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Raport anual

privind activitatea Serviciului de Management al Calitiifii 
,

seruiciilor medicale, 2023

Conform Planului anual de activitate al Structurii de Management a Calitalii
(SMC ), pe parcursul anului 2023, activitelile intreprinse s-au axat pe imbun6tdfirea
continud a calitdfii serviciilor medicale qi a siguranfei pacientului.

Obiectivul general al Planului de activitifi: asigurarea continu d a calitdlii
serviciilor medicale performante, in conformitate cu standardele qi practicile
internafionale, acordate copiilor in cadrul institufiei, centrate pe pacient qi necesitdlile
acestuia.

Obiectivele specifice:

Asigurarea implement[rii cadrului normativ in domeniul managementului calitalii

Evaluarea calitdlii serviciilor prestate in cadrul spitalului

Asigurarea serviciilor medicale centrate pe siguran[apacientului qi respectarea
drepturilor acestuia

imbundt[]irea performanlei personalului medical din spital

Obiectivul specific I SMC: asigurarea implementlrii cadrului normativ in
domeniul managementului calitl{ii

Pentru atingerea acestui obiectiv au fost planificate urmitoarele activitlfi:

Monitorizarea implementdrii Politicii qi Declaraliei de calitate Ia nivel de institulie
Monitorizarea con,tinutului qi dezvoltarea continud a calitdlii site-ului oficial al
instituliei
Dezvoltarea lactualizarca continud a PCI qi POS, altor documente institulionale
Aplicarea conformd a PSO

IV.

1.

2.

J.

4.



' ' 
Rezultate:

o Monit orizatdimplementarea politicii nalionale privind calitatea serviciilor medicale,

dar qi a declaraliei de calitate la nivel de institulie, precum $i a - declaratiei de

rdspundere manage riald.

. Asiguratd efrcacitateaqi eficienla serviciilor medicale rcalizat6 pe parcursul anului prin

monitorizarea aproberii PCI qi PSO noi, asigurarea implementdrii conforme a acestora

la nivel de spital qi conform Planului anual aprobat.

o Aplicate instrumente de asigurare qi control (chestionare -tip, metodologii de evaluare-

control) al calitdlii serviciilor prestate, inclusiv procedura de audit medical.

o Asigurat suportul consultativ-metodic qi participarea la elaborarea, verificarea qi

implementarea documentelor specifice (inclusiv procedurilor operalionale/sistem)

privind sistemul institulional de management al calitalii serviciilor medicale.

o Realizatd coordonarea qi participarea in procesul de aur:prlizd a neconformitdlilor

constatate in cadrul institufiei, inclusiv propuneri elaborate cdtre conducerea instituliei
privind mdsurile corective qi preventive ce se impun.

o Evaluarea gradului de satisfaclie al aparfinatorilor qi angaja]ilor

Realizlri:La acest obiectiv au fost realizatechestionarea satisfactiei pacienfilor qi

angajatilor precum qi evaluarea periodicd aregistrului de opinii/reclamafii.

Constatiri qi concluzii privind evaluarea periodicl a gradului de satisfacfie al
angaja{ilor:

A

O in urma evaludrii chestionarelor anonime s-a dovedit cd satisfactia angaja{ilor de a

activain acest spital se menline la nivel inalt ( 97o/oinmartie 2022, versus 98%in
martie 2023).

0 Ambele evaluEri, la interval de un an, conformanalizei chestionarelor (in 100% ) au

menlionat cd sunt motivati predominant de condiliile de muncd.

O Conform chestionarelor evaluate, se atestd o dinamicdpozitivda indicatorilor privind
relalia de comunicare qi colaborare eficientd cu qefii ierarhici, dar gi colegi ( 84-88%

in 2022 qi 94-96% in 2023).

Constatlri qi concluzii privind evaluarea periodici a gradului de satisfacfie al

aparfinatorilor:

Drepturile, responsabilitElile pacientului qi accesul la serviciile medicale au fost

respectate in toate cazurile de spitalizare.

Concluzia generali a evaludrii comparative iunie 2022 / iunie 2023 a gradului de

satisfaclie al aparfinatorilor:



nivelul satisfacliei generale a apagindtorilor privind asistenla acordatd pe parcursul
spitalizdrii in institufie este la un nivel inalt, 81% indicdnd calificativul excelent sau

bun( 48/33%), deqi exist[ unele aspecte de imbundtdtire continu[.

