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Lista abrevierilor utilizate:
e SMCSM- Sectia management al calitatii serviciilor medicale;
e SMEISAM — Sectia monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor de asistenta
medicala;
e SPIAAM - Serviciul de preventie a infectiilor asociate asistentei medicale;
e TAAM - Infectii asociate asistentei medicale;
e POS — Procedura operationala standard;
e PCN - Protocol clinic national;
e PCI — Protocol clinic institutional;
e ATI — Anestezie si terapie intensiva,
e PDCA — Plan-Do-Check-Act (Planifica, efectueaza, verifica, actioneaza).




MINISTERUL SANATATII AL

REPUBLICII MOLDOVA
ci CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE
IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga” SISIGURANTA PACIENTULUI

|
POLITICA INSTITUTIONALA PRIVIND PRIVIND |

I. DISPOZITII GENERALE
Politica institufionald privind calitatea serviciilor medicale si siguranta
pacientului constituie baza conceptuali si operationali a tuturor activititilor
desfagurate in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, orientate
spre realizarea obiectivului strategic al institutiei de imbunititire continui a calititii

actului medical si crestere a nivelului de siguranti a pacientului.

I.1. Scopul si obiectivele politicii

Scopul prezentei politici este de a asigura furnizarea unor servicii medicale
sigure, eficiente, accesibile si centrate pe pacient, prin stabilirea unui cadrul institutional
prin care IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” va implementa si va
mentine un Sistem de Management al Calititii care si previni riscurile, si reduci
evenimentele adverse si sa Imbunatateascd continuu performanta actului medical, in
conformitate cu legislatia in vigoare si standardele nationale si internationale aplicabilc.

Politica urmdireste standardizarea proceselor de planificare, implementare,
monitorizare si imbundtatire continuad a calitatii serviciilor medicale si sigurantei
pacientului.

In vederea realizarii scopului, politica urmareste urméitoarele obiective:

1. Imbunititirea continui a calitatii serviciilor medicale prin aplicarea
standardelor, Protocoalelor clinice nationale si institutionale, Procedurilor operationale
standard aprobate in cadrul institutiei.

2. Asigurarea sigurantei pacientului prin identificarea, evaluarea si reducerea
riscurilor asociate actului medical, precum si prevenirea erorilor medicale si
evenimentelor adverse.

3. Promovarea unei culturi a calititii serviciilor medicale si sigurantei
pacientilor, bazatd pe responsabilitate profesionald, transparenti si invitare continua.

4. Cresterea satisfactiei pacientului, prin servicii medicale centrate pe nevoile
pacientului, respectarea drepturilor acestuia si Imbunititirea comunicarii medic—

pacient.
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5. Dezvoltarea competentelor profesionale ale personalului medical prin
instruire continua si evaluare periodica a performantei.

6. Monitorizarea si evaluarea permanenti a proceselor medicale si
manageriale, ce presupune utilizarea coerenta a indicatorilor de monitorizare (proces,
rezultat si structurd), analiza rezultatelor auditului si a feedback-ului pacientilor pentru
luarea deciziilor informate, prioritizarea interventiilor si alocarea eficienta a resurselor,
in vederea optimizarii eficientei si eficacitatii acestora.

7. Asigurarea conformititii cu legislatia in vigoare si standardele aplicabile,

inclusiv cerintele de acreditare si reglementarile nationale din domeniul sdnatatii.

1.2. Domeniul de aplicare
Prin caracterul sdu transversal, politica de calitate si sigurantd influenteaza toate

nivelurile organizationale — de la conducere pana la personalul implicat in ingrijirea
pacientului asigurdnd coerenta deciziilor manageriale si a activitéfilor operationale.
Aceasta creazi premise pentru dezvoltarea unei culturi organizationale orientate spre
calitate, responsabilitate si sigurantd, in care prevenirea erorilor gi protectia pacientului
reprezintd prioritdti permanente.

Prezenta politici se aplicd in mod obligator tuturor subdiviziunilor IMSP Spitalul
Clinic Republican , Timofei Mosneaga” (departamente, sectii clinice, servicii
paraclinice si servicii de suport), tuturor categoriilor de personal (medical si non-
medical), precum si colaboratorilor, rezidentilor si altor persoane care desfasoard
activitati in incinta institutiei sau in numele acesteia, in mésura in care pot influenta
calitatea serviciilor medicale si siguranta pacientului.

Dispozitiile politicii vizeaza toate procesele care influenteaza direct sau indirect
primire/internare si diagnostic, tratament, ingrijiri medicale, transfer, externare, inclusiv

in activitatile de prevenire, educatie medicala si management al riscurilor.
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1.3. Principiile fundamentale

Aplicarea acestei politici se bazeaza pe respectarea unor principii fundamentale
care asigurd un cadru unitar de actiune in vederea cresterii calititii serviciilor si
protejarii sigurantei pacientului. Pentru asigurarea unei implementiri unitare si
eficiente, politica se bazeaza pe urmétoarele principii:

1. Centrarea pe pacient. Presupune acordarea serviciilor medicale cu
respectarea demnitatii, drepturilor, nevoilor si asteptirilor pacientului, avand ca
prioritate siguranta si bunistarea acestuia.

2. Siguranta pacientului ca prioritate. Prevede prevenirea prejudiciilor si
reducerea riscurilor asociate actului medical, astfel fiind o responsabilitate
fundamentala a intregului personal.

3. imbunititirea continui a calitatii. Calitatea serviciilor medicale este un
proces permanent, bazat pe monitorizare, evaluare si implementarea masurilor corective
si preventive.

4. Abordarea sistemicd a riscurilor. Riscurile sunt gestionate prin analiza
proceselor si a cauzelor profunde, nu prin blamarea individuala a personalului.

5. Cultura non-punitivi a raportarii. Institutia promoveaza raportarea deschisi
si transparentd a incidentelor, erorilor si near-miss incidente, fira sanctionare, in scop
de invatare si preventie.

6. Respectarea standardelor profesionale si legale. Activitatea medicali se
desfasoara in conformitate cu legislatia in vigoare, standardele nationale si
internationale, precum si cu protocoalele clinice aprobate.

7. Responsabilitate si responsabilizare. Fiecare angajat fisi asuma
responsabilitatea pentru calitatea actului profesional, in limitele competentelor sale.

8. Transparenti si comunicare eficienti. Comunicarea corectd, completa si
oportund intre personalul medical, pacient §i apartinitori contribuie la cresterea
sigurantei si a increderii.

9. Dezvoltarea profesionald continua. Institutia sustine instruirea continui a

personalului ca element esential al calitatii si sigurantei pacientului.

s
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10. Decizii bazate pe dovezi si date. Politica se bazeazd pe date obiective,
indicatori de performantd si dovezi stiintifice, pentru fundamentarea deciziilor

manageriale.

1.4. Definitii si termeni cheie
Calitatea serviciilor medicale reprezintd gradul in care serviciile medicale

furnizate corespund nevoilor pacientului, standardelor profesionale, protocoalelor
clinice si cerintelor legale, avand ca scop obtinerea celor mai bune rezultate posibile
pentru sdnatatea pacientului.

Siguranta pacientului reprezintd ansamblul masurilor i actiunilor destinate
prevenirii erorilor medicale, reducerii riscurilor si evitdrii prejudiciilor asociate
asistentei medicale.

Evenimentul advers este un incident asociat procesului de ingrijire medicala
care a cauzat sau ar fi putut cauza vitamarea pacientului si care nu este determinat de
evolutia naturala a bolii.

Eroarea medicali reprezintd o actiune incorectd sau omisiune in procesul de
acordare a asistentei medicale (diagnostic, tratament, manopere efectuate, etc.), care se
abate de la standardele profesionale sau protocoalele clinice, indiferent dacéd a produs
sau nu un prejudiciu pacientului.

Incidentul reprezinti un eveniment sau circumstanta care ar fi putut conduce sau
a condus la un eveniment advers.

Aproape-incident (near miss) reprezinta situatia in care o eroare sau un incident
a fost identificat si corectat inainte de a produce prejudicii pacientului.

Dauna reprezintd deteriorarea structurii sau functionarii corpului si/sau efectele
vatamatoare care rezultad din aceasta.

Managementul riscurilor reprezintd un proces sistematic de identificare,
analizi, evaluare si control a riscurilor care pot afecta calitatea serviciilor medicale si
siguranta pacientului.

