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Raport anual
privind activitatea Serviciului de Management al Calit:itii
serviciilor medicale, 2023

Conform Planului anual de activitate al Structurii de Management a Calitatii
(SMC), pe parcursul anului 2023, activitétile Intreprinse s-au axat pe imbunétéitirea
continud a calitdtii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului.

Obiectivul general al Planului de activitati: asigurarea continud a calittii
serviciilor medicale performante, in conformitate cu standardele si practicile
internationale, acordate copiilor in cadrul institutiei, centrate pe pacient si necesitatile
acestuia.

Obiectivele specifice:

Asigurarea implementarii cadrului normativ in domeniul managementului calitatii
Evaluarea calitatii serviciilor prestate in cadrul spitalului

Asigurarea serviciilor medicale centrate pe siguranta pacientului si respectarea
drepturilor acestuia

mbunatatirea performantei personalului medical din spital

Obiectivul specific I SMC: asigurarea implementirii cadrului normativ in
domeniul managementului calitatii

Pentru atingerea acestui obiectiv au fost planificate urméatoarele activititi:

. Monitorizarea implementarii Politicii si Declaratiei de calitate la nivel de institutie

Monitorizarea continutului si dezvoltarea continui a calititii site-ului oficial al
institutiei

Dezvoltarea /actualizarea continud a PCI si POS, altor documente institutionale
Aplicarea conforma a PSO



Rezultate:

Monitorizatd implementarea politicii nationale privind calitatea serviciilor medicale,
dar si a declaratiei de calitate la nivel de institutie, precum si a - declaratiei de
raspundere manageriala.

Asigurati eficacitatea si eficienta serviciilor medicale realizatd pe parcursul anului prin
monitorizarea aprobarii PCI si PSO noi, asigurarea implementarii conforme a acestora
la nivel de spital si conform Planului anual aprobat.

Aplicate instrumente de asigurare si control (chestionare ~tip, metodologii de evaluare-
control) al calitatii serviciilor prestate, inclusiv procedura de audit medical.

Asigurat suportul consultativ-metodic si participarea la elaborarea, verificarea si
implementarea documentelor specifice (inclusiv procedurilor operationale/sistem)
privind sistemul institutional de management al calitatii serviciilor medicale.

Realizatd coordonarea si participarea in procesul de analizd a neconformitatilor
constatate in cadrul institutiei, inclusiv propuneri elaborate cétre conducerea institutiei
privind masurile corective si preventive ce se impun.

Evaluarea gradului de satisfactie al apartinatorilor si angajatilor
Realiziri:La acest obiectiv au fost realizate chestionarea satisfactiei pacientilor si
angajatilor precum si evaluarea periodicé a registrului de opinii/reclamatii.

Constatiri si concluzii privind evaluarea periodici a gradului de satisfactie al
angajatilor:

In urma evaludrii chestionarelor anonime s-a dovedit ca satisfactia angajatilor de a
activa In acest spital se mentine la nivel Tnalt ( 97% in martie 2022, versus 98 % in
martie 2023).

Ambele evaluiri, la interval de un an, conform analizei chestionarelor (in 100% ) au
mentionat cd sunt motivati predominant de conditiile de munca.

Conform chestionarelor evaluate, se atestd o dinamici pozitiva a indicatorilor privind
relatia de comunicare si colaborare eficientd cu sefii ierarhici, dar si colegi ( 84-88%
in 2022 si 94-96% in 2023).

Constatiri si concluzii privind evaluarea periodica a gradului de satisfactie al
apartinatorilor:

Drepturile, responsabilititile pacientului si accesul la serviciile medicale au fost
respectate 1n toate cazurile de spitalizare.

Concluzia generali a evaluirii comparative iunie 2022 / junie 2023 a gradului de
satisfactie al apartinatorilor:
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nivelul satisfactiei generale a apartinatorilor privind asistenta acordatd pe parcursul
spitalizdrii in institutie este la un nivel inalt, 81% indicand calificativul excelent sau

bun( 48/33% ), desi existd unele aspecte de imbunétatire continua.