Obiectivul specific II SMC: Monitorizareaimplementirii Protocoalelor
Clinice Nafionale/institufionale qi a Standardelor medicale de diagnostic qi
tratament

Realizarea acestui obiectiv s-a axat pe desf[qurarea activitd]ilor de Audit clinic
intem.

Auditul medical intern, av6nd drept scop asigurareacontinud a calitdlii serviciilor
medicale acordate copiilor in cadrul instituliei conform standardelor de specialitate
bazate pe dovezi a fost orientat pe cflteva obiective specifice concrete:

Asigurarea disponibilitdlii Si organizdrii serviciilor de management al copiilor
bolnavi conform standardelor de diagnostic ;i tratament tn vigoare,

Rezultate obfinute:

o Evaluatd respectarea criteriilor de direclionare a copiilor bolnavi pentru
tratament sau pentru consultul specialiqtilor in institutie prin doud evaludri
realizate (in perioada27.02.23-27.03.23- 65 fiqe qi 03.03.23-13.03.23 - 60 fiqe),
pentru care au fost elaborute rapoarte cu constatdri, concluzii qi recomand6ri,
aprobate de cdtre Directorul IMSP SCMC nr.1.

. O rezewd la acest obiectiv a constituit-o evaluarea abilitefllor personalului
medical de acordare a ajutorului medical de urgenld, care a fost transferutd,
pentru anul2024

Constatiri:
0 copiilor internafi, sunt supuqi triajului conform severitifii qi codurilor roqu-

galben-verde, cu direcfionare/referire conformi pentru examindri clinico-
paraclinice sau spitalizare pe seclii in funclie de maladia diagnosticatd qi
severitate.

O S-a recomandat repetat prec6utarea posibilit6tii de reorganizare aspatiului
UPU, precum qi a traseului pacientului pin6 la UPU pentru optimizarca
condiliilor de triaj eficient al copiilor adresali , care urmeazd sE se rcalizeze
in a.2024.

Concluzia generald inbaza ambelor evaludri: majoritatea fiqelor medicale reflectd
o conduitd clinico-diagnosticd corectE,rezewele sunt stipulate in recomanddri qi
inldturate progresiv.

Asigurarea implementdrii Protocoalelor Clinice Nalionale/institulionale Si a
Standardelor medicale de diagnostic Ei tratament.

il.
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La acest obiectiv al auditului medical s-a planificat evaluarea implementdri

Protocoalelor Clinice Nationale/Institutionale qi a Standardelor medicale de diagnostic
qi tratament (conform celor 17 criterii de evaluare-standard a fiqelor medicale).

Activitdlt#::,rr.*ru, 

2 evarudri pranificate a implement,ri protocoarelor

Clinice Nalionale/Institufionale qi a Standardelor medicale de diagnostic qi
tratament (conform celor 17 criterii de evaluare-standard a fiqelor medicale).

0 Evaluirile s-au desfBqurat conform Planului aprobat de Audit medical, care a
cuprins auditarea fiqelor medicale a bolnavilor de stalionar din toate secfiile,
inclusiv fiqe UPU, in perioada 01 .01.23-28.02.23 (a5 fiqe) qi20.02.23-
02.03.23 (as fiqe).

Concluzia: per ansamblu, nivelul de corectitudine a respectdrii prevederilor
Protocolelor Clinice Nafionale, Ghidul de buzunar privind Asistenta spitaliceascd
oferitd copiilor, precum qi practicilor in vigoare de conduitd clinico-terapeuticd, a
infecliilor respiratorii acute ale c6ilor respiratorii inferioare este inalt.

Rezervele identificate se referi Ia:

0 unele omiteri de argumentare documentatd a investigaliilor de

laborator/instrumentale sau a unor remedii qi proceduri terapeutice, cum ar fi
investi gafii bio chimi ce neinca dr ate in diagnostic ;

O deqi semnificativ mai rardecdt in 2O22,mai antibiotice nejustificat

0 durere nejustificat6

0 infuzii intravenoase nedocumentate corespunzItor.

