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in scopul asigurdrii continuit6lii procesului cle consolidare a sistemului de management al calit[1ii

serviciilor rnedicale prestate in institulie qi in legdturb cu operarea unor modificdri in structura

orgarrizatoricd a institu(iei a fost ernis Ordinul nr.l I din I 9.01.2024,,Cu privire la activitatea Consiliului

Calitdtii al IMSP SCR ,,Timofei Moqneaga". Conform prevederilor ordinului a fost aprobatl componenta

r-roui a Consiliului CalitS(ii gi componenla nomirral[ a Cornitetelor de Calitate.

Regulanrentul Consiliului Calita{ii aprobat prin Ordinul nr. 211 din 29.12.2020 prevede

responsabilit6file acostuia: este responsabil de irnplementarea sistemului institulional de managerlent al

calit5tii serviciilor medicale qi participd la aprobarea principalelor instrumente de asigurare a calit6lii.

Consiliul Calit[tii qi Cornitetele de Calitate au activat conforrn planuluianual de activitate aprobat pentru

anul 2024.

La inceputul anului a lbst elaborat planul de activitate al Consiuliului Calit6lii, unde au fost

incluse rrurnlrul gi tematicd POS , care urmau sa fie elaborate de comitete, instruirea conform POS-

Lrlilor elaborate Ei aprobate la $edin{ele Consiliului Calitdlii, implementarea POS-urilor aprobate,

evaluarea implementdrii lor prin intermediul rnisiunilor de audit intern gi elaborarea ac!iuni corective

con{'r'onr auditului rnedical intenr, el'ectuarea monitorizdrii irnplementdrii acliLrnilor corective confrom

planLrlLri aprobat.

Pentru anul'2024 au l'ost planificate efectuarea a 9 gedinle ale Consiuliului Calir6{ii , la care

trebLriau sd fie aprobate l5 de POS,4 PCI Ei l5 Acorduri starrdartizate pentru interven!ii cliirurgicale. Pe

parcursul anului 2024 au fbst deslEELrrare 8 gedinle rata de indeplinire constitr.rie 8902, a reu;it sd tie

realizate 9i aprobate l3 POS noi gi 9 POS au trecut prin reviziile. gradul de realizare fiind de 147'yo,

pcntrLr care Lrlterior au fost elbctuate instruiri ale angaja{ilor institu{iei, au fbst aprobate 7 de PCI, gradul

cle realizale flind l15o/o. Pe parcursul anului 2024 n-a lost elaborat nici un acord starrdatizat pentnr

interven[iile chirurgicale din cele l5 planificate, gradul de realizare fiind egal cuAYo.

Realizarea cornpletd a activitdtilor este prezentat[ in tabelul l.

'Iabelul 1. Executarea planului de activit[(i ale Consiliului Calitn{ii pe parcursul nnului 2024

Nr. Activitatc 'l-ermen tltr

rcalizare

'[i n ta

i ndicatorulu
NotE privind executilreir

I 2 3 4 5

I l. l. r\naliza chestionarelor de

satisfacfie a personalului medical
2023

12.41.2024 50% A fost prezentat raportul privind evalualea

satisf'acfiei personalului rnedical cu elaborarea unui

plan de ac;iuni de irnbunirtdlire a situafiei care parlial

a fost realizat. Satisf'acfia personalului nredical

apreciati la 45,6oh comparativ cu 36Yo din anul

2023.



1.2. Analiza chestionarelor de

satisfaclie a pacienlilor pentru anul
2023

t0% A fbst plezentat raportul privind evalualea

satisfacliei pacienlilor cu elaborarea unui plan de

acliuni de irnbr"rndtdfile a situa{iei carc parfial a fbst
realizat.au l'ost chestionafi- l,8oZ departamentuI

tclapie, 1,9% Departanrentul clrimrgie, 0,36% Secfia
internare, 0,44"/o sec[la consultativa,/