Obiectivul specific I SMC: Monitorizarea implementirii Protocoalelor
Clinice Nationale/institutionale si a Standardelor medicale de diagnostic si
tratament

Realizarea acestui obiectiv s-a axat pe desfasurarea activitatilor de Audit clinic
intern.

Auditul medical intern, avand drept scop asigurarea continud a calittii serviciilor
medicale acordate copiilor in cadrul institutiei conform standardelor de specialitate
bazate pe dovezi a fost orientat pe citeva obiective specifice concrete:

Asigurarea disponibilititii si organizdrii serviciilor de management al copiilor
bolnavi conform standardelor de diagnostic si tratament in vigoare.

Rezultate obtinute:

e Evaluati respectarea criteriilor de directionare a copiilor bolnavi pentru
tratament sau pentru consultul specialistilor in institutie prin doud evaludri
realizate (In perioada 27.02.23-27.03.23- 65 fise si 03.03.23-13.03.23 — 60 fise),
pentru care au fost elaborate rapoarte cu constatari, concluzii si recomandari,
aprobate de cétre Directorul IMSP SCMC nr.1.

e Orezerva la acest obiectiv a constituit-o evaluarea abilitatilor personalului
medical de acordare a ajutorului medical de urgentd, care a fost transferati
pentru anul 2024,

Constatari:

0 copiilor internati, sunt supusi triajului conform severitatii si codurilor rogu-
galben-verde, cu directionare/referire conforma pentru examinéri clinico-
paraclinice sau spitalizare pe sectii in functie de maladia diagnosticati si
severitate.

UPU, precum si a traseului pacientului pind la UPU pentru optimizarea
conditiilor de triaj eficient al copiilor adresati, care urmeaz si se realizeze
in a.2024.
Concluzia generald in baza ambelor evaluéri: majoritatea fiselor medicale reflects
o conduita clinico-diagnostica corectd, rezervele sunt stipulate in recomandari si
inldturate progresiv.

Asigurarea implementirii Protocoalelor Clinice Nationale/institutionale si a
Standardelor medicale de diagnostic si tratament.



La acest obiectiv al auditului medical s-a planificat evaluarea implementari
Protocoalelor Clinice Nationale/Institutionale si a Standardelor medicale de diagnostic

si tratament (conform celor 17 criterii de evaluare-standard a figelor medicale).
Activitati realizate:

0 Realizate integral 2 evaluari planificate a implementari Protocoalelor
Clinice Nationale/Institutionale si a Standardelor medicale de diagnostic si
tratament (conform celor 17 criterii de evaluare-standard a figelor medicale).

¢ Evaluérile s-au desfasurat conform Planului aprobat de Audit medical, care a
cuprins auditarea figelor medicale a bolnavilor de stationar din toate sectiile,
inclusiv fise UPU, 1n perioada 01.01.23-28.02.23 (45 fise) si 20.02.23-
02.03.23 (45 fige).

Concluzia: per ansamblu, nivelul de corectitudine a respectérii prevederilor
Protocolelor Clinice Nationale, Ghidul de buzunar privind Asistenta spitaliceasca
oferita copiilor, precum si practicilor in vigoare de conduiti clinico-terapeutici a
infectiilor respiratorii acute ale cilor respiratorii inferioare este inalt.

Rezervele identificate se refera la:

¢ unele omiteri de argumentare documentatd a investigatiilor de
laborator/instrumentale sau a unor remedii si proceduri terapeutice, cum ar fi
investigatii biochimice neincadrate in diagnostic;

0 desi semnificativ mai rar, decét in 2022, mai antibiotice nejustificat
0 durere nejustificata
¢ infuzii intravenoase nedocumentate corespunzitor.

Au fost Tnaintate recomandari specifice, care au fost discutate cu cadrele medicale din
institutie. Rapoartele elaborate au fost aprobate de citre Director IMSP SCMC nr. 1.

