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in scopul asigurarii continuitatii procesului de consolidare a sistemului de management al calitatii
serviciilor medicale prestate in institutie si in legiturd cu operarea unor modificiri 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 Calitdtii aprobat prin Ordinul nr. 211 din 29.12.2020 prevede
responsabilitatile acestuia: este responsabil de implementarea sistemului institutional de management al
calitatii serviciilor medicale si participa la aprobarea principalelor instrumente de asigurare a calitatii.
Consiliul Calitétii si Comitetele de Calitate au activat conform planului anual de activitate aprobat pentru
anul 2025.

La inceputul anului a fost elaborat planul de activitate al Consiliului Calitatii, unde au fost incluse
numdrul si tematicd POS, care urmau si fie elaborate de comitete, instruirea conform POS-urilor
elaborate si aprobate la Sedintele Consiliului Calitétii, implementarea POS-urilor aprobate, evaluarea
implementdrii 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 2025 au fost planificate efectuarea a 10 sedinte ale Consiliului Calitatii, la care
trebuiau sd fie aprobate 27 de POS, 15 PCI si 25 Acorduri standartizate pentru diferite interventii
chirurgicale si investigatii cu risc inalt. Pe parcursul anului 2025 au fost desfasurare 10 sedinte rata de
indeplinire constituie 100%, a reusit sa fie elaborate si aprobate 17 POS noi si 12 POS au trecut prin
revizii, gradul de realizare fiind de 107,4%, pentru care ulterior au fost efectuate instruiri ale‘angajagilor
institutiei, au fost aprobatel9 PCI, gradul de realizare fiind 127%. Pe parcursul anului 2025 au fost
elaborate 27 acorduri standatizate pentru interventiile chirurgicale gradul de realizare fiind 119%.

Realizarea completd a activitatilor este prezentatd in tabelul 1.

Tabelul 1. Executarea planului de activititi ale Consiliului Calitatii pe parcursul anului 2025

Nr. Activitate Termen de Tinta Nota privind executarea
realizare |indicatorului

1 2 3 4 5

1. 1.1 Elaborarea si aprobarea a 3 POS 28.01.25 100% POS MUM-12 privind antibioticoprofilaxia
perioperatorie

POS MUM-13 privind utilizarea preparatelor
antibacteriene.

POS PCI -13 privind screeningul bacteriologic al
pacientilor.




1.2 Elaborarea si aprobarea unui

Acordul informat privind biopsia tiroidiana prin

acordului informat standardizat 100% punctia aspirativa cu ac fin.

POS: MCI-02 privind managementul documentelor

1.3 Revizia unei POS f)rg‘ani;atorice si de dispozitie (documente de intrare,
iesire, interne)

1.4 Elaborarea si aprobarca a 8 PCI 100% 1. PCI ,,Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-

conform PCN elaborate sau revizuite 19)”

de MS 2. PCI ,Infectia plagii postoperatorii (de situs
chirurgical)”

3. PCI ,,Managementul hemoragiilor la pacientul
cardiochirurgical”

4., PCI ,Managementul hemoragiilor severe la
pacientul chirurgical in chirurgia non- cardiacd”
5. PCI ,,Managementul hemoragiilor severe in
pediatrie”

6. PCI ,,Managementul hemoragiilor severe la
pacientul somatic”

7. PCI ,,Hipotireoidia”

8. PCI ,,Valvulopatiile la adulti”.

2.1 Raport privind evaluarea 28.02.2025 100% A fost prezentat raportul privind evaluarea satisfactiei

satisfactiei angajatilor pentru anul personalului medical cu elaborarea unui plan de

2024 actiuni de imbunatitire a situatiei care partial a fost
realizat. Satisfactia personalului medical apreciata la
45,6% comparativ cu 36% din anul 2023.

2.2 Raport privind evaluarea 100% A fost prezentat raportul privind evaluarca

satisfactiei pacientilor pentru anul satisfactiei pacientilor cu elaborarea unui plan de

2024 actiuni de imbunatétire a situatiei care parfial a fost
realizat.au fost chestionati- 1,8% departamentul
terapie, 1,9% Departamentul chirurgie, 0,36% Sectia
internare, 0,44% sectia consultativa

2.3 Raport privind evaluarea riscului 100% Pe parcursul anului au fost inregistrate 29 de caderi,

de cadere a pacientilor pentru anul in crestere fatd de anul 2023 (17 cazuri). Raportul

2024 privind evaluarea cazurilor de cadere elaborat,
prezentat la Consiliul Calitatii.

2.4 Analiza ratei de reactii adverse si 100% Pe parcursul anului 2024 au fost raportate 55 cazuri

lipsei de eficacitate a medicamentelor de reactii adverse la medicamente (in crestere fata de

in institutie pentru anul 2024 2023 -50 cazuri) Raportul privind privind raportarea
RA pentru 2024 elaborat -100%, prezentat la sedinta
Consiliului Calitatii .Cazuri de ineficacitate a
preparatelor in anul 2024 nu au fost inregistrate.

