Serviciul de Management al Calitatii
Raport anual, 2021

25 ianuarie 2022



Obiectiv general:

Asigurarea continua a calitatii serviciilor medicale performante, in conformitate cu
standardele si practicile internationale, acordate copiilor in cadrul institutiei,
centrate pe pacient si necesitatile acestuia.



Obiective specifice:

V.

Asigurarea calitatii asistentei medicale acordate copiilor spitalizati pe principalele patologii
de profil

Monitorizarea implementarii Protocoalelor Clinice Nationale/institutionale si a
Standardelor medicale de diagnostic si tratament

Asigurarea serviciilor medicale centrate pe siguranta pacientului si respectarea drepturilor
acestuia

Consolidarea continua a capacitatilor profesionale a angajatilor si gestionarea riscurilor prin
analiza si diseminarea rezultatelor auditului medical






Realizata studierea cadrului legal/normativ privind Serviciu de
Management al Calitatii , inclusiv Auditul medical si a practicilor
existente privind elaborarea documentelor si procedurile
corespunzatoare

Elaborat Planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale
Si sigurantei pacientilor si a cel de Audit medical intern cu
aprobarea conform prevederilor in vigoare la toate etapele




Realizarea activitatilor preconizate in
Planul anual SMC, 2021




O.l. Asigurarea calitatii asistentei medicale acordate copiilor spitalizati
pe principalele patologii de profil

Calitatea serviciilor se compune din:

! = siguranta
ﬁ = eficientd

= eficacitate

@ g = echitabilitate

<> = accesibilitate
\ 3 = acceptabilitate

= centrare pe necesitatile
beneficiarilor




O.l. Asigurarea calitatii asistentei medicale acordate copiilor spitalizati
pe principalele patologii de profil

Rezultate obtinute:

1. Asigurata implementarea politicii nationale privind calitatea serviciilor medical prin elaborarea,aprobarea
si implementarea:

v’ Politicii de calitate
v’ Declaratiei de calitate la nivel de institutie

v’ Declaratiei de rdspundere managerial3

2. Asigurarea eficacitatii si eficientei serviciilor medicale realizata pe parcursul anului prin:
v Monitorizarea aprobarii PCN noi
v’ Asigurarea implementarii conforme a PCl la nivel de spital

v’ Efectuarea auditului medical intern conform Planului aprobat



O.l. Asigurarea calitatii asistentei medicale, alte activitati realizate

v’ Au fost elaborate instrumente de asigurare si control (chestionare — tip, metodologii de evaluare-
control) al calitatii serviciilor prestate

v’ A fost 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

v’ A fost realizata coordonarea si participarea in procesul de analiza a neconformitatilor constatate
in cadrul institutiei, inclusiv propuneri elaborate catre conducerea institutiei privind masurile
corective si preventive ce se impun



5.1

5.2

Evaluare satisfactie pacienti /angajati

Unitatea
organizatorica
supusa auditarii

Activitati de audit
planificate & realizate

Tipul
auditului

Chestionare periodica Planificat,
privind satisfactia documentar
pacientilor/angajatilor

Sectiile clinice

Personalul medical

de Planificat,
documentar

Evaluarea registrului Sectiile clinice

opinii si reclamatii

Perioada
realizarii
actiunii de
auditare

Realizat

Realizat

Indicatori de performanta/ rezultat

1. 2 Rapoarte semestriale de analiza a satisfactiei
beneficiarilor ( pacientilor)/angajatilor elaborate si
aprobate

2. 90% din recomandari acceptate

3. 75% din recomandarile acceptate implementate

1. 2 Rapoarte semestriale de analiza a satisfactiei
beneficiarilor ( pacientilor)/angajatilor elaborate si
aprobate

2.90% din recomandari acceptate

3. 75% din recomandarile acceptate implementate



Chestionare periodica privind satisfactia pacientilor/angajatilor, 2021

Constatari si concluzii:

e Drepturile, responsabilitatile pacientului, confidentialitatea si accesul la serviciile medicale au
fost respectate in toate cazurile anchetate atat in ianuarie 2021, cat si in iulie 2021.

