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Raport anual
privind activitatea Serviciului de Management al Calit:itii
serviciilor medicale, 2022

Conform Planului anual de activitate al Structurii de Management a Calitatii
(SMC), pe parcursul anului 2022, activititile intreprinse s-au axat pe
Imbundtétirea continud a calitatii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului.

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

Obiectivele specifice:

L. Asigurarea calititii asistentei medicale acordate copiilor spitalizati pe principal
ale patologii de profil

II. Monitorizarea implementarii Protocoalelor Clinice Nationale/institutionale sia
Standardelor medicale de diagnostic si tratament

III. Asigurarea serviciilor medicale centrate pe siguranta pacientuluisi respectarea
drepturilor acestuia

IV. Consolidarea continud a capacitatilor profesionale a angajatilor si gestionarea
riscurilor prin analiza si diseminarea rezultatelor auditului medical

Obiectivul specific I SMC: asigurarea calititii asistentei medicale
acordate copiilor spitalizati pe principal ale patologii de profil

Pentru atingerea acestui obiectiv au fost planificate urmatoarele activitati:

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

1.2. Aplicarea conformi 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.

. Asigurata eficacitatea si eficienta serviciilor medicale realizatd pe parcursul

anului prin monitorizarea aprobarii PCI si PSO noi, asigurarea
implementdrii 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 calititii
serviciilor medicale.

. Realizata coordonarea si participarea in procesul de analizi a

neconformitétilor constatate in cadrul institutiei, inclusiv propuneri elaborate
catre conducerea institutiei privind masurile corective si preventive ce se
impun.

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 activititilor de Audit clinic

intern.

Auditul medical intern, avand drept scop asigurarea continui a calitatii

serviciilor medicale acordate copiilor in cadrul institutiei conform standardelor de
specialitate bazate pe dovezi a fost orientat pe cAteva obiective specifice
concrete:

L

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

Activitdtile planificate la acest obiectiv au fost urméatoarele:
1.1. evaluarea abilitatilor personalului medical de acordare a ajutorului
medical de urgents;



1.2. evaluarea respectdrii criteriilor de directionare a copiilor bolnavi
pentru tratament sau pentru consultul specialistilor in institutie.

Rezultate obtinute:

l. Evaluata respectarea criteriilor de directionare a copiilor bolnavi pentru
tratament sau pentru consultul specialistilor in institutie prin doud evaluiri
realizate (in perioada 02.06.22-11.06.22- 80 fise si 1.12.22-14.12.22

2. — 60 fige), pentru care au fost elaborate rapoarte cu constatiri, concluzii si
recomandari, aprobate de cittre Directorul IMSP SCMC nr. 1.

3. O rezervd la acest obiectiv a constituit-o evaluarea abilitatilor personalului
medical de acordare a ajutorului medical de urgenta, care a fost transferatd
pentru anul 2023,

Constatari :

e copiilor internati, sunt supusi triajului conform severititii si codurilor rosu-
galben-verde, cudirectionare/referire conforma pentru examinari clinico-
paraclinice sau spitalizare pe sectii in functie de maladia diagnosticata si
severitate.

* manifestdrile clinice similare majoritatii infectiilor respiratorii la copii, fara
anamnestic epidemiologic sugestiv, a ficut dificila identificarea clinica
rapidd a infectiei cu COVID la copii adresati.

* ramane valabild precdutarea posibilitatii de reorganizare a spatiului camerei
de garda UPU, precum si a traseului pacientului pina la camera de garda

pentru optimizarea conditiilor de triaj eficient al copiilor adresati.

Concluzia generala in baza ambelor evaluari: majoritatea fiselor medicale
reflectd o conduita clinico-diagnostica corecta, rezervele sunt stipulate in
recomandari si inldturate progresiv.

