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in scopul asigurdrii continuitdlii procesului de consolidare a sistemului de management al calitdfii

serviciilor medicale prestate in institufie gi in leg5tur6 cu operarea unor modificdri in structura

organizatoricd a instituliei a fost emis Ordinul nr.l I din 19.01 .2024 ,,Cuprivire la activitatea Consiliului

Calitdlii al IMSP SCR,,Timofei Mogneaga". Conform prevederilor ordinului a fost aprobatd componen{a

noud a Consiliului CalitSlii gi componenfa nominal[ a Comitetelor de Calitate.

Regulamentul Consiliului Calit6tii aprobat prin Ordinul nr. 211 din 29.12.2020 prevede

responsabilitdlile acestuia: este responsabil de implementarea sistemului institufional de maqagement al

calitdfii serviciilor medicale qi participd la aprobarea principalelor instrumente de asigurare a calitd{ii.

Consiliul Calitdlii qi Comitetele de Calitate au activat conform planului anual de activitate aprobat pentru

anul2025.

La inceputul anului a fost elaborat planul de activitate al Consiliului Calitdfii, unde au fost incluse

numdrul qi tematicd POS, care urmau sd fie elaborate de comitete, instruirea conform POS-urilor

elaborate gi aprobate la $edinfele Consiliului CalitAfli, implementarea POS-urilor aprobate, evaluarea

implementErii lor prin intermediul misiunilor de audit intern qi elaborarea actiuni corective confrom

auditului medical intern, efectuarea monitorizdrii implementdrii acfiunilor corective confrorn planului

aprobat.

Petttru anul2025 au fost planificate efectuarea a 10 gedinte ale Consiliului CaHteIi, la care

trebuiau sd fie aprobate 27 de POS, 15 PCI qi 25 Acorduri standartizate pentru diferiterintervenfii

chirurgicale qi investigatii cu risc inalt. Pe parcursul anului 2025 au fost desfEqurare 10 qedin{e rata de

indeplinire constituie l}Oyo, a reuqit sd fie elaborate qi aprobate 17 POS noi qi 12 POS au trecut prin

revizii, gradul de realizare fiind de I07 ,4yo,pentru care ulterior au fost efectuate instruiri ale:angajalilor

institutiei, au fost aprobatelg PCI, gradul derealizare fiind 127%. Pe parcursul anului 2025 au fost

elaborate 27 acorduri standatizate pentru interven{iile chirurgicale gradul de realizare fiind ll9Yo.

Realizarea completd a activit6lilor este prezentatdin tabelul 1.

Tabelul 1. Executarea planului de activiti{i ale Consiliului Calitl{ii pe parcursul anului 2025

Noti privind executarea

I ) 3 4 5

I l. I Elaborarea qi aprobarea a 3 I'OS 28.01.2s 100Yo POS MUM-12 privind antibioticoprofilaxia
perioperatorie
POS MUM-13 privind utilizarea preparatelor
antibacteriene.

POS PCI - l3 privind screeningul bacteriologic al
pacienfilor.

Nr. Activitate Termcn de
realizare

finta
indicatorulu



1.2 Elaborarea Ei aprobarea unui
acordului informat standardizat

1.3 Revizia unei POS

1000/"

Acordul infolmat privind biopsia tiroidianI prin
puncfia aspirativd cu ac fin.

POS: MCI-02 privind managementul docurnentelor
ofganizatorice qi de dispozilie (documente de intrare,
ieEire, interne)

1.4 Elaborarea gi aprobarea a 8 PCI
conform PCN elaborate sau revizuite

de MS

100% l. PCI ,,lnfecfia cu coronavirus de tip nou (COVID-
le)"
2. PCI ,,lnfectia pl6gii postoperatorii (de situs
chirurgical)"
3. PCI ,,Managementul hernoragiilor la pacientul
cardiochirurgical"
4. PCI ,,Managementul hemoragiilor severe la
pacientul chirurgical in chirurgia non- cardiac6"
5. PCI ,,Managementul hemoragiilor severe in
pediatrie"
6. PCI ,,Managementul hemoragiilor severe la
pacientul somatic"
7. PCI,,Hipotireoidia'
8. PCI ,,Valvulopatiile Ia adulfi".

2, 2.1 Raport privind evaluarea
satisfactiei angajalilor pentru anul
2024

28.02.2025 r00% A lost prczentat raportul privind evaluarea satisfacfiei
personalului rnedical cu elaborarea unui plan de
acliuni de imbun[tdtire a situaliei care parfial a fost
r ealizat. S ati sfactia personalu I ui rnedi cal apreci ati la
45,60/o compatativ cu36Yo din anul 2023.