Cultura sigurantei pacientului - ansamblul valorilor, atitudinilor, perceptiilor,
competentelor si comportamentelor individuale si colective care determina

s
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angajamentul unei institutii in promovarea sigurantei si prevenirea daunelor pentru
pacienti. O culturd deschisd, non-punitivd, care promoveazi raportarea erorilor
medicale si invitarea din acestea.

Evenimentul santineld reprezintd un eveniment advers grav, neasteptat, care
duce la deces, vétdmare severd sau risc major pentru pacient si necesiti analizd imediata.

Protocol clinic (national si institutional) defineste documentul oficial bazat pe
dovezi stiintifice, care stabileste modul standardizat de diagnostic, tratament si ingrijire
a pacientului la nivel national si institutional.

Auditul clinic (medical) este un proces sistematic de evaluare a practicilor
medicale in raport cu standardele stabilite, in scopul imbunatitirii calititii serviciilor.

Infectii asociate asistentei medicale (IAAM) reprezinti infectiile dobandite in
timpul acordarii ingrijirilor medicale, care nu erau prezente sau in incubatie la momentul

internarii.

Imbunititire continui a calititii - proces permanent de analizi si optimizare a’

serviciilor medicale, bazat pe monitorizarea indicatorilor de performantd si
implementarea masurilor corective.

Indicator de proces — indicator privind respectarea unor activititi convenite,
cum ar fi igiena mainilor, supravegherea, Procedurile operationale standard. Acesti
indicatori pot sa clarifice dacé asistenta medicala a fost acordata corespunzitor si la
timp, daca au fost respectate proceduri clinice definite.

Indicator de structura — indicator privind resursele, infrastructura, comitetele,
personalul.

Indicator de rezultat — indicator de méasurare a efectelor interventiilor, in
special In ceea ce priveste destinatarii directi.

II. CADRUL LEGAL SI DOCUMENTE DE REFERINTA

2.1. Cadrul international
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030.

POLITICA INSTITUTIONALA PRIVIND PRIVIND |
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2.2. Cadrul National

Constitutia Republicii Moldova;

Legea RM nr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului;
Legea RM nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal;

Hotararea Guvernului nr. 387 din 14.06.2023 cu privire la aprobarea Strategiei
nationale de sandtate ,,Sandtatea 2030”;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1115 din 05.12.2025 cu privire la aprobarea
Planului de actiuni privind siguranta pacientilor pentru anii 2026-2030.

2.1. Cadrul institutional

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Spitalul Clinic Republican
, Timofei Mosneaga”;

Ordinul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” nr. 211 din
29.12.2020 ,,Cu privire la sistemul de management al calitétii serviciilor medicale al
IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”;

Proceduri operationale standard institutionale.

I11. VIZIUNEA SI ANGAJAMENTUL CONDUCERII

Conducerea IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” isi asuma responsabilitatea directa
pentru implementarea, coordonarea si mentinerea Sistemului de Management al
Calitatii si sigurantei pacientului.

Sistemul de management al calitatii stabileste politica si obiectivele de calitate,
elaboreazi si aplicd procedurile operationale standard, monitorizeaza indicatorii de
performanti si implementeaza masuri de imbundtétire continud. Sistemul este conceput
astfel, incat sa asigure conformitatea cu legislatia in vigoare, standardele de acreditare
si cerintele Sistemului de Control Intern Managerial.

Pentru imbunititirea continud a calitdtii serviciilor medicale si sigurantei
pacientului administratia se angajeaza sa:

. promoveze cultura organizationald de calitate a serviciilor medicale si
sigurantei pacientului orientate spre invitare, transparentd si imbunatétire continua;

. asigure conformitatea activittilor institutiei cu legislatia in vigoare,
standardele de calitate si cerintele de acreditare;
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. aloce resursele necesare pentru furnizarea serviciilor medicale sigure si
eficiente;
. promoveze respectarea protocoalelor clinice, procedurilor operationale si

normelor de buna practica;

. monitorizeze constant performanta serviciilor medicale si sd adopte masuri
corective si preventive, acolo unde este necesar.

Prin leadership activ, alocarea adecvatd a resurselor si monitorizarea permanenta
a performantei, conducerea IMSP SCR ,,Timofei Mogneaga” urmireste reducerea
evenimentelor adverse, cresterea satisfactiei pacientilor si consolidarea increderii
comunitatii in serviciile medicale oferite de institutie.

Directorul institutiei 1si asuma responsabilitatea in intregime pentru stabilirea si
mentinerea Sistemul de management al calitatii si Sistemului de Control intern
managerial, aproba politica, asigura resurse si monitorizeaza performanta in institutie;

Vicedirectorii medicali — coordoncazd implementarea politicii, monitorizeaza,
asigurd si evalueazi sistemul de management al calititii serviciilor medicale in
institutie. |

3.1. Leadership in calitatea serviciilor medicale si siguranta pacientului
Guvernanta calitatii actului medical si sigurantei pacientului in IMSP Spitalul

Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” reprezintd ansamblul structurilor, rolurilor,
regulilor si mecanismelor prin care politica institutionala este aplicatd unitar la nivelul
intregii institutii. Aceasta asigurd conducerea, coordonarea si controlul proceselor care
influenteaza calitatea serviciilor medicale, prin stabilirea responsabilitatilor pe niveluri
ierarhice, alocarea resurselor necesare, supravegherea implementirii cadrului legislativ
si normativ, a procedurilor standardizate §i monitorizarea performantei prin analiza
activitatii, indicatori si misiuni interne de audit.

Sectia de Management al Calitiitii serviciilor medicale (SMCSM) din cadrul
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” reprezintd o structurd organizationala specializata,
responsabild pentru implementarea si dezvoltarea Sistemului de Management al

Calitatii si Sigurantei Pacientului in fintreaga institutie. Sectia functioneaza sub

-10-
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coordonarea nemijlocita a Directorului institutiei si este integratd in structura
manageriald, contribuind la atingerea obiectivelor de calitate si sigurantd a pacientului.

Responsabilititile principale ale acestei subdiviziuni sunt:

o promovarea culturii calitétii serviciilor medicale si sigurantei pacientului
prin dezvoltarea si actualizarea politicilor, procedurilor si protocoalelor de calitate;

e planificarea obiectivelor de calitate si siguranta;

e instruirea si suportul personalului;

o identificarea riscurilor si neconformititilor cu initierea si implementarea
masurilor corective §i preventive;

e supravegherea respectdrii cerintelor legale si a standardelor de acreditare.

Sectia promoveazi o culturd organizationald orientata spre calitatea serviciilor
medicale si siguranta pacientului, responsabilitate si transparentd. Prin instruiri,
comunicare internd si suport metodologic, sectia contribuie la implicarea intregului
personal in mentinerea si dezvoltarea standardelor de calitate.

Consiliul Calititii reprezintd structura consultativa si decizionald-cheie care
coordoneazi, sprijini si supravegheaza implementarea Sistemului de Management al
Calitatii si Sigurantei Pacientului in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”. Consiliul
este alcituit din conducerea institutiei, reprezentanti ai sectiilor clinice, SMCSM,
SMEISAM si alte compartimente implicate in furnizarea serviciilor medicale. Rolul
strategic al acestuia constd in asigurarea coerentei, eficientei si alinierii tuturor
proceselor institutionale la politica de calitate si siguranta a pacientului. Prin atributiile
sale, consiliul sprijind conducerea in luarea deciziilor strategice privind dezvoltarea,
implementarea si imbunétatirea continua a serviciilor medicale.

Conform cadrului normativ aprobat, in componenta nominala a Consiliului
Calitatii al IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga” fac parte:

Vicedirector medical — presedinte

Seful Cabinetului de transfuzie a sangelui - secretar

Vicedirector exploatarea si securitatea obiectului

Seful Departamentului chirurgie

Seful Departamentului ATI

Seful Departamentului chirurgie cardiovasculara si toracica

=19 :=
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Seful Departamentului terapie

Seful Sectiei monitorizare, evaluare §i integrare a serviciilor de asistenta
medicala _

Seful Serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Farmacistul-diriginte

Psihologul

Seful Serviciului juridic

Seful Sectiei resurse umane

Seful Sectiei economie si planificare

Contabilul sef

Asistentd medicala sefa.