II.  Asigurarea implementdrii 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 fiselor
medicale).

Activitati realizate:

I. Realizate integral 2 evaludri planificate a implementri Protocoalelor
Clinice Nationale/Institutionale si a Standardelor medicale de diagnostic si
tratament (conform celor 17 criterii de evaluare-standard a fiselor medicale).



2. Evaluarile s-au desfasurat conform Planului aprobat de Audit medical, care a
cuprins auditarea fiselor medicale a bolnavilor de stationar din toate sectiile,
inclusiv fise UPU, in perioada 01.04.22-10.04.22 (60 fise) si 01.11.22-
13.11.22 (80 fise).

Concluzia: per ansamblu, nivelul de corectitudine a respectarii prevederilor

Protocolelor Clinice Nationale, Ghidul de buzunar privind Asistenta spitaliceasca
oferitd copiilor, precum si practicilor in vigoare de conduitd clinco-terapeuticd a
infectiilor respiratorii acute ale cdilor respiratorii inferioare este inalt.

Rezervele identificate se refera la:

111.

e specificarea incompletd a patologiilor concomitenteutilizarea neconforma a
unor investigatii ( indicatori biochimici cel mai frecvent) si
tratamente(spasmolitice, dexametazon, fenobarbital, inhalatii
medicamentoase), care a scazut comparativ cu 2021

e unele omiteri de argumentare documentatd a investigatiilor de
laborator/instrumentale sau a unor remedii si proceduri terapeutice, cum ar fi
investigatii biochimice neincadrateindiagnostic;

e antibiotice nejustificat durere nejustificata

e infuzii intravenoase nedocumentate corespunzator.

Au fost Tnaintate recomandari specific, care au fost discutate cu cadrele

medicale din institutie. Raporturile elaborate au fost aprobate de cétre Director
IMSP SCMC nr.1.

Asigurarea calitatii asistentei medicale acordate copiilor spitalizati in stare
gravd in sectie, pe principalele patologii de profil.

La acest obiectiv s-au planificat 5 evaluari/audit medical, dupd cum
urmeaza.
3.1. Evaluarea conduitei clinico-diagnostice si de tratament in Infectiile acute
ale cailor respiratorii inferioare ( pneumonie, weezihg, argumentare si
corectitudine antibioterapie, terapie cu oxygen, administrare bronholotice,
argumentare Rgr. toracice).
3.2. Evaluarea conduitei clinico-diagnostice si de tratament in Boala diareica
acutd (evaluare si monitorizare corectd a gradului de deshidratare, aplicare
corectd si monitorizare tratament de rehidratare, argumentare tratament
antibacterian in diaree, argumentare tratament simptomatic).
3.3. Evaluarea conduitei clinico-diagnostice si de tratament in sindromul febril
si convulsiile febrile.



3.4. Evaluarea conformitétii prescriptiilor medicamentoase PCN si PCI (
antibiotice, brohodilatatoare, corticosteroizi, perfuzii endovenoase.

3.5. Auditul procedurii operationale ”Circuitul medicamentelor”.

Activitati realizate:
La activitatea 3.1. a fost evaluatd conduita clinico-diagnosticd si de tratament in
Infectiile acute ale cdilor respiratorii inferioare ( pneumonie, weezihg, argumentare
si corectitudine antibioterapie, terapie cu oxygen, administrare bronholotice,
argumentare Rgr. Toracice) prin realizarea auditului repetat al 120 fise medicale a
bolnavilor din stationar, desfasurate in perioadele 3.05.22-15.05.22 — 40 fise si
15.12.22-24.12.22 — 80 fise.

Rezervele identificate se concentreaza pe unele omiteri de argumentare
documentatd, dupa cum urmeaza:

e investigatii de laborator repetate neargumentate (HLG, Urina sumard, PCR)
e investigatii biochimice neincadrate diagnostic
e divergente descriere clinicd pe linia de garda

e neargumentare a unor remedii i proceduri terapeutice (preparate
bronholitice neargumentatein bronsiolita)

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

e monitorizare nedocumentatd a procesului de hidrataresi a deciziilor luate pe
etape, In special pentru infuzii e/v

e aspiratie secretii bronsice nespecificata in fisa de indicatii si zilnice

e omiterea specificarii orelor de administrare a medicamentelor in fisele de
indicatii.