2.2 Raport privind evaluarea
satist-actiei pacienfilor pentru anul
2024

100% A lost prezentat rapoftul privind evaluarea
satisfactiei pacientilor cu elaborarea unui plan de

acfiuni de irnbunitdfire a situaliei care parfial a fost
real izat.au fost chestionali- 1,\yo departamentul

terapie, 1,9olo Departarnentul chirurgie, 0,36% Seclia
internare, 0,44o/o seclia consultativd

2.3 Raport privind evaluarea riscului
de cddere a pacienlilor pentru anul
2024

100% Pe parcursul anului au fost inregistrate 29 de cSderi,

in creqtere fat[ de anul 2023 (17 cazuri). Raportul
privind evaluarea cazurilor de cf,dere elaborat,
prezentat la Consiliul Calitafii.

2.4 Analiza ratei de reacfii adverse qi

lipsei de eficacitate a medicarnentelor
in institulie pentru anul 2024

100% Pe parcursul andui 2024 au fost rapoftate 55 cazuri

de reacfii adverse [a medicamente (in creEtere lald de

2023 -50 cazuri) Raportul privind privind raportarea
RA pentru 2024 elaborat -100o/o, prezentat la gedinfa

Consiliului Calitdlii .Cazuri de ineficacitate a
preparatelol in anul 2024 nu au fost inregistrate.

3. 3.1 Elaborarea gi aprobarca a 3 POS 03.04.2s 66,7% POS AEP-03 privind procesul de primire a

pacienfilor qi acordarea asistenfei rnedicale de

urgenld in UPU
POS AEP-04 privind colaborarea unitSlii de primire
urgenfe cu alte seclii qi servicii.

3.2 Elaborarea;i aprobarea a 5

acorduri standartizate pentl'u
proceduri cu risc inalt

40% Acord informat standardizat pentru infiltralie
intlaarticulard-/peri articulard.
Acord informat standardizat pentru aspira;ie
intraarticular6.

3.3 Revizie POS l0UYo POS: SC-02 privind managementul durerii

3.4 Elaborarea qi aprobarea a 6

protocoalelor clinice institufionale in
baza PCN elaborate sau revizuite de

MS

r00% L Hepatita viral[ C cronicd la adult (PCN - 24);

2. Ulcerul gastroduodenal hemoragic la adult (PCN

-332);
3. Apendicita acutd la adult (PCN - 317);
4. Colecistita acutd calculoasf, la adult (PCN - 293);



4.

5. Ulcerul gastroduodenal perforat la adulf (PCN -
333),

6. Ocluzia intestinalE superioar[ la adult (PCN -
334).

4.1 Elaborarea gi aprobarea a 3 POS 08.05.25 133% POS: DP-05 privind comunicarea vegtilor proaste:

POS: SC-05 privind resuscitarea cardio-pulmonard la
adulli
POS : SC-06 privind analgezia in afara blocului
operator la adulli
POS:SP-06 privind gestionarea cazurilor de deces in
cadrul instituliei

5. 5.1 ts,laborale qi aprobarea a 3 POS 19.06.2s 66.7% 1. POS: PCI- 014 privind zonele de risc inf'ecfios;

2. POS: PCI-O15 privind triajul epiderhiologic al

pacienlilor.

5.2 Elabolarea Ei aprobarea a 5

acorduIi in lorrnate standartizrle
pentru dif'erite intervenfii chinrrgicale

l20Yo 1 . pentru 1'ornografie Conrputelizatl cr.r contrasU
2. penlrrr'l'orn ografi e Compul eriz.ald fdr h contrast;
3. pentru invcstiga[ii cu raze X (RC);
4. pentru raze X cu contrastare baritatd a etajului

digcstiv superion
5. pentru raze X cu contrastare baritata a etaj ului

digestiv in1'erior;

6. pentru lRlvl:
5.3Reviziaa9POS 100% POS revizuitc: POS: MUM-05, POS: MI,'S-01,

POS: PCI - 08, POS: PCI - 02, POS: GCO - 0 1 ,

POS: CE,P - 02, POS: PCI - 09, l)OS: PCI -10, POS:

MUM _ 06.

