gi aprobarea a 2 pCI

6.5. ElaborareilGprobarea a7 pos

6.6. Elaborarea pla"uiri de r,,,st.ulr--
privind POS elaborate

,U6,ZUIJ Kaport de analizd a

chestionarelor de

satisfbcIie
Plan de acliLrni pentru
?rn buntrtdl rre

t00% tsvatuarea chestionarelor de satisfaclie s_a
electuat la sliirgitul anului. periodic se naaliza
situagia prin interrnediul programei Google
fbrms

2 PCI aprobate 10% Rata indepttnlrii t oo%=._-
Aprobarea 2 PCI:
Sindroamele coronariene cronice
Reabi I itare card igvasculard

PUS aprobate 70% Rata indeptinirii-FZ-
Aprobarea 3 POS:
POS privind gestionarea medicamentelor
aduse de cdtre pacient /rudele pacientului
POS privind managementul medicamentelor
irr caz de deficit sau intrerupere in Iivrare
POS privind evidenla. supravegherea qi
controlul IAAM, rev.Ol

Plan de ins-tiurri-
elaborat qi aprobat
Instruiri efectuate
Rata personalului
instruit

t00%

90o/o

50%

Rata personaiui ul-illiilii-
Medici - 20,4%
Asistente medicale - 34,2%o

6.5. Aprobarea 2 Aioiiur--
strrdard izate pentnl rntervenIii
ch irLrrgicale

2 Acorduri discutate
qi elaborate

80%

loo%

90%

50%

Ncrealizat. nata de i,xleptinire- 0%

-

Nerealrzat. Rata de indeplinire_ 0%

0.0. etabo-rea ptanutuidi instffi
privind Acordurile standard izate
pentrLr intervenlii chirurgicale

Plan de instruiri
elaborat Ei aprobat
Instruiri efectuate
Rata personalului
instruit

7 giaprobareaa2PCl 09,08.2023 2 PCI aprobate 70% In procesul de elaborare 7O%o

7 2 E laborarea lGfrEiEfa-?-FbS 4 POS aprobate 10% I Ratade indeplinire -l5oo/o

I Aprobarea 6 POS:

I POS privind relumarea /retagerea
1 rnedrcamentelor din seclii dn larmacia
I institugiei

I ROS privind intocmlrea gi aprobarea planului
de achizilii publice rev. 0 I

PS privind identificarea bacteriiior Ei testarea
antibiogramei la analizator microbiologic
VITEK-2 compact
PS privind detenninarea sensibilitdlii
microogranizamelor la preparatele
antirnicrobiene prin metoda ditr'uzimentric6
POS privind drepturile pacientului qi
lnsofitorilor rev. 02
POS privind obginerea aoordului inforrnat al
pacientului, rev.0 I7. 3. El aborarea pla,rt ii i d-Ei-iil, i.f-

privind POS elaborate
rlan 0c lnstruln
elaborat Ei aprobat
Instruiri ef-ectuate
Rata personalului
instrurt

lO)Yo

90%

s0%

Plan de instruiri ela6;;Gi aprobar 

-
Rata personalului instruit -g3,3% (asistentele
med icale)

8. 8.1. Elaborarea Si aproUar"ia Z pCf 19.10.2023 2 PUI aprobate 70% n proces de elaborare 83%

8.2 Elaborar"i-g, up-barea a 4 pOS
POS aprobate 70% Rata de irrdepl ini *j 5% 

-

Aprobarea 3 POS:
POS privind ingrijirea pacinlilor afla1i sub
restr ic! ie

6



POS privind calitatea qi siguran[a produselc,r
f)nite preparate rev.0 I

POS privind transportul qi circulafia de
produse gi preparate alimentare in incinta
instituliei, rev.0 I8.3. Elaborarea planului de urstruirr

privind POS elaborate
Plan de instruiri
elaborat Ei aprobat
Instruiri ef'ectuate
Ilata personalului
instru it

t00%

90%

s0%

PIun d" instrurri elab*at g, ffiat.
Rata personalului instruit
asistente med icale- 45,8%

