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Raport anual
privind activitatea Serviciului de Management al Calitatii
serviciilor medicale, 2025

Conform Planului anual de activitate al Structurii de Management a Calititii
(SMC), pe parcursul anului 2025, activitatile Intreprinse  s-au axat pe
Imbunatatirea continud a calititii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului,

Obiectivul general al Planului de activititi s-a axat pe asigurarea continud a
calitdtii serviciilor medicale copiilor 1in conformitate cu Protocoalele Clinice
Nationale, precum si cu standardele si practicile internationale in domeniu.

Asigurarea implementarii cadrului normativ in domeniul managementului
calitatii s-a realizat prin monitorizarea implementirii Politicii si Declaratiei de
calitate la nivel de institutie, monitorizarea continutului si dezvoltarea continui a
calitatii site-ului oficial al institutiei, dezvoltarea/actualizarea continui a PCI s
POS, altor documente institutionale, aplicarea conforma a PSO sI monitorizarea
implementdrii actelor normative cu privire la SMC din domeniu in cadrul institutiei
si subdiviziunilor acesteia.

De asemenea, site-ul oficial al institutiei a fost restructurat in totalitate, cu
actualizarea structurii acestuia, continuturilor, imaginilor, etc.; au fost
dezvoltate/actualizate PCI si POS, alte documente institutionale, conform Planului
aprobat si a necesitatilor identificate; PSO in vigoare au fost aplicate conform
cerintelor. De mentionat cid in acest obiectiv s-a incadrat sl monitorizarea
implementrii actelor normative cu privire la SMC din domeniu in cadrul institutiei
si subdiviziunilor acesteia care s-a realizat conform Planului.

Cu referire la evaluarea calitatii serviciilor prestate in cadrul institutiei s-au
planificat un sir de activitati, inclusiv cele ce tin de planificarea si realizarea
auditului medical intern (conform priorititilor), care s-a realizat conform cerintelor
in vigoare.




e informarea privind drepturile pacientului a crescut comparativ cu 2024
(86,29 — 82,8% — usoard scadere, dar mentinere la nivel bun)

* informarea privind responsabilititile pacientului se mentine la un nivel
bun, desi cu valori mai reduse fatd de anul precedent (91,4% — 85,1%)

Loialitatea pacientilor, conform rezultatelor chestionarii, a ramas foarte ridicata,
cu 0 ugoara scadere fatd de 2024 (ar reveni la spital: 91,4% — 89,7%; ar
recomanda institutia: 91,4% — 89,7%).

Concluziile  generale privind chestionarea periodici privind satisfactia
pacientilor indicd un nivel ridicat al satisfactiei generale, cu o reducere clard a
nemultumirilor si o consolidare a perceptiei pozitive asupra actului medical fiind
mentionate:

e profesionalismul personalului si siguranta pacientilor reprezint
principalele puncte forte ale institutiei;

® persistenta unor provociari legate de informarea completa a pacientilor,
precum si de conditiile hoteliere si facilititile din spital, care necesiti
interventii tintite si monitorizare continua.

Asigurarea serviciilor medicale centrate pe necesitdtile si siguranta
pacientului, cu respectarea drepturilor acestuia s-a realizat prin mai multe activititi
planificate si anume prin implementarea Ghidului privind procedura de comunicare
si consiliere a pacientului monitorizata constant, realizatd conform, precum si
activitati realizate in colaborare cu medic audit medical, vicedirector medical, sefii
de sectie, dupa cum urmeaza:

® monitorizarea asigurdrii informarii pacientilor privind drepturile acestora
prin informatii afisate incepand cu Camera de garda, dar si in fiecare
serviciu, precum si in cadrul examenului medical primar;

® monitorizarea aplicdrii procedurii de obtinere a acordului informat,
adaptata specificului institutiei;

e monitorizarea corectitudinii completarii documentatiei medicale 1in
varianta electronica (extras-epicriza, trimitere extras (F 027/e), trimitere
la investigatii radiologice) pentru asigurarea sigurantei actului medical;

® monitorizarea continud si actualizarea informatiilor de interes public,
plasate pe site-ul institutiei si in spatiile de acces a pacientilor;




° comparativ cu evaludrile din anul 2024, s-a implementat fisa de
monitorizare a lichidelor administrate;

e tratamentul prin rehidratare orald, conform Planului A, s-a indicat corect,
Planul B a fost calculat corect, dar existi rezerve in monitorizarea
procesului de aplicare a acestuia.

