Raport de activitate al Consiliului Calitatii

IMSP SCM nr.1

pentru perioada: 12 luni, anul 2016 (conform cerintelor anexei nr. 2 a regulamentului-cadru al consiliului
calitatii aprobat prin ordinul MS nr. 139 din 03.03.2010 "Privind asigurarea calitatii serviciilior medicale in institutiile
medico-sanitare”)

A. PROBLEMELE PRIORITARE SOLUTIONATE iN TRIMESTRUL DE RAPORTARE :

Intensificarea procesului de autoevaluare in cadrul sectiilor spitalicesti si subdiviziunilor

spitalului.

= Aprecierea continud a gradului de satisfactie a pacientului.

= Elaborarea continud a protocoalelor clinice institutionale.

= Utilizarea auditului intern la evaluarea subdiviziunilor spitalului cu aprecierea punctelor slabe si
oportunitatilor existente.

= Sporirea continud a nivelului profesional al colaboratorilor medicali.

SECTIUNEA 1: ELABORAREA S| UTILIZAREA PROTOCOALELOR CLINICE INSTITUTIONALE/ALE LOCULUI
DE LUCRU

1.1. Numarul si denumirea Protocoalelor clinice elaborate :

Conduita ginecopatelor cu salpingita acuta si pelviperitonita

Conduita lauzelor cu traumatism al tesuturilor cailor moi de nastere

Starile hipertensive in timpul sarcinii

Conduita nasterii in sarcina multipla

Hemostaza conservativa al hemoragiilor disfunctionale

Spalarea mainilor

Managementul sarcinii cu izo-sensibilizare dupa factorul Rh

Histeroscopia

Hemoragia postpartum

10. Managementul cuplului steril in cadrul sectiei consultative a Centrului Perinatologic SCM nr. 1

11. Glanda tiroida si sarcina

12. Algoritmul de conduitd al lauzelor care au suportat stari de proximitate de deces matern,
transferate pentru ingrijirea nou- nascutului la etapa II

13. Algoritmul conduitei sarcinii cu uter cicatrizat

14. Starile de hipertensiune postpartum

15. Algoritmul conduitei sarcinii cu placenta previa

16. Managementul reabilitarii functiei dupa interventii ginecologice

17. Acordarea asistentei medicale in hemoragiile in cazurile dezlipirii premature a placentei normal inserate
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1.2.Numarul de personal (pe categorii) instruit cu privire la utilizarea Protocoalelor clinice
nationale/ institutionale/ale locului de lucru

Medici: 165 medici si 60 medici rezidenti

Asistente medicale: 180

Alt personal:

Total: 405

1.3. Au fost Protocoalele clinice institutionale distribuite la intreg personalul relevant V Da Nu
1.4. Au fost colectate comentariile personalului cu privire la Protocoalele clinice V Da Nu

SECTIUNEA 2: STABILIREA CERINTELOR FATA DE CALITATEA SERVICIILOR. EVALUAREA SI
IMBUNATATIREA CALITATII

2.1. S-a efectuat Auditul fiselor medicale? Vv_Da Nu
Daca da, cite au fost auditare pe parcursul trimestrului?
Total anual s-a efectuat Auditul a = 8000 de fise medicale.




2.2 . Au fost depistate probleme? Specificati:
2.2.1. La diagnostic (5,0% din cazuri)
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2.2.2. La prescrierea medicamentelor (6,5 % din cazuri) D u
2.2.3. La promptitudinea si succesiunea etapelor de tratament [ ]Da [VINu
2.2 4. In perioada post-operationala []Da [VINu
2.2.5. La indreptarea pacientilor la alti specialigti [ ]Da VINu
2.2.6. La rezultatele tratamentului pentru sanatatea pacientului [ ]Da [VINu
2.2.7. La calitatea inregistrarii si pastrarii fiselor medicale [1Da [VINu

Alte probleme (va rugam specificati)

Au fost depistate unele rezerve privind codificarea diagnosticelor conform DRG, necorespunderea
diagnosticului principal cu procedura efectuata, erori la introducerea datelor la nivel de operator si calitatea
scrisului.

2.3. Au fost modificate procedurile de Audit medical (a crescut numarul auditurilor? Auditurile s-au axat pe

0 anumita categorie de medici? S-a efectuat evaluarea de catre colegi? etc.)? MDa LNy
Daca raspunsul este ,da”, va rugam sa specificati detaliile modificarilor:

Conlucrarea membrilor comitetului ,,Auditul medical intern’” cu membrii comisiei de evaluare lunara a
indicilor de performanta, a dus la cresterea numarului de audituri in dependentd de problema depistata si are
un impact pozitiv privind evaluarea nivelului organizarii activitatii sectiilor clinice si asigurarea calitatii
serviciilor medicale prestate pacientilor.

Auditul medical intern a fost axat pe diverse probleme prioritare propuse de catre colaboratorii madicali
si administratia spitalului. In cadrul sectiilor curative, lunar se efectueazi autoevaluarea activitatii medicale
de catre colegi, iar o datd in an este organizat auditul intern pe problema respectiva.

2.4. Ce actiuni au fost intreprinse in rezultatul Auditurilor medicale interne (instruirea
suplimentara a personalului etc.)?

1. Instruirea personalului medical pe problemele depistate privitor la la modalitatea de ameliorare si
evitarea acestora pe viiitor.