9. 9. L Rezultatele analizei-
implerrentdrii PCI in cadrul rnstituIiei

26.10.2023 Raport despre
irnplernentarea PCI
aprobate

s0% In proces de elaborare 120%

9.2. Rezultatele activitAlii CC, pentru
anul2023

Raport de activitate t00% Vor fr przcntate in caa.ul CC in iOZ

3.3. Aprobrrea plarrului de actrvitcte
a CC, pentru anul2023

PIan de activitate
elaborat gi aprobar

t00% Decernbrie 2024 Aprobat

Raport de audit medical iniein pnvrna-
depozrtarea medicarlentelor in f'anlacie si
secliile institutiei
Raport de aLrdit medical intern privind
cvalurrea praxticilor privtnd sigLtronla
pacinIilor (evitarea riscurilor de c6dere)l0 16.fi.2023 Raport de aLrdit rledical internlnuind-.-
evaluarea practicilor instituIionale de
respectare a drepturilor pacinetului (audit
repetat)
Raport de audit medical intern privind
evaluarea practivilor privrnd siguranla
pacienIilor (identificarea pacinf ilor)
Raport de audit rnedical interrr privind calitatea
$i siguranta produselor firrite preparate
Raporl de audit rnedical irrtern confonn
procedurii operalionale standard privind
nranipularea lenjeriei
Raport de audit rnedical intern confbrrn
procedurii operalionale privind procesul de
sterilizare a dizpozitivelor rnedrcalell 2r.12.2023 100% POS privind traseul pacientului
oncologic
Raport de audit medical intern privind
evaluarea practicilor institulionale de
respectare a igienei rndinilor
Raport de audit rnedrcal intern privind
managernentul deqeurilor rezultate din
activitAti rnedicale
Raport de audit nredical intern privind
eviden[a, supravegherea qi sontolul IAAM
Raport de audit medical intern privind
transportul qi circuitul de produse qi preparate
alimentare
Institulionalizarea Protocoalelor Clinice
Nalionale- 22 pePCl aprobate, Rata
indeplinirii- I 83%

Tabelul 2. Realizarea activitltilor comitetelor de calitate

Denumirea

comitetului Denumirea POS conform planului

Elaborate
in proces

de

aprobare

in proces de

elaborare gi

verificare

n]Durlatatlrea

calita(ii Ei

siguran[ei
pacientilor

Elaborarea POS privind identificarea qi

raportarea incidentelor

Nr. Aprobate

I X



Accesul la
ingrijirile medicale

si evaluare

pacientului

Elaborarea POS;.itind a;tivitat%

Elaborarea POS privind;raluarea
primard a pacientului

Elaborarea POS privind transferul
intern gi extern a pacientului

Managementul gi

utilizarea

medicarnentelor

Elaborarea POS privind gestionarea
medicamentelor aduse de c6tre

pacient/rudele paci entul ui

medicarnentelor de risc inalt
E.laborarea POS privmd gestionarea

preparatel or anti bacteri ene

Elaborarea POS privind
returnarea./retragerea medicarrentelor

din seclii in farmacia spitalului
Elaborarea POS privind ranagen.,entr.rl

rnedicamentelor in caz de deficit sau
intrerupere in Iivrare

Elaborarea POS privindltat o,a,ea

Elabolarea POS privind pr.r.ri.r.u

Elaborarea POS pnvlnd completarea
foii de prescriplii medicale

Elabolarea PO ln,iltd gestionarea
medicamentelor cu denunriri Ei/sau

ambalajul asemlnltor
Elaborarea POS privird dtst,lbilirea

Elaborarea POS privind raponarea
reac{iilor adverse Iipsei de eficacitate

medicamentoasA

Elaborarea acordurilor stanaa,Oirat.
pentru intervenli i lelprocedurile de risc
inalt (l 5 acorduri standardizate pentru

Managementul

pacientului

chirurgical Ei ATI

Elaborarea POStrivinA;otivirutea
ch ilurgicald

Elaborarea PO ,ivi"d orga,-i,zar%
seddrii procedurale (in afara BO)
Elaborarea POSp,.ivurd derula,=a

activitdtilor sec{iei ATI
Elaborarea POS prnrirld ;suscitarea

Elaborareapo@
cazului oncologic primar depistat
Elaborarea nOS privinO ingrijirea

pacienlilor afla1i sub restrictii
Elaboralea IOS privind ingrijirea

2,

J.