e N-au fost facute plati neoficiale si nici nu a fost conditionati apartinatorii sa efectueze o asftel
de plata nici in ianuarie 2021, si nici in iulie 2021.

e Exista o usoara descrestere a satisfactiei pacientilor precum si a colaboratorilor ( cca 3-5 %) pe
un sir de criterii, cum ar fi:

e conditiile hoteliere

e informatiile oferite apartinatorilor privind starea pacientului

e amabilitatea personalului medical

e deprinderile practice ale cadrelor medicale

e atmosfera prietenoasa din colectiv

* Marea majoritate a angajatilor sunt satisfacuti de conditiile de munca, salarizare si promovare.



O. Il. Monitorizarea implementarii Protocoalelor
Clinice Nationale/institutionale si a Standardelor
medicale de diagnostic si tratament (realizarea
auditului medical intern)




Audit medical intern O. 1.
Asigurarea disponibilitatii si organizarii serviciilor de management al copiilor bolnavi
conform standardelor de diagnostic si tratament in vigoare

. Perioada Indicatori de
o . e . Unitatea o .
Activitati de audit planificate & Tipul . - realizarii performanta/rezultat
. . . organizatorica S
realizate auditului suous3 auditarii actiunii de
upusa auditarii .
P auditare
L1 Evaluarea sistemului de triere a Planificat Subdiviziunea Realizat 1.~ Raportdeauditelaboratsi aprobat:
. . 2. 90% de recomandari acceptate.
pauen’;llor documentar UPU 3. 75% din recomandarile acceptate
implementate.
12 Evaluarea abilitatilor personalului Planificat/ Sectiile clinice, Realizat 1.Raport de audit elaborat si aprobat.
Yesi] . Il el 2.90% de recomandari acceptate.
medical de acordare a ajutorului documentar inclusiv UPU 3. 75% din recomandarile acceptate
medical de urgenta exhaustiv implementate.
13 Evaluarea respectarii criteriilor de Planificat/ Sectiile clinice, Realizat 1. Raport de audit elaborat i aprobat.
o . il 5al . | . sl 2.90% de recomandadri acceptate.
irectionare a copiilor bolnavi selectiy, inclusiv UPU 3.75% din recomandarile acceptate
pentru tratament sau pentru documentar implementate.

consultul specialistilor in institutie



Triere COVID: 10.03.20- 15.03.21,

evaluate 29 fise medicale, concluzii

* Majoritatea copiilor internati, confirmati ulterior cu infectie SARS-Cov-2 au trecut prin dublu
triaj ( Echipa AMU, si UPU), fara a fi identificati ca suspecti pentru aceasta infectie.

* Manifestarile clinice similare majoritatii infectiilor respiratorii la copii, fara anamnestic

-----

internati.

* |dentificata o neconcordanta in abordarea diagnostica a copiilor identificati pe parcursul
spitalizarii cu infectie SARS-Cov-2, manifestata prin prelevarea paralela, concentrata in aceeasi zi
in jumatate din cazuri a testului PCR-RT si a celorlalte investigatii, inclusiv imagistice si
consultatii specialisti, fapt ce presupune un triaj defectuos si riscuri epidemiologice de raspandire
a infectiei.



Indicatori de rezultat

1. Precautarea posibilitatii de reorganizare a spatiului camerei de garda UPU, Acceptat
precum si a traseului pacientului pina la camera de garda pentru optimizarea
conditiilor de triaj eficient al copiilor adresati.

2. Capacitarea continud a personalului medical din institutie privind triajul copiilor Acceptat/partial implementat
cu semne generale de pericol, semne prioritare, dar si suspecti cu infectie
SAES-Cov-2 prin organizare de seminare informative, discutie a revizuirilor
operate in PCN de domeniu, alte recomandari in vigoare, precum si exercitii la
locul de lucru.

3. Atentionarea deosebita a personalului medical in vederea identificarii Acceptat/implementat
anamnezei epidemiologice sugestive pentru infectia SARS-Cov-2.