Reiesind din constatérile efectuate, a fost recomandatd perfectionarea continua
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 a fost evaluata conduita clinico-diagnosticd si de tratament in
Boala diareicad acuta (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 105 fise medicale a bolnavilor din stationar,
desfagurate In perioadele 14.06.22-26.06.22 (45 fise) si 01.09.22-15.09.22 (60
fige).



Rezervele identificate:

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

e monitorizare sumard sau nedocumentatd a evolutiei semnelor de
deshidratare, mersului rehidratarii copilului, a deciziilor de conduita pe
etape;

e investigatii de laborator/instrumentale neargumentate;

¢ antimicrobiene neargumentate;

¢ neconcordantd date descrise la diferite etape ( de ex. Deshidratatre moderat
la internare, in diagnostic clinic si la externare —deshidratare negativ);

e infuzii endovenoase nedocumentatecorespunzitor ( argumentare/calcul
volum, componentd);

e administrare intramusculara neargumentati a antibioticelor.

Reiesind din constatarile efectuate in urma evaludrii, a fost recomandati
actualizarea si perfectionarea continud a cunostintelor 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 repetati pe parcursul
anului a conduitei clinico-diagnostice si de tratament in sindromul febril si
convulsiile febrile.

Rezultat : realizat Auditul a 82 fige medicale din toate sectiile clinice,
desfasurat In perioadele 08.02.22-20.02.22 si 18.10.22-30.10.22.

Rezervele identificate se concentreaza pe unele omiteri de apreciere si

documentare a actiunilor intreprinse ale medicului /semnelor, dupd cum urmeaza:

e nedocumentarea evaluarii ABCDE;

e documentarea incompleta a verificarii semnelor de maladie specifica
asociatd;documentarea incompleta a verificdrii semnelor clinice de infectie
bacteriana posibila la sugari sub 3 luni;

e nedocumentarea concluiziei privind gradul de risc al unei maladii febrile
severe ( dupa evaluare pe sistem semafor) si a deciziei corespunzitoare;

e hidratarea, ca masurd de conduiti terapeutici a febrei, ne documentats
incazurile In care copilul nu e cu diaree, de asemenea si monitorizarea
insuficientd a acesteia

e administrarea de dexametazond In febra inalta.

Concluzia a indicat cd per ansamblu, nivelul de corectitudine a respectirii
prevederilor Protocoalelor Clinice Standartizate in Urgente Pediatrice,
privind conduita clinico-diagnosticd si de tratament a sindromului febril si



a convulsiilor febrile la copiii cu afectiuni respiratorii acute si boala diareica
acutd, spitalizati in cadrul IMSP SCMC nr.1 este Inalt.
in urma evaludrii conduitei clinico-diagnostice si de tratament in sindromul febril
si convulsiile febrile, reiesind din constatarile efectuate, s-a recomandat
actualizarea si perfectionarea continud a cunostintelor cadrelor medicale din
institutie managementul diagnostic si terapeutic corespunzétor Protocoalelor
Clinice Standartizate In Urgente Pediatrice.

La activitatea 3.4. a fost realizat auditul medical repetat al 100 fige medicale
din toate sectiile clinice, care a permis evaluarea conformitatii prescriptiilor
medicamentoase PCN si PCI ( antibiotice, brohodilatatoare, corticosteroizi,
perfuzii endovenoase.

