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{n scopul asigurarii continuitatii procesului de consolidare a sistemului de management al calitatii
serviciilor medicale prestate in institutie si in legdturd cu operarea unor modificdri in structura
organizatoricd a institutiei a fost emis Ordinul nr.11 din 19.01.2024 ,,Cu privire la activitatea Consiliului
Calitatii al IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”. Conform prevederilor ordinului a fost aprobatd componenta

noud a Consiliului Calitatii si componenta nominald a Comitetelor de Calitate.

Regulamentul Consiliului Calitatii aprobat prin Ordinul nr. 211 din 29.12.2020 prevede
responsabilitdtile acestuia: este responsabil de implementarea sistemului institutional de management al
calitatii serviciilor medicale si participa la aprobarea principalelor instrumente de asigurare a calitatii.
Consiliul Calitatii si Comitetele de Calitate au activat conform planului anual de activitate aprobat pentru
anul 2024.

La inceputul anului a fost elaborat planul de activitate al Consiuliului Calitétii, unde au fost
incluse numadrul si tematicd POS , care urmau sé fie elaborate de comitete, instruirea conform POS-
urilor elaborate si aprobate la Sedintele Consiliului Calitatii, implementarea POS-urilor aprobate,
evaluarea implementarii lor prin intermediul misiunilor de audit intern si elaborarea actiuni corective
confrom auditului medical intern, efectuarea monitorizarii implementarii actiunilor corective confrom

planului aprobat.

Pentru anul 2024 au fost planificate efectuarea a 9 sedinte ale Consiuliului Calitatii , la care
trebuiau sa fie aprobate 15 de POS, 4 PCI si 15 Acorduri standartizate pentru interventii chirurgicale. Pe
parcursul anului 2024 au fost desfasurare 8 sedinte rata de indeplinire constituie 89%, a reusit sa fie
realizate si aprobate 13 POS noi si 9 POS au trecut prin reviziile, gradul de realizare fiind de 147%,
pentru care ulterior au fost efectuate instruiri ale angajatilor institutiei, au fost aprobate 7 de PCI, gradul
de realizare fiind 175%. Pe parcursul anului 2024 n-a fost elaborat nici un acord standatizat pentru
interventiile chirurgicale din cele 15 planificate, gradul de realizare fiind egal cu 0%.

Realizarea completa a activitatilor este prezentata in tabelul 1.

Tabelul 1. Executarea planului de activititi ale Consiliului Calitatii pe parcursul anului 2024

" Nr. Activitate Termen de Tinta Nota privind exccutarea
realizare |indicatorului

1 . 2 - 3 4 5
1. 1.1. Analiza chestionarelor de 12.01.2024 50% A fost prezentat raportul privind evaluarea
satisfactie a personalului medical satisfactiei personalului medical cu elaborarea unui
2023 plan de actiuni de imbunitatire a situatiei care parfial

a fost realizat. Satisfactia personalului medical
apreciatd la 45,6% comparativ cu 36% din anul
2023.




1.2. Analiza chestionarelor de
satisfactie a pacientilor pentru anul
2023

10%

A fost prezentat raportul privind evaluarea
satisfactiei pacientilor cu elaborarea unui plan de
actiuni de imbunétatire a situatiei care partial a fost
realizat.au fost chestionati- 1,8% departamentul
terapie, 1,9% Departamentul chirurgie, 0,36% Sectia
internare, 0,44% sectia consultativa/