Au fost inaintate recomanddri specifice, care au fost discutate cu cadrele medicale din
institulie. Rapoartele elaborate au fost aprobate de citre Director IMSP SCMC nr.1.

lil, Asigurarea respectdrii POS pe diferite compartimente ale asistenlei medicale
acordate copiilor spitalizali tn stare gravd in secfie, inclusiv completarea
documentaliei medicale conform prevederilor actelor normative tn vigoare

Activitifi realizate:
- 3.1 . a fost evaluatd conduita clinico-diagnosticd qi de tratament in Infectiile acute

ale cdilor respiratorii inferioare ( pneumonie, wheezing, argumentare qi
corectitudine antibioterapie, terapie cu oxygen, administrare bronholotice,
argumentare Rgr. Toracice) prin realizarea auditului repetat aI 100 fiqe medicale a
bolnavilor din stafionar, desfdqurate in perioadele 01.05.23-30.06.23 - 50 fiqe qi
04.07.23-15.07.23 - 50 fiEe.



Rezervele identificate se concen treazdpe unele omiteri de argumentare documentatS,
dupd cum urmeaz6:

0 investigafii de laborator repetate neargumentat Gil,G, Urina sumar[, PCR)
0 unele investigafii biochimice neincadrate diagnostic
0 neargumentare a unor remedii qi proceduri terapeutice (preparate

bronholitice neargumentate in bronqiolitd)
0 tratament bronholitic apreciatldocumentat neconform (nedocumentarea

eficienfei probei cu salbutamol);
0 monitorizare nedocumentatd a procesului de hidratare qi a deciziilor luate pe

etape, in special pentru infuzii i/v
0 aspiralie secretii bronqice nespecificatd in figa de indicalii qi zilnice
0 omiterea specificdrii orelor de administrare a medicamentelor in fiqele de

indicatii.

Reieqind din constat6rile efectuate, a fost recomandatd perfeclionarea continui a
cunoqtinfelor cadrelor medicale din institulie managementul diagnostic qi terapeutic
corespunzdtor prevederilor in vigoare a infecliilor de tract respirator inferior la copii.

La activitatea 3.2 s-a supus auditului conduita clinico-diagnosticd qi de tratament in
Boala diareicd acutd (evaluare qi monitorizarc corectd a gradului de deshidratare,
aplicare corect6 qi monitorizare tratament de rehidratare, argumentare tratament
antib acteri an in di are e, argument ar e tr atament s imptomati c)

Rezultat: realizat auditul repetat al 100 fiqe medicale a bolnavilor din stafionar,
desfdqurateinperioadele 01.05.23-30.06.23(50 fiqe) qi 04.07.23-15.07.23 (50 fiqe).

Rezervele identificate se concentre azdpeunele omiteri de argumentare documentatd,
dupd cum urmeaz6:

0 unele omiteri de documentare a semnelor clinice de deshidratare;
argumentare incomplet documentati a unor indica{ii de
inv e sti gar e I tr atament;

0 monitorizare incompletd sau nedocumentatd a evoluliei semnelor de
deshidratare, mersului rehidrutdrii copilului, a deciziilor de conduitd pe
etape;

0 antimicrobiene neargumentate;
0 neconcordant6 date descrise la diferite etape ( de ex. Deshidratare moderatla

internare, in diagnostic clinic qi la externare -deshidratare negativ);
0 infuzii endovenoase nedocumentate corespunzdtor ( argument arel calcul

volum, componen!6);

Reieqind din constatdrile efectuate in urma evaludrii, a fost recomandatd
actualizarea qi perfecfionarea continu[ a cunoqtintelor cadrelor medicale din institulie
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managementul terapeutic corespunz6tor prevederilor in vigoare al bolii diareice acute
la copii.

La activitatea 3.3. auditul medical s-a axat pe evaluarea repetatd pe parcursul anului a
conduitei clinico-diagnostice qi de tratament in sindromul febril qi convulsiile febrile.

Rezultat: realizat Auditul a 80 fiqe medicale din toate sectiile clinice, desfEqurat
in perioadele 01 .01.23-31.03.23
qi 01.08.23-12.08.23.

