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Activitate Termen de Responsabil de Indicatori Tinta Nota privind
Nr realizare relizare indicatorului executarea
1 2 3 4 5 6 7
1. | 1.1. Aprobarea a 6 POS Ianuarie 6 POS aprobate 100%
elaborate la sfirgitul anului 2026 Sef sectie management
2025 al calitatii serviciilor
medicale (SMC)
1.2. Elaborarea si Sef SMC Plan de instruiri 100%
aprobarea planului de %\_055: comisiei de elaborat si aprobat
MMNMH” % rivind POS calitate Instruiri efectuate 100%
Rata personalului 50%
1.3. Aprobarea a 6 acorduri Comitetul de calitate Elaborate si aprobate | 100%
standardizate privind Managementul 6 acorduri
diferite interventii pacientului chirurgical | standartizate
chirurgicale si investigatii
cu risc nalt
1.4. Aprobarea unui PCI, Grupele de lucru pentru | 1 PCI aprobat 100%
elaborat la sfirsitul anului elaborare PCI
2025
1.5. >U~.OU&H®N U_NSE_ﬁm de Mwﬁ. mmoﬁw management Plan elaborat 100%
mBGCSMﬁMﬁH@ a om_;wwz al om_:mﬂm: serviciilor Plan >~u~.0@mﬁ
serviciilor medicale medicale (SMC) Adus la cunostinta
membrilor CC
1.6. Aprobarea planului de Vice director medical, | Plan elaborat 100%
activitate a Consiliului ﬁn@mo&bﬁo_o Consiliului | Plan >—u~.OUm:
Calitatii pentru anul 2026 Calitatii Adus la cunostinta
membrilor CC
2 2.1. Aprobarea echipelor Februarie | Sef SMC Echipele de audit 100%
de audit medical intern si a 2026 Sef interimar aprobate
programului de audit SMEISAM Programul de audit
medical intern pentru anul Sef interimar SPIAAM | medical intern pentru




2026 anul 2026 aprobat

2.2 Prezentarea analizei Sef sectie management | Raport elaborat 100%

ratei de caderi inregistrate al calitatii serviciilor Raport prezentat

in institutie pe parcursul medicale (SMC)

anului 2025

2.3 Prezentarea.analizei Vice director medical, | Raport elaborat 100%

ratei de reactii adverse si Medic specialist Raport prezentat

lipsei de eficacitate a farmacolog clinicianh

meicametelor an institutie

pe parcursul anului 2025

2.4. Elaborarea si aprobarea Sef SMC, 3 POS aprobate 80%

3 POS .. -

2.5 Elaborarea planului de ZO.BU:_ comisiei de Plan de instruiri 100%

instruiri privind POS calitate elaborat si aprobat

elaborate I i of
nstruiri efectuate 90%
.Wm& woamosm;:_c_ 50%
Instruit

2.5. Aprobarea a 2 Comitetul de calitate 2 acorduri elaborate si | 50%

acorduri standardizate Managementul aprobate

privind diferite intervetii pacientului chirurgical

chirurgicale si investigatii

cu risc inalt

2.6 Elaborare si aprobarea Sef interimar SPIAAM | Instructiuni elaborate | 80%

instructiunilor privind
activitatea SPIAAM

Instructiuni aprobate




3.1. Elaborarea si aprobarea Martie Sef SMC, 2 POS aprobate 50%
2 PO
: . 2026 Membrii comisiei de
calitate
3.2. Elaborarea planului de Plan de instruiri 100%
instruiri privind POS elaborat si aprobat
elaborate Instruiri efectuate
90%
.Wm& moﬂmosw_c_i 50%
mstruit
3.3..Elaborare si aprobarea Comitetul de calitate 2 acorduri aprobate 80%
a 2 acorduri standardizate Managementul
privind diferite interventii pacientului chirurgical
chirurgicale si proceduri cu
risc inalt
3.4. Elaborarea si aprobarea Grupele de lucru asupra | PCI aprobate 100%
a 3 PCI conform PCN elaborarii PCI
elaborate sau revizuite de
MS
1.7. Prezentarea rapoartelor Coordonatorii de echipe,| Rapoarte prezentate
de audit medical intern Echipele de audit
efectuate in anul 2025 medical intern
desemnate conform
ordinului
4.1. Elaborarea si aprobarea Aprilie Sef SMC, 2 POS aprobate 50%
2 POS 202
4 b Membrii comisiei de
4.2. Elaborarea planului de calitate Plan de instruiri 100%

instruiri privind POS

elaborat si aprobat




elaborate Instruiri efectuate
0,
Wmﬂm wowmosm_c_ﬁ WWQ\M
mstruit
4.3 Elaborarea si aprobarea Grupele de lucru asupra | PCI aprobate 100%
PCI conform PCN elaborate elaborarii PCI
sau revizuite de MS.
4.4.Elaborarea si aprobarea Comitetul de calitate 2 acorduri aprobate 50%
a 2 acorduri standardizate Managementul
privind diferite interventii pacientului chirurgical
chirurgicale si proceduri cu
risc inalt.
.1. Analiza chestionarelor Vicedirector medical, Raport de analizi a 100%
de satisfactie a personalului Sef sectie management | chestionarelor de
medical pentru anul 2025 al calitatii serviciilor satisfactie
medicale (SMC) Rata de anchetare a
personalului medical | 50%
. Analiza chestionarelor de Vicedirector medical, Raport de analiza a 100%
satisfactie a pacientilor Sef sectie management | chestionarelor de
pentru anul 2025 al calitatii serviciilor satisfactie
medicale (SMC) Rata de anchetare a
pacientilor 10%
5.1. Elaborarea si aprobarea | Mai 2026 Sef SMC, 2 POS aprobate 50%
a2POS Membrii comisiei de
5.2 Elaborarea planului de calitate Plan de instruiri 100%
instruiri privind POS elaborat si aprobat
elaborate . :
Instruiri efectuate 90%
Rata personalului 70%

instruit




5.3.Elaborarea si aprobarea Grupele de lucru asupra | PCI aprobate 100%

PCI conform PCN elaborarii PCI

elaborate sau revizuite de

MS.