IIl.  Asigurarea respectirii POS pe diferite compartimente ale asistentei medicale
acordate copiilor spitalizati in stare gravd in sectie, inclusiv completarea
documentatiei medicale conform prevederilor actelor normative in vigoare

Activitati realizate:

- 3.1. a fost evaluatd conduita clinico-diagnosticd si de tratament in Infectiile acute
ale cdilor respiratorii inferioare ( pneumonie, wheezing, argumentare si
corectitudine  antibioterapie, terapie cu oxygen, administrare bronholotice,
argumentare Rgr. Toracice) prin realizarea auditului repetat al 100 fise medicale a

bolnavilor din stationar, desfasurate in perioadele 01.05.23-30.06.23 — 50 fise si
04.07.23-15.07.23 — 50 fise.



Rezervele identificate se concentreazi pe unele omiteri de argumentare documentati,
dupa cum urmeaza:

0
0
0

investigatii de laborator repetate neargumentat (HLG, Urina sumari, PCR)
unele investigatii biochimice neincadrate diagnostic

neargumentare a unor remedii si proceduri terapeutice (preparate
bronholitice neargumentate in brongiolita)

tratament bronholitic apreciat/documentat neconform (nedocumentarea
eficientei probei cu salbutamol);

monitorizare nedocumentatd a procesului de hidratare si a deciziilor luate pe
etape, in special pentru infuzii i/v

aspiratie secretii brongice nespecificati in fisa de indicatii si zilnice

omiterea specificdrii orelor de administrare a medicamentelor in figele de
indicatii.

Reiesind din constatérile efectuate, a fost recomandati perfectionarea continui a
cunostintelor cadrelor medicale din institutie managementul diagnostic si terapeutic
corespunzator prevederilor in vigoare a infectiilor de tract respirator inferior la copii.

La activitatea 3.2 s-a supus auditului conduita clinico-diagnostica si de tratament in
Boala diareicd acutd (evaluare si monitorizare corectd a gradului de deshidratare,
aplicare corectd si monitorizare tratament de rehidratare, argumentare tratament
antibacterian in diaree, argumentare tratament simptomatic)

Rezultat: realizat auditul repetat al 100 fise medicale a bolnavilor din stationar,
desfasurate In perioadele 01.05.23-30.06.23(50 fise) si 04.07.23-15.07.23 (50 fise).

Rezervele identificate se concentreazi pe unele omiteri de argumentare documentats,
dupa cum urmeazi:

o

QD

unele omiteri de documentare a semnelor clinice de deshidratare;
argumentare incomplet documentat3 a unor indicatii de
investigare/tratament;

monitorizare incompletd sau nedocumentatd a evolutiei semnelor de
deshidratare, mersului rehidratarii copilului, a deciziilor de conduiti pe
etape;

antimicrobiene neargumentate;

neconcordantd date descrise la diferite etape ( de ex. Deshidratare moderat la
internare, in diagnostic clinic i la externare —deshidratare negativ);
infuzii endovenoase nedocumentate corespunzitor ( argumentare/calcul
volum, component3);

Reiesind din constatarile efectuate in urma evaludrii, a fost recomandati
actualizarea si perfectionarea continud a cunostinelor cadrelor medicale din institutie



managementul terapeutic corespunzator prevederilor in vigoare al bolii diareice acute
la copii.

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

Rezultat: realizat Auditul a 80 fise medicale din toate sectiile clinice, desfasurat
in perioadele 01.01.23-31.03.23
s101.08.23-12.08.23.

Rezervele identificate :
¢ nedocumentarea evaluirii ABCDE;

¢ documentarea incompletd a verificdrii semnelor de maladie specifica
asociatd; documentarea incompletd a verificarii semnelor clinice de infectie
bacteriand posibila la sugari sub 3 luni;

¢ nedocumentarea concluziei privind gradul de risc al unei maladii febrile
severe ( dupd evaluare pe sistem semafor) si a deciziei corespunzitoare;

0 hidratarea, ca masur3 de conduiti terapeutici a febrei, ne documentats in
cazurile in care copilul nu e cu diaree, de asemenea si monitorizarea
insuficientd a acesteia.

