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Raport anual

privind activitatea Serviciului de Management al Calitlfii

serviciilor medicale, 2025

Conform Planului anual de activitate al Structurii de Management a Calitdlii
(SMC), pe parcursul anului 2025, activitSlile intreprinse s-au axat pe
imbundtSlirea continud a calitdlii serviciilor medicale qi a siguranlei pacientului.

Obiectivul general al Planului de activitdli s-a axat pe asigurarea continu6 a
calitdlii serviciilor medicale copiilor in conformitate cu protocoalele Clinice
Nafionale, precum qi cu standardele qi practicile internalionale in domeniu.

Asigurarea implementdrii cadrului normativ in domeniul managementului
calitSlii s-a tealizat prin monitorizarea implementdrii Politicii qi Declaraliei de
calitate la nivel de institufie, monitoriz;area conlinutului qi dezvoltarea continud a
calitSlii site-ului oficial al institu[iei, dezvoLtarealactualizarea continud a pCI qi
POS, altor documente institulionale, aplicarea conformd a PSO qi monitorizarea
implementdrii actelor normative cu privire la SMC din domeniu in cadrul instituliei
qi subdiviziunilor acesteia.

De asemenea, site-ul oficial al instituliei a fost restructurat in totalitate, cu
aclualizarea structurii acestuia, confinuturilor, imaginilor, etc.; au fost
dezvoltatelacttalizate PCI qi POS, alte documente institufionale, conform planului
aprobat qi a necesitSlilor identificate; PSO in vigoare au fost aplicate conform
cerin{elor. De menlionat cd in acest obiectiv s-a incadrat qi monitorizarea
implementSrii actelor normative cu privire la SMC din domeniu in cadrul institutiei
qi subdiviziunilor acesteia care s-a realizatconform planului.

Cu referire la evaluarea calitSlii serviciilor prestate in cadrul institu{iei s-au
planilicat un qir de activitd{i, inclr-rsiv cele ce tin de planificarea Ei realizarea
auditr-rlui medical intern (conforrn prioritalilor), care s-a realizat conform cerintelor
in vigoare.



o informarea privind drepturile pacientului a crescut comparativ cu 2024
(86,2% + 82,8oh - uqoara sc6dere, dar menlinere ra nivel bun)

o informarea privind responsabilitdlile pacientului se menline la un nivel
bun, deEi cu valori mai reduse fafd,de anul precedent(9l,4yo -, 85,lyo)

I-oialitatea pacien{ilor, conform rezultatelor chestiondrli, ardmas foarte ridicat6,
cu o uqoard scddere fala de 2024 (ar reveni la spital: 9l,406 ---) g9,7o/o; ar
recomanda institulia 91,4o/o - 89,7%o).

Concluziile generale privind chestionarea periodicd privincl satisfacfia
pacienfilor indicd un nivel ridicat al satisfacliei generale, cu o reducer e clard, a
netnultumirilor qi o consolidare a percepliei pozitive asupra actului medical fiind
mentionate:

o profesionalismul personalului gi siguranta pacienlilo r reprezintd,
principalele puncte forte ale institufiei;

o persistenta unor provocdri legate de infonnarea cortpletd a pacienlilor,
precum qi de condiliile hoteliere gi facilitalile din spital, care necesitd
intervenfii lintite qi monitorizare continud.

Asigurarea serviciilor rnedicale centrate pe necesitdlile qi siguranta
pacientului, cu respectarea drepturilor acestuia s-a realizat prin rnai nulte activitdli
plarrificate si anume prin implementareaGhidului privind procedura de comunicare
qi consiliere a pacientului rnonitorizatd constant, reali zatd" conform, precum qi
activitAli realizate in colaborare cu rnedic audit medical, vicedirector medical, qefii
de sectie, dupd cum urmeazd:

o monitorizarea asigurdrii informirii pacienlilor privind drepturile acestora
prin informalii afiEate incepAnd cu Camera de gardd., dar qi in fiecare
servrciu, precum qi in cadrul examenului rnedical primar;

rtonitorizarea aplicirii procedurii de oblinere a acordului informat,
adaptatd specifi cului instituliei ;

monitorizarea corectitudinii cornpletdrii documentafiei medicale in
varranta electronicd (extras-epiuizd", trimitere extras (F 0271e), trimitere
la investigalii radiologice) pentru asigurarea siguranlei actului medical;

monitorizarea continud gi actuali zarea infonnaliilor de interes public,
plasate pe site-ul instituliei qi in spafiile de acces a pacienfilor;



' comparativ cu evaludrile din anul 2024, s-a implementat fiqa de
monitoriz are a lichidelor administrate;

o tratamentul prin rehidratare ora15, conform Planului A, s-a indicat corect,
Planul B a fost calculat corect, dar existd rezerye in monit orizarea
procesului de aplicare a acestuia.