4. Abordarea individualizata a traseului diagnostic la pacientii suspecti SARS-Cov- Accepta/implementat
2, cu minimalizarea eventualelor contacte cu alte servicii paraclinice de
investigare, cu exceptia celor de urgenta maxima.

5. Precautarea posibilitatii de investigare cu testuri rapide SARS-Cov-2 la nivel de Acceptat/implementat
subdiviziune UPU.



Evaluarea abilitatilor personalului medical de acordare a ajutorului

medical de urgenta ( test-grila, exerciti — joc de rol), concluzii

* Per ansamblu, nivelul de cunostinte/abilitati ale personalului medical din institutie corespunde cerintelor in
vigoare. Aplicarea prevederilor Protocoalelor Clinice Nationale, Protocoalelor clinice standartizate in
urgente pediatrice si a recomandarilor OMS este adecvata.

* Jocul de rol, modul interactiv, cu antrenarea tuturor celor implicati, a scos in evidenta atat cunostintele si
abilitatile practice in situatiile simulate, cat si spiritul de echipa si comunicarea, care este cruciala in astfel de
exercitiu, dar a identificat si anumite lacune.

* Rezervele identificate privind unele detalii de conduita medicala in urgentele evaluate dicteaza necesitatea
de consolidare continua a competentelor profesionale ale personalului medical si realizarea unor reevaluari
periodice.

* Problemele identificate de logistica ( organizare deficienta a spatiilor in unele sectii, accesibilitatii
medicamentelor/dispozitivelor de urgenta) influenteaza atat viteza de interventie a echipei medicale, cat si
rezultatul scontat.



Indicatori de rezultat

S
d/o

1. Asigurarea completa cu echipament medical necesar pentru managementul Acceptat/pa rtial imlementat
urgentelor pediatrice Tn toate subdiviziunile clinice ale institutiei. ’

2. Reorganizarea spatiilor prevazute pentru aplicarea de proceduri/tehnici medicale Acceptat/partial implementat ( UPU)
pentru a asigura manevrabilitate optima a echpei medicale de interventie n Rez'erve UPU. s.ll

starile de urgenta la copii.

3. Asigurarea accesibilitatii tuturor echipamentelor necesare in starile de urgenta Acceptat/Pa rtial implementat
pediatrica, precum si a setului de medicamente prevazut, la loc vizibil, in sala Reze;‘ve _UPU
respectiva, unde se asista medical pacientul cu stari de urgenta

4, Utilizarea corecta a Suportului vital de baza in toate cazurile. Acceptat/implementat
5. Autoinstruirea continua a personalului, cu studierea permanentd a protocoalelor Acceptat/partial implementat
pentru consolidarea abordarii standardizate in evaluarea, diagnosticul si Rl s — desfasur'are e e

tratamentul starilor de urgenta la copii



Audit medical intern O. 2
Asigurarea implementarii Protocoalelor Clinice Nationale/Institutionale si a Standardelor
medicale de diagnostic si tratament

o . . Perioada Indicatori de
Activitati de audit . Unitatea o !
o Tipul . - realizarii performanta/rezultat
planlflcate & . . organizatorica L
i auditului s uditi actiunii de
realizate supusa auditarii auditare
2.1 Evaluarea implementari Planificat/ Sectiile clinice, inclusiv Realizat 1. Raport de audit elaborat si
Protocoalelor Clinice selectiv, UPU aprobat.
Nationale/Institutionale sia documentar 2. 90% de recomandari acceptate.
Standardelor medicale de 3. 75% din recomandarile
diagnostic si tratament acceptate implementate.

(conform celor 17 criterii de
evaluare-standard a fiselor
medicale)



Evaluarea fiselor medicale a bolnavului de stationar ( F 003/e), concluzii

1. Per ansamblu, nivelul de corectitudine a respectarii prevederilor Protocolelor Clinice Nationale, Ghidul de buzunar privind Asistenta
spitaliceasca oferita copiilor, precum si practicilor in vigoare de conduita clinco-terapeutica a infectiilor respiratorii acute ale cailor
respiratorii inferioare este inalt.