Concluzia a indicat ca per ansamblu, nivelul de corectitudine a respectrii
prevederilor Protocoalelor Clinice Standartizate in Urgente Pediatrice, privind
conduita clinico-diagnostica si de tratament a sindromului febril si a convulsiilor
febrile la copiii cu afectiuni respiratorii acute si boald diareici acut, spitalizati in
cadrul IMSP SCMC nr.1 este 1nalt.

In urma evaludrii conduitei clinico-diagnostice si de tratament in sindromul febril
si convulsiile febrile, reiegind din constatirile efectuate, s-a recomandat actualizarea
si perfectionarea continud a cunostintelor cadrelor medicale din institutie
managementul diagnostic si terapeutic corespunzitor Protocoalelor Clinice
Standartizate in Urgente Pediatrice.

La activitatea 3.4. a fost realizat auditul conformititii respectirii POS si standarde
de diagnostic si tratament la diverse etape de acordare a asistentei medicale copiilor

spitalizati diverse, inclusiv monitorizarea in garda de noapte ( perioada 18.04.23-
30.04.23, 35 FO)

CONCLUZII
0 Per ansamblu, nivelul de corectitudine a documentzrii/ monitorizarii si
conduitei clinico-diagnostice realizate pe parcursul girzii atat in cadrul

UPU, cét si pe Serviciul de garda, este cu anumite rezerve si necesita
imbunatatire.



¢ Rezervele identificate se concentreazd pe omiteri de documentare semne
clinice in examenul primar, Inscrieri neconcludente si/sau necitete in figa de
observatie de gitre medicii de gardd, omiteri documentare indici importanti
vitali, inclusiv FR si dispnee, FCC, evolutie semne de deshidratare, volum
de licchide in proces de rehidratare orald, evaluarea probei cu Salbutamol
s.a.

Concluzia generald, privind nivelul de corectitudine a respectérii prevederilor
Protocoalelor Clinice Nationale, a Ghidului de buzunar privind Asistenta spitaliceasca
oferita copiilor, precum si a practicilor de conduité clinco-terapeuticd a infectiilor
respiratorii acute ale cdilor respiratorii inferioare In vigoare este adecvata.

Activitatea 3.5. Auditul procedurii operationale ”Circuitul medicamentelor” nu afost
relizatd fiind in curs de elaborare POS privind Circuitul medicamentelor in institutie..

Activitatea 3.5. Evaludri inopinate in functie de necesititi curente
Evaluarea privind investigarea copiilor spitalizati la nivelul vit.D
Perioada 22.09.2023- 05.10.2023
¢ Supuse evaluarii 51 fige medicale a bolnavului de stationar ( F 003/e), din
perioada lunilor iulie-august, anul curent, 2023, precum si registrele
laboratorului clinico-biochimic

¢© Aspectele evaluate:

0 calitatea descrierii statusului obiectiv, inclusiv manifestariile musculo-
scheletare si neurovegetative in fisa de observatie a bolnavului de stationar;

0 argumentarea documentatd a investigatiei nivelului vit D;
0 corectitudinea interpretarii rezultatelor investigatiei vit D;

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

¢ recomandari de corectie/tratament al abaterilor depistate ale nivelului vit.D.
Concluzia generala

¢ Calitatea documentdrii investigatiilor nivelului vit.D la copiii spitalizati,
inclusiv calitatea conduitei clinico-diagnostice si de tratament realizate n
functie de abaterile identificate cétre medicii curanti are suficiente rezerve,
care urmeaza a fi Inldturate si reevaluate periodic.

Recomandari

0 Prezentarea rezultatelor auditului in cadrul sedintei medicilor institutiei, cu
indicarea lacunelor identificate.



¢ Audit repetat al calitatdtii documentarii investigatiilor nivelului vit.D la
copiii spitalizati, inclusiv calitatea conduitei clinico-diagnostice si de
tratament realizate 1n functie de abaterile identificate citre medicii curanti in
noiembrie-decembrie 2023.

Audit medical intern O. 4.. Analiza si diseminarea rezultatelor auditului
medical in vederea consolidirii continue a capacititilor profesionale a
angajatilor si gestionarii riscurilor

1. Raport semestrial de audit elaborat aprobat si discutat — realizat
2. Procese verbale ale discutiilor Rapoartelor de audit semnate — realizat

Obiectivul specific III SMC. Asigurarea serviciilor medicale centrate pe siguranta
pacientului §i respectarea drepturilor acestuia

Asigurarea serviciilor medicale centrate pe respectarea drepturilor pacientului a
fost realizatd prin:

Monitorizarea aplicarii:
1. Procedurii privind accesul la informatiile medicale personale
2. Procedurii de obtinere a acordului informat
3. Acordurilor standardizate pentru interventiile/procedurile de baza
4. Implementdrii PS privind péstrarea confidentialitatii actului medical

Obiectiv specific IV SMC. imbunﬁtégirea performantei personalului medical din
spital

Activitati planificate la acest obiectiv conform Planului anual SMC :
1. Procedurile de audit medical intern aplicate pe parcursul anului,
cu diseminarea rezultatelor si implementarea recomandarilor
2. Instruirea continud a personalului medical, conform:
v" Planului aprobat de educatie medicald continui
v" Planului conferintelor stiintifico-practice a clinicii

v' necesitdtilor identificate in baza auditului medical si solicitarilor curente

Activitati in cifre:
¢ Audit medical realizat — 13, nerealizate — 2
¢ Evaluare satisfactie angajati — 1

¢ Evaluare satisfactie apartinatori- 1



0 Proceduri operationale - 7
Concluziile generale ale activitatii SMC, 2023 sunt:

. Alinierea continud la baza normativé 1n vigoare, inclusiv PCN, PCI si alte documente specifice
SMC, indicatorii de baza anuali obtinuti, precum §i gradul de satisfactie al beneficiarilor, dar i
al angajatilor de peste 95% certifica nivelul calititii serviciilor prestate in cadrul institutiei.

. Evaludrile realizate 1n institutie, in cadrul auditului medical, prin recomandirile trasate
contribuie la cresterea calititii asistentei medicale acordate copiilor spitalizati .

. IMSP SCMC nr.1 este orientatd pe respectarea la cel mai inalt nivel a drepturilor,
responsabilititilor pacientului si accesul la serviciile medicale in toate cazurile de
spitalizare, fapt demonstart prin evaluiri repetate a gradului de satisfactie.

. Activitatea SMC, cu diseminarea informatiei si indicarea neconformititilor identificate in urma
auditului medical intern, implicarea angajatilor in elaborarile POS, contribuie la consolidarea
continud a capacititilor profesionale a angajatilor.

Prioritati pentru anul 2024
Sporirea continud a calitatii actului medical si orientarea spre concept de “excelentd” prin:

I Acordarea asistentei medicale copiilor in corespundere cu PCN si practicile
internationale contemporane

II.  Perfectarea continua a calitatii documentarii fiselor medicale si a documentelor
emise pacientului ( orientare spre varianta electronic#), inclusiv prin identificarea si
inldturarea rezervelor in urma auditului medical

IIl.  Dezvoltarea continua a bazei normative institutionale privind SCM (proceduri,
evaludri, metode de raspuns)

IV.  Orientarea continua spre comunicarea eficientd cu beneficiarii si respectarea
drepturilor copilului

V.  Promovarea imaginii institutiei, perfectare site, etc.

Sef Serviciu Managementul Calitatii

i7s Tavorschi Irina