Rezervele identificate :

0 nedocumentarea evalu6rii ABCDE;

O documentarea incompletd averific6rii semnelor de maladie specificd
asociatd; documentarea incompletd averificdrii semnelor clinice de infeclie
bacterian[ posibildla sugari sub 3 luni;

O nedocumentarea concluziei privind gradul de risc al unei maladii febrile
severe ( dupd evaluare pe sistem semafor) gi a deciziei corespuradtoare;

0 hidratarea, ca masurd de conduitd terapeuticd a febrei, ire documentatd in
cazttrile in care copilul nu e cu diaree, de asemenea gi monitorizarea
insuficient[ a acesteia.

Concluzia a indicat cd per ansamblu, nivelul de corectitudine a respectdrii
prevederilor Protocoalelor Clinice Standartizate in Urgenfe Pediatrice, privind
conduita clinico-diagnostici qi de tratament a sindromului febril qi a convulsiilor
febrile la copiii cu afecfiuni respiratorii acute qi boal6 diareicd acut6, spitalizali in
cadrul IMSP SCMC nr.1 este inalt.

ln urma evaludrii conduitei clinico-diagnostice qi de tratament in sindromul febril
qi convulsiile febrile, reieqind din constatdrile efectuate, s-a recomand at actualizarea
qi perfeclionarea continu6 a cunoqtinlelor cadrelor medicale din institulie
managementul diagnostic qi terapeutic coresp vnzdtor Protocoalel or Clinice
Standartizate in Urgen{e Pediatrice.

La activitatea 3.4, a fost realizat auditul conformitElii respectdrii POS qi standarde
de diagnostic gi tratament la diverse etape de acordare a asistenlei medicale copiilor
spitalizali diverse, inclusiv monitorizarea in garda de noapte ( perioada lB.O4.Z3-
30.04.23,35 FO)

CONCLUZII
0 Per ansamblu, nivelul de corectitudine a documentdrii/ monitorizdrii qi

conduitei clinico-diagnostice realizate pe parcursul gdrzii atdt in cadrul
UPU, cdt qi pe Serviciul de gard6, este cu anumite rezerve qi necesitd
imbun6tilire.
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O Rezervele identificate se conce nffeazdpe omiteri de documentare semne

clinice in examenul primar, inscrieri neconcludente qi/sau necitetre in fiqa de

observalie de gdtre medicii de gard6, omiteri documentare indici importanli

vitali, inclusiv FR qi dispnee, FCC, evolulie semne de deshidratare, volum

de licchide in proces de rehidratare orald,, evaluarea probei cu Salbutamol

$.4.

Concluzia generald, privind nivelul de corectitudine a respectdrii prevederilor

Protocoalelor Clinice Na{ionale, a Ghidului de buzunar privind Asistenfa spitaliceascd

oferit6 copiilor, precum qi a practicilor de conduitd clinco-terapeuticd a infec{iilor
respiratorii acute ale c6ilor respiratorii inferioare in vigoare este adecvatd.

Activitatea 3.5. Auditul procedurii operalionale "Circuitul medicamentelor" nu afost

rclizatd fiind in curs de elaborare POS privind Circuitul medicamentelor in institulie..

Activitatea 3,5, Evaludri inopinate tnfunclie de necesitdli curente
Evaluarea privind investigarea copiilor spitalizali la nivelul vit.D
Perioada 22.09 .2023 - 05. 10.2023

O Supuse evaludrii 51 fiqe medicale a bolnavului de stafionar ( F 003/e), din
perioada lunilor iulie-august, anul curent, 2023, precum qi registrele
laboratorului clinico-biochimic

0 Aspectele evaluate:

0 calitatea descrierii statusului obiectiv, inclusiv manifestlriile musculo-
scheletare qi neurovegetative in fiqa de observa\ie abolnavului de stafionar;

0 argumentarea documentatd a investigafiei nivelului vit D;

ocorectitudineainterpret5riirezu1tate1orinvestiga|ieivitD;

0 argumentatarca diagnosticului & diagnostic de externare in baza abaterilor
depistate a nivelului vit.D;

0 recomanddri de corecfie/tratament al abaterilor depistate ale nivelului vit.D.

Concluzia generali

0 Calitateadocumentdrii investigaliilor nivelului vit.D la copiii spitalizali,
inclusiv calitatea conduitei clinico-diagnostice qi de tratament realizate in
funcfie de abaterile identificate cdtre medicii curanli are suficiente rezerve,

care urneazd"afi inldturate qi reevaluate periodic.