5.4 Elaborarea si aprobarea unui PCI 100% PCI ,,Cancerul de prostatS"

6. 6. I Elaborarea Ei aprobarea a 5

acorduri standardizate privind diferite
intelvenlii chirurgicale qi investigalii
cu risc inalt

04.08.25

160% Acord informat standardizat pentru interven!ia
chirurgical[;
Acord informat standardizat pentru intervenfia
chirurgicala- revascularizarea mernbrelor, rezcclii $i
reconstruclii arteriale in caz de anevrism al aortei qi

afterelor periferice, recanalizare in bazinul arterelor

brahiocefalice, inlaturarea fi stulelor arterio-venoase;
Acord informat standardizat perrtru intervenfia
chirurgical6 l}:bologicd: salenectomie, flebectonrie.
ligaturarea comunicantelor, ligaturarea perlorantelor;
Acord informat standardizat pentru intervenfia
chirurgicalf, a vioiului cardiac complex prin by-pass
coronarian cu (sau {brd) protezare/plastie a valvelor
cardiace;
Acord informat standardizat privind coreclia
chirurgicald a viciului cardiac congenital cu

utilizalea circula!iei extracorporal;
Acord inlbrmat standardizat privind coreclia
chirurgicalb a viciului cardiac congenital fhrd
uti lizarea circulaf iei extracorporale;
Acord informat standardizat pentru interventia
chirulgicald de extirpare a tumorei cardiace cu (sau

lird) protezare/plastie a valvelor cardiace;
Acord informa,f standardizat pentru intervenfia
chirulgicalZr chirurgicalS a viciului cardiac cornplex
prin protezare/plastie a valvelol cardiace.

6.2 Elaborarea Ei aprobarea a2PCI
conform PCN elaborate sau revizuite
de MS

100% PCl-Trornboza venoasi profundi la adult;
PCI-Tireotoxicoza.



7. 7.1 Elabolarea qi prezentatea

rapoartelor de audit medical intern
efectuat pe parcursul anului 2025
conform Old. Nr 25 din04.02.2025

100% Raport de audit rnedical intern privind

antibioticoprofi I axia perioperatorie;

Raport dc audit rnedical intern privind tratamentul

antibacterian;

Raport de audit medical intern privind nienfinerea qi

controlul Fiqei rnedicale a bolnavului de stalionar
(reauditare);

li.apoft de audit rnedical intern privind calitatea qi

siguran!a produselor finite preparate. Transportul gi

circuitul de produse gi preparate alirnentare in incinta

institutiei,

8. 8.1 Elaborarea gi aprobarea a 3 POS 04.tt.25 66,7% POS privind supravegherea san6t[tii angaj af ilor-
Rodica'fabur;
POS privind transferul pacientului- Corina Gutium

8.2 Elaborarea;i aprobarea a 5

acorduri inforrnate standartizate
pentru dilerite intervenlii chirurgicale
gi investigalii cr.r risc inalt

l40Yo Acorduri informate standardizate pentru intervenlii

chirurgical urologice;
ureteroscopie;

pentru rezecfia laparoscopicd a chistului renal;

pentru intervenlia pielolitotomie deschisd/

laparoscopicf,;

pentru intervenf ia nefrolitotornie percutanat[ (NLP);

pentru intervenlia pielolitotornie deschisd,/

laparoscopicf,;

pentru rezecfia laparoscopicd a chistului renal;

Acord inforrnat standardizat pentru PET- CT
( fomografie cu ernisie de pozitroni - Tornografie

Cornputerizatd)

8.3 Elaborarea Ei aprobarea aZPCI
conform PCN

100% PCI ,,Boala Lyme";
PCI ,,Anemia fierodeficitar[ la adulli"

9. 9.1 Discutarea candidaturilor pentru

conferirea diplomei de onoare a

M inistcrului Educafiei Ei Cercetdri 03.12.25

100% Pentru conferirea diplomei de onoare a Ministerului
Educafiei Ei Cercetarii a fost inaintatd qi votat[
unanirn candidatura dlui Russu Eugeniu, Cercetdtor

gtiintific principal, IMSP Spitalul Clinic Republican

,,Tirnolei Mogneaga".

9.2. Elabolalea gi aprobarea a 3 POS 133% 1. POS: SC-05 privind resustcitarea

cardiorespiratorie la adulli - Corina Gutium;
2. POS: GCO - 06 privind instruirea angajafilor -

Ecaterina Chianu;

3. POS: DP - 06 privind cxarninarea gi raportarea

cazurilor de hdrluire sexuali - Elvira Melinteanu;

4. POS: GCO - 07 privind comunicarea qi consilierea

- Alexaldru Botizatr-r.

9.3 E,laborarea gi aprobarea
acoldurilor informate standardizate

l00Yo Acord inforrnat privind puncfia Ei cateterizarea
venelor centrale.