1.3. Analiza ratei de caderi 100% Pe parcursul a nului au fost inregistrate 29 de caderi.
inregistrate pe parcursul anul 2023 Raportul privind evaluarea cazurilor de cddere
elaborat.
1.4. Analiza ratei de reactii adverse si 100% Au fost raportate 55 cazuri de reactii
lipsei de eficacitate a ieicametelor an adverse.Raportul privind privind raportarea RA
institutic anul 2023 pentru 2024 elaborat -100%
1.3. Aprobarea planului de 100% Planul privind imbunatatirea calitatii sercviciilor
imbunatitire a calitatii serviciilor medicale elaborat an decembrie 2024 elaborat si
medicale aprobat -100%
1.4. Aprobarea planului de activitate a 100% Planul privind activitatea consiliului calitatii 2025
Consiliului Calitatii este elaborat si aprobat in luna decembrie
1.5. Aprobarea echipei de audit si a 100% Aprobarea echipelor de audit a avut loc prin ordinul
programului de audit intern pentru nr.38 din 12.03.2024. Au fost programate 5 audite,
2023 realizate 4, gradul de indeplinire constituie- 80%.
2.1.Evaluarea practicilor privind 23.01.2024 100% A fost efectuate si raportate rapoartele de audit in
farmacoterapia antibacteriana cadrul CC-02
2.2 .Evaluarea practicilor privind 100% A fost efectuate si raportate rapoartele de audit in
antibioprofilaxia perioperatorie cadrul CC-02
2.3.Analiza rationalitatii utilizarii 100% A fost efectuate si raportate rapoartele de audit in
preparatului antibacterian colistin cadrul CC-02
3.1. Inaintarea pentru decernarea 24.01.2024 100% POS privind angajarea si recrutarea personalului
diplomei de onoare in legatura cu medical- elaborat in cadrul CC-03. A fost inaintate
marcarea Zilei Internationale a candidaturile dnei Bujor Oxana si Naghita-Pila
Femeilor si Fetelor din domeniul Varvara
Stiintei
29.02.2024 100 Conform dispozitiei 193-d din 11.12.2023 a fost
efectuat aduit medical intern inopinat privind
corectitudinea indicatiilor imagistice costisitoare si
de laborator. Raportele au fost raportate an cadrul
sedintei cu sefii de sectiei.
4.1. Elaborarea si aprobareaa 3 POS | 30.04.2024 | 75% POS siguransa injectiilor
POS privind biosigurantasi biosecuritatea in
laborator
Instructia privind identificarea si raportarea cazurilor
de infectie cu Clostriudium difficile.
2 PG si PS revizuite. )
PCI peritonita acuta la adult institutionalizata.
4.2, Elaborarea planului de instruiri 100% Rata tpesonalului instruit: Echipa administrativa-
privind POS elaborate 45,5%, Medici-22,11%, Asistente medicale- 33.3%,
Personal auxiliar- 36%
6.1. Elaborarea si aprobarea a 2 PCI 27.06.2024 70% Rata de realizare constituie- 0%.
6.2. Elaborarea si aprobareaa 3 POS 70% POS privind auditul medical intern
Privind prescrierea medicamentelor
Privind distribuirea produselor farmaceutice
Revizia POS privind igiena miinilor
Rata de realizare-133,3%
6.3. Elaborarea planului de instruiri 100% Rata tpesonalului instruit: Echipa administrativa-
privind POS elaborate 67,4%, Medici- 37,46%, Asistente medicale-
45,3%, Personal auxiliar-4,57%
90%

50%




7.1. Analiza ratei caderilor raportate 18.07.2024 100%
si inregistrate Tn institutie pentru I
semestru al anului 2024

Au fost tnregistrate 8 cdderi pe parcursul primului
semestru al anului 2024.Realziare -100%

7.2. Analiza ratei incidentelor 70%
inregistrate si raportate pentru [
semestru al anului 2024

Au fost raportate 0 incidente raportate pe parcursul
primului semestru al anului 2024. Realizare -100%

7.3. Analiza ratei de reactii adverse 100%
inregistrate pentru I semestru al
anului 2023

RA adverse pe parcursul primului semestru anului
2024-29.

7.4. Elaborarea si aprobareaa 3 POS 75%

POS privind inventarierea dispozitivelor medicale,

POS privind pianificarea necesarului de dispozitive
medicale consumabile si piese de schimb. Gradul de
realizare-66,7%

7.5. Elaborarea planului de instruiri ‘ 100%
privind POS elaborate

Rata tpesonalului instruit: Echipa administrativa-
49,72%, Medici-2,82, Asistente medicale superioare-
80,43%.

Suplimetar la planul aprobat a fost evaluat profilul de
rezistenta a microorganizmelor in TI.

8.1. Elaborarea si aprobarca a 2 PCI Septembrie | 70%

Rata indelinirii PCI au fost 0.

POS privind utilizarea preparatelor antibacteriene
POS intitutirea i comunicare carantinei
Larevizie au fost 7 POS aprobate. Rata de’
indeplinire - 300% '

2024

8.2. Elaborarea si aprobarea a 3 POS | Realizat 70%
25.10.2024

8.3. Elaborarea planului de instruiri 100%

privind POS elaborate

Rata tpesonalului instruit: Echipa administrativa-
49,72%,  Medici-2,82%,  Asistente  medicale
superioare- §0,43%.

9.1. Prezentarea rapoartelor de audit 28.11.2024 70%
medical

Raportul de audit privind evaluarea practicilor
privind internarea si externarea.

Raport de evaluare inopinatd evaluarea practivilor
privind procesel de perfectare a actelor conexe
interventiilor chirurgicale.

9.2. Aprobarea planului de
imbunatatire a calitatii serviciilor

Planul aprobat si elaborat

medicale : .
Suplimentar la planul aprobat a fost revizia POS, si
7 PCI elaborate, care urmeaza sa fie
institutionalizate in ianurie 2025
Tabelul 2. Realizarea activitiitilor Comitetelor de calitate
. Elaborate N
Denumirea in proces 1 pruses de
. 5 Denumirea POS conform planului Aprobate claborare si
Nr. comitetului ¢ de e
verificare
aprobare
Elaborarea POS privind activitatea sectiei
A I 1a tngrijiril ury
Accesul la tngrijirile - — —
. . ol Elaborarea POS privind evaluarea primari a
l. medicale si evaluare | - e - . - - -
pacientului

pacientului . : .
Elaborarea POS privind transferul intern si

extern a pacientului




Managementul si
utilizarea
medicamentelor

Elaborarea POS privind managementul
medicamentelor de risc fnalt

Elaborarea POS privind gestionarea
preparatelor antibacteriene

Elaborarea POS privind prescrierea
medicamentelor

Elaborarea POS privind gestionarea
medicamentelor cu denumiri si/sau
ambalajul asemanator