Recomandiri

O Prczentarearcniltatelor auditului in cadrul qedinlei medicilor instituliei, cu
indicarea lacunelor identificate.
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O Audit repetat al calitatdlii documentirii investigafiilor nivelului vit.D la

copiii spitalizali, inclusiv calitatea conduitei clinico-diagnostice qi de

tratament realizatein func{ie de abaterile identificate cdtre medicii curanti in
noiembrie-decembrie 2023 .

Audit medical intern O.4.. Analiza si diseminarea rezultatelor auditului
medical in vederea consolidirii continue a capacitlfilor profesionale a

angajafilor qi gestionirii riscurilor

1. Raport semestrial de audit elaborat aprobat qi discutat - realizat

2. Procese verbale ale disculiilor Rapoartelor de audit semnate -realizat

Obiectivul specific III SMC. Asigurarea serviciilor medicale centrate pe siguranfa
pacientului qi respectarea drepturilor acestuia

Asigurarea serviciilor medicale centrate pe respectarea drepturilor pacientului a

fost realizatd prin:

Monitorizarea aplicdrii :

1. Procedurii privind accesul la informafiile medicale personale

2. Procedurii de oblinere a acordului informat

3 . Acordurilor stand ar dizate pentru interventiile/procedurile de bazd

4. Implementirii PS privind pdstrarea confidentialit{ii actului medical

Obiectiv specific MMC. imbunltifirea performan{ei personalului medical din
spital

Activitifi planificate la acest obiectiv conform Planului anual SMC :

1. Procedurile de audit medical intern aplicate pe parcursul anului,

cu diseminarea rcntltatelor qi implementarea recomand[rilor

2. Instruirea continud a personalului medical, conform:

'/ Planului aprobat de educalie medicald continud

'/ Planului conferinlelor qtiinfifico-practice a clinicii
,/ necesitdlilor identificate in bazaauditului medical qi solicit6rilor curente

Activitifi in cifre:

0 Audit medical rcalizat- 13, nerealizate -2
O Evaluare satisfactie angajali - t
0 Evaluare satisfacfie aparfinatori- 1



ac

0 Proceduri operalionale - 7

Concluziile generale ale activitifii SMC,2023 sunfi

1. AJinierea continu6 labaza"normativd in vigoare, inclusiv PCN PCI ryi alte documente specifice

SMC, indicatorii debazdanuali obfinuti, precum qi gradul de satisfaclie al beneficiarilor, dar qi

alangajatjlor de peste 95Yo cerfificl nivelut calitilfii serviciilor prestate in cadrul institu{iei.

2. EvaluSrile realizate in institulie, in cadrul auditului medical, prin recomandErile tasate
contribuie Ia creqterea calitiifii asisten{ei medicale acordate copiilor spitalizafi .

3. IMSP SCMC nr.l este orientat5pe respectarea la cel maiinalt nivel a drepturilor,
responsabilitifilor pacientului qi accesul Ia serviciile medicalein toate cazurile de
spitalizare, fapt demonstart prin evalulri repetate a gradului de satisfacfie.

4. Activitatea SMC, cu diseminarea informafiei qi indicarea neconformit5f;lor identificate in unna
auditului medical intem, implicarea angajalilorin elaborarile POS, contibuie Ia consolidarea
continul a capacitiifilor profesionale a angaja{ilor,

Prioritiifi pentru anul 2024

Sporirea continud a calit6lii actului medical qi orientarea spre concept de "excelenlff'prin:

I. Acordarea asistentei medicale copiilorin corespundere cu PCN qi practicile
intemalionale contemporume

[. Perfectarea continuE a calit61ii documentlrii fiqelormedicale qi a documentelor
emise pacientului ( orientare spre varianta electonicd), inclusiv prin identificarea qi

inldtrarea rezervelor in urma auditului medical

m. Dezvoltarea continu6 abazninormative institulionale privind SCM (procedwi,
evalu6ri, metode de rdspuns)

ry. Orientarea continud spre comunicareaeficient6 cu beneficiarii qi respectarea

drepturilor copilului

V. Promovarea imaginii instituliei, perfectare site, etc.

$ef Serviciu Managementul Calit6lii

, ../
Iavorschi Irina