/ Evaluarea conduitei clinico-diagnostice qi de tratament in sindromul febril
si a convulsiile febrile:

o documentarea simptomelor asociate maladiilor specifice febrile se
realizeazd,, cu unele omiteri nesemnificative, la tofi copiii de v6rsta 3 luni - 5

ani;

o parametrii vitali estenliali ( t, FR, FCC, Spo2) se apreciazd, qi se
documenteazd, in 1 00% cazuri;

o evaluarea conform sistemului de semafor, se realize azd, cu unele omiteri,
nespecific6ndu-se gradul de risc;

' medicalia antipireticd qi anticonvulsivantd indicatS in cadrul Camerei de
gardd qi a secfiilor clinice corespunde protocoalelor respective standardizate
in urgen{e medicale in toate cazurile evaluate;

o practic nu se utilizeazd remedii contraindicate copiilor in hipertermie.

/ Evaluarea conformitdlii efectudrii tratamentului antib acterian:
o tralamentul antibacterian se realizeazd, conform prevederilor pCN si

institufionale in marea majoritate a cazurilor;

o administrarea neargumentatl, conform analizei, se constatd la copii cu
BDA (5%) Ei copii cu bronqiotitd (It%);

o administrarea perorald este limitatd,, preferdndu-se administr area elv;

o existd practica administr6rii intramusulare a antibioticelor.

/ Evaluarea maladiilor asociate gi a stdrilor de fon:
Rezerve in:

o maladiile asociate, in special cele preexistente, sunt documentate
corespunzdtor;

o nivelul centilic al masei corpului qi al taliei se apreci azd,lnoteazd pe
curbele ponderale, dar nu se interpreteazd.;

. aprecierea qi interpretarea scorului Z pentru masd/talia corpului ;o codificarea diagnosticului clinic de malnutrilie;



Rezerve constatate:

r se atest6 int6rzieri la
inve sti ga lii I tr atament, practi c

obtinerea semnlturii ingrijitorului pentru
in toate secfiile;

' gradul de informare a pacienlilor cu privire la rezultatele investigaliilor,
diagr-rosticului, tratamentului, vari azd", in special e mai scdzut pe parcursul
zilelor de odihna.

/ l:,valudri inopinate in funclie de necesitdli curente
'/ Evaluarea privind argumentarea investigafiilor ecografice
Concluzia generald:

Calitatea investiga{iilor ecografice la copiii spitalizali. inclusiv calitatea
conduitei clinico-diagnostice qi de tratam ent realizate in func{ie de abaterile
identificate cStre rnedicii curanti sunt cu vdditd imbun[tdtire, comparativ cu
evaludrile realizate in a.2024, dar persisti cazuri de indicatii neargumentate a
ecografiei organelor interne qi indicalii insuficiente pentru ecografia pulmonar[.

Rccomanddrile inaintate au inclus rnonitorizare si audit repetat al calitalii
argmentirii qi indicarii investigatiilor ecografice la copiii spitalizali, inclusiv
calttalea conduitei clinico-diagnostice qi de tratam ent realizate in funcfie de
abaterile identificate cdtre medicii curanli pe parcursul anului.

Cu referire la anali za si diseminarea rezultatelor auditului medical in vederea
consolidirii continLle a capacitSlilor profesion ale a angajafilo r - rezultatele curente
gi finale au fost discutate in cadrul qedinlelor operative cu personalul 6edical,
trasate mdsuri de imbundtd[ire coninud a calitdgii asistentei medicale oferite in
cadrul instituliei.

Asigurarea serviciilor rnedicale centrate pe respectarea drepturilor pacientului a
fosl rcalizatd prin:

Monitorizarea aplic6ri i :

I' Procedurii privind accesul la inforrnafiile medicale personale

2. Procedurii de oblinere a acordului informat

3 . Acorduri I or standa rdiz,ate pentru intervenfiile/procedurile de bazd.

4. Implementarii PS privind pdstrarea confidentialitalii actului medical

Cu referire la consolidarea continud a capacitdfilor profesionale a personalului
rnedical din institufie, se menlioneazd:

. indeplinirea Planului aprobat de educatie medicald continub;
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elabor6rilc POS, contribuie la consolidarea continud a capacitdlilor
prol'esi on ale a angaj af ilor.

Priorititi pentru anul 2026:

Sporirea continud a calitdtii actului medical qi orientarea spre concept de
"excelent5." prin:

I. Acordarea asistenfei medicale copiilor in corespundere cu PCN si practicile
internafionale contemporane

II. Perfectarea continud a calitalii docurnentdrii fiselor medicale qi a
documentelor emise pacientului ( orientare spre varianta electronic6),
inclusiv prin identificarea qi inlStr:rare a rezervelor in urma auditului rnedical

III. I)ezvoltarea continud a bazei normative institutionale privind SMC
(proceduri, evaludri, metode de rdspuns)

orientarea continud spre comunicarea eficientd cu beneficiarii
drepturilor copilului

Promovarea irnaginii institufiei, perfectare site etc

IV.

V.

SI respectarea
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