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Raport anual

privind activitatea Serviciului de Management al Calitifii

serviciilor medicale, 2022

Conform Planului anual de activitate al Structurii de Management a Calitalii
(sMC ), pe parcursul anului 2022, activirdlile intreprinse s-au axatpe
imbundtElirea continu5 a calitdlii serviciilor medicale qi a siguranlei pacientului.

Obiectivul general al Planului de activiti(i: asigurarea continud a calitdyii
serviciilor medicale performante, in conformitate cu standardele qi practicile
intemalionale, acordate copiilor in cadrul instituliei, centrate pe pacient qi
necesitdlile acestuia.

Obiectivele specifice:

I. Asigurarea calitdyii asistenlei medicale acordate copiilor spitalizalipe principal
ale patologii de profil

II. Monitorizarea implementirii Protocoalelor Clinice Nafionale/institulionale qi a
Standardelor medicale de diagnostic qi tratament

III. Asigurarea serviciilor medicale centrate pe siguranfa pacientului;i respectarea
drepturilor acestuia

IV. Consolidarea continud a capacitd(ilor profesionale a angajalilor qi gestionarea
riscurilor prin analiza si diseminarea rezultatelor auditului medical 

'

Obiectivul specific I SMC: asigurarea calitl{ii asistenfei medicale
acordate copiilor spitalizafi pe principal ale patologii de profil

Pentru atingerea acestui obiectiv au fost planificate urmitoarele activitlfi:
1.1. Monitorizarea implementbrii Politicii qi Declara{iei de calitate la nivel de

institufie.

1 .2. Aplicarea conformd, aPSO.

1$5'
$et



rl

Rezultate:

1. Monitorizatdimplementareapoliticii nalionale privind calitatea serviciilor
medicale, dar ;i a declaraliei de calitate la nivel de institufie, precum qi a -
declaraliei de rdspundere man ageriald.

2. Asiguratd eftcacitatea;i eficienfa serviciilor medicale realizatd pe parcursul
anului prin monitorizarea aprobdrii PCI qi PSO noi, asigurarea
implementdrii confonne a acestora la nivel de spital qi oonform Planului
anual aprobat.

3. Aplicate instrumente de asigurare qi control (chestionare -tip, metodologii
de evaluare-control) al calitElii serviciilor prestate, inclusiv procedura de
audit medical.

4, Asigurat suportul consultativ-metodic qi particip area laelaborarea,
verifi carea qi implementarea documentelor specifice (inclusiv procedurilor
operafionale/sistem) privind sistemul institulional de management al calitdlii
serviciilor medicale.

5. Realizatd coordonarea qi participarcainprocesul de analizd a
neconformitdlilor constatate in cadrul instituliei, inclusiv propuneri elaborate
cdtre conducerea instituliei privind mdsurile corective qi preventive ce se
impun.

Obiectivul specifi c II SMC : Monitori zarea implementirii Protocoalelor
Clinice Nafionale/institu{ionale qi a Standardelor medicale de diagnostic qi
tratament

Realizarea acestui obiectiv s-a axat pe desffu urareaactivitdlilor de Audit clinic
intern.

Auditul medical intern, avdnd drept scop asigurarea continud a calitdlii
serviciilor medicale acordate copiilor ?n cadrul instituliei conform standardelor de
specialitatebazate pe dovezi a fost orientat pe cffteva obiective specifice
concrete:

I. Asigurarea disponibititdlii ;i organizdrii serviciilor de management al
copiilor bolnavi conform stundurdelor de diagnostic qi tratament tn
vigoare.

Activitalile planificatela acest obiectiv au fost urmitoarele:
1.1. evaluarea abilitdlilor personalului medical de acordare a ajutorului
medical de urgen{E;



7.2. evaluarea respectdrii criteriilor de direcfionare a copiilor bolnavi
pentru tratament sau pentru consultul specialiqtilor in institufie.