1.3. Analiza latei de c6deri
inlegistrate pe parcursul anul 2023

100% Pe parcursul a nului au fost inregistrate 29 de cdderi.
RaportuI privind evaluarea cazurilor de cddere

elaborat.
1,4. Ataliza ratei dc reacfii adverse qi

Iipsei de eficacitate a meicametelor dn

institulie anrrl 2023

t00% Au lbst raportate 55 cazuri de reaclii
advelse.Raportul privind privincl raportarea RA
pentru 2024 elaborat -I00%

l.-i. Aprobarea planului de

irnbundtilire a calitAlii serviciilor
mediczile

10001u Planul privind imbundtdtirea calitdtii sercvici ilor
rnedicale elaborat in decembrie 2024 elaborat Ei

aprobat - I 007o

1.4. Aprobarea planului de activitate a
Consiliului Calitatii

100% Planul plivind actii,itatea consiliului oalitirgii 2025
este elabolat Si aprobat irr luna ciecernbric

1.5. Aprobalea echipei de audit gi a
prograrrului de audit intern pentru
2023

100% Aprobarea echipelor de audit a avut loc prirr orclinul
nr.38 din 12.03.2021. Au fbst prograrrate 5 audile.
realizate 4, gladul dc indcplinire constituie- 800%.

2 2. l.Evaluarea practicilor privind
I arnlacotcrapia anti bacteriura

23.01.2024 100% A fost efectuate qi raportate rapoarlele de audit in
cadrul CC-02

2.2.Evaluarea practici lor privind
antibioproli laria perioperatorie

100,% A fost efectuate Ei raportate rapoartele de audit in
cadrul CC-02

2.3.Analiza rationalitarlii utiliziiii
nlcn;rrllulrri ut)tihi.lctcrian col isl in

100% A'fost efectuate qi raportate rapoartele de audit in
cadrul CC-02

3. 3. l. lnaintarea pentru decernarea
cliplomei cle onoare in legdtura cu

rnarcaleh Zilei lnlelna[ioriale a

I'-crrneilol qi Fetelor din dorneniul

$tiinlei

24.01.2024 100% POS privincl anga.jnlea qi recrutarea personalului

meclical- elaborat in cadrul CC-03. A first inaintate

candiclatr"rrile dnei Buiol Oxana E;i Naghita-Pila
Varvara

4. 29.02.2024 100 Conform dispoziliei 193-d din I 1.12.2023 a lbst
ef'ectuat aduit nredical irrtern inopinat pLivind

corectitudinea indicaliilor imagistice costisitoare Ei

de laborator. Rapoftele au fost raportate In cadrul

sedintei cu gefii de sec{iei.
5. 4. l. tslaborarea qi aprobarea a 3 POS 30.04.2024 15% POS siguranqa injec{iiloL

POS privind biosigurantaqi biosecuritatea in
labolator
Instruclia privind identificarea gi raportarea cazurilor
de infecfie cu Clostriudium ctiflicile.
2 PG gi PS revizuile.
PCI peritonita acutd la adult institufionalizata.

4.2. Elaborarea planului de ilstruiri
privind I'OS elaborate

100% Rata tpesonalului instruit: Echipa administrativ6-
45,5%, Medici -22,1 1%, Asi stente medicale- 3 3.3%,

Pclsonal auxiliar- 36%o

6, 6. l. Elaboralea qi aplobalea a 2 PCI 27.06.2024 70% Rata cle realizare constituic- 0olo.

6.2. Elabolalea;i aplobzuea a 3 POS 70Yo POS privind auditul medical inteln
Privind prescrierea nredicamentelor'
Privind distribrrirea produselor thrnlacel(ioe
Revizia POS privind igiena rniinilor
Rata de r ealiz.ar e- I 33,3o/o

6.3. Elabolalea planului de instruiri
privind POS elabolate

100y"

90%

5\Yo

Rata tpesonalului instruit: Echipa adrninistrativd-

67,4%o, Medici- 37,46y,, Asistente medicale-

45,302, Personal auxiliar-4,57%



7. 7.1. Analiz,a ratei r;aderilor raportate

Ei inregistrate in institufie pentru I
selnestru al anuiui 2024

18,07,2024 r00% Au lbst inregistrate 8 caderi p0 pareursul primului

ser.n estllr al arr rr I u i 2024.Realziar e - I 00olt

I.2. Analiz,a latci incideirlelor
in|egistlate qi lapoltale peirtru I

scnlcstru al anului 2024

'70"/o Au fbst raportate 0 incidente raportate pe parcursul
prinrului serrestru al anului 2024. Realizare -l00Yo

7.3. Analiza ratei de reaclii adverse

inregistlate pentru I semestru al

anulrri 2023

t00% RA adverse pe parcursul primului sernestru anului
2024-29.

7.21. L-liiibolarea qi aplobarea a 3 POS 1<O/ POS pLivind inventarierea dispozitivelor rnedicale,

l']OS privind pianificarea necesarului cle dispozitive
rnedicale consumabile qi piesc de schirnb. Gradul de

realizare-66,7o/o

7.5. Eloborarea plinului de instruiri
privind POS elaboratc

100% Rata tpesonalului instruit: Echipa administrativ6-
49,72%, Medici-2,82, Asistente medicale superioare-

80,43vo.

Suplimetar la planul aprobat afost evaluat profilul de

rezistenfa a microorganizmelor in TI.

8. 8.1. Elaborarea qi aprobalea a 2 PCI Septembrie
2024

Realizat
25.10.2024

7A% I{ata iudclinirii PCI au Ibst 0.

8.2. lllabolarca;i aplobalca a 3 70% POS privind util izarea preparatelori antibacteriene
POS intitutirea $i comunicare carantinei

L,a revizie au fbst 7 POS aplobate. Rata <lc

indeplinirc - 300%
8.i. lllaborarea planului de inslruiri
privind POS elaborate

l}a,Yo Rata tpesonalului instruit: Echipa administrativ6-
49,72yo, Medici-2,8296, Asistente rnedicale

srrperioare- 80,43%.

9. 9. l. Prezentarea rapoaltelor de audit
nrodical

28.11.2024 70% Raportul de audit privind evaluarea placticilor'
privind internarea ;i externarea.
Ilaport de evaluare inopinatd evaluarea practivilor
privind procesel de perfectare a actelor conexe
intelvenf ii [or chirurgicale.

9.2. Aprobarea plarrtrlui dc

imbunitlfire a calitalii selviciilor
nicdir:ale

Planul aprobat ;i elaborat

Suplimentar la planul aprobat a fost revizia POS, gi

7 PCI elabolate, care urmeaza sa fie
institulionalizate in ianurie 2025

'fatrelul 2. Retrlizarea actiyitltilor Comitetelor de calitate

Nr.
Denunrirca
com itetu lu i

Dcnunrirea I'OS conform planului Aprobatc

lilu bo ra tc

in proccs

dc

a proba re

in proccs tlc

clab0raro $i

vcri lica rc

l.
Accesul la ingrijirile
.rneCicale gi evaluale

pacier-rtului

Elaborarea POS privind activitatea secliei

UPU

Elaborarea POS privind evaluarea primar[ a
pacicntu lui

Elaborarea POS privind transferul intern 5i

cxtern a pacientului



Managementul gi

utilizarea
meclicarncntelor

Elaborarea POS privind ntanagententul

nrcdicarrretrtelol dc risc inalt

L,laborarea POS privind gcstiouarea

prcparatelol anl i buctcricnc

I:llabolarea I']OS privind gestionrlea

nreclioanrcntclrtr crr clenurriili si/salr

Elaborarea POS privind distribuirea

medicarnentelor

Illaboralea I'}OS privind l'apor'tarea Leacfiilor
adverse lipsci de eflcacitirte tledicarlentoasf,
Eltrboralea iroorcluli lor stanclarcl izate pcntru

inlcrven[iilc/ploccclr"rlile de risc inalt ( l 5

acorduri stanclalclizate pontru tiecale profi l)

Managementul

pacientului

chirurgical gi ATI

Illabor'iu'ea POS pLivind aotivittrtea

Elaborarea POS privind organizarea seddrii

procedurale (in afara BO)

Illaboralea POS plivind derularea

activitdliloL sectici ATI
Elaborarea POS privind resuscilarea

Elaboralea I)OS privind iuglijilea paliativl
Elaborarea planurilor de ingrijire standard a

pacienlilor (cdte un plan pentlu fiecare

prolil)

I'iceverile si

oontrolul infbctiilor

Managementul

f'acilitatilor $i

sigrrranIei

E,laborarea POS privind pt'evenirea Ei

combaterea vectorilor de inflectii (insecte,

rozf,toare)

Elaboralea POS privind identificarea qi

rapofiarea cazuri de inl'ec[ii cu Clostridiurr
dificile

Elaboralea I'OS plivind instituilea Ei

comunicarea carantinei (pregatire cle

urgenfd)

Elaborarea POS privind controlul menir.rrilor

qi acalitalii hranei

Irlirbclarea POS privind prevenirca ;i
controlul inlLcliilor alirnentarc

Elaborarea POS privind manergeurentul

Iluxtrlr"ri nrale cle pacienfi cu infbclii

Illaboratea POS privind rccoltarea plobelor
pcntru depistarca inl'ecliilor nosoconriule. la

nivelul secliilor, bloc operator, etc

POS plivind inventalieiea dispozitivelor
medicale,

POS privind planificarea necesatului de

dispozitive medicale consumabile qi piese de

schinlb.