X

X

X

X

x

X

X

X

X

4.
Drepturile
pacientului

5.

X

X

X

6.
ingrijirea

pacientului

X

X



Elaborarea planrriloia. ififfi
standard a pacienlilor (c6te un plan

pentru fiecare profil)

Prevenirea gi

controlul infec{iilor

Elaborarea POS privind dtGf..tio .i

Elaborarea POS privind gestio,ra ea
focarelor intraspital iceEti.

Elaborarea IOS privinA pre.venlrea gr

combaterea vectorilor de infectii
(insecte, rozitoare)

Elaborareapo@
degeurilor rezultate din activit6ti

medicale
Elaborarea IOS p.ivina Ue,rtlfrcarea gi

raportarea cazuri de infectii cu
Clostridium dificile

Elaborarea POS privind srpravegtterea
expunerii accidentale la produsele
biologice a personalului institutiei
Elabora.euffi
comunicarea carantinei (pregdtire de

Eiaborarea POS 1lr.r wrd cortr"lr',l
rneniurilor;i a calitAlii hranei

Elaborarea POS privina prevenirea gi

controlul infecf iilor alimentare
Elaborarea POS privirrd,ronug.nlertL,l
fluxului mare de pacienli cu infectii

aefogene

Elaborarea POS pnvind
recoltarea probelor pentru depistat.ea

infec{iilor nosocomiale, la nivelul
secliilor, bloc operator, etc

Managernentul

facilit6lilor gi

siguranlei

Elaborarea pOS p.ru,hcl s.ilGte.d in

Elaborareapo@
contractelor de verificdri periodice a

dispozitivelor medicale gi verificdri
metrologice a mijloacelor de m6surare

Ei supravegherea lor
Elaborarea POS privind sffin1a in

Elaborarea ROS privGd gestionarea
echiparnentul ui medical

Elaborarea nOS privind g6tionarea
echipantentul ui nemedical

Calificarea gi

educarea

personalului

Elaborarea POSrn vindlnstrui f i I e

interne ale angajaf i lor
Elaborarea POS triuiM r..rr.,tur.4

angajarea personalului institLrliei
Elaborarea pOS fitGa;labo"d,rea

fi$elor de post ale angajalilor



a

Elaborarea POS privind planifi carea

statelor de personal

10.

Managementul

comunicdrii qi

informdrii

Elaborarea POS privind accesul la

informa{iile medicale ale pacientului
Elaborarea POS privind siguranla

informatri ilor in institu{ie X

Elaborarea POS privind func(ionarei
arhivei X

Elaborarea POS privind gestionarea

petiliilor X

tl
Guvernare,

conducere,

ori entare

Elaborarea POS privind luarea in
comodat utilajului echipamentului

medical
X

Elaborarea POS privind cornunicarea
internd gi externd in institutie

Elaborarea POS privind elaborarea gi

analiza indicatorilor de calitate
Elabolarea POS privind protec{ia

datelor cu caracter personal
X

A fost elaborat 9i aprobat programul de audit pentru anul 2023. Conform ordinului nr.lg din
08'02.2023 ,,Cu privire la desfbgr-rrarea aLrditulLri medical intern", care s-a desfEqurat in perioada
februarie - septembrie, pentru departamentele: terapie, chirurgie generald, chirLrrgie cardiovasculara gi
toracicS, ATI, DIL, bloc alirnentar. Auditul a avlrt drept scop verificarea aplicarii Ei respectdrii
procedllrilor operationale standard aprobate in2O2l-2022 gi a cuprins urmatoarele aborddri:
Evaluarea ;i monitorizarea respecdrii prevederilor sanitaro-epiderniologice i1baza pOS aprobate, cu
scopul de a diminua riscurile de infectare a personalului gi a pacien{ilor
Analiza proceselor de laborator (Prirnirea, repartizarea, evaluarea probelor de laborator,
efectuarea testelor de laborator, efectlrarea controlului calitalii, eliberarea rezultatelor. mentenanta
echipamentelor gi dispozitivelor de laborator, etc.)

