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Obiectiv general:

Asigurarea continud a calitatii serviciilor medicale copiilor in conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale precum si cu standardele si
practicile internationale in domeniu.

Obiective specifice:

I. " Asigurarea implementarii cadrului normativ in domeniul managementului calitatii
II.  Evaluarea calitatii serviciilor prestate in cadrul institutiei
IMI.  Asigurarea serviciilor medicale centrate pe necesititile si siguranta pacientului cu respectarea drepturilor acestuia
IV.  Consolidarea continua a capacitatilor profesionale a personalului medical din institutie

; PLANUL

anual de imbunititire a calititii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor, 2026

i

Nr Actiuni/sub actiuni Termen de Responsabil de realizare Indicator de
d/o realizare rezultat
1 2 3 4 5
Obiectivul specific 1.Asigurarea implementirii cadrului normativ in domeniul managementului calitatii
. 3 Angajati informati
privind Politica de
Monitorizarea implementarii Politicii si Declaratiei de | Pe parcursul Director calitate
calitate la nivel de institutie intregului an SMC

1.2.| Monitorizarea continutului si dezvoltarea continui a Pe parcursul Director Informatii

calitatii site-ului oficial al institutiei, paginilor oficiale | intregului an SMC actualizate plasate




“din retele sociale

Serviciul protocol si

pe site, pagini

4 comunicare oficiale din retele
sociale
1.3.1 Dezvoltarea/actualizarea continua a PCI si POS, altor | Pe parcursul Vicedirector Documente
documente institutionale intregului an SMC elaborate/discutate
in cadrul sedintelor
Documente
aprobate de catre
~ Director
1.4. Aplicarea conforma a PSO Pe parcursul SMC Lipsa de
intregului an neconformitati cu
privire la aplicarea
PSO
1.5.| Monitorizarea implementarii actelor normative cu Pe parcursul SMC Lipsa de
privire la SMC in cadrul institutiei si subdiviziunilor | intregului an neconformitati
acesteia
Obiectivul nr.2 Evaluarea calititii serviciilor prestate in cadrul institutiei
2.1.| Planificarea si realizarea auditului medical intern Lunar Plan de audit
(conform prioritatilor) SMC medical intern
Medic auditor elaborat si
aprobat;
100 %
Misiuni de audit
planificate realizate
2.2 Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor Pe parcursul Vicedirector medical Incidenta
nosocomiale intregului an SMC infectiilor
Sefii sectiilor clinice nosomiale;
Medic epidemiolog Nr. cazuri raportate
IAAM
2:3. Evaluarea gradului de satisfactie a apartinatorilor Semestrial SMC 2 Rapoarte

Medic auditor

semestriale de




evaluare a gradului
de satisfactie
realizate si
analizate
si 2 planuri
semestriale cu
masuri de
imbunatatire
realizate

2.4

Monitorizarea sdptamanala a opiniilor apartinatorilor
in urma chestiondrii din chestionarele, adaptate din
Google forms privind satisfactia acestora

Pe parcursul
intregului an

SMC

Prezentarea catre
Director a
rezultatelor cu
actiuni de
imbunatatire
implementate

Obiectivul nr.3 Asigurarea serviciilor medicale centrate pe necesititile si siguranta pacientului, cu respectarea
drepturilor acestuia

%L Pe parcursul Vicedirector medical Numarul
Monitorizarea calitatii comunicarii cu apartinatorii intregului an SMC reclamatiilor
Sefii sectiilor clinice inregistrate
privind
comunicare
defectuoasa
3.2. Monitorizarea respectarii procedurii de obtinere a Pe parcursul Vicedirector medical 0 neconformitati
acordului informat, adaptata specificului institutiei intregului an SMC cu privire la
Sefii sectiilor clinice aplicarea PSO
3. Monitorizarea corectitudinii completarii Lipsa de
documentatiei medicale in varianta electronica Pe parcursul Vicedirector medical neconformitati
(extras-epicriza, trimitere extras (F 027/e), trimitere | intregului an SMC identificate cu
la investigatii radiologice), precum si inregistrarilor Medic auditor privire la
in sistemul medical completarea
documentatiei

medicale




3.4. Lipsa de
Monitorizarea corectitudinii completarii fisei Pe parcursul Vicedirector medical neconformitati
medicale a bolnavului de stationar ( F003/e) intregului an SMC identificate cu

Medic auditor privire la
completarea
documentatiei
medicale
3.5. | Monitorizarea si actualizarea informatiilor de interes | Pe parcursul SMC Indicatori in
public, plasate pe site-ul institutiei si in spatiile de intregului an Vicedirector medical evalurea gradului
acces a pacientilor de satisfactie;
Informatii
actualizate pe
site-ul institutiei
3.6. | Monitorizarea gradului de informare a ingrijitorilor | Pe parcursul SMC Indicatori in
privind procesul de investigatii si tratament al intregului an Vicedirector medical evalurea gradului
- copilului Medic auditor de satisfactie;
Rezultate
intervievari
i inopinante
3.7. | Monitorizarea riscului de automedicatie la pacientii | Pe parcursul SMC Numar de
spitalizati intregului an Vicedirector medical erori/Lipsa
Sefii sectiilor erorilor
Medici inregistrate de
Asistente medicale prescriere/
eliberare/
administrare a
medicamentelor
3.8. Monitorizarea riscului de traumatizare la copiii Pe parcursul SMC Numar incidente
spitalizati intregului an Vicedirector medical raportate
Sefii sectiilor
3.9. | Elaborarea registrului riscurilor la nivel de institutie | Pe parcursul SMC Registre de

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

intregului an

Responsabili de riscuri pe
subdiviziuni

riscuri elaborate
sl aprobate spre




implementare

3.10. Elaborarea si implementarea planului de masuri Jrimestru 11 SMC Plan de masuri
preventive si corective Responsabili de riscuri pe preventive si
subdiviziuni corective elaborat
Vicedirector medical si aprobat spre
. implementare
Obiectivul nr.4 Consolidarea continui a capacitatilor profesionale a personalului medical din institutie
4.1. Elaborarea planului de instruire externa pentru lanuarie Sef serviciu resurse umane | Plan elaborat si
personalul medical Vicedirector medical - aprobat
Asistenta medicala sefa
4.2. Numar de
Organizarea instruirilor lucratorilor medicali in cadrul Conform SMC instruiri
institutiei planului Vice director medical organizate si
) aprobat Asistenta medicala sef desfasurate
Numar de
personal medical
) instruit
Numar de
personal auxiliar
instruit
4.3. Numar de
Participarea lucratorilor medicali in cadrul instruirilor Conform Director instruiri
externe. planului organizate si
aprobat Sef serviciu resurse umane desfasurate
Numar de
personal medical
instruit

Elaborat: Iavorschi Irina
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