Rezultate obfinute:

1. Evaluati respectarea criteriilor de direclionare a copiilor bolnavi pentru
tratament sau pentru consultul specialiqtilor in institulie prin dou6 evalu6ri
r ealizate (in perioa da 02.0 6 .22- I t,o 6 .22- g 0 fi qe qi l . lz.2i- I 4, t2.22

2. - 60 fi$e), pentru care au fost elaborate rapoarte cu constatdri, concluzii qi
recomanddri, aprobate de cdttre Directorul IMSP SCMC nr.1.

3. O rezervd,la acest obiectiv a constituit-o evaluarea abilitalilor personalului
medical de acordare a ajutorului medical de urgenfd,, care a fost transferat6
pentru arru|2023,

Constatlri :

. copiilor intemafi, sunt supuqi triajului conform severitdlii qi codurilor roqu-
galb en-verde, cudire clionare h eferir e c onformd p entru examinari cl ini c o -
paraclinice sau spitalizare pe seclii in funcfle de maladia diagnosticatd qi
severitate.

o manifestirile clinice similare majoritdlii infecliilor respiratorii la copii, f6r6
anamnestic epidemiologic sugestiv, a fdcut dificild identificarea clinica
rapidd a infecfiei cu COVID la copii adresafi.

o r6m6ne valabili precdutarea posibilitalii de reorganizare aspaliului camerei
de gard6 UPU, precum qi a traseului pacientului pind la camer'ade gardd
pentru optimizarea condiliilor de triaj eficient al copiilor adresali.

Concluzia general 6 ?n baza ambelor evaludri : maj oritatea fi qelor medicale
reflectd o conduitd clinico-diagnostici corect6, rezervele sunt stipulate in
recomand6ri gi inl[turate progresiv.

If, Asigurarea implementdrii Protocoalelor Clinice Na(ionale/instituyionale Ei
a Standardelor medicale de diagnostic Ei tratament.

La acest obiectiv al auditului medical s-a planificat evaluarea implement6ri
Protocoalelor Clinice Nafionale/Institulionale qi a Standardelor medicale de
diagnostic qi tratament (conform celor l7 criterii de evaluare-standard a fiqelor
medicale).

Activitifi realizatet
1. Realizate integral2 evaludri planificate a implementdri Protocoalelor

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



2. Evaltdrile s-au desfEqurat conform Planului aprobat de Audit medical, care a

cuprins auditarea figelor medicale a bolnavilor de stalionar din toate secfiile,

inclusiv fiqe UPU, in perioada 0L04.22-10,04.22 (60 flqe) qi 01 .1L22-
13.11 .22 (80 fiqe).

Concluzia: per ansamblu, nivelul de corectitudine a respectirii prevederilor
Protocolelor Clinice Nafionale, Ghidul de buzunar privind Asistenla spitaliceascd
oferitd copiilor, precum qi practicilor in vigoare de conduit[ clinco-terapeuticd a
infecliilor respiratorii acute ale cdilor respiratorii inferioare este inalt.

Rezervele identificate se referl Ia:

o specificarea incompletd apalologiilor concomitenteutilizarea neconformd a
unor investigafii ( indicatori biochimici cel mai frecvent) qi

tratamente ( sp asmo 1 itice, dexametazon, fenob arbital, inhal alii
medicamentoase), care a scdzut comparativ cu 202I

o unele omiteri de argumentare documentatd a investigaliilor de
laboratorlinstrumentale sau a unor remedii qi proceduri terapeutice, cum ar fi
investigalii biochimice neincadrateindiagnostic;

o antibiotice nejustificat durere nejustificatd
. infuzii intravenoase nedocumentate corespunzdtor.

Au fost inaintate recomandiri specific, care au fost discutate cu cadrele
medicale din institufie. Raporturile elaborate au fost aprobate de cdtre Director
IMSP SCMC nr.1.

IIL Asigurarea calitdlii asisten(ei medicale acordute copiilor spitalizali in stare
gravd. tn sec(ie, pe principalele patologii de pro/il.

La acest obiectiv s-au planificat 5 evalu6rilaudit medical, dupd cum
urmeazd:

3.1. Evaluarea conduitei clinico-diagnostice qi de tratament in Infecliile acute

ale ciilor respiratorii inferioare ( pneumonie, weezihg, argumentare qi

corectitudine antibioterapie, terapie cu oxygen, administrare bronholotice,
argumentare Rgr. toracice).
3,2.Evaluarea conduitei clinico-diagnostice qi de tratament in Boala diareicd
acutd (evaluare qi monitorizare corectd a gradului de deshidratare, aplicare
corectd qi monitorizare tratament de rehidratare, argumentare tratament

antibacterian in diaree, argument ar e tralament simptomatic).
3.3. Evaluarea conduitei clinico-diagnostice qi de tratament in sindromul febril
qi convulsiile febrile.
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3.4. Evaluarea conformitAlii prescripliilor medicamentoase PCN qi PCI (

antibiotice, brohodilatatoare, corticost eroizi, perfuzii endovenoase.

3 . 5 . Auditul procedurii operaJionale "Circuitul medicamentelor".

Activitlfi realizate:
La activitatea 3.1. a fost evaluatd conduita clinico-diagnosticd qi de tratament in
Infecliile acute ale cdilor respiratorii inferioare ( pneumonie, weezihg, argumentare
qi corectitudine antibioterapie, terapie cu oxygen, administrare bronholotice,
argumentare Rgr. Toracice) prin realizarea auditului repetat al120 fiqe medicale a
bolnavilor din stafionar, desfiqurate in perioadele 3.05.22-15.05.22 - 40 fi;e qi
15.12.22-24.t2,22 - 80 fiqe.

Rezervele identificate se concentreazdpe unele omiteri de argumentare
documentatd, dupd" cum urmeazS:

o investigalii de laborator repetate neargumentate (I{LG, Urina sumar6, PCR)
o investigalii biochimice neincadrate diagnostic
o divergenle descriere clinicd pe linia de gardlt
. neargumentare a unor remedii qi proceduri terapeutice (preparate

bronholitice neargumentatein bronqiolitd)
. tratament bronholitic apreciatldocumentat neconform ( nedocumentare

eficienlei probei cu salbutamol);
o monitorizarc nedocumentatd a procesului de hidratareqi a deciziilor luate pe

etape, in special pentru infuzii elv
o aspiralie secrelii bronqice nespecificatdin fiqa de indicalii qi zilnice
o omiterea specificdrii orelor de administrare a medicamentelor in fisele de

indicalii.

Reieqind din constatdrile efectuate, a fost recomandatd perfeclionarea continui
a cuno,tinfelor cadrelor medicale din institulie managementul diagnostic qi

terapeutic corespunzdtor prevederilor in vigoare a infecliilor de tract respirator
inferior la copii.

La activitatea 3,2 a fost evaluatd conduita clinico-diagnosticd qi de tratament in
Boala diareicd acutd (evaluare gi monitorizare corectd a gradului de deshidratare,
aplicare corect[ qi monitorizarc tratament de rehidratare, argumentare tratament
antibacterian in diaree, argument ar e tratarrrent simptomatic).

Rezultat: realizat auditul repetat al 105 fiqe medicale a bolnavilor din stafionar,
desfbqurate in perioadele 14.06.22-26.06.22 (a5 fige) qi 01.09.22-15.09.22 (60
fiqe).



Rezervele identifi cate :

. unele omiteri de documentare a semnelor clinice de deshidratare;
argumentare incomplet documentatd a unor indicafii de
investi gare/tratarnent ;

o monitorizare sumard sau nedocumentatd a evoluliei semnelor de
deshidratare, mersului rehidratdrii copilului, a deciziilor de conduit[ pe
etape;

o investigalii de laborator/instrumentale neargumentate;
r antimicrobiene neargumentate;
o neooncordanld date descrise la diferite etape ( de ex. Deshidratatre moderat

la internare, in diagnostic clinic qi la externare -deshidratare negativ);
o infuzii endovenoase nedocumentatecorespunzdtor ( argument are I calcul

volum, componen!6);
o administrare intramuscularI neargumentatda antibioticelor.

Reieqind din constatdrile efectuate in urma evaludrii, a fost recomandat[
actualizarea qi perfeclionarea continud a cunoqtinlelor cadrelor medicale din
institulie managementul terapeutic corespunzdtor 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 si
convulsiile febrile.

Rezultat z realizat Auditul a 82 fiqe medicale din toate secliile clinice,
desfrgurat in perioadele 0 8. 02. 22-20 .02.22 ti | 8.1 0 .22-3 O . I O .22.

Rezervele identificate se concentreazdpe unele omiteri de apreciere qi
documentare a acliunilor intreprinse ale medicului /semnelor, dupd cumurmeazd:

o nedocumentarea evaluirii ABCDE;
o documentarea incornpletd a verificdrii semnelor de maladie specificd

asociatd;documentarea incompletd a verificdrii semnelor clinice de infectie
bacteriand posibilS la sugari sub 3 luni;

o nedocumentarea concluiziei privind gradul de risc al unei maladii febrile
severe ( dupd evaluare pe sistem semafor) qi a deciziei corespunzdtoare;

o hidratarea, ca masurd de conduitS terapeuticd, a febrei, ne docum entatd
incazurile in care copilul nu e cu diaree, de asemenea si monitorizarea
insuficientd a acesteia

o administrarea de dexametazond,in febrd inaltd.

Concluzia a indicat cd per ansamblu, nivelul de corectitudine a respectbrii
prevederi lor Protoco al elor C I ini ce Standarlizate in Urgenle Pediatrice,
privind conduita clinico-diagnostioi qi de tratament a sindromului febril si



a convulsiilor febrile la copiii cu afecliuni respiratorii acute qi boa16 diareicd

acutd, spitalizali in cadrul IMSP SCMC nr.1 este inalt.

i, urrna evaluirii conduitei clinico-diagnostice qi de tratament in sindromul febril
qi convulsiile febrile, reieEind din constatdrile efectuate, s-a recomandat

actualizarea qi perfecfionarea continud a cunoqtinfelor cadrelor medicale din

institulie managementul diagnostic Ei terapeutie corespunzdtor Protocoalelor

Clinice Standartizate in Urgenle Pediatrice

La activitatea3.4. a fost realizat auditul medical repetat al 100 fige medicale

din toate secliile clinice, care apermis evaluarea conformit6lii presoripliilor

medicamentoase PCN qi PCI ( antibiotice, brohodilatatoare, corticosteroizi,

perfuzii endovenoase.

Rezervele identificate :

. neargumentarea unor remedii qi proceduri terapeutice (preparate

bronholitice neargumentate, inclusiv in bronqiolitd, dexametazond,in febr6,

antimicrobiene in diaree, inhalalii medicamentoase)

o tratament bronholitic necorespunzdtor apreciatldocumentat ( proba cu

salbutamol, neapre ciatd efi cienfa) ;
o infuzii endovenoase cu dexametazond neargumentate, indicate din start, f6rl

apreciere rczultate probd cu Salbutamol;

o administrare intramusculard neargumentatd a medicamentelor, care pot fi
administrate ilv sau peroral (a antibioticelorde ex.);

o monitorizare nedocumentatd a procesului de hidratare, mai cu seam6la copii
cu BDA qi febrili;

o aspiralie secrefii bronEice nespecificatdin fiqa de indicalii gi zilnice.
Concluzia generald,, privind nivelul de corectitudine a respectdrii prevederilor

Protocoalelor Clinice Nafionale, a Ghidului de buzunar privind Asisten]a

spitaliceascd oferitd copiilor, precum qi a practicilor de conduit6 clinco-terapeuticd
a infecliilor respiratorii aoute ale cdilor respiratorii inferioare in vigoare este

adecvatd.

Activitate a3.5.Auditul procedurii operalionale "Circuitul medicamentelor" nu

afost relizatd fiind in curs de elaborare POS privind Circuitul medicamentelor

in institufie..

ry. Analiza si diseminarea rezultatelor auditului medical tn vederea
consoliddrii continue u capacitdlilor profesionale a ungajalilor qi
g estio ndrii ris c urilor.
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La acest obiectiv a fost planificatd elaborarea qi discutarea rapoartelor de audit
medical, care s-a rcalizatpentru I semestru, discutarea pentru semestrul 2 qi anuald
a fost transferat[ dupd incheierea anului 2022.

V, Evaluarea satisfucliei pucien(ilor/angaja(ilor,

Realizdri:
La acest obiectiv au fost realizate chestionarea repetatd a satisfacfiei
pacienlilor qi angajafilor precum Ei evaluarea periodicd a registrului de
opinii/recLamayii,

Constatiri qi concluzii privind chestionarea periodici privind satisfac{ia
pa cienf ilo r I angajagilor, 2022 z

o drepturile, responsabilitdlile pacientului, confidenlialitatea qi accesul la
serviciile medicale au fostrespectatein toate cazrxile anchetate in2022;

o nivelul de satisfaclie al aparlindtorilor, pe mai multe aspecte evaluate,
inclusivinformalia oferitd de cdtre personalul medical qi explicaliile oferite
privind problemelede sdndtate ale copilului, procedurile de diagnostic Ai
tratament, atitudinea cadrelor medicale qi profesionalismul acestora, precum
qi condiliile de realizarea actului medical qi hoteliere sunt apreciate ca bune
qi foarte bune, cu date statistice mai bune comparativ cu 2O2l

. marea majoritate a angajalilor sunt satisfEcufi de condiliile de muncd,
salaizar e q i promovare.

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

Activitl{ile planificate pentru atingerea acestui obiectiv au inclus:

3.1. Asigurarea implementdrii confoffne a Ghidului privind procedura de
comunicare qi consiliere a pacientului

3.2. Asigu rareaingrijirii pacien{ilor in dependenld de nevoile identificate

3.3. Asigurarea managementul durerii pacienlilor din institulie

3.4. Elaborarea planului de mdsuri conform registrului riscurilor la nivel de
institulie, pe subdiv iziuni

3.5. Selectarea riscurilor pentru tratare qi identifi carea acliunilor de prevenire qi r qi
reducere/eliminare a lor

3.6. Evaluarea riscurilor qi stabilirea nivelului de prioritate ariscurilor pentru
aplicareamdsurilor preventive gi corective educere/eliminare a lor

Activiti(i realizate:

o Monitorizareaimplementdrii PS "Managementul riscului,,;



o Elaborarea Registrelor riscurilor la nivel de institulie, dar qi la nivel de secfii
clinice, Laborator qi Farmacie;

o Elaborarea, aprobarea qi implementarea PS privind p[strarea
confidenliaHtelii actului medical.

Obiectiv specific MMC. Consolidarea continul a capacitl{ilor profesionale
a angajalilor qi gestionarea riscurilor prin analiza si diseminarea rezultatelor
auditului medical

Activiti{i planificate la acest obiectiv conform Planului anual SMC :

4.1, Elaborarea planului de instruire externd qi in cadrul instituliei pentru
personalul medical.
4.2. Organizarca instruirilor lucrdtorilor medicali in cadrul instituliei.
4.3 . P articiparea lucrdtorilor medicali in cadrul instruirilor externe.

Activitif realizate: conform planificirii.

Activitifi suplimentare Planului, realizate de SMC pe parcursul anulrui2022:

1. Asigurarea suportului consultativ-metodic Ei participarea nemijlocitd la
elaborarea qi implementarea Procedurilor operalionale qi de sistem.

2.Dezvoltarea qi consolidarea continud a competenlelor profesionale a
personalului din cadrul SMC.

3. CoordorLarea qi participarea in procesul de analizd a neconformitdlilor constatate
in cadrul instituliei, inclusiv propuneri elaborate cdtre conducerea institutiei
privind mdsurile corective qi preventive ce se impun.

4. Activitdti realizate in scopul imbundtdlirii continue a calitSlii documentdrii stdrii
pacienlilor prin elaborarea, aprobarea in cadrul Consiliului Calitdlii qi
implementarea Fiqelor-model :

o Examenul medical al copilului in cadrul UPU;

o Examenul clinic primar al copilului bolnav in sectie.

Tabelul 1. Activitdlile SMC , rcalizate pe parcursul anului 2022, reflectate in cifre

Nr.d/o Activit5ti realizate Total ( cifre abs)

1. Evaludri realizate conform Planului aprobat 12 ( inclusiv 4
evaludri

satisfacfie)

2. Chestionare / formulare elaborate/aprobate 10 (inclusiv 2



evaludri
satisfacfle)

a
J. Rapoarte elaboratel aprobate 9 ( inclusiv 3

trimestriale)

4. $edinle consultative cu director/vicedirector/privind
constatirile evaludrii fiqelor de observalie

8

5. $edinle consultative cu Eefi seclie/medici curanli privind
constaGrile/recomandarile evaludrii fi selor de observatie

13

6. Proceduri operationale elaborate/implementate 28

7. Proceduri de sistem elaborate/imlementate 1

8. PrezmtAirentltateAuditpediversesubiecteincadrul
qedinlelor generale pe institulie

4 ( inclusiv
evalu5ri

satisfaclie)

9. Dezvoltarea qi consolidarea continud a competenlelor
profesion ale, participdri la cursuri de instruire specifi ce

4 persoane

Concluziile generale ale activititii SMC12022 sunt:

1. Bazanormativd qi documentaliaspecificd asigurat5, indicatorii debazAanuali

obfinufi, precum qi gradul de satisfaclie al beneficiarilor, d* qi alangajaltlor de

peste 95o/o cefiiftcdcalitateainaltila serviciilorprestate in cadrul instituliei.

2. Evaludrile realizatein institulie, ?n cadrul auditului medical, prin recomanddrile

fasate au contibuit la asigurarea calit5fli asistenlei medicale acordate copiilor
spitaliz,ali.

3. Totodat6, prin evaludri a gradului de satisfactie al aparfinatorilor s-a demonstat
respectarea drepturilor, responsabilitifllorpacientului qi accesul la serviciile
medicale itr toate caz.trile de spitalizare.

4. Diseminarea informaliei cu indicarea neconformitdlilor identificate in urma
auditului medical intem, instrurile conform Planului au contribuit la consolidarea

continuS a capacithlilor profesionale a angajaylor.

Prioritl{i pentru anul 2022

1. Sporirea continuS acalitdyii actului medical prin alinierea qi respectareaPCN qi a

ghidurilor de conduiti clinicdprecum qi standarde medicale,bazatepe dovezi.
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2. Aplicare PSO prin exerci$i-simulare ( manewe de diagnostic / ratament qi de

asemeneaurgenle), inclusiv observalii directe pe parcursul anului.

3. Perfectarea continud a calitilii documentirii fiqelor medicale qi a documentelor
emise pacientului, realtzati" pnnimplementarea variantei electonice a fiqei
medicale a bolnavului de staflonar.

4. Consolidare a capacitfuyde comunicare eficientl interpersonalS qi cadru
medicaVpacient prin autoeducalie qi instruiri continuie

5. Aplicarea auditului medicaVidentificare rezerve, cu diseminarea acestuiapenfu
eliminarea eventualelor neconformitSli qi dezvoltarea continud a capacit5lilor
profesionale a angaj alilor instituliei.

$ ef Serviciu Managementul Calitdlii

Iavorschi Irina
',.,..jI/'