Elaborarea POS privind distribuirea
medicamentelor

Elaborarea POS privind raportarea reactiilor
adverse lipsei de eficacitate medicamentoasd

Drepturile
pacientului

Elaborarea acordurilor standardizate pentru
interventiile/procedurile de risc inalt (15
acorduri standardizate pentru fiecare profil)

Managementul
pacientului
chirurgical si ATI

Elaborarea POS privind activitatea
chirurgicala

Elaborarea POS privind organizarea sedarii
procedurale (in afara BO)

Elaborarea POS privind derularea
activitatilor sectiei ATI

Elaborarea POS privind resuscitarea
" cardiopulmonara

Elaborarea POS. privind ingrijirea paliativd

Elaborarea planurilor de ingrijire standard a
pacientilor (céte un plan pentru fiecare
profil)

Preeverire si

controlul infectiilor

Elaborarea POS privind prevenirea si
combaterea vectorilor de infectii (insecte,
rozatoare)

Elaborarea POS privind identificarea si
raportarea cazuri de infectii cu Clostridium
dificile

Elaborarea POS privind instituirea si
comunicarea carantinei (pregatire de
urgentd)

Elaborarea POS privind controlul meniurilor
si a calitatii hranei

Elaborarea POS privind prevenirea si
controlul infectiilor alimentare

Elaborarea POS privind managementul
fluxului mare de pacienti cu infectii
acrogene

Elaborarea POS privind recoltarea probelor
p

pentru depistarea infectiilor nosocomiale, la
nivelul sectiilor, bloc operator, ctc

Managementul
facilitatilor si
sigurantei

Elaborarea POS privind securitatea in
facilitate

POS privind inventarierea dispozitivelor
medicale,

POS privind planificarea necesarului de
dispozitive medicale consumabile si piese de
g schimb.

6.

Elaborarea POS privind instruirile interne
ale angajatilor




Calificarea si .
y Elaborarea POS privind recrutarea,

educarea . ¢ P e
angajarea personalului institutiei

personalului

Elaborarea POS privind accesul la
informatiile medicale ale pacientului

Elaborarea POS privind siguranta
Managementul . . pA - g' ) - X -
N informatiilor in institutie
7. comunicdrii §i o : : =
S Elaborarea POS privind comunicarea interna
informarii . R b s % -
§1 externa in institutie
Elaborarea POS privind elaborarea si
analiza indicatorilor de calitate

A fost elaborat si aprobat programul de audit pentru anul 2024. Conform ordinului nr.38 din
12.03.2024 ,,Cu privire la desfasurarea auditului medical intern”, care s-a desfasurat in perioada martie
- noiembrie, pentru departamentele: terapie, chirurgie generald, chirurgie cardiovasculara si toracica,
ATI. Auditul a avut drept scop verificarea éplicérii si respectdrii procedurilor operationale standard

aprobate n 2022-2023 si a cuprins urmatoarele abordari:

o Gestionarea medicamentelor aduse de catre pacient
o Transfuzie singelui si produselor sanguine

o Curdtenia si dezinfectia in cadrul instiutiei

o Internarea si externarea pacientului

Au fost efectuate 2 evaluari inopinate care au avut drept scop:
° Evaluarea implementarii POS managementul durerii si POS privind evaluarea riscului de cadere.

° Evaluarea practivilor privind procesel de perfectare a actelor conexe interventiilor chirurgicale.

[n urma realizdrii misiunilor de audit au fost elaborate rapoarte finale unde au fost identificate
neconformitatile si prezentate concluziile generale. In urma concluziilor si recomandarilor primite toate
sectiile au prezentat planuri de lichidare a neconformitatilor, implementarea cérora se afld la

monitorizarea sectieci MEISAM.

Misiunea de audit a decurs.conform planului.

CONCLUZII

1. Pe parcursul anului 2024 Consiliul Calitatii si-a desfdsurat activitatea in mod satisfacator,
efectuand 8 sedinte.

2. Incadrul Consiliului Calitatii au fost aprobate 12 POS, si 9 POS a fost revizuite, 7 PCI elaborate.

3. Au fost discutate rezultatele chestionarii personalului si pacientilor cu aprecierea punctelor forte
si slabe, elaborarea masurilor corective pentru redresarea situatiei.




Rata pacientilor chestionati constituie mai putin de 10% din numarul total de pacienti internati
pentru sectiile clinice si 0,44% pentru sectie Consultativi, media pe institutie fiind 4,6%. Numérul
refuzurilor din toate sectiile de cétre pacienti a fost 1,%.

Rata totald a angajatilor care au fost supusi chestiondrii a constitut 45,6% dintre toti angajatii.
Indicatorul propus drept obiectiv a fost de 50%. Rata de persoane chestionate in diverse categorii
profesionale: Echipa administrativa -120 de angajati (93,51), medici -109 de angajati (30,7%),
rezidenti-57 (33,93%). Asistenti medicali- 267 de angajati (42,58%), personal auxiliar 194 de
angajati si alt personal cu studii superioare- 40 de persoane.

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

Comitetele de calitate au activat conform planului elaborat.