5.4. Elaborarea si aprobarea Comitetul de calitate 2 acorduri aprobate 50%

a 2 acorduri standardizate Managementul

privind diferite interventii pacientului chirurgical

chirurgicale si proceduri cu

risc Inalt.

6 | 6.1. Elaborarea si aprobarea Tunie Comitetul de calitate 2 acorduri aprobate 50%

a2 acorduri standardizate 2026 Managementul

privind diferite interventii pacientului chirurgical

chirurgicale si proceduri cu

risc inalt.

6.2. Elaborarea si aprobarea Sef SMC, 2 POS aprobate 50%

a2 POS Comitetul de calitate

6.3. Elaborarea planului de Plan de instruiri 100%

instruiri privind POS elaborat si aprobat

elaborate | i of )
nstruirl efectuate 90%
.WNE mﬁmosm_c_c_ 50%
nstruit

6.6. Elaborarea si aprobarea Grupele de lucru asupra | PCI aprobate 100%

PCI conform PCN elabordrii PCI

elaborate sau revizuite de

MS

7. | 7.1. Analiza ratei caderilor Tulie Vice director medical | Raport de analiza a 100%
raportate si Inregistrate in 2026 ratei caderilor

institutie pentru I semestru
al anului 2026

Sef SMC

Plan de actiuni pentru
imbunatatire




7.2. Analiza ratei
incidentelor inregistrate si
raportate pentru I semestru
al anului 2026

Raport privind
incidentele Inregistrate
pentru semestrul I

70%

7.3. Analiza ratei de reactii Sef SMC, Raport privind reactiile| 100%
adverse inregistrate pentru farmacolog clinician adverse Inregistrate
I semestru al anului 2026 pentru semestrul I
7.4. Elaborarea si Sef SMC, 2 POS aprobate 75%
aprobarea a 2 POS Comitetul de calitate
7.5. Elaborarea planului de Plan de instruiri 100%
instruiri privind POS elaborat si aprobat
elaborate I i o
nstruirl efectuate 90%
Wm:m mowmozm_:_:_ 50%
mstruit
7.5. Elaborarea si aprobarea Grupele de lucru asupra | PCI aprobate 100%
PCI conform PCN elaborarii PCI
elaborate sau revizuite de
MS
8.1. Elaborarea si aprobarea | Septembrie | Grupele de lucru asupra | 2 PCI aprobate 70%
PCI conform PCN 2026 elaborarii PCI
elaborate sau revizuite de
MS
8.2. Elaborarea si Sef SMC, 2 POS aprobate 70%
aprobarea POS Comitetul de calitate
8.3. Elaborarea planului de Plan de instruiri 100%
instruiri privind POS elaborat si aprobat
claborate | Instruiri efectuate
90%
Rata personalului 50%

instruit




8.4. Prezentarea rapoartelor
de audit medical intern

Coordonatorii de echipe,
Echipele de audit
desemnate conform
ordinului

Rapoartele prezentate

100%

8.5.Evaluarea practicilor Vicedirector medical, Raport de analiza a 100%
privind farmacoterapia medic specialist practicilor privind
antibacteriana farmacolog clinician farmacoterapia
antibacteriana
8.6 Evaluarea practicilor Vicedirector medical, Raport de analiza a 100 %
privind antibioprofilaxia medic specialist practicilor privind
perioperatorie farmacolog clinician antibioprofilaxia
perioperatorie
9.1. Prezentarea rapoartelor | Noiembrie | Coordonatorii de echipe | Rapoartele prezentate | 70%
de audit medical intern . .
2026 Echipele de audit

desemnate conform

ordinului
9.2. Aprobarea planului de Coordonatori de echipe, | Planul elaborat si 100%
imbunétatire a calitatii Echipa de audit prezentat
serviciilor medicale desemnate conform

ordinului
9.3 Elaborarea si aprobarea Comitetul de calitate 2 acorduri aprobate 50%
a2 acorduri standardizate Managementul
privind diferite interventii pacientului chirurgical
chirurgicale si proceduri cu
risc inalt.
9.4 Elaborarea si aprobarea Sef SMC, 2 POS aprobate 50%

a2 POS

Comitetul de calitate




9.5 Elaborarea planului de
instruiri privind POS

Plan de instruiri
elaborat si aprobat

100%

Sldlgrata Instruiri efectuate
90%
Wmﬁm woﬂwosm_c_i 70%
mstruit
Elaborarea si aprobarea a Grupele de lucru asupra | 2 PCI aprobate 70%
PCI conform PCN elaborarii PCI
elaborate sau revizuite de
MS
10 | 10.1. Prezentarea Decembrie | Coordonatori de echipe | Rapoartele prezentate | 100%
rtelor de audit i
rapoartelor de audi medical 2026
tern
10.2. Elaborarea si Sef SMC, 2 POS aprobate
aprobarea a 2 POS Comitetul de calitate
10.3. Elaborarea planului de Plan de instruiri 100%
instruiri privind POS Sef SMC, elaborat si aprobat
elaborate A ; . ;
Comitetul de calitate Instruiri efectuate
90%
Rata personalului 70%

instruit