3.1 Elaborarea si aprobarea a 3 POS 03.04.25 66,7% POS AEP-03 privind procesul de primire a
pacientilor si acordarea asistentei medicale de
urgentd in UPU
POS AEP-04 privind colaborarea unititii de primire
urgente cu alte sectii si servicii.

3.2 Elaborareasi aprobarea a 5 40% Acord informat standardizat pentru infiltratie

acorduri standartizate pentru intraarticulard/periarticulara.

proceduri cu risc inalt Acord informat standardizat pentru aspiratie
intraarticulara.

3.3 Revizie POS 100% POS: SC-02 privind managementul durerii

3.4 Elaborarea si aprobarea a 6 100% 1. Hepatita virald C cronicd la adult (PCN — 24);

protocoalelor clinice institutionale in
baza PCN elaborate sau revizuite de
MS

2. Ulcerul gastroduodenal hemoragic la adult (PCN
—332);

3. Apendicita acutd la adult (PCN — 317);

4, Colecistita acutd calculoasa la adult (PCN —293);




5. Ulcerul gastroduodenal perforat la adult (PCN —
333),

6. Ocluzia intestinald superioari la adult (PCN —
334).

4.1 Elaborarea §i aprobarea a 3 POS

08.05.25

133%

POS: DP-05 privind comunicarea vestilor proaste:
POS: SC-05 privind resuscitarea cardio-pulmonari la
adulti

POS : SC-06 privind analgezia in afara blocului
operator la adulfi

POS:SP-06 privind gestionarea cazurilor de deces in
cadrul institutiei

5.1 Elaborare si aprobarea a 3 POS

5.2 Elaborarea si aprobarea a 5
acorduri informate standartizate
pentru diferite interventii chirurgicale

5.3 Reviziaa 9 POS

5.4 Elaborarea si aprobarea unui PCI

19.06.25

66.7%

1. POS: PCI- 014 privind zonele de risc infectios;
2. POS: PCI-015 privind triajul epiderniologic al
pacientilor.

120%

. pentru Tomografie Computerizata cu contrast;

. pentru Tomografie Computerizata fara contrast;

. pentru investigatii cu raze X (RG);

. pentru raze X cu contrastare baritata a etajului
digestiv superior;

5. pentru raze X cu contrastare baritatd a etajului

digestiv inferior;
6. pentru IRM;

L N —

~

100%

POS revizuite: POS: MUM-05, POS: MFS-01,
POS: PCI - 08, POS: PCI - 02, POS: GCO -01,
POS: CEP - 02, POS: PCI - 09, POS: PCI -10, POS:
MUM - 06.

100%

PCI ,,Cancerul de prostata”

6.1 Elaborarea si aprobarea a 5
acorduri standardizate privind diferite
interventii chirurgicale si investigatii
cu risc inalt

6.2 Elaborarea si aprobarea a 2 PCI
conform PCN elaborate sau revizuite
de MS

04.08.25

160%

Acord informat standardizat pentru interventia
chirurgicald;

Acord informat standardizat pentru interventia
chirurgicala- revascularizarea membrelor, rezectii si
reconstructii arteriale in caz de anevrism al aortei §i
arterelor periferice, recanalizare in bazinul arterelor
brahiocefalice, inlaturarea fistulelor arterio-venoase;
Acord informat standardizat pentru interventia
chirurgicala flebologicd: safenectomie, flebectomie,
ligaturarea comunicantelor, ligaturarea perforantelor;
Acord informat standardizat pentru interventia
chirurgicald a viciului cardiac complex prin by-pass
coronarian cu (sau fard) protezare/plastic a valvelor
cardiace; )

Acord informat standardizat privind corectia
chirurgicald a viciului cardiac congenital cu
utilizarea circulatiei extracorporal;

Acord informat standardizat privind corectia
chirurgicala a viciului cardiac congenital fara
utilizarea circulatiei extracorporale;

Acord informat standardizat pentru interventia
chirurgicala de extirpare a tumorei cardiace cu (sau
fara) protezare/plastie a valvelor cardiace;

Acord informat standardizat pentru interventia
chirurgicala chirurgicald a viciului cardiac complex
prin protezare/plastie a valvelor cardiace.

100%

PCI-Tromboza venoasd profundi la adult;

PCI-Tireotoxicoza.




7.1 Elaborarea si prezentarea
rapoartelor de audit medical intern
efectuat pe parcursul anului 2025
conform Ord. Nr 25 din 04.02.2025

100%

Raport de audit medical intern privind
antibioticoprofilaxia perioperatorie;

Raport de audit medical intern privind tratamentul
antibacterian;

Raport de audit medical intern privind mentinerea si
controlul Fisei medicale a bolnavului de stationar
(reauditare);

Raport de audit medical intern privind calitatea si
siguranta produselor finite preparate. Transportul si
circuitul de produse §i preparate alimentare in incinta
institufiei.