10. 10.1 Elaborarea gi prezentarea a 3

l'apoafte de audit medical intern

efectuat pe parcursul anului 2025

confotm Ord. Nr 25 din 04.02.2025

12.12.25

100% Rapolt de audit rnedical intem privind respectarea
prevederilor PCN qi PCI;
Raport de auclit medical interrr conlbrm
proceclurii opelationale standard privind siguranf a

injec{iilor POS PCI-I1; 
.

Rapott de audit medical intei'n conlbrm procedurii
opera{ionale standard privind igiena rndinilor POS

PCI-() I.
10.2 Elaborarea Ei prezerrtarea

Prograrnului dc prcvcnilc qi cornbatele

a IAAM ir.r cadrul IMSP Spitalul

Clinic Republican ,,Timofei
Mogneaga"

100% Programul de prevenire qi combatere a IAAM in
cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican,,Tinrofei
Moqneaga" a fost elaborat, prezentat, aprobat.



:l

A fost elaborat gi aprobat programul de audit pentru anul 2025. Conform ordinului nr.25 din

04.02.2025 ;,Cu privire la deslEgurarea auditului medical intern", care s-a desfd;urat in perioada

februarie - noiembrie, pentru departamentele: terapie, chirurgie generald, chirurgie cardiovasculard Ei

toracicS, ATl, Seclia consultativS. Auditul a avut drept scop verificarea aplicdrii ;i respectirii

procedurilor operalionale standard aprobate in2022-2023 Ei a cuprins urmdtoarele procese:

o Antibioticoprofilaxiaperioperatorie.
o Tratamentul antibacterian.
o Menlinerea si controlul FMBS (reauditare)
o Respectarea prevederilor PCN Ei PCI
. Igiena rninilor .

o Siguran{aingec}iilor
o Manipularealingeriei.
o GestionareadeEeurilor
. Calitatea Ei siguranla produselor finite preparate , transportul gi circuitul de produse Ei

preparate alimentare in incinta instituliei

Conform Dispozi{iei Nr 229-d din 08.12.2025 ,,Cu privire la desllgurarea auditului medical intern in
Cabinetul de transfuzie a singelui" a fbst efectuatd misiunea de audit respectivd in perioada 22.12-
26.12.2025 cu obiectivul general ,,Evaluarea activitSlilor hemotransfuztonale in cadrul Cabinetului de

transfuzie a singelui".

in urma realiz,'arii misiunilor de audit au fost elaborate rapoarte finale unde au fost identificate

neconformitalile Ei prezentate concluziile generale. in urma concluziilor gi recomand6rilor primite toate

secliiie au prezentat planuri de licliidare a neconformitdlilor. implementarea cdrora se afli la

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

CONCLI]ZII

l. Pe parcursul anului 2025 Consiliul Calitatii si-a desfrsurat activitatea in rnod satisfEc[tor,

efectu6nd 10 gedinle.

2. in cadrul Consiliului Calitilii au fostelaborate gi aprobate l7 POS, 12 POS au fbstrevizuite, l9
PCI elaborate ;i aprobate conform PCN, elaborate sau revizuite de experfii Ministerului

Sanataliigi, elaborate gi aprobate 25 acorduri standartizate pentru diferite intervenlii chirurgicale

10.3 Elaborarea gi prezentarea

Strategia multinodalS pentnr igiena

rnAinilor

r00% Strategi amuttlmodala pentru lgiena malnllor
elaboratd. prczentatA.
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4.

Au fost discutate rezultatele chestiondrii personalului ;i pacienlilor cu aprecierea punctelor forte

gi slabe, elaborarea mdsurilor corective pentru redresarea situaliei.
Rata pacienlilor chestionali constituie mai pulin de l\Yo din numdrul total de pacienli internali

pentru secliile clinice Ei0,44o/opentru seclie Consultativd, mediape institulie fiind4,60/o.Num6rul

refuzuriior din toate secliile de cdtre pacienli a fost 1,o2.

Rata total[ a angaja]ilor care au fost supugi chestiondrii a constitut 45,60 dintre toli angajalii.

Indicatorul plopus drept obiectiv a fost de 50%, Rata de persoane chestionate in diverse categorii

profesionale: Echipa administrativd -120 de angajali (93,51), medici -109 de angajali (30,7oA),

rezidenfi-57 (33,93%). AsistenJi medicali- 267 de angajali (42,58yo), personal auxiliar 194 de

angajali gi alt personal cu studii superioare- 40 de persoane.

S-au efectuat 2 misiuni de audit, care au r:uprins l0 procese

Comitetele de calitate au activat confornr planului elaborat.

5.

6.

7.

ta


