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Consiliul Calitatii al IMSP SCM Gh. Paladi activeaza o perioada indelungata,
timp de 15 ani avand in componenta sa mai multe comitete. Tn a. 2022 au fost
constituite 8 comitete care au realizat un sir de activitati intru imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale prestate pacientilor deserviti.

Scopul de baza al Consiliului a fost consolidarea procesului de ameliorare
continud a calitatii asistentei medicale acordatd in cadrul institutiei, acordarea
asistentei administratiei spitalului in procesul de gestionare a calitatii, inclusiv toate
actiunile legate de management si luare a deciziilor privind prestarea serviciilor,
imbunatatirea continua a calitatii tuturor proceselor si activitafilor medicale din
institutie, intru cresterea satisfactiei pacientilor.

Obiectivele prioritare in perioada de referintd ale Consiliul Calitatii au fost
urmatoarele:
Intensificarea procesului de autoevaluare in cadrul subdiviziunilor spitalului.
Aprecierea continud a gradului de satisfactie a pacientului.
Elaborarea continud si implementarea protocoalelor clinice institutionale.
Utilizarea auditului intern la evaluarea subdiviziunilor spitalului cu aprecierea
punctelor slabe, forte si oportunitatilor existente.

In cadrul Consiliului Calitatii au activat 8 comitete, care s-au axat pe anumite
domenii si functii:

1. Comitetul Formularul Farmaco-Terapeutic, farmacovigilenta si evidenta
medicamentelor;
2. Comitetul Elaborarea si controlul implementarii protocoalelor clinice

Institutionale s1 a locului de lucru;

Comitetul Auditul Medical Intern ;

Comitetul Supravegherea respectarii regimului sanitaro-igienic si
antiepidemic;

Comitetul controlul infectiilor asociate asistentei medicale.
Comitetul Analiza proximitatilor de deces matern;

Comitetul Auditul deceselor perinatale si infantile.

Comitetul de Bioetica.
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Pe parcursul anului 2022 In cadrul Consiliului Calitdtii au fost organizate

11 sedinte, la care au fost discutate 11 chestiuni cu diverse tematici importante

pentru institutie, concomitent au fost elaborate decizii prin care au fost evidentiate

rezervele depistate si date recomandari de ameliorare a activitatii in subdiviziunile
spitalului.

In perioada respectiva, comitetele au activat conform planului de activitate,

aprobat la Inceputul anului de catre presedintele Consiliului Calitétii, unde au fost

discutate 62 chestiuni, incluzand activitati de instruire, evaluare si analiza, cu

inaintarea propunerilor catre Consiliul Calitatii.

PROBLEMELE PRIORITARE IDENTIFICATE, EXAMINATE SI
PROPUSE SPRE SOLUTIONARE
1. Ameliorarea managementului serviciului radiologic, sporirea nivelului de
conlucrare cu medicii sectiilor curative (solutionata partial).



2. Argumentarea indicatiilor investigatiilor de laborator clinice, biochimice,
imunologie in mod de urgentd si programat, in conformitate cu cerintele
protocoalelor clinice institutionale aprobate (solutionata partial).

3. Ameliorarea continud a satisfactier pacientilor spitalizati prin sporirea nivelului
calitatii acordarii asistentei medicale, imbunatatirea conditiilor de cazare, sporirea
nivelului de comunicare: personalul medical-pacient (solutionata partial).
Colectarea, depozitarea, neutralizarea si evaCuarea deseurilor medicale si
manageriale (solutionatd partial). Au fost emise un sir de masuri privitor la
ameliorarea managementului deseurilor medicale si menajere.

Codificarea diagnosticelor si procedurilor medicale in conditiile implementarii
sistemului CASE-MIX DRG (solutionata partial). (ICM 1,03 a. 2022).

Diminuarea si evitarea cazurilor de deces matern (solutionata). Au fost evidentiate
sl prevenite riscurile de deces matern. Indicatorul de deces matern in a. 2022 a constituit
707,

Respectarea regimului sanitaro-igienic si antiepidemic in subdiviziunile spitalului
(solutionatd partial). Tn cadrul spitalului, pe parcursul a. 2022 nu au fost inregistrate situatii
exceptionale, eruptii la compartimentul ”Boli infectioase”.

Inregistrarea, comunicarea si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale
(solutionatd partial). Tn cadrul spitalului s-a imbunatitit situatia privitor la inregistrarea si
comunicarea infectiilor asociate asistentei medicale.

EVALUAREA SI iMBUNATATIREA CALITATII
Elaborarea si utilizarea protocoalelor clinice institutionale/ale locului de lucru

Tn a. 2022 au fost elaborate 15 protocoale clinice si 5 proceduri operationale.
Au fost instruiti 162 medici si 334 asistente medicale, 18 alt personal privitor la
utilizarea PCI si procedurilor operationale.