Comitetele de calitate — reprezinta structuri functionale operative, create la

nivelul institutiei, care includ membri din majoritatea domeniilor si niveluri
profesionale, cu scopul de a monitoriza, analiza si sustine implementarea politicii
institutionale de calitate si siguranti a pacientului. Ele actioneazi sub coordonarea
Sectiei Management al Calitdtii Serviciilor Medicale (SMCSM) si a Consiliului
Calitatii, fiind implicate direct in activitatile de evaluare, prevenire si imbunatitire
continud. Comitetele de Calitate asigurd transpunerea obiectivelor strategice de
calitate si siguranta in practicd la nivel operational. Ele reprezinta punctul de contact
intre conducerea institutiei, SMCSM si personalul medical, facilitind aplicarea
standardelor si protocoalelor in activitatea zilnica.

In cadrul institutiei existd urmitoarele comitete cu responsabilitati clar delimitate,

care sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1. Comitetele de calitate institutionale si responsabilititile acestora

Comitete de Responsabilititi !
Calitate (CC) ‘
imbunatatirea e Promoveazd aspectele specifice privind siguranta pacientilor |

Calitatii actului in institutie;
medical si e Elaboreaza proceduri operationale standart privind obiectivele |
de sigurantd a pacientilor si colaboratorilor institutiei |

Ay e =
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Sigurantei identificarea corectd a pacientului, imbunétitirea comunicarii
g p
Pacientilor efective (verbald si telefonicd), transmiterea informatiei
(SP) referitor la pacient (handover), raportarea rezultatelor critic a

testelor diagnostice, managementul medicamentelor de risc
inalt gi electroliti concentrati, igiena mainilor, siguranta
chirurgicala, prevenirea caderilor pacientilor);

e Identifica si prioritizeaza riscurile clinice i administrative;

e Realizeaza si monitorizeaza actiuni corective si preventive in
institutie;

e Monitorizeaza Planul de management al calitatii serviciilor de
sandtate in IMPS SCR ,,Timofei Mosneaga”;

e Stabileste si monitorizeaza indicatorii de calitate administrativi
si medicali;

e Sustine procesul de raportare a incidentelor.

Accesul la ingrijiri | e Elaboreazd procedura de evaluare primard si reevaluare a
medicale i pacientului;

Evaluarea e Standardizeazi procesul de spitalizare a pacientilor si

pacientului inregistrare a pacientilor ambulatori;

(AEP) | eElaboreaza procedura de externare si/sau transfer a
pacientului;

e Stabilesc si gestioneaza fluxul de pacienti in cadrul spitalului;
e Elaboreaza procedura de gestionare a investigatiilor efectuate

in afara laboratorului la patul pacientului.

Managamentul si | e Determind un sistem eficient de gestionare a medicamentelor

utilizarea care va raspunde cerintelor pacientilor in conformitate cu
medicamentelor reglementérile in vigoare;
(MUM) e Elaboreazi Lista medicamentelor de bazi;

e Elaboreazi Lista medicamentelor de risc Tnalt;

e Asigurd instruirea personalului privind managementul
medicamentelor;

e Monitorizeaza sistemul de management al medicamentelor,

e Stabilesc un sistem de monitorizare a rezistentei
antibacteriene;

e Elaboreaza proceduri de comunicare a efectelor secundare,
adverse ale medicamentelor, erori de medicatie;

=13 =
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1

e Stabilesc procesul de control privind interactiunea dintre |
medicamente si alimente, cédt si interactiunea medicament- |
medicament; |

e Stabilesc proceduri §i monitorizarea indicatiilor de
medicamente;

e Elaboreazi un proces de gestionare a medicamentelor aduse de
pacient; |

e Determind un proces de depozitare 1in sigurantd a
medicamentelor in farmacie sau alte zone de fingrijire a
pacientului;

e Stabilesc un proces de achizitionare a medicamentelor;

e Stabilesc proceduri privind managementul medicamentelor

stupefiante si psihotrope.

Drepturile
Pacientului
(DP)

e Realizeaza activitati de protejare a drepturilor pacientului si a |
familiei acestuia in conformitate cu legislatia in vigoare;

e Asigurd instruirea personalului angajat privind drepturile
pacientilor; |

e Implementeazd un proces de evaluare si analiza a satisfactiei
pacientilor;

e Stabilesc un proces de informare a pacientului si luare a
deciziilor privind tratamentul si ingrijirile medicale;

e Stabilesc proceduri de obtinere a acordului informat a
pacientului;

e Organizeaza procesul de elaborare a acordurilor informate
standardizate. '

Managementul
pacientului
chirurgical si ATI
(SC)

eRealizeazd si implementeaza proceduri si procese privind
activitatea ATI, Blocului chirurgical;

eRealizeazd si implementeaza procesul de monitorizare si
control a implanturilor utilizate;

eElaboreazd proceduri privind interventiile chirurgicale, cu
implantarea unui dispozitiv medical;

eElaboreaza planuri standard de ingrijire a pacientului
chirurgical;

eElaboreaza §i monitorizeaza procedura de management a
durerii; :
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eElaboreazd si monitorizeazd procedura de sigurantd
chirurgicala,;

eOrganizeaza instruiri privind managementul durerii si
siguranta chirurgical;

eElaboreaza si monitorizeaza protocoalele de
antibioticoprofilaxie.
Ingrijirea eAsigurd supravegherea ingrijirilor si serviciilor sigure si
pacientului eficiente tuturor pacientilor;
(Nursing) eElaboreaza planuri de evaluare a pacientilor de catre
(IP) asistentele medicale;
eElaboreaza planuri standard de ingrijire a pacientilor, inclusiv
chirurgical;

eMonitorizeaza procesul de management al durerii;

eStabilesc proceduri de manipulare, utilizare si transfuzie a
sdngelui si produselor sanguine;

eElaboreazi proceduri de ingrijire a pacientilor de risc nalt;

eMonitorizeazd procedurile de alimentatie a pacientilor de

stationar; -
e Stabilesc proceduri de ingrijire a pacientilor cu sistem imunitar
_ supresat.
Managementul eRealizeazd si implementeazd proceduri si procese privind
pacientului managementul pacientului oncologic;
oncologic eRealizeazi si implementeazi procesul de monitorizare si

control a fluxului de pacienti oncologici;

eParticipd la sedintele multidisciplinare organizate privind
managementul pacientului oncologic;

eElaboreazi planuri standard de fingrijire si tratament a
pacientului oncologic;

eElaboreazd §i monitorizeazd protocoale institutionale,
algoritmi de conduitd a pacientului oncologic;

eElaboreazd gi monitorizeazd procedura de management a
durerii pacientului oncologic;

eOrganizeaza transferul pacientului oncologic in institutii de
referinta necesare.
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Prevenirea si eElaboreazd si realizeazd programul de supravheghere si!
Controlul control a IAAM, in conformitate cu standardele nationale cat ‘
Infectiilor si internationale; ‘
(PCI) eStabilesc proceduri standard de izolare a pacientilor cu boli |
|

infectioase, inclusiv aerogene;
eElaboreaza i monitorizeaza procesul de management al
deseurilor, inclusiv obiectele intepatoare- taietoare; ‘
eStabilesc proceduri privind masurile de interventie in caz de
risc de aparitie a maladiilor cu potential de raspandire globali; |
eElaboreazd o procedurd de conduitd privind managementul
expunerii accidentale la produse biologice; i
eElaboreaza o procedurd privind utilizarea echipamentului |
individual de protectie; !
eOrganizeazd instruiri privind utilizarea corectd a |
echipamentului individual de protectie; |
eMonitorizeazd procesul de diminuare a rezistentei
antibacteriene; I
eMonitorizeaza procesul de dezinfectie si sterilizare a |
instrumentarului/ echipamentului medical; '

eOrganizeaza instruiri a angajatilor in domeniul prevenirii si |

eStabilesc procesul de gestionare a spalatoriei, cat si
manipularea lenjeriei.

controlului infectiilor; ‘
|
|

Managementul eStabilesc proceduri cu privire la identificarea si reducerea |
facilitatilor si riscurilor pentru pacienti, insotitorii acestora, vizitatori si‘
sigurantei personalul angajat;

(MFS) eStabilesc programul de management al echipamentului

medical si nemedical;
eMonitorizeaza programul de securitate a spitalului;
eStabilesc si monitorizeazd programul de gestionare a |
substantelor periculoase;
eStabilesc i monitorizeazd programul de raspuns la situatii
exceptionale a spitalului, inclusiv programul antiincendii;
eMonitorizeaza programul de reducere a fumatului;
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eOrganizeazd lunar controlul facilitdtii si stabilesc planul de
imbunatatire a facilitatii.