2. Rezervele identificate se refera la:

spitalizare neargumentata a unor sugari mici in orele de noapte cu agitatie marcata, pe fon de colica intestinala si IRA necomplicata
* specificarea incompleta a patologiilor concomitente
* utilizarea neconforma a unor investigatii si tratamente

* unele omiteri de argumentare documentata a investigatiilor de laborator sau a unor remedii si proceduri terapeutice, cum ar fi investigatii
biochimice neincadrate in diagnostic

* antibiotice nejustificat
* durere nejustificata

* infuzii intravenoase neargumentate.



Indicatori de rezultat

1. Asigurarea si actualizarea continua a Pachetului de Protocoale clinice nationale, cu Acceptat/implementat
revizuirile disponibile, inclusiv in varianta electronica accesibile pentru toate sectiile
clinice

2. Monitorizarea continua a respectarii prevederilor PCN de catre sefi sectii clinice, Acceptat/implementat

vicedirector medical.

3. Reevaluare periodica in cadrul Auditului medical intern a conduitei clinico- Acceptat/ in proces de implementare
diagnostice side tratament in patologiile conform profilului institutiei.

4. Autoinstruirea continua a personalului, cu studierea permanenta a protocoalelor Acceptat/in proces de implementare
pentru consolidarea abordarii standardizate in evaluarea, diagnosticul si tratamentul
patologiilor la copii.



31

33

3.4

3.5

Activitati de audit planificate & realizate

Evaluarea conduitei clinico-diagnostice si de tratament
in Infectiile acute ale cailor respiratorii inferioare (
pneumonie, weezihg, argumentare si corectitudine
antibioterapi, terapie cu oxygen, administrare
bronholotice, argumentare Rgr. toracice)

Evaluarea conduitei clinico-diagnostice si de tratament in
Boala diareica acutd (evaluare si monitorizare corecta a
gradului de deshidratare, aplicare corecta si monitorizare
tratament de rehidratare, argumentare tratament
antibacterian  in  diaree, argumentare  tratament

simptomatic)

Evaluarea conduitei clinico-diagnostice si de tratament in
sindromul febril si convulsiile febrile

Evaluarea conformitatii prescriptiilor medicamentoase PCN
si PCI ( antibiotice, brohodilatatoare, corticosteroizi, perfuzii
endovenoase

Audit medical intern O. 3.
Asigurarea calitatii asistentei medicale acordate copiilor spitalizati
in stare grava in sectie, pe principalele patologii de profil

Tipul auditului

Planificat/
selectiv,
documentar

Planificat/
selectiv,
documentar

Planificat/
selectiv,
documentar

Planificat/
selectiv,
documentar

Perioada realizarii actiunii de

Unitatea organizatorica supusa ;
auditare

auditarii

Sectiile clinice, inclusiv UPU

Realizat
Sectiile clinice, inclusiv UPU

Realizat
Sectiile clinice, inclusiv UPU

Realizat
Sectiile clinice, inclusiv UPU

Realizat

Indicatori de performanta/rezultat

1. Raport de audit elaborat si aprobat.
2.90% de recomandari acceptate.

3. 75% din recomandarile acceptate
implementate.

1. Raport de audit elaborat si aprobat.
2.90% de recomandari acceptate.

3. 75% din recomandarile acceptate
implementate.

1. Raport de audit elaborat si aprobat.

2. 90% de recomandari acceptate.

3. 75% din recomandarile acceptate
implementate.

1. Raport de audit elaborat si aprobat.

2. 90% de recomandari acceptate.

3. 75% din recomandarile acceptate
implementate.



Evaluarea conduitei clinico-diagnostice si de tratament in Infectiile acute ale cailor

respiratorii inferioare ( pneumonie, weezihg, argumentare si corectitudine antibioterapi,
terapie cu oxygen, administrare bronholotice, argumentare Rgr. Toracice

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

* Investigatii de laborator repetate neargumentate

* investigatii biochimice neincadrate diagnostic

* neconcordanta cu diagnosticul a unor indicatori parametri vitali (FR, SPO2)

* neargumentare a unor remedii si proceduri terapeutice (preparate bronholitice neargumentate)
* tratament bronholitic ineficient apreciat;

* monitorizare nedocumentata a procesului de hidratare

* aspiratie secretii bronsice nespecificata in fisa de indicatii si zilnice.