8.1 Elaborarea si aprobarea a3 POS

8.2 Elaborarea si aprobarea a 5
acorduri informate standartizate
pentru diferite interventii chirurgicale
si investigatii cu risc inalt

8.3 Elaborarea si aprobarea a 2 PCI
conform PCN

04.11.25

66,7%

POS privind supravegherea sanatatii angajatilor-
Rodica Tabur;
POS privind transferul pacientului- Corina Gutium

140%

Acorduri informate standardizate pentru interventii
chirurgical urologice;

ureteroscopie;

pentru rezectia laparoscopica a chistului renal;
pentru interventia pielolitotomie deschisa/
laparoscopicd;

pentru interventia nefrolitotomie percutanatd (NLP);
pentru interventia pielolitotomie deschisd/
laparoscopica;

pentru rezectia laparoscopica a chistului renal;
Acord informat standardizat pentru PET- CT
(Tomografie cu emisie de pozitroni — Tomografie
Computerizata)

100%

PCI ,,Boala Lyme”;
PCI ,,Anemia fierodeficitara la adulti”

9.1 Discutarea candidaturilor pentru
conferirea diplomei de onoare a
Ministerului Educatiei si Cercetéri

9.2. Elaborarea si aprobarea a 3 POS

9.3 Elaborarea §i  aprobarea
acordurilor informate standardizate

03.12.25

100%

Pentru conferirea diplomei de onoare a Ministerului
Educatiei si Cercetdrii a fost inaintatd si votata
unanim candidatura dlui Russu Eugeniu, Cercetator
stiintific principal, IMSP Spitalul Clinic Republican
,»Timofei Mosneaga”.

133%

1. POS: SC-05 privind resustcitarea
cardiorespiratorie la adulti — Corina Gutium;

2.POS: GCO - 06 privind instruirea angajatilor -
Ecaterina Chianu;

3. POS: DP - 06 privind examinarea si raportarea
cazurilor de hirtuire sexuala - Elvira Melinteanu;

4. POS: GCO - 07 privind comunicarea si consilierea
- Alexandru Botizatu.

100%

Acord informat privind punctia si cateterizarea
venelor centrale.

10.

10.1 Elaborarea si prezentarea a 3
rapoarte de audit medical intern
efectuat pe parcursul anului 2025
conform Ord. Nr 25 din 04.02. 2025

10.2 Elaborarea si  prezentarea
Programului de prevenire si combatere
a JAAM 1in cadrul IMSP Spitalul
Clinic Republican ,» Timofei
Mosneaga”

12.12.25

100%

Raport de audit medical intern privind respectarea
prevederilor PCN si PCI;

Raport de audit medical intern conform
procedurii operationale standard privind siguranta
injectiilor POS PCI-11;
Raport de audit medical intern conform procedurii
operationale standard privind igiena mainilor POS
PCI-01.

100%

Programul de prevenire si combatere a IAAM in
cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei
Mosneaga” a fost elaborat, prezentat, aprobat.
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10.3 Elaborarea §i prezentarea 100% Strategiamultimodald pentru igiena méinilor
Strategia multimodala pentru igiena elaboratd, prezentatd.
mdinilor

A fost elaborat si aprobat programul de audit pentru anul 2025. Conform ordinului nr.25 din
04.02.2025 ,,Cu privire la desfasurarea auditului medical intern”, care s-a desfdsurat in perioada
februarie - noiembrie, pentru departamentele: terapie, chirurgie generald, chirurgie cardiovasculara si
toracicd, ATI, Sectia consultativd. Auditul a avut drept scop verificarea aplicarii si respectarii
procedurilor operationale standard aprobate in 2022-2023 si a cuprins urméatoarele procese:

e Antibioticoprofilaxia perioperatorie.

e Tratamentul antibacterian.

e Mentinerea si controlul FMBS (reauditare)
e Respectarea prevederilor PCN si PCI

e Igiena minilor .

e Siguranta ingectiilor

e Manipularea lingeriei.

o Gestionarea deseurilor

o (alitatea si siguranta produselor finite preparate , transportul si circuitul de produse si
preparate alimentare in incinta institutiei

Conform Dispozitiei Nr 229-d din 08.12.2025 ,,Cu privire la desfasurarea auditului medical intern in
Cabinetul de transfuzie a singelui” a fost efectuatd misiunea de audit respectivd in perioada 22.12-
26.12.2025 cu obiectivul general ,,Evaluarea activitatilor hemotransfuzionale in cadrul Cabinetului de
transfuzie a singelui”.

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

monitorizarea sectiei MEISAM. Misiunile de audit a decurs conform planului.

CONCLUZII

1. Pe parcursul anului 2025 Consiliul Calitatii si-a desfasurat activitatea in mod satisfacator,
efectuand 10 sedinte.

2. In cadrul Consiliului Calitatii au fost elaborate si aprobate 17 POS, 12 POS au fost revizuite, 19
PCI elaborate si aprobate conform PCN, elaborate sau revizuite de expertii Ministerului
Sanatatiisi, elaborate si aprobate 25 acorduri standartizate pentru diferite interventii chirurgicale
si investigatii cu risc inalt.



Au fost discutate rezultatele chestiondrii 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 Consultativd, media pe institutie fiind 4,6%. Numarul
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 2 misiuni de audit, care au cuprins 10 procese

Comitetele de calitate au activat conform planului elaborat.