Calificarea si e Stabilesc o metoda standard privind elaborarea fiselor de post;
educarea eElaboreaza un proces de pregatire si evidentd a dosarului
personalului personal al angajatului,

(CEP) eStabilesc procedura de planificare a statelor de personal;

eStabilesc si organizeazd instruiri interne ale angajatilor,
conform Planului anual de instruiri interne;

eStabilesc s§i organizeaza instruiri externe ale angajatilor,
conform Planului anual de instruiri externe;

eElaboreazda un sistem i procedura de evaluare a
performantelor profesionale.

Managementul eStabilesc proceduri standard cu privire la managementul
comunicarii i documentelor sistemului de management al calittii;
informarii eMonitorizeaza implementarea documentelor sistemului de
MCI) management al calitatii;

eMonitorizeazd procedura de protectie a Iinregistrérilor
medicale Tmpotriva pierderilor, distrugerilor, falsificarilor si
accesului sau utilizarii neautorizate;

eRealizeazd procedura privind siguranta informatiilor si de
autorizare a persoanelor cu acces la inregistrarile medicale ale
pacientului;

eElaboreazd si standardizeazd mentinerea fisei medicale
standard;

eMonitorizeaza procesul de arhivare.

Guvernare, e Stabilesc Politica de Calitate in SCR;

conducere, e Stabilesc Strategia de dezvoltare a SCR;

orientare e Stabilesc responsabilitdtile personalului de Conducere;

(GCO) eStabilesc procedurile de gestionare a contractelor;

e Stabilesc procesele de achizitii;

e Aproba Regulamentele de organizare a
sectiilor/departamentelor;

e Aproba si monitorizeaza elaborarea.

Audit medical eVerificd si evalueazd corespunderea cerintelor stabilite In
protocoale medicale, proceduri, alte documente de ordine
interna;
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*Organizeaza la nivel de institutie auditele conform planului
anual de audit;

eElaboreaza si aproba planul anual de audit; |

ePrezintd conducerii institutiei, concluziile finale de audit si
planurile de actiuni corective si/sau preventive;

ePregateste rapoarte privind realizarea auditului planificat §i |
neplanificat; !

eVerificdi dacad au fost implementate planurile de actiuni |
corective si/sau preventive; |

eParticipd la pregétirea documentelor de efectuare a auditului |
(standarde, proceduri, fise de control, etc.). |

CC de Eticd e Monitorizeazd respectarea eticii in efectuarea cercetirilor
stiintifice Tn cadrul institutiei: |

e Promoveaza valorile deontologice in activitatea institutiei |
medicale;

Serviciul de audit intern - reprezintd structura responsabila de evaluareca
independenta a conformitatii si eficientei proceselor din cadrul institutiei, care joaca
un rol esential in mentinerea si Tmbunatitirea Sistemului de Management al Calitatii
serviciilor medicale si Sigurantei Pacientului. |

Serviciul de Audit Intern contribuie la consolidarea guvernantei institutionale
prin evaluarea independentd a modului 1n care politicile, procedurile si mecanismele de
control asigurd calitatea serviciilor medicale si siguranta pacientului. Prin activitatea sa,
auditul intern sprijina conducerea in identificarea riscurilor semnificative, a

neconformitétilor si a oportunitétilor de imbunatatire.

3.2. Structuri responsabile si roluri
Pentru monitorizarea si evaluarea activitatilor planificate pentru imbunatitirea

calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor sunt implicate Sectia de
monitorizare, evaluare, integrare a serviciilor medicale, comitetele de calitate
institutionale si echipele de audit medical care au rolul de a analiza procesele, riscurile

si neconformitétile, precum si de a propune si monitoriza actiuni corective si preventive.
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Sectia monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor de asistentd medicali
este o structurd functionald, cheie, in cadrul IMSP SCR , Timofei Mosneaga”, care
asigurd monitorizarea si evaluarea implementirii proceselor de calitate si integrarea
serviciilor medicale pentru continuitate si eficienta, contribuind direct la implementarea
si mentinerea Sistemului de Management al Calitatii si Sigurantei Pacientului. Sectia
functioneaza sub coordonarea vicedirectorului medical si colaboreazd indeaproape cu
Sectia management al calititii serviciilor medicale si toate compartimentele clinice si
administrative.
Responsabilititile principale ale acestei subdiviziuni sunt:

e Colectarea si analiza datelor privind activitatea clinica si non-clinica;

e Monitorizarea indicatorilor de calitate si sigurantd;

e Evaluarea conformitatii cu protocoalele si procedurile;

e Integrarea proceselor intre sectii si compartimente;

e Raportarea citre conducere si propunerea actiunilor de imbunatatire.

Serviciul de prevenire a IAAM este structura functionala specializatd in cadrul
institutiei, responsabild de protectia pacientului si a personalului medical impotriva
infectiilor asociate actului medical. Serviciul joacd un rol esential in Sistemul de
Management al Calitatii si Sigurantei Pacientului, contribuind la reducerea riscurilor,
imbunitatirea performantei clinice si respectarea standardelor de calitate gi siguranta.
Serviciul de Prevenire IAAM asigurd implementarea politicilor institutionale
privind siguranta infectioasi, conform legislatiei nationale, standardelor de acreditare
si protocoalelor clinice. Prin activitatea sa, contribuie la mentinerea unui mediu sigur
pentru pacienti st personal, prevenind aparitia si raspandirea IAAM si minimizand
impactul acestora asupra calitatii serviciilor medicale.

Managerii operationali (sefii de departamente, sefii de sectii si asistentele
superioare) - reprezintd veriga esentiald intre conducerea institutiei, personalul medical
si nemedical, avind rolul de a asigura implementarea si mentinerea proceselor de
calitate si sigurantd a pacientului la nivel operational. Acestia sunt responsabili pentru
coordonarea activitatilor clinice si administrative in conformitate cu politica
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institutionald, procedurile standard si obiectivele Sistemului de Management al Calitatii
si Sigurantei Pacientului. Managerii operationali asigura tranzitia politicilor si
obiectivelor strategice de calitate stabilite de conducere si Sectia management al
calitatii serviciilor medicale (SMCSM) in activitatea zilnici a sectiilor si
departamentelor. Ei faciliteaza implementarea sistemului de calitate prin supervizarea
activitatilor, monitorizarea respectarii protocoalelor si promovarea unei culturi
organizationale orientate spre siguranta pacientului.

Responsabilii de calitatea serviciilor medicale si siguranta pacientilor din
cadrul sectiilor - asigurd implementarea Politicii de calitate si siguranti a pacientului
la nivel operational, monitorizeaza respectarea protocoalelor, raporteaza indicatorii si
incidentele, sprijina instruirea personalului si participa activ la imbunatatirea continui
a serviciilor medicale.

Personalul medical si non-medical este responsabil de aplicarea protocoalelor
clinice, POS si a practicilor sigure. Personalul nemedical va contribui la mentinerea
conditiilor organizatorice, logistice si administrative necesare desfasurdrii actului
medical in conditii de calitate si siguranta.

imbunﬁtﬁtirea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului tine de

responsabilitatea fiecirui angajat al institutiei.
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Arhitectura institutionald prin care IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei
Mosneaga” implementeazd, coordoneazd, monitorizeaza si imbunatateste calitatea

serviciilor medicale si siguranta pacientului este reprezentata in figura 1:

Conducerea IMSP Spitalu.l Clinic
Republican ,T. Mosneanga”

Consiliul Calitatii i audicintern
SMC
] E : | Comitetelede [ Echipelede
Shleay MBS b Calitate audit medical
L | ' | |
Managerii operationali Responsabili din
i s setill stituse

Personalul institutiei

Figura 1. Structura de guvernanti a calitatii serviciilor medicale si sigurantei

pacientului

3.3. Corelarea Politicii cu Sistemul de Control Intern Managerial

Politica institutionald privind calitatea serviciilor medicale si siguranta
pacientului nu reprezintd doar un document de referintd, ci un instrument strategic
activ, care sustine realizarea misiunii institutiei si realizarea obiectivelor institutionale,
pentru cresterea increderii pacientilor si a personalului si contribuie la Tmbundtétirea
continud a performantei institutiei.