Indicatori de rezultat

Recomandari Recomandari

acceptate/implementate

Monitorizarea continua a respectarii prevederilor PCN de catre Acceptat/implementat
sefi sectii clinice, vicedirector medical.

Reevaluare periodica in cadrul Auditului medical intern a conduitei Acceptat/in proces de
clinico-diagnostice si de tratamentin Infectiile acute ale cailor implementare
respiratorii inferioare ( pneumonie, weezihg, argumentare si

corectitudine antibioterapie, terapie cu oxygen, administrare

bronholotice, argumentare Rgr. toracice

Autoinstruirea continua a personalului, cu studierea permanenta a Acceptat/in proces de
protocoalelor pentru consolidarea abordarii standardizate in implementare
evaluarea, diagnosticul si tratamentul infectiilor acute de tract

respirator inferior la copii.



Evaluarea conduitei clinico-diagnostice si de tratamentin

Boala diareica acuta

Rezervele identificate:

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

* monitorizare sumara sau nedocumentata a evolutiei semnelor de deshidratare, mersului rehidratarii copilului;
* investigatii de aborator/instrumentale neargumentate;
* antimicrobiene neargumentate;

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

* neargumentare a unor remedii si proceduri terapeutice (preparate antimicrobiene/antibiotice)
* infuzii endovenoase neargumentate;
* administrare intramusculara neargumentata a antibioticelor;

* monitorizare nedocumentata a procesului de hidratare



Indicatori de rezultat

recomandari Recomandari acceptate/implementate

1. Asigurarea si actualizarea continud a Pachetului de Protocoale clinice nationale, cu revizuirile Acceptat/implementat
disponibile, inclusiv in varianta electronica accesibile pentru toate sectiile clinice

Monitorizarea continud a respectarii prevederilor PCN de catre sefi sectii clinice, vicedirector Acceptat/implementat
medical
2. Reevaluare periodica in cadrul Auditului medical intern a conduitei clinico-diagnostice si de Acceptat/in proces

tratament in Boala diareica acuta (evaluare si monitorizare corecta a gradului de
deshidratare, aplicare corecta si monitorizare tratament de rehidratare, argumentare
tratament antibacterian in diaree, argumentare tratament simptomatic

3. Autoinstruirea continua a personalului, cu studierea permanenta a conduitei clinico- Acceptat/ in proces
diagnostice si de tratament n Boala diareicd acuta (evaluare si monitorizare corecta a
gradului de deshidratare, aplicare corecta si monitorizare tratament de rehidratare,
argumentare tratament antibacterian in diaree, argumentare tratament simptomatic).

4. Elaborarea si aplicarea unui model institutional de descriere a statutului primar (examinare Acceptat/in proces de elaborare
clinica primara ) a copilului cu boala diareica acuta, cu includerea elementelor de baza, listate
in protocoalele in vigoare, in vederea documentarii si monitorizarii adecvate a semnelor
clinice si conduitei de tratament.



Evaluarea conduitei clinico-diagnostice

si de tratament in sindromul febril ( 40 f/o0, 22.06.21-28.06.21)

Rezervele identificate se concentreaza pe unele omiteri de apreciere si documentare a actiunilor
intreprinse ale medicului /semnelor, dupa cum urmeaza:

* nedocumentarea evaluarii ABCDE;
* documentarea incompleta a verificarii semnelor de maladie specifica asociata;

* documentarea incompleta a verificarii semnelor clinice de infectie bacteriana posibila la sugari
sub 3 luni;

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

* hidratarea, ca masura de conduita terapeutica a febrei, ne documentata in % cazuri, de asemenea
Si monitorizarea insuficienta a acesteia.



Indicatori de rezultat

Recomandari Recomandari

acceptate/implementate

Monitorizarea continua a respectarii prevederilor Algoritmilor de Acceptat/implementat
conduita pentru Unitatile primire urgente privind conduita clinico-

diagnostica si de tratament in sindromul febril, Ghidul de buzunar

privind Asistenta spitaliceasca oferita copiilor de catre sefi sectii

clinice, vicedirector medical.