2. Dotarea cu utilaj medical si tehnic a unor subdiviziuni.

3. Modificarea principiului de activitate in interiorul unor subdiviziuni.

4. Planificarea, utilizarea corecta si eficienta a surselor disponibile.

2.5. Consiliul Calitatii a studiat rezultatele Sondajului national privind gradul de satisfactie al
pacientilor
efectuat de MS?  [V|Da

2.6. A efectuat institutia Dvs sondaje proprii privind gradul de satisfactie al
pacientilor? Y Da__ Nu

Daca da, ce actiuni a recomandat Consiliul Calitatii pentru a remedia problemele
identificate?

Au fost intocmite note informative dupd fiecare anchetare si rezultatele acestora au fost prezentate
sefilor de sectii, iar unele inaintate administratiei, in scopul ameliorarii serviciilor prestate ce tin de
conditiile hoteliere, alimentare, sanitare, integritatea profesionald, consilierea privind riscurile
complicatiilor si beneficiile procedurilor medicale efectuate. Prioritar au fost supusi anchetarii
pacientii din cadrul serviciului neonatal-pediatric si obstetrical-ginecologic. Rezultatele anchetarii
pacientilor pe perioada | semestru, au fost evaluate si analizate in cadrul unei sedinte de lucru a
Consiliului Calitatii. La finele anului 2016, in conformitate cu propunerea inaintata de catre
membrii Consiliului Calitétii in cadrul unei sedinte, a fost introdusa pe site-ul institutiei, ancheta
electronica care este completata anonim de catre pacienti deja dupa externare.

2.7. In institutia Dvs se efectueaza monitorizarea implementarii Protocoalelor clinice
nationale/ale locului de lucru? |% INu

Daca da, ce actiuni a recomandat Consiliul Calitatii pentru a remedia problemele identificate?

Instruiri repetate cu personalului medical pe diverse tematici, evaluarea unor rezerve neutilizate in



cadrul sedintelor matinale ce se petrec saptaminal in sectiile curative.

2.8. A fost institutia Dvs supusa Auditului medical extern de catre Centrul National de Management in
Sanatate? [pa  [vlny

2.9. A examinat Consiliul Calitatii in mod direct reclamatiile pacientilor? [V Da [ ]Nu
Daca da, ce actiuni au fost intreprinse pentru a solutiona reclamatiile
pacientilor?
Unele reclamatii au fost examinate de catre membrii Consiliului Calitatii cu discutarea fiecarui caz separat si
intreprinderea masurilor abordate de petitionar.
2.10. Enumerati indicatorii de monitorizare a calitatii utilizati in prezent de Consiliul Calitatii (utilizati
o foaie suplimentara daca este necesar):
Consiliul Calitatii include 14 comitete, care se axeaza pe anumite domenii i functii:
Comitetul Formularul Farmaco-Terapeutic, farmacovigilenta si evidenta medicamentelor;
Comitetul Elaborarea si controlul implemenarii protocoalelor clinice institutionale;
Comitetul Controlul satisfactiei pacientilor;
Comitetul Auditul Medical Intern ;
Comitetul Formarea imaginii institutiei,
Comitetul Analiza cazurilor de infectii nosocomiale;
Comitetul Instruirea si controlul intretinerii, spalarii i prelucrarii miinilor;
Comitetul Supravegherea combaterii pediculozei si scabiei, profilaxia tifosului exantematic si BDA,
toxiinfectiilor alimentare si holerei;
9. Comitetul Supravegherea respectarii regimului sanitaro-igienic si antiepidemic;
10. Comitetul Supravegherea metodelor de combatere si profilaxie a hepatitelor virale, HIV/SIDA si maladiilor
sexual transmisibile;
11. Comitetul Analiza proximitatilor de deces matern;
12. Comitetul de Bioetica;
13. Comitetul Instruirea si aprecierea nivelului profesional al personalului medical;
14. Comitetul Auditul deceselor perinatale si infantile.
Structurile respective ale Consiliului Calitatii activeaza in conformitate cu regulamentele comitetelor fiind
aprobate de catre administratia institutiei si planurile de activitate elaborate anual de catre presedintii
comitetelor si aprobate de catre presedintele Consiliului Calitatii. La consolidarea procesului de imbunatatire
continud a calitatii asistentei medicale acordata in cadrul institutiei, participa fiecare comitet prin desfasurarea
unor actiuni indicate in planul de activitate incluzdnd urmatorii indicatori de bazd privind monitorizarea
calitatii serviciilor prestate: activitati de instruire, de evaluare si de analiza.
2.11. Alte actiuni ale Consiliului Calitatii sau desfasurate la initiativa lui, legate de imbunatatirea calitatii:
Consiliul calitatii pe parcursul anului 2016, s-a manifestat ca o structura 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.
Consiliul Calitatii acorda suport metodologic sefilor de sectii si personalului medical in controlul si
mentinerea calitatii serviciilor medicale acordate.
Consiliul Calitatii asistd administratia spitalului in procesul de gestionare a calitatii asistentei
medicale, inclusiv toate actiunile legate de management si luare a deciziilor privind acordarea asistentei
medicale calitative.
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B: NOI SARCINI DE iMBUNATATIRE A CALITATII (PENTRU URMATOARELE 6 LUNI )

3.1. Care noi obiective, ce tin de imbunatatirea calitatii, le planificati pentru urmatoarele 6 luni (in
comparatie cu aceasta jumatate de an)

e Conlucrarea cu alte institutii privind ajustarea unor noi metode de consolidare a procesului de
imbunatatire continua a calitatii asistentei medicale acordata in cadrul institutiei.

e FElaborarea si implementarea unui sistem de supervizare a tinerilor specialisti.

e Dotarea subdiviziunilor spitalului cu unele dispozitive medicale performante, care vor avea un impact
pozitiv la imbunatatirea calitatii serviciilor prestate de institutia noastra.

Presedintele Consiliului Calitatii: 1. Arteni semnatura
Data