De catre membrii Comitetului au fost evaluate fisele medicale pe diferite
profiluri ale spitalului la compartimentul - respectarii cerintelor PCI. S-a
constatat cd cerintele PCI corespund in majoritatea cazurilor dar exista si unele
rezerve in circa 20% din cazuri unde s-au depistat neajunsuri. Neconformitatile
depistate au fost aduse la cunostinta sefilor sectiilor respective. La sedintele
Comitetului pentru Implementarea si Elaborarea Protocoalelor clinice, lunar
sunt examinate proiectele PCI si a protocoalelor clinice a locului de lucru noi
elaborate si ulterior propuse modificari, completari spre aprobare.

Audituri medicale interne
Comitetul Auditul medical intern

Auditurile in cadrul spitalului au fost efectuate pe cele mai stringente

probleme intru solutionarea operativa a acestora.

In scopul Tmbunatatirii continue a calitatii asistentei medicale si
implementarii unor mecanisme de evaluare obiectiva a nivelului calitatii
serviciilor prestate, conform planului de activitate, pe parcursul anului 2022,
a fost continuata evaluarea nivelului organizarii activitatii unor subdiviziuni



ale institutiei si asigurarea calitatii serviciilor medicale prestate pacientilor.

S-a efectuat Auditul fiselor medicale.
Pe parcursul a. 2022 au fost evaluate 4300 fise medicale.

Au fost depistate urmatoarele probleme:
1. Argumentarea si stabilirea diagnosticului;
2 Prescrierea medicamentelor (polipragmazie);
3 Calitatea completarii fiselor medicale
4 Codificarea diagnosticelor si procedurilor medicale

S-a efectuat evaluarea de cdtre colegi.
Saptaminal in cadrul sedintelor de lucru a sectiilor curative au fost analizate

rezultatele evaluarii fiselor medicale de catre colegi cu propuneri de ameliorare.
Tn rezultatul Auditurilor medicale interne au fost intreprinse mai multe actiuni:

1. Instruiri pe diverse tematici cu medicii, asistentele medicale, infirmierele.

2. Au fost elaborate protocoale clinice institutionale, proceduri operationale.

3. Au fost elaborate planuri de masuri intru realizarea actiunilor programate.

4. Achizitionarea unor pozitii de utilaj medical, tehnic, substante dezinfectante,
echipament medical necesar in procesul prestarii serviciilor medicale.

Activitatea comitetului Auditul deceselor perinatale si infantile s-a desfasurat
in conformitate cu planul de activitate pentru anul de referintd. Astfel toate
cazurile de deces perinatal au fost inregistrate cu selectarea cazurilor pentru
discutii in cadrul sedintelor de audit care au fost efectuate lunar. Cazurile
discutate au fost evaluate conform gradatiei existente.

in procesul sedintelor de audit a deceselor perinatale s-a efectuat evaluarea
erorilor depistate in acordarea asistenfei medicale obstetricale si neonatale cu
elaborarea propunerilor pentru redresarea situatiei si aduse la cunostinta sefilor

sectiilor respective.

Analiza proximitatilor de deces matern

Pe parcursul anului 2022, comitetul a organizat si petrecut 11 sedinte
privind analiza cazurilor de proximitate de deces matern cu determinarea
deficientelor in procesul acordarii asistentei medicale. In scopul
imbunatatirii serviciilor medicale prestate au fost Tnaintate sectiilor
curative cit si administratiei spitalului un sir de propuneri necesare a fi
realizate. Majoritatea (80,0 %) din propuneri au fost realizate in practica
fapt ce a permis imbunatatirea situatiei la acest compartiment.

Pe parcursul anului de referinta, ancheta confidentiald a fost completata
in 54 cazuri ce corespunde la 54,7%, ceea ce determina o eficacitate mai mare
a sedintelor de audit a proximitdtii materne, prin prezentarea unei informatii
importante despre evolutia cazului.



Consiliul Calitatii a studiat sondajul privind gradul de satisfactie al colaboratorilor
medicali Tn subdiviziunile spitalului

Controlul satisfactiei colaboratorilor a inregistrat un volum sporit de activitati
pe parcursul anului 2022, prin anchetarea a 199 colaboratori. In procesul
Intervievarii personalul s-a expus diferit pe marginea intrebarilor adresate, cele
mai importante fiind:

e Prezenta climatului psihologic favorabil la locul de munca in 42,2 - 64,9%;

e (Colaboratorii beneficiaza de internet la locul de munca in 23,0 - 41,5%;
e Colaboratorii pot lua propriile decizii n 47,2 - 62,2%;
e Protocoalele clinice si procedurile operationale sunt

accesibile si usor de inteles in - 95,0%.

Ce actiuni a recomandat Consiliul Calitatii pentru a remedia problemele
identificate?
1. Organizarea trainingurilor privind comunicarea eficientd la locul de munca intru
ameliorarea climatului psihoemotional,
Asigurarea subdiviziunilor spitalului sufficient cu retea si utilaj informational;
3. Implicarea tinerilor specialisti in solutionarea diferitor probleme cu luarea unor decizii

proprii.