Controlul Intern Managerial (CIM) reprezintd cadrul prin care conducerea si
managerii de toate nivelurile asigura ca activitatile institutiei sunt planificate, realizate

si monitorizate astfel, incat obiectivele sd fie atinse in mod controlat, coerent si

I
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verificabil. Controlul Intern Managerial este integrat in procesele clinice si de suport si
contribuie la prevenirea neconformitatilor, la diminuarea riscurilor si la cresterca
performantei organizationale. ,

Politica este integrati in Sistemul de Control Intern Managerial (CIM)} al
institutiei, asigurand coerenta intre obiectivele de calitate, procesele operationale si
mecanismele de control institutional. Sunt doua sisteme interdependente si se
completeaza reciproc, avand ca scop comun gestionarea riscurilor, prevenirea
neconformitatilor si imbunatatirea continua a performantzi institutionale: :

Politica de calitate si sigurantd a pacientului defineste obiectivele specifice
privind furnizarea de servicii medicale sigure si de calitate, iar CIM asigurd cadrul
metodologic prin care aceste obiective sunt planificate, implementate, monitorizate,
evaluate si imbunatatite. Riscurile asociate calitatii si sigurantei pacientului sunt
integrate in Registrul riscurilor institutional, fiind evaluate periodic si tratate prin
masuri de control adecvate. _

Politica de calitate stabileste procesele, proceduri-le si standardele de calitate, iar
CIM asigurd existenta controalelor interne pentru respectarea acestora; defineste
responsabilitatile si nivelurile de control; monitorizeazd aplicarea procedurilor prin
mecanisme de raportare, audit si evaluare. Astfel, controalele interne CIM devin
instrumente operationale de sustinere a calititii si sigurantei pacientului.

Corelarea dintre Politicd si CIM estc asiguratd prin implicarea coordonati a
urmatoarelor structuri:

° Administratia institutiei, care aprobd politica, stabileste obiectivele si
asigura resursele necesare;

g Sectia management al calitatii serviciilor medicale (SMCSM), care
elaboreaza si implementeaza procedurile de calitate;

o Sectia management al calitatii serviciilor medicale (MEISAM), care
monitorizeaza indicatorii si performanta;

° Serviciul audit intern, care evalueaza functionarea CIM si respectarea
politicii de calitate; I'
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e Managerii operationali, care aplicd politicile si controalele la nivel operational.

Politica de calitate prevede mecanisme de monitorizare §i evaluare a performantei
(indicatori, audituri, analize), iar CIM: stabileste cadrul formal de raportare; asigura
trasabilitatea deciziilor; permite evaluarea periodica a eficientei controalelor interne.
Rezultatele evaludrilor sunt utilizate pentru: actualizarea politicii de calitate; ajustarea
controalelor interne; fundamentarea deciziilor manageriale.

Corelarea dintre politica de calitate si CIM sustine: responsabilitatea manageriala
la toate nivelurile; cultura organizationald orientata spre calitate, siguranta si preventie;
procesul de imbundtatire continua bazat pe date, audit si feedback.

CIM ofera cadrul de evaluare a maturitatii sistemului de calitate si mecanismele
necesare pentru corectarea neconformitatilor identificate.

Prin aceastd corelare, Politica de calitate si sigurantd a pacientului devine parte
integrantd a sistemului de guvernantd institutionald, sprijinind un management
responsabil, transparent si orientat spre rezultate in cadrul IMSP SCR ,,Timofei
Mosneaga”.

IV.IMPLEMENTAREA PROCESELOR DE CALITATE SI SIGURANTA
Implementarea proceselor de calitate si sigurantd a pacientului reprezintd etapa

operationald prin care Politica institutionald privind calitatea serviciilor medicale si
siguranta pacientului este aplicatd in mod sistematic in toate structurile IMSP SCR
, Timofei Mosneaga”. Aceasta asigura integrarea principiilor de calitate si siguranta in
activitatea curenta, atét la nivel clinic, cét si organizational.

Implementarea proceselor de calitate si siguranta se realizeaza printr-o abordare
bazatd pe procese, care presupune: identificarea proceselor-cheie ce influenteazi
calitatea serviciilor si siguranta pacientului; definirea clard a etapelor, responsabilitatilor
si interactiunilor dintre procese; standardizarea practicilor prin proceduri si protocoale
aprobate; monitorizarea continud a conformitatii si performantei. Aceastd abordare
permite controlul eficient al activitatilor si reducerea variabilitatii si a riscurilor.
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In contextul celor expuse, clapele implementdrii 2oliticii de calitate si siguranta

4
a pacientului trebuie sa fie structurate, logice si praciice, astfel incat sa transforme

principiile strategice in actiuni operationale si sa fie clar integrate In Sistemul de

Management al Calitatii, fapt expus in Figura 2:

Implemetarea Politicii de calitate a serviciilor medicale si sigurantd a pacientuiui

include urmatoarele etape:
L.

LR W

Planificarea activitatilor
Standardizarea proceselor
Instruirea personalului
Implementarea efectiva
Monitorizarea si evaluarea

Ciclul de implementare si imbunatatire continua a Politicii institutionale privind

calitatea serviciilor medicale si siguranta pacientului in IMSP SCR , Timofei

Mosneaga”, ilustrat in Figura 2, porneste de la Evaluarea initiali, care fundamenteaza

Planul de actiuni, iar ulterior activititile se deruleaza intr-un circuit continuu:

Standardizare si aprobare — Instruire personal si imp’ementare — Monitorizare —
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valuare periodica. Rezultatele evaludrii periodice genereaza actualizari ale planului si
ale documentelor aplicabile, asigurand control, trasabilitate si imbunatétire permanenta.

~ Instruire
~ .personal si

AT Flgura 2.“Ciclul de'=im'[ilementére si imbunatitire continui .
" 4.1. Planificarea activititilor
Planificarea activititilor reprezintd o componentd esentiali a Politicii
institutionale privind calitatea serviciilor medicale si siguranta pacientului din cadrul
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, as’iglirﬁnd transpunerea obiectivelor strategice in
actiuni concrete, coerente $i monitorizabile. Prin 'pfbcesul de planificare se creeaza
cadrul necesar pentru implementarea sistematica si eficientd a masurilor de imbunatatire
a calitdtii si sigurantei actului medical.
Planificarea activititilor de calitate si sigurahga'estc realizata in concordanta cu:
misiunea si viziunea institutiei; obiectivele strategice; cerintele legislatiei in vigoare si
ale standardelor de acreditare si rezultatele evaluarilor interne, auditului si monitorizarii

performantei.

~JE s




MINISTERUL SANATATII AL
REPUBLICII MOLDOVA

CALITATEA SERVICIILOR MEDICALLE
IMSP SCR ,,Timofei Mosieaga” SI SIGURANTA PACIENTULUI

POLITICA INSTITUTIONALA PRIVIND PRIVIND

Obiectivele de calitate si sigurantd sunt definite clar, sunt masurabile si orientate
spre rezultate, fiind integrate in planurile operationale anuale ale institutiei.

in procesul de planificare sunt identificate activi;ifile necesare penfru atingerca
obiectivelor stabilite, cu accent pe: prevenirea riscuriior clinice; reducerca
evenimentelor adverse si a infectiilor asociate asistentei medicale; Tmbunititirea
proceselor clinice si a continuitatii ingrijirilor si cregterea satisfactiei pacientilor si a
sigurantei acestora.

Activitdtile sunt prioritizate in functie de nivelul de risc, impactul asupra
pacientului si resursele disponibile:

Planificarea activitatilor se bazeaza pe analiza riscurilor identificate. Riscurile
asociate calitatii si sigurantei pacientului sunt: incluse in Registrul riscurilor; evaluate
periodic si abordate prin méasuri planificate de control si preventie.

Aceastd abordare permite anticiparea problemelor si reducerea impactului
potential asupra pacientilor si activitatii institutiei. ,

Pentru fiecare activitate planificatd sunt stabilite: structurile responsabile
(SMCSM, SMEISAM, SPIAAM, manageri operationali, comitete de calitate);
responsabilitdti clare si termene de realizare; resursele necesare (umane, materiale,
financiare si informationale). Aceastd claritate contribuie la responsabilizarca
personalului si la eficienta implementérii politicii.

Planificarea include mecanisme de: monitorizare periodicd a realizarii
activitatilor; evaluare a gradului de atingere a obiectivelor stabilite; revizuire si
actualizare a planurilor, in functie de rezultatele obtinute, de constatarile auditului intern
si de feedback-ul pacientilor si personalului.

Rezultatele monitorizarii sunt analizate in cadrul Consiliului Calitatii si sunt
utilizate pentru ajustarea planurilor gi imbunatatirea continui a sistemului.

Prin includerea componentei de planificare, Politica de calitate si siguranti
devine un instrument activ de management, care asigurd o abordare structurati,

orientatd spre rezultate si bazata pe riscuri. Planificarea activitatilor contribuie direct la
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realizarea obiectivului strategic al IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga” de imbunatatire
continud a calitdtii serviciilor medicale si de crestere a sigurantei pacientului.