Reevaluare periodica in cadrul Auditului medical intern a Acceptat/in proces de
conduitei clinico-diagnostice si de tratament in sindromul febril la implementare continua
copii

Autoinstruirea continua a personalului, cu studierea permanenta Acceptat/in proces de
a protocoalelor pentru consolidarea abordarii standardizate in implementare continua

evaluarea, diagnosticul si tratamentul sindromului febril



Evaluarea conformitatii prescriptiilor medicamentoase PCN si PCI
(antibiotice brohhodilatatoare, corticosteroizi, perfuzii endo-venoase)

Rezervele identificate :

e neargumentarea unor remedii si proceduri terapeutice (preparate
bronholitice neargumentate)

e tratament bronholitic ineficient apreciat;

e infuzii endovenoase neargumentate;

e administrare intramusculara neargumentata a antibioticelor;

e monitorizare nedocumentata a procesului de hidratare;

e aspiratie secretii bronsice nespecificata in fisa de indicatii si zilnice.



Indicatori de rezultat

Recomandari Recomandari

acceptate/implementate

1. Monitorizarea continua a respectarii prevederilor PCN de catre Acceptat/implementat
sefi sectii clinice, vicedirector medical.

2. Reevaluare periodica in cadrul Auditului medical intern a Acceptat/in proces de
conduitei clinico-diagnostice si de tratamentin Infectiile acute implementare continua
ale cailor respiratorii inferioare ( pneumonie, weezihg,
argumentare si corectitudine antibioterapie, terapie cu oxygen,
administrare bronholotice.

3. Autoinstruirea continua a personalului, cu studierea permanenta Acceptat/in proces de
a protocoalelor pentru consolidarea abordarii standardizate in implementare continua
evaluarea, diagnosticul si tratamentul infectiilor acute de tract
respirator inferior la copii.



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

. Perioada Indicatori de performanta/
Unitatea

Activitati de audit planificate Tioul auditului atorics realizarii rezultat
& realizate ipul auditului organizatorica actiunii de

supusa auditarii auditare

4.1 Elaborarea Si discutarea Planificat, Toate subdiviziunile 1. Raport de audit elaborat
rapoartelor de audit medical documentar clinice Si de Trimestrial aprobat si discutat -
diagnostic realizat
paraclinic

2. Procese verbale ale
discutiilor  Rapoartelor de
audit semnate — realizat



O. lll. Asigurarea serviciilor
medicale centrate pe siguranta
pacientului si respectarea
drepturilor acestuia




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

Proceduri privind accesul la informatiile medicale personale actualizate

Proceduri de obtinere a acordului informat, adaptate specificului institutiei,
actualizate
Acorduri standardizate pentru interventiile/procedurile de baza actualizate



Asigurarea sigurantei pacientilor in cadrul spitalului conform
obiectivelor internationale de siguranta a fost realizata prin:

Elaborarea, aprobarea si implementarea PS "Managementul riscului”
Elaborarea Registrului riscurilor la nivel de institutie

Instituirea Echipei de gestionare a riscurilor (Ordinul IMSP SCMC nr.1 Nr. 99 din 21.12.21 " Cu
privire la instituirea Echipei de gestionare a riscurilor,,)



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




imbunatatirea performantei personalului medical
din spital a fost realizata prin:

1. Procedurile de audit medical intern aplicate pe parcursul anului, cu
diseminarea rezultatelor si implementarea recomandarilor

1. Instruirea continua a personalului medical, conform:
v" Planului aprobat de educatie medicald continua
v’ Planului conferintelor stiintifico-practice a clinicii

v’ necesitatilor identificate n baza auditului medical si solicitarilor curente



Promovarea imaginii |

(La data de 23 februarie 2021 a avut loc
sedinta generala, on-line a colectivului
Spitalului Clinic Municipal de C... Vezi mai mult

7 aprilie 2021

Ziua Mondiala a Sanatatii

"Pentru o lume mai echitabila si mai
sanatoasa”

MINISTERUL SANATATIL MUNCI $I PROTECTIED
SOCIALE AL REPUBLICTI MOLDOVA

DIRECTIA GENERALA ASISTENTA SOCIALA SI SANATATE
A CONSILIULUI MUNICIPAL CHISINAU

Gradul de satisfactie al

apartinatorilor
anul 2020

2/3
Il

f=‘,

(4File din trecutul Spitalului Clinic Municipal
de Copii nr.1... Vezi mai mult

Spitalul de copii din Chisinau (1912).




ginii institutiel

% Favorite * 26 iul. la20:24 -+ Q

Promovarea ima

L4 Ziua Internationala a Copilului, 1 iunie, este
un prilej de sarbatoare a celor mici, o zi in care
intreaga lume e mai sensibilg, ... Vezi mai mult

{4 Vitaminele si microelementele, desi
supranumiti “micronutrienti”, influenteaza
substantial statutul nutritional ... Vezi mai mult

Fiecare respiratie conteaza, iar obiectivul tinta
este reducerea la Zero a deceselor cauzate de
pneumonie la copii.

Ziia Monaialé a
Pneumoniers 2027

Fiecare respiratie conteaza, iar obiectivul tinta
este reducerea la Zero a deceselor cauzate de
pneumonie la copii.



Promovarea imaginii institutiei

serviciu Management al Calitatii




Promovarea imaginii institutiei

<" In acest Nou An 2022, Spitalul Clinic
Municipal de Copii nr.1 alege un Craciun Eco,
ce combina fastul sarbatorilor ... Vezi mai mult

pentru Balul Brazilor de Craciun a avut scopul g'l' ofig !
de a fi ultilizat ulterior pentru joc si distractia ; P . ———
copiilor. el .
Il Rezultatul a depasit asteptarile! Y =y
LI\

Porneste sunetul ((x
08-12-2021 18:13:50




Concluzii generale



Concluzie obiectiv I.
Asigurarea calitatii asistentei medicale

acordate copiilor spitalizati a fost realizat:

Baza normativa si documentatia specifica asigurata,

monitorizarea continua a respectarii protocoalelor clinice nationale si institutionale, a ghidurilor
si standardelor de diagnostic si tratament,

indicatorii de baza anuali obtinuti, precum si
Sondajele realizate ale beneficiarilor, dar si a angajatilor cu un nivel al satisfactiei de peste 95%

certifica calitatea inalta a serviciilor prestate in cadrul institutiei



Concluzie obiectiv Il.
Monitorizarea implementarii Protocoalelor Clinice Nationale/institutionale si a Standardelor

medicale de diagnostic si tratament

Evaluarile realizate in institutie, in cadrul auditului medical, prin recomandarile trasate,
inclusiv monitorizarea continua a respectarii Protocoalelor Clinice Nationale/institutionale si a
Standardelor medicale de diagnostic si tratament,

au contribuit la asigurarea calitatii asistentei medicale acordate copiilor spitalizati



Concluzie obiectiv Ill.
Asigurarea serviciilor medicale centrate pe siguranta

pacientului si respectarea drepturilor acestuia:

Opinia apartinatorilor, luata in consideratie si demonstrata prin chestionare anonima, precum si

prin implicarea acestora in procesul de luare a deciziilor privind asistenta medicala acordata in
cadrul institutiei ( in baza procedurilor/acordurilor actualizate)

ceritfica respectarea drepturilor, responsabilitatilor pacientului si accesul la serviciile medicale in
toate cazurile de spitalizare



Concluzie obiectiv IV.
Consolidarea continua a capacitatilor profesionale a angajatilor si gestionarea riscurilor prin

analiza si diseminarea rezultatelor auditului medical

Diseminarea informatiei cu indicarea neconformitatilor identificate in urma auditului medical
intern a contribuit la eliminarea majoritatii acestora, evidentiate in evaluari repetate,

contribuie la consolidarea continua a capacitatilor profesionale a angajatilor.
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DEntruatentie):

Nu exista perfectiune, dar
exista PERFECTIONARE!