N

Regimul sanitaro-igienic si antiepidemic. o
Comitetul supravegherea respectarii regimului sanitaro-igienic si
antiepidemic.

Conform planului pentru 2022, comitetul a realizat obiectivele prioritare puse
ca sarcina si anume: monitorizarea respectarn masurilor privind siguranta
injectiilor in toate subdiviziunile spitalului si in cabinetele cu semnificatie
epidemiologica sporita, petrecerea multiplelor instruiri si ateliere de lucru cu
personalul medical mediu, in vedereca dezvoltarii durabile a practicilor privind
siguranta injectiilor.

Pe parcursul activitatii sale in anul de referinta comitetul a monitorizat
activitatile de gestionare a deseurilor medicale, respectarea circuitelor de eliminare
a deseurilor biologice, periculoase si menajere, registrele de evidenta, a verificat
prezenta echipamentului de protectie pentru fiecare categorie de personal. Au fost
monitorizate conditiile pentru diminuarea riscului de infectii nosocomiale,
respectarea regulilor de igiena in cadrul blocului alimentar si in cadrul sectiilor
privind alimentatia pacientilor.

Inregistrarea si comunicarea infectiilor asociate asistentei medicale

Infectiile nosocomiale in anul 2022 au inregistrat Tn total 173 de cazuri, din
ele 112 cazuri au fost complicatii depistate la lauze si 11 la nou-nascuti.



Frecventa cazurilor de complicatii prin infectii nosocomiale Tn maternitate n
anul 2022 este de 19,4 la 1000 de nasteri (112 cazuri la 5761 nasteri).

Comitetul Formularul Farmaco-Teraneutic, Farmacovigilenta si evidenta a
medicamentelor.

Comitetul respectiv a fost implicat intr-o activitate vasta cum ar fi evaluarea
sectiilor spitalicesti privind receptionarea, pastrarea, livrarea, decontarea
medicamentelor si articolelor parafarmaceutice in conformitate cu legislatia in
vigoare.

Comitetul Formularul Farmaco-Terapeutic, Farmacovigilentd si evidenta
medicamentelor a evaluat situatia reald ce tine de prescrierea corectd si
argumentata a antibioticelor, utilizarea eficientd a preparatelor medlcamentoase
programate pentru anul reSpeCtIV corectitudinea programarii acestora. in
rezultatul auditului efectuat la acest capital au fost evidentiate un sir de reserve,
probleme ce tine de programarea corectd si consumul eficient al preparatelor
medicamentoase $i consumabilelor parafarmaceutice.

Concluzii:

1. Consiliul calitatii pe parcursul anului 2022 s-a manifestat ca o structurd
importanta din cadrul spitalului, avind la baza activitatii sale principii de
autonomie, autocontrol, evaluarea activitatii subdiviziunilor institutiei, aplicind
principiul de audit intern cu dreptul de a da recomandari in scopul sporirii nivelului
calitatii serviciilor medicale prestate.

2. Consiliul Calitatii a acordat suport metodologic sefilor de sectii,
personalului medical in controlul si mengfinerea calitdtii serviciilor medicale
acordate.

3. Unele comitete: Comitetul FFTF, Comitetul Elaborarea si controlul
implementarii protocoalelor clinice Institutionale si a locului de lucru au dispus de
reserve in procesul activitatii lor in perioada raportata.

4. Pe parcursul perioadei de referintd de catre Consiliul Calitatii si
structurile subordonate a fost efectuat un volum sporit de activitati care au
evidentiat punctele forte, slabe in activitatea subdiviziunilor spitalului cu
propuneri de imbunatatire a situatiei.



Obiectivele pentru anul 2023:

1.

Imbunatitirea continuu a sistemului de management al calititii la nivel
de spital, cu stabilirea prioritatilor si obiectivelor necesare.
Sporirea nivelului profesional in domeniul managementul calitatii prin
continuarea instruirilor personalului medical.

3. Utilizarea auditului intern la evaluarea subdiviziunilor spitalului cu
concluzii si recomandari de imbunatatire a proceselor de calitate.

. Aprecierea continud a gradului de satisfactie a pacientului.
5. Elaborarea si implementarea protocoalelor clinice institutionale, procedurilor

operationale in activitatea medicald in scopul asigurarii asistentei medicale
calitative s1 in volum adecvat pacientilor.
6. Implicarea mai largd a Comitetelor Consiliului Calitdtii in procesele
sistemului de management, cu mentinerea lor la nivel lucrativ si eficient.

7. Evaluarea nivelului pregatirii subdiviziunilor spitalului catre acreditare
cu prezentarea unei note informative privind situatia reala, rezervele
existente si masurile necesare a fi intreprinse.

Presedintele Consiliului Calitatii I. Arteni
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