4.2. Instrumente standardizate
Standardizarea proceselor reprezintd baza functionarii sistemului de management

al calitdtii si sigurantei pacientului in cadrul institutiei, avand rolul de a asigura practici
uniforme, previzibile si conforme cu cerintele legale si profesionale. Prin standardizare
se stabileste ,,modul corect de lucru” pentru procesele clinice si de suport, se reduc
variatiile nejustificate, se diminueaza riscurile si se imbunatiteste performanta
institutionald..

Implementarea si functionarea eficienta a Politicii institutionale privind calitatea
serviciilor medicale si siguranta pacientului se realizeaza prin utilizarea instrumentelor
standardizate ale politicii, care asigura aplicarea unitara, coerentd si sistematica a
principiilor si obiectivelor stabilite la nivel institutional.

Instrumentele standardizate ale politicii reprezintd ansamblul de metode,
documente, mecanisme si practici aprobate, utilizate pentru planificarea,
implementaren; monitorizarea, evaluarca si imbunitatirea continuid a calitafii
serviciilor medicale si a sigurantei pacientului, in conformitate cu legislatia in vigoare,
standardele de acreditare si cerintele Sistemului de Control Intern Managerial.

Instrumentele standardizate au rolul de a:

e “transpune politica de calitate si sigurantd din nivel strategic in actiuni
operationale;-

« reduce variabilitatea practicilor si riscurile asociate actului medical;

« asigura trasabilitatea deciziilor si a rezultatelor;

. sus;in_e managementul bazat pe date si dovezi;

« facilita imbunatatirea continud a performantei institutionale.

In cadrul politicii, instrumentele standardizate sunt grupate in urmitoarele
categorii: '
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. Instrumente de planificare, carc susiin siabilirca obiectivelor si
activitatilor de calitate si siguranta: Planul anual de activitati de imbunatétire a calitétii
si sigurantei pacientului, Planuri operationale pe se‘c‘gii/departamente, obiective de
calitate si siguranta definite SMART, registre de riscuri (sectii si consolidat);

. Instrumente de standardizare a. practicilor, care reglementeazi
procesele clinice si organizationale (protocoale clinic - nationale si institutionale,
proceduri operationale standard, instructiuni de lucru, checklist-uri);

. Instrumente de monitorizare si misurare, care permit urmirirea
performantei si a sigurantei pacientului (indicatori de calitate si sigurantd, fise de
monitorizare $i registre, rapoarte periodice de performantd, monitorizarea conformitatii
cu protocoalele);

. Instrumente de evaluare si analiza, utilizate pentru verificarca
conformitatii si eficacitdtii proceseior (audit intern, audit medical, autoevaluiri si
evaluari interne, analiza incidentelor si evenimentelor adverse);

. Instrumente de raportare si feedback, care sustin transparenta si cultura
sigurantei (sistem de raportare a incidentelor, registrul reclamatiilor; analiza
reclamatiilor, chestionare de satisfactie a personalului/pacientilor); ;

. Instrumente de imbunatitire continui, care permit implementarea
mdsurilor corective si preventive (PDCA, planuri de actiuni corective si preventive,
proiecte de imbunatitire a calitatii, revizuirea si actualizarea procedurilor).

Instrumentele standardizate ale politicii sunt dezvoltate, actualizate si aplicate
prin proceduri interne, sub coordonarea Sectiei management al calitatii serviciilor
medicale, cu implicarea structurilor responsabile (SMEISAM, SPIAAM, manageri
operationali, comitete de calitate, audit intern). Utilizarca acestora este obligatorie
pentru toate structurile si nivelurile institutiei.

Instrumentele standardizate sunt analizate si revizuite periodic, in functie de:
rezultatele monitorizirii si evaludrilor; constatarile auditului intern si auditului medical;
modificarile legislative si ale standardelor aplicabile si feedback-ul pacientilor si al

personalului.
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Prin utilizarea instrumentelor standardizate, Politica de calitate si sigurantd a
pacientului devine un instrument functional de management, care asigurd aplicarea
consecventd a principiilor de calitate, prevenirea riscurilor si imbunatatirea continué a

serviciilor medicale furnizate de IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

4.3. Instruirea personalului
Instruirea personalului reprezintd procesul sistematic de informare, pregitire si

dezvoltare a competentelor angajatilor privind Politica de calitate si sigurantd a
pacientului, procedurile standardizate si rolurile fiecdruia in implementarea proceselor.
Instruirea are rolul de a:
. standardiza practicile prin cunoasterea si apliéarea corectd a Protocoalelor
Clinice Nationale, Protocoale Clinice Institutionale si Procedurile Operationale
Standard; | '

. promova si de a consolida cultura calitatii serviciilor medicale i sigurantei
pacientului in cadrul institutiei;

«  preveni erorile medicale si complicatiile;

. creste nivelul de conformitate cu cerintele legale;

. creste responsabilitatea si implicarea personalului in mentinerea sigurantei
pacientului;

. sustine imbundtatirea continud gi adaptarea la modificarile procedurale sau
legislative.

IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga” asigurd instruirea continua
a personalului medical si non-medical ca element esential pentru mentinerea si
imbunatitirea calitatii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului.

Responsabili de instruirea personalului sunt urmétoarele structrui ale Sistemului
de Management al Calitdtii: Sectia management al calitétii serviciilor medicale
coordoneazi instruirea primard; membrii Comitetelor de calitate organizeaza si
instruiesc angajatii institutiei la instruirea primard; managerii operationali asigurd

participarea personalului, iar evaluarea cunostintelor se realizeazd prin teste sau
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monitorizare practicd. Managerii operationali si responsabilii pentru managementul
calife‘i‘gii din sectii vor organiza instruiri periodice la necesitate in cadrul unitatilor.

Instruirea se desfdsoara planificat si sistematic, prin:

a) instruire initiald la angajare, inclusiv privind drepturile pacientului,
confidentialitate, sigurantd, raportarea incidentelor si utilizarea POS;

b) instruiri periodice obligatorii (anuale/semestriale), adaptate riscurilor si
specificului subdiviziunilor;

c) instruiri tematice/ad-hoc in urma incidentelor, auditului, modificarilor de
proceduri sau aparitiei unor riscuri noi;

d) instruire la locul de munca mentorat si sesiuni practice/simuliri pentru procese
critice (ex.: identificare pacient, prevenirea cdderilor, comunicare sigurd, rezultate
critice, transfer pacient, prevenirea IAAM). _

Metode de instruire: cursuri interne, workshopuri, sesiuni de instruiri practice,
simuldri, materiale instructive si platforme online.

Subdiviziunile responsabile mentin evidenta instruirilor (plan anual, participanti,
teme, rezultate) si raporteaza periodic nivelul de acoperire si performanta. Rezultatcle
evaludrilor sunt utilizate pentru ajustarea planuiui de instruire, stabilirea instruirilor
suplimentare si implementarea masurilor corective/preventive, astfel incat instruirea si
producd imbunatatiri masurabile procesele de calitate si siguranta.

Evaluarea cunostintelor angajatilor reprezintd un element esential al Sistemului
de Management al Calitatii si al asigurarii sigurantei pacientului.

Dupa desfasurarea activitatilor de instruire, personalul este supus unui proces de
evaluare a cunostintelor de managerii operationali (zilnic, sdptimanal) sau in cadrul

misiunilor de audit, realizat prin metode adecvate tipului de instruire, care pot include:

. chestionare de evaluare;

. evaluari practice (observare directd, demonstratii);
. interviuri sau discutii structurate;

. evaluarea competentelor la locul de munca.
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Rezultatele evaludrii sunt documentate si analizate de catre echipele din cadrul
misiunilor de audit, in vederea identificarii nivelului de conformitate cu cerintele
stabilite.

In cazul in care se constatd neconformititi sau nivel insuficient de insusire a
cunostintelor, se dispun misuri corective, care pot include reinstruirea personalului,
instruiri suplimentare sau alte actiuni de imbunattire.

Datele obtinute in urma evaludrilor sunt utilizate pentru:

«  imbunatatirea continud a programelor de instruire;

«  cresterea sigurantei pacientului;

«  prevenirea evenimentelor adverse;

.  monitorizarea performantei profesionale a angajatilor.

Procesul de evaluare a cunostintelor este monitorizat periodic si revizuit ori de
cate ori apar modificari legislative, procedurale sau organizationale.

In scopul asiguririi eficientei instruirilor si a cresterii nivelului de calitate a
serviciilor medicale si sigurantei pacientului, institutia aplicd un sistem structurat de
evaluare a cunostintelor angajatilor, fundamentat pe indicatori de performanta (Tabzlul
2), analizati in cadrul misiunilor de audit.

Rezultatele evaludrii sunt documentate, analizate si raportate de catre sefii de
subdiviziuni si de cétre membrii echipelor misiunilor de audit medical.

In situatia in care indicatorii nu ating pragurile stabilite, se initiazd actiuni

corective si preventive, care pot include:

. organizarea de reinstruiri tematice;

. actualizarea materialelor de instruire;

. intensificarea monitorizarii la locul de munca;

. revizuirea procedurilor si protocoalelor aplicabile.

Datele obtinute sunt utilizate in procesul de imbunititire continud a calitatii,

pentru prevenirea evenimentelor adverse si consolidarea sigurantei pacientului.
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Indlcatoru de evaluare a cunostintelor sunt monitorizati penodlc (trimestrial sau
anual) si sunt mclusl in rapoartele de performan;a ale 1nst1tut1e1 fiind analizati in cadrul

sedintelor de management si calitate.

4.4. Implementarea efectiva
Implementarea efectiva a planului reprezinta etapa in care procescle, procedurile

si obiectivele definite sunt aplicate in practica, la niveiul sectiilor si departamentelor
institutiei. Aceastd etapd asigurd transpunerea politicii institutionale in activititi
concrete, contribuind direct la cresterea calitatii serviciilor si sigurantei pacientulud.

° Aplicarea procedurilor standardizate. Toate sectiile si departamentele
desfasoara activitati conform protocoalelor clinice, pr ou,durxlor operationale standard
si instructiunilor de lucru.

o Coordonarea la nivelul sectiilor. Responsabilii de calitate si managerii
operationali supravegheaza aplicarea corectd a Protocoale Clinice Institutionale si POS.

o Colectarea datelor si monitorizarea. Sc inregistreaza indicatorii de
performantd; se raporteazd incidentele si evenimentele near-miss citre Sectia
management al calitatii serviciilor medicale. o

o Asigurarea respectirii standardelor de siguranti. Personalul respecta
mdsurile de prevenire IJAAM, protocoalele de sigurantd si procedurile de control a
riscurilor.

o Feedback si ajustare in timp real. Problemele identificate in timpul
implementarii sunt discutate si corectate rapid; se aplica masuri corective si preventive
imediat, dacd este necesar.

Implementarea efectiva a planului garanteazi ci Politica de calitate a serviciilor
medicale i sigurantd a pacientului nu rdméane doar un document, ci devine parte

integrantd a activitatii zilnice, asigurand siguranta pacientului si performanta institutiei.

4.5. Monitorizarea si evaluarea
Monitorizarea si evaluarea activitatilor reprezintd procesul sistematic de

urmarire, analiza si apreciere a implementarii activititilor previizute in Politica de
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calitate a serviciilor medicale si sigurantd a pacientului, pentru a asigura respectarea
procedurilor, atingerea obiectivelor si prevenirea riscurilor pentru pacient.

Pentru a asigura functionarea eficientd a sistemului de management al calitatii si
a sigurantei pacientului, IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”
realizeaza evaluarea initiala pentru identificarea problemelor si necesitatilor, iar dupa
elaborarea instrumentelor standardizate si instruirea personalului efectueaza evaludri
periodice ale proceselor clinice si de suport. Evaluarea (primara sau periodicd) are ca
scop identificarea punctelor vulnerabile, aprecierea nivelului de conformitate cu
procedurile si standardele, masurarea performantei prin indicatori si fundamentarea
deciziilor manageriale pentru imbunatatire continua.

Monitorizarea si evaluarea se realizeaza printr-un set institutional de indicatori de
performantd, structurati pe indicatori de structurd, proces si rezultat, cu formule ‘de
calcul, frecventa si tinte stabilite. Indicatorii sunt colectati si validati de subdiviziunile
responsabile (SMCSM/SMEISAM/SPIAAM/manageri operationali), analizati in cadrul
‘Consiliului Calitatii si utilizati pentru decizii manageriale, actiuni corective si
preventive, revizuirea Procedurilor Operationale Standard/Protocoale Clinice
Institutionale si actualizarea planului anual. Setul complet de indicatori este prezentat

in tabelul de mai jos:

Tabelul 2. Lista indicatorilor de performantd in IMSP SCR ,Timofei

Mosneaga”
Nr | Indicator \ Formula de calcul ] Frecventa
INDICATORI DE STRUCTURA
1. |Rata personalului instruit | (Nr. personal medical instruit Anual
POS / Nr. total personal medical)
x 100
2. | Rata de evaluare a (Nr. personal evaluat dupa Anual
cunostintelor postinstruire instruire / Nr. personal
instruit) x 100
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3. | Ratade promovare a evaluarii | (Nr. personal ,,admis” / Nr. Anual ;
' personal evaluat) % 100 '
4. |Rata managerilor | (Nr. Managerilor Anual i
operationali  instruifi  In | operationali / Nr. total |
managementul calititii manageri operationali) x 100 ;
5. |Rata personalului medical | (Nr. personal medical instruit Anual |
instruiti in Managementul | / Nr. total personal medical)
calitatii x 100 |
6. |Rata personalului medical | (Nr. personal medical instruit Anual .l
instruiti in PC IAAM / Nr. total personal medical) ;
x 100 5
7. |Rata personalului medical | (Nr. personal medical instruit Anual |
instruiti in urgente medicale |/ Nr. total personai medical) i
x 100 ' |
8. | Gradul de actualizare anuala | (Nr. POS revizuite / Nr. total Anual 5
a POS POS aplicabile) x 100 |
9. | Gradul de institutionalizare | (Nr. PCI institutionalizate/ Anual |
anuald a PCI Nr. total PCN aplicabile) x ‘
100 .
10. | Existenta  sistemului  de | Da/Nu+ dovadi functionala Anual i
raportare a incidentelor si '
erorilor medicale |
INDICATORI DE PROCES _‘
11. | Gradul de aplicare a|(Nr. ‘ angajati Colectare !
cunostintelor observati/auditati care trimestriala |
respecti.  cerintele / Nr. | Raportare anuala |
angajati observati/auditati) x
100
12. | Numar de reinstruiri | (Nr. angajati reinstruiti / Nr. Anual
efectuate angajati instruiti) x 100
13. |Rata de  raportare  a | (Nr. incidente raportate / Nr. Colectare
incidentelor pacienti externati) x 1.000 trimestrialda |
Raportare anuali |
14. | Numadrul de evenimente |(Nr. evenimente adverse Anual |
adverse raportate raportat la | raportate / Nr. pacienti |

numdrul de pacienti externati.

externati) x 1.000
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15. | Procentul evenimentelor | (Nr.  evenimente  grave Anual
adverse grave analizate analizate / Nr. total
evenimente grave) X 100
INDICATORI DE REZULTAT
16. | Rata [AAM (Nr. cazuri IAAM Colectare
confirmate / Nr. pacienti trimestriala
externati) x 100 Raportare anuald
20. | Rata complicatiilor post- | (Nr. complicatii post- Colectare
procedurale procedurale / Nr. proceduri trimestriala
efectuate) x 100 Raportare anuala
21.|Rata de participare la | (Nr. chestionare completate Anual
chestionarea de satisfactie | / Nr. chestionare distribuite
(pacientilor/personal sau Nr. persoane eligibile) x
medical) 100
22. | Gradul de satisfactie | (Nr. respondenti satisfacuti / Anual
(pacientilor/personal Nr. respondenti) x 100
medical) '
23. | Rata reclamatiilor justificate | (Nr. reclamatii justificate / Anual
Nr. total reclamatii
investigate) X 100

Auditul medical intern este organizat conform unui plan anual si | poate fi
completat de audituri tematice sau ad-hoc pentru procese cu risc crescut in institutie.
Constatirile auditului sunt documentate, comunicate administratiei si subdiviziunilor
implicate si urmate de implementarea recomandarilor. Eficacitatea masurilor este
verificatd prin audit de follow-up si prin monitorizarea indicatorilor aferenti.

In cadrul evaluarilor se vor: |

1. Colecta date relevante privind:

- Indicatorii de performanta si sigurantd a pacientului;

- Rapoartele de audit intern medical;

- Evenimentele adverse, incidente si near-miss-uri;

- Feedback-ul de la pacienti si personalul medical.