Evaluarea si rnonitorizarea lantului farmaceutic (recep!ia, depozitarea medicamentelor gi dispozitivelor
medicale, gestiotrarea tnedicamentelor cu termen de valabilitate expirat saLl cu deficienle de calitate)
Evaluarea practicilor privind siguranla pacientilor (identificarea pacientilor , evitarea riscurilor de
cddere, managementul durerii)

Evaluarea practicilor institutionale de respectare a drepturilor pacientului
Al doilea audit a fost organizat confom dispoziliei nr. 130-d din 02. 10.2023 cu privire Ia

desfEgurarea auditului medical a fbst evalr-rate urmdtoarele probleme:
Evaluarea practicilor institulionale privind ef,ectuarea antibioprofilaxiei perioperatorii
Evaluarea practicilor institu{ionale de tratament antibacterian.
Auditele au fost soldate cu cu raportele care au fost repartizateprin sec{iile implicate cu observa{iile Ei
recomanddrile de rigoare, in scopul irnbunatd!irii calitalii serviciilor medicale prestate, care urmeazd sd
fie implemenatate confrom planului. Rapoartele au fost prezentate gi discutate in cadrul gedin{elor a
Consiliului de Calitate.

o
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Al treilea audit a fost organizat conform dispozitiei nr. 193-d din 11.12.2023 cu privire la
desfb;urarea auditului medical unde s-a evaluat argumentarea prescrierii investigaliilor medicate (de
laborator, cT, RMN) cu scopul gestiondrii resurselor in mod eficient gi eficace, care s-a incheiat cu
raportul final gi elaborarea planului cu recornandorile care urmeazd sd fie prezentate in cadrul la una
dintre gedinle a Consiliului de Calitate.

in urma realizdrii misiunilor de audit au fost elaborate rapoarte finale unde au fost identificate
neconformitalile 9i prezentate conclLrziile generale. i,', ,rru conclr-rziilor si recomanddrilor primite toate
secliile all prezentat planuri de lichidare a neconl'ormitdlilor, implementarea c6rora se afld la
monitorizarea secfiei MEISAM.

Misiunea de audit a decurs conform planului.

CONCLUZII

l' Pe parcursul primului semestru al anr-rlui 2023 ConsiLiul Calitalii gi-a deslbgurat activitatea in mod
satis{Ecdtor, efectuAnd I I ;edin}e.

2' in cadrul Consiliului Calitdtii au fost aprobate l8 Pos, gi 8 poS a fost reviz uite,22pCI.
3' Au fost discutate rezultatele chestiondrii personalului gi pacienlilor cu aprecierea punctelor forte

qi slabe, elaborarea m6surilor corective pentru redresarea situa{iei.
4' Rata pacien{ilor chestionafi constituie rnai pu}in de 6,9%o din numdrul total de pacien(i interna(i

pentrll sec{iile clinice ;i 0,5% pentru seclie Consultativd, media pe institLrf ie ftind 7 ,3lo/o. NumErLrl
refuzurilor din toate secfiile de cdtre pacienIi a lost notat in369de cazuri sau 1,050%.

5' Rata totala a angajalilor care au fost supugi chestiondrii a constitut 36,1S(yodintre to{i angaja{ii.
Indicatorul propus drept obiectiv a fost de 50oh. Rata de persoane chestionate in diverse categorii
profesionale: Echipa administrativr -65 de angajafi (80,25), medici - g0 de angaja{i (2g,O7o ),
reziden[i-23 (12,85%). Asistenfi meclicali- 243 de angaja(i (39,510%), personal auxiliar 175 de
angaja{i ;i alt personal cu studii superioare_35 de persoane.

6. S-au efectuat 3 audite dintre careZplanificate gi I inopinat.

7. comitetele de calitate au activat conform planului elaborat.