v' Evaluarea conduitei clinico-diagnostice si de tratament in sindromul febril

si a convulsiile febrile:

documentarea simptomelor asociate maladiilor specifice febrile se
realizeaza, cu unele omiteri nesemnificative, la toti copiii de varsta 3 luni — 5
ani;

parametrii vitali estentiali ( t, FR, FCC, SpO2) se apreciazi si se
documenteaza in 100% cazuri;

cvaluarea conform sistemului de semafor, se realizeaza cu unele omiteri,
nespecificandu-se gradul de risc;

medicatia antipiretica si anticonvulsivantd indicatd in cadrul Camerei de
garda si a sectiilor clinice corespunde protocoalelor respective standardizate
in urgente medicale in toate cazurile evaluate;

practic nu se utilizeaza remedii contraindicate copiilor in hipertermie.

v' Evaluarea conformitatii efectudrii tratamentului antibacterian:

* tratamentul antibacterian se realizeazd conform prevederilor PCN si
institutionale in marea majoritate a cazurilor;

e administrarea neargumentatd, conform analizei, se constati la copii cu
BDA (5%) si copii cu bronsiolita (11%);

* administrarea perorald este limitats, preferandu-se administrarea e/v;

* exista practica administrarii intramusulare a antibioticelor.

v’ Evaluarea maladiilor asociate st a starilor de fon:
Rezerve in:

e maladiile asociate, in special cele preexistente, sunt documentate
corespunzator;

* nivelul centilic al masei corpului si al taliei se apreciazd/noteaza pe
curbele ponderale, dar nu se interpreteaza;

° aprecierea si interpretarea scorului Z pentru masa/talia corpului ;

* codificarea diagnosticului clinic de malnutritie;




Rezerve constatate:

" se atestd Iintdrzieri la obtinerea semniturii ingrijitorului pentru
investigatii/tratament, practic in toate sectiile;

* gradul de informare a pacientilor cu privire la rezultatele investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului, variaza, in special e mai scizut pe parcursul
zilelor de odihna.

v" Evaluari inopinate in functie de necesitati curente
v’ Evaluarea privind argumentarea investigatiilor ecografice
Concluzia generala:

Calitatea investigatiilor ecografice la copiii spitalizati, inclusiv calitatea
conduitei clinico-diagnostice si de tratament realizate in functie de abaterile
identificate catre medicii curanti sunt cu vadita imbundtatire, comparativ cu
evaludrile realizate in a.2024, dar persisti cazuri de indicatii neargumentate a
ecografiei organelor interne si indicatii insuficiente pentru ecografia pulmonara.

Recomandarile inaintate au inclus monitorizare si audit repetat al calitatii
argmentarii si indicarii investigatiilor ecografice la copiil spitalizati, inclusiv
calitatea conduitei clinico-diagnostice si de tratament realizate in functie de
abaterile identificate catre medicii curanti pe parcursul anului.

Cu referire la analiza si diseminarea rezultatelor auditului medical in vederea
consolidarii continue a capacititilor profesionale a angajatilor — rezultatele curente
si finale au fost discutate in cadrul sedintelor operative cu personalul medical,
trasate masuri de imbunatatire coninud a calitatii asistentei medicale oferite in
cadrul institutiei.

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

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

Cu referire la consolidarea continui a capacitatilor profesionale a personalului
medical din institutie, se mentioneazi:

e indeplinirea Planului aprobat de educatie medicala continua;




elabordrile POS, contribuie la  consolidarea continui a capacitatilor
profesionale a angajatilor,

Prioritati pentru anul 2026:

Sporirea continud a calititii actului medical si orientarea spre concept de
“excelentd” prin:

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

Il Perfectarea continua a calititii documentirii fiselor medicale si a
documentelor emise pacientului ( orientare spre varianta electronica),
inclusiv prin identificarea si inlaturarea rezervelor in urma auditului medical

IIl.  Dezvoltarea continud a bazei normative institutionale privind SMC
(proceduri, evaluari, metode de raspuns)

IV.  Orientarea continud spre comunicarea eficienti cu beneficiarii sl respectarea
drepturilor copilului

V. Promovarea imaginii institutiei, perfectare site etc
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