Elabolarea POS privind instruirile interne

ale angajafitor

2.

x

X

Blaborarea PC)S privind prescrierea

medicamentelor
x

X

x

x

.J.
Dlepturilc
pacientulLri

4.

x

X,

X

x

X

X

5.

Elaborarea POS pLivind securitatea in
laoilitate

x

x

(;.



Calilicalea;i
educarca

personalului

ElaboraLea P0S privind recrutarea,

angai alea pelsonalului instituliei
x

7.

Manzrgementul

comuniclrii qi

infirrmlrii

Elaborarea l'}OS plivind accesul la

informaliile medicale ale pacientului

E,laboralea POS privind siguran{a

irrlbrrncliilor irr institulic
x

Elaborarea POS privind comunicarea internd

Ei extern6 in institulie

Elaborarea I)OS privind elaboralea ;i
analiza inclicatoli lor clc calitate

A fost elaborat gi aprobat programul de audit pentru anul 2024. Conform ordinului nr.38 din

12.03.2024 ,,Cu privire la deslEEurarea auditului medical intern", care s-a desfEgurat in perioada martie

- noiernbrie, pentru departamentele: terapie, chirurgie generalA, chirurgie cardiovasculard gi toracicd,

ATI. Auditul a avut drept scop verificarea aplicdrii ;i respectirii procedurilor operalionale standard

aprobate in2022-2023 ;i a cuprins urmdtoarele aborddri:

o Gestionarea medicamentelor aduse de cdtre pacient

r Transfuzie singelui gi produselor sanguine

. Curdlenia $i dezinf-ec!ia in cadrul instiuliei

. Internarea $i externarea pacientului

Au

a

fost efectuate 2 evaluard inopinate care au avut drept scop:

Evaluarea irnplernent[rii POS managementul durerii Ei POS privind evaluarea risr:ului de cddere.

Evaluarea practivilor privind procesel de perfectare a actelor conexe interven!iilor chirurgicale.a

in urma realizdrii rnisiurrilor de audit au fost elaborate rapoafte finale unde au fost identificate

neconformit6lile gi prezentate concluziile generale. in urma concluziilor si recomanddrilor primite toate

secfiile au prezentat planuri de lichidare a neconformitdlilor, implementarea cdrora se aflA la

monitorizarea sectiei MEISAM.

Misiunea de aLrdit a decurs conform planului.

CONCLUZII

l. Pe parcursul anului 2024 Consiliul Calitdlii gi-a desfr;urat activitatea in mod satislicStor,

efectLr6nd 8 Eedinle.
2. in cadrul Consiliului Calit6tiiau fost aprobate 12 POS, gi 9 POS a fbst revizuite, 7 PCI elaborate.

3. Au lbst discutate rezultatele chestiondrii personalului Ei pacienlilor cu aprecierea punctelor forte

;i slabe, elaborarea m[surilor corective pentru redresarea situaliei.



4.

5.

Rata pacienlilor chestionali constituie mai pulin de l0% din numdrul total de pacienli internali

pentru secjiile clinice Ei 0,44Yo pentru secJie ConsultativS, media pe institulie fiind 4,60/o.NumSrul

ref'uzurilor din tclate secliile de cdtre pacienli a fost l,oZ.

Rata totald a angajalilor care au fost supugi chestiondrii a constitut 45,6yo dintre toli angajalii.

Indicatorul propus drept obiectiv a fost de 50Yo. Rata de persoane chestionate in diverse categorii

profesionale: Echipa administrativ[ -120 de angajali (93,51), mediei -109 de angaja{i (30,7oh),

rezidenli-S7 (33,93%). Asistenli medicali- 267 de angaja[i (42,58yo), personal auxiliar 194 de

angajali ;i alt personal cu studii superioare- 40 de persoane.

S-au efectuat 3 audite dintre care 1 planificat gi 2 inopinat.

Cornitetele de calitate au activat conform planului elaborat.7.