Rezervele identificate :

e neargumentarea unor remedii si proceduri terapeutice (preparate
bronholitice neargumentate, inclusiv  in bronsiolitd, dexametazona in febra,
antimicrobiene 1n diaree, inhalatii medicamentoase)

e tratament bronholitic necorespunzator apreciat/documentat ( proba cu
salbutamol, neapreciata eficienta);

e infuzii endovenoase cu dexametazona neargumentate, indicate din start, fara
apreciere rezultate proba cu Salbutamol;

e administrare intramusculara neargumentatd a medicamentelor, care pot fi
administrate i/v sau peroral (a antibioticelorde ex.);

e monitorizare nedocumentata a procesului de hidratare, mai cu seama la copii
cu BDA si febrili;

e aspiratie secretil bronsice nespecificata In fisa de indicatii si zilnice.
Concluzia generald, privind nivelul de corectitudine a respectarii prevederilor
Protocoalelor Clinice Nationale, a Ghidului de buzunar privind Asistenta
spitaliceascd oferitd copiilor, precum si a practicilor de conduitd clinco-terapeutica
a infectiilor respiratorii acute ale cailor respiratorii inferioare in vigoare este
adecvata.

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

IV.  Analiza si diseminarea rezultatelor auditului medical in vederea
consolidarii continue a capacitdtilor profesionale a angajatilor si
gestionarii riscurilor.



La acest obiectiv a fost planificatd elaborarea si discutarea rapoartelor de audit
medical, care s-a realizat pentru I semestru, discutarea pentru semestrul 2 si anuali
a fost transferata dupa incheierea anului 2022.

V. Evaluarea satisfactiei pacientilor/angajatilor.

Realizari:
La acest obiectiv au fost realizate chestionarea repetata a satisfactiei
pacientilor si angajatilor precum si evaluarea periodicd a registrului de
opinii/reclamatii.
Constatéri si concluzii privind chestionarea periodici privind satisfactia
pacientilor/angajatilor, 2022:
e drepturile, responsabilitatile pacientului, confidentialitatea si accesul la
serviciile medicale au fostrespectatein toate cazurile anchetate in 2022;
 nivelul de satisfactie al apartinatorilor, pe mai multe aspecte evaluate,
inclusivinformatia oferitd de cétre personalul medical si explicatiile oferite
privind problemelede sanatate ale copilului, procedurile de diagnostic si
tratament, atitudinea cadrelor medicale si profesionalismul acestora, precum
si conditiile de realizarea actului medical si hoteliere sunt apreciate ca bune
si foarte bune, cu date statistice mai bune comparativ cu 2021.
* marea majoritate a angajatilor sunt satisfacuti de conditiile de munc4,
salarizare gi promovare.

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

Activitatile planificate pentru atingerea acestui obiectiv au inclus:

3.1. Asigurarea implementrii conforme a Ghidului privind procedura de
comunicare si consiliere a pacientului

.....

3.3. Asigurarea managementul durerii pacientilor din institutie

3.4. Elaborarea planului de masuri conform registrului riscurilor la nivel de
institutie, pe subdiviziuni

3.5. Selectarea riscurilor pentru tratare si identificarea actiunilor de prevenire sirsi
reducere/eliminare a lor

3.6. Evaluarea riscurilor si stabilirea nivelului de prioritate a riscurilor pentru
aplicarea masurilor preventive si corective educere/eliminare a lor

Activitati realizate:

e Monitorizarea implementarii PS "Managementul riscului”;



e Elaborarea Registrelor riscurilor la nivel de institutie, dar si la nivel de sectii
clinice, Laborator si Farmacie;

e Elaborarea, aprobarea si implementarea PS privind péstrarea
confidentialitétii actului medical.

Obiectiv specific IV SMC. Consolidarea continui a capacititilor profesionale
a angajatilor si gestionarea riscurilor prin analiza si diseminarea rezultatelor
auditului medical

Activitati planificate la acest obiectiv conform Planului anual SMC :

4.1. Elaborarea planului de instruire externd si In cadrul institutiei pentru
personalul medical.

4.2. Organizarea instruirilor lucrétorilor medicali In cadrul institutiei.

4.3, Participarea lucratorilor medicali in cadrul instruirilor externe.

Activitit realizate: conform planificarii.

Activitati suplimentare Planului, realizate de SMC pe parcursul anului 2022:

1. Asigurarea suportului consultativ-metodic si participarea nemijlocitd la
elaborarea si implementarea Procedurilor operationale si de sistem.

2. Dezvoltarea si consolidarea continud a competentelor profesionale a
personalului din cadrul SMC.

3. Coordonarea si participarea in procesul de analizd a neconformitatilor constatate
in cadrul institutiei, inclusiv propuneri elaborate cédtre conducerea institutiei
privind mdsurile corective si preventive ce se impun.

4. Activitati realizate in scopul imbunatatirii continue a calitatii documentarii starii
pacientilor prin elaborarea, aprobarea in cadrul Consiliului Calitatii si
implementarea Fiselor-model:

e FExamenul medical al copilului in cadrul UPU;

e Examenul clinic primar al copilului bolnav in sectie.

Tabelul 1. Activitatile SMC, realizate pe parcursul anului 2022, reflectate in cifre

Nr.d/o Activitati realizate Total ( cifre abs)
1. | Evaluari realizate conform Planului aprobat 12 (inclusiv 4
evaluari
satisfactie)
2. | Chestionare / formulare elaborate/aprobate 10 (inclusiv 2




evaludri
satisfactie)

3. | Rapoarte elaborate/aprobate 9 (inclusiv 3

trimestriale)

4. | Sedinte consultative cu director/vicedirector/privind 8

constatarile evaludrii fiselor de observatie

5. | Sedinte consultative cu sefi sectie/medici curanti privind 13

constatarile/recomandérile evaludrii fiselor de observatie

6. | Proceduri operationale elaborate/implementate 28

7. | Proceduri de sistem elaborate/imlementate 1

8. | Prezentari rezultate Audit pe diverse subiecte In cadrul 4 (inclusiv

sedintelor generale pe institutie evaluari
satisfactie)

9. | Dezvoltarea si consolidarea continud a competentelor 4 persoane

profesionale, participdri la cursuri de instruire specifice
Concluziile generale ale activitatii SMC, 2022 sunt:

1. Bazanormativa si documentatia specifica asigurata, indicatorii de baza anuali
obtinuti, precum si gradul de satisfactie al beneficiarilor, dar si al angajatilor de
peste 95% certificd calitatea Tnalta a serviciilor prestate in cadrul institutiei.

2. Evaluarile realizate in institutie, in cadrul auditului medical, prin recomandarile
trasate au contribuit la asigurarea calitatii asistentei medicale acordate copiilor
spitalizati .

3. Totodata, prin evaluari a gradului de satisfactie al apartinatorilor s-a demonstrat
respectarea drepturilor, responsabilitatilor pacientului si accesul la serviciile
medicale 1n toate cazurile de spitalizare.

4. Diseminarea informatiei cu indicarea neconformitatilor identificate in urma
auditului medical intern, instrurile conform Planului au contribuit la consolidarea
continud a capacitdtilor profesionale a angajatilor.

Prioritati pentru anul 2022
1. Sporirea continua a calitatii actului medical prin alinierea i respectarea PCN si a

ghidurilor de conduitd clinica precum si standarde medicale, bazate pe dovezi.




Aplicare PSO prin exercitii-simulare ( manevre de diagnostic / tratament si de
asemenea urgente), inclusiv observatii directe pe parcursul anului.

. Perfectarea continud a calitétii documentarii figelor medicale si a documentelor
emise pacientului, realizata prin implementarea variantei electronice a figei
medicale a bolnavului de stationar.

Consolidarea capacitdti de comunicare eficienta interpersonali si cadru
medical/pacient prin autoeducatie si instruiri continuie

Aplicarea auditului medical/identificare rezerve, cu diseminarea acestuia pentru
eliminarea eventualelor neconformitati i dezvoltarea continua a capacititilor
profesionale a angajatilor institutiei.

Sef Serviciu Managementul Calit3tii
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