Anexa nr.2
la Regulamentul-cadru al Consiliului Calitatii

Raport de activitate al Consiliului Calitatii
(completati in format electronic, daca este posibil)

IMSP SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DE FTIZIOPNEUMOLOGIE

denumirea institutiei medico-sanitare

pentru perioada: 01.01.2021- 31.12.2021

A. PROBLEMELE PRIORITARE SOLUTIONATE iN TRIMESTRUL DE
RAPORTARE (ENUMERATTI)

1.
2.

ok

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Pregatirea spitalului catre acreditare de catre CNEAS.

Institutia a fost acreditata neconditionat pentru 5 ani pentru toate genurile de activitate

prestate de entitate

2.1 Ftiziopneumologie, tratament conservativ, endoscopie, investigatii de laborator clinico-
biochimice, radiografice etc.

Actualizarea autorizatiei de utilizare a stupefiantelor pentru farmacia spitalului.

Separarea zonelor pentru tratamentul pacientilor covid in blocul nr.2, organizarea circuitelor

Elaborarea strategiei de activare si dezactivare a paturilor COVID

Achizitionarea concentratoarelor de oxigen si a pulsoximetrelor pentru monitorizarea si

tratamentului cu Oxigen a bolnavilor cu insuficenta respiratorie.

Achizitionarea coagulometrului si analizatorului AFIAS 6 pentru laboratorul clinic-biochimic

analizatorului biochimic SCMF.

Achizitionate lampi bactericide pe holurile sectiilor .

Reparatia etajului II al sectiei pentru copii,blocul nr.1.

Schimbarea firelor electrice exterioare pentru ambele blocuri curative.

Proiectarea sistemului de asigurare cu Oxigen a pacientilor din blocul nr.2 SCMF.

Identificarea spatiilor pentru saloanele de terapie intensive si reparatia cosmetica

Angajarea unui medic oftalmolog pentru pacientii SCMF.

Achizitionarea din donatii a unui sterilizator de vesela pentru sectia copii.

Coaptarea persoanelor disponibile de a presta activitati caritabile pacientilor cu tuberculoza,

preponderent copiilor.

Acizitionarea calculatoarelor si imprimantelor pentru medici si asistenti.

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

1.1. Numarul si denumirea Protocoalelor clinice elaborate (conform numarului de ordine al Protocolului
clinic national respectiv)

1.Elaborat PCI “Infectia cu Corona virus de tip nou (Covid-19)”in baza PCN Infectia cu Corona