2. Analiza si evalua performantelele obtinute:

- Compararea indicatorilor cu obiectivele stabilite;
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- Identificarea abaterilor si neconformitatilor;

- Evaluarea eficientei proceselor si respectarii procedurilor standard.

3. Raporta rezultatele:

- Comunicarea concluziilor catre SMC, Consiliul Calititii si conducerea
institutiei;

- Punerea la dispozitia managerilor operationali pentru actiuni corective.

4. Colecta Feedback-uri pentru imbunititire:

- Chestionarea pacientilor;

- Chestionarea angajatilor;

- Ajustarea procedurilor, instruirea suplimentard a personalului si modificarea
planului daca este necesar. ‘

Aceasta etapa asigura controlul efectiv al implesrentérii Politicii de calitate si
sigurantd, identificarea riscurilor inainte ca acestea sa afecteze pacientul si oferd baza
pentru imbunatatirea continud a proceselor si serviciilor inedicale.

Implementarea proceselor de calitate si sigurantd este realizatd prin implicarea

coordonata a:

. Administratiei institutiei, care asiguré suportul managerial si resursele;

. Sectiei de Management al Calitiitii, care coordoneaza si monitorizeazi
implementarea;

. SMEISAM, care colecteazd si analizeaza indicatorii de performantd in
urma misiunilor de audit medical intern;

. Serviciul de prevenire IAAM, care implementeaza masuri de siguranti
infectioasa;

. Managerilor operationali, care aplica procesele la nivelul sectiilor;

. Comitetelor de calitate, care monitorizeaza implementarea la nivel local.

Implementarea proceselor de calitate si siguranta asigura functionarea efectivi a

Sistemului de Management al Calitatii, transformand politica institutionald intr-un
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mecanism practic de control, preventie si Imbunatatire continud a calitétii serviciilor

medicale si sigurantei pacientului.

V.RAPORTAREA SI COMUNICAREA

Raportarea si comunicarea reprezintd componente fundamentale ale Politicii de
calitate si sigurantd a pacientului, avand rolul de a asigura identificarea timpurie a
riscurilor, prevenirea evenimentelor adverse si imbundtdtirea continud a calitatii
serviciilor medicale.

Institutia promoveazid un sistem de raportare transparent, accesibil si eficient,
bazat pe principiile responsabilitatii profesionale, confidentialitatii, invatarii
organizationale si caracterului nonpunitiv.

In cadrul institutiei sunt determinate mecanisme clare §i standardizate de
raportare a: '

« incidentelor si evenimentelor adverse;

« aproape-incidentelor (near-miss);

« neconformitétilor si riscurilor identificate;

« reclamatiilor si sesizarilor pacientilor;

« situatiilor care pot afecta calitatea serviciilor medicale sau siguranta pacientului.

Raportarea ce realizeaza prin formulare si canale stabilite la nivel institutional,
fiind accesibila tuturor categoriilor de personal.

Institutia aplicd principiul nonpunitiv in raportarea si analiza incidentelor,
evenimentelor adverse si a neconformititilor, incurajand personalul si raporteze deschis
si responsabil orice situatie care poate afecta calitatea serviciilor medicale sau siguranta
‘pacientului.

Raportarea se realizeaza intr-un climat de incredere, fard aplicarea de sanctiuni
disciplinare pentru erori neintentionate sau raportari de buna-credintd, scopul fiind

identificarea cauzelor sistemice si prevenirea reaparitiei acestora.

-37-




MINISTERUL SANATATII AL

REH BB NOERG CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

IMSP SCR ,,Timefei Mosneaga™ SI SIGURANTA PACIENTULUI

Réspunderea individuala este abordatd in mod echilibrat, cu respectarea legislatiei
in vigoare, fiind aplicatd doar in situatii de neglijenta grava, abatere intentionata sau
nerespectare deliberata a procedurilor.

Informatiile obtinute prin raportare sunt analizate de structurile responsabile
(Sectia management al calitétii serviciilor medicale, SMEISAM, Comitetele de Calitate)
si sunt utilizate pentru: |

« identificarea cauzelor sistemice;
« definirea si implementarea misurilor corective si preventive;
» monitorizarea indicatorilor de calitate si siguranta;

» imbunatatirea continua a proceselor clinice si de supoit.

Comunicarea interna privind aspectele de calitate si siguranti se realizeaza prin:
« sedinte ale Consiliului Calitatii;
« transmiterea de informatii periodice catre personal;
« instruiri si sesiuni de fecdback;

» diseminarea lectiilor invatate in urma analizelor evenimentelor raportate.

VI.IMBUNATATIREA CONTINUA

Imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale gi a sigurantei pacientului
reprezintd un principiu fundamental al Politicii si constiiuie o responsabilitate comuni
a managementului si a intregului personal. Institutia promoveazi o culturd
organizationald orientatd sprc calitate, siguranta, transparentd si invitare continui,
avand ca obiectiv prevenirea riscurilor, reducerea evenimentelor adverse si cresterea
satisfactiei pacientului.

Procesul de imbunatatire continud se realizeaza prin identificarea, analiza si
tratarea sistematicd a neconformitatilor, riscurilor si oportunitatilor de imbunatatire,
utilizand date obiective provenite din indicatori de performanti, misiunile de audit
medical intern, evaludri clinice, feedback-ul pacientilor, raportarea evenimentelor

adverse si rezultatele activitdtilor de monitorizare.
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Pentru implementarea imbunatatirii continue, institutia utilizeaza instrumente
precum:
« ciclul Planificd — Executd — Verificd — Actioneazi (PDCA);
« actiuni corective si preventive;
« revizuirea periodicd a procedurilor si protocoalelor clinice;
« instruirea continud a personalului;
« monitorizarea indicatorilor de calitate si siguranta.
Rezultatele procesului de imbunatétire continua sunt analizate periodic in cadrul
sedintelor de management si calitate si sunt integrate in planurile de dezvoltare

institutionald.

VII. DISPOZITII FINALE

Prezenta Politica institutionala privind calitatea serviciilor medicale si siguranta
pacientului intrd in vigoare la data aprobdrii de catre directorul IMSP Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga” si este obligatorie pentru toate subdiviziunile si
intregul personal al institutiei;

Politica se comunicd oficial tuturor subdiviziunilor si este adusé la cunpginta
personalului prin mecanisme interne (instructiuni, sedinte, instruiri, platforme/internet).
Versiunea actuali a politicii se pistreaza in format controlat la nivelul administratiei si
este accesibila, dupa caz, personalului si altor parti interesate, conform regulilor de
confidentialitate si protectie a datelor. _

Toti angajatii (medicali si non-medicali), colaboratorii si persoanele care
desfasoara activititi in cadrul institutiei au obligatia de a cunoaste si respecta prevederile
prezentei politici, precum si documentele asociate. Nerespectarea prevederilor politicii
poate genera riscuri pentru pacient si institutie si atrage rdspundere conform legislatiei
si actelor interne aplicabile;

Implementarea si monitorizarea aplicdrii politicii se realizeaza prin structurile si
mecanismele institutionale de guvernanta (managementul institutiei, Consiliul Calitatii,

sectiile si subdiviziunile implicate), inclusiv prin indicatori, audituri interne, raportarea
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incidentelor si analiza feedback-ului pacientilor si al personalului. Rezultatele sunt
reflectate in Raportul anual de activitate al institufiei gi constituie baza pentru elaborarea
Planului anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor;

Prezenta politicd se revizuicsie ori de cate ori intervin modificari legislative,
normative, organizationale sau in urma constatirilor reievante din audituri, incidente,
evaludri de risc ori recomandari ale autorititilor competente. Revizuirea se initiazé de
catre structurile responsabile si se aprobd conform procecurii institutionale de control =
documentelor.

Prezenta politicd se aplicd in corelare cu cadrul legal national, ordinele
Ministerului Sanatatii si documentele interne ale institutiei (regulament de organizare si
functionare, regulamente de activitate pe sectii, POS, Protocoale clinice institutionale,
ghiduri, instructiuni, etc). in situatia aparitiei unor necoricordante, se aplicd prevederile
actelor normative In vigoare si se initiaza actualizarea documentelor interne peatru
armonizare; | |

Conducerea institutiei 1si asumé 1‘esp0nsabilitatea manageriald pentru
functionarea sistemului de management al calitétii si sigurantei pacientului, inclusiv
prin integrarea cerintelor in Sistemul de Control Intern Managerial (CIM),
managementul riscurilor si monitorizarea permanenta a eficacitatii controalelor interne,

in vederea prevenirii incidentelor si imbunatatirii continue a performantei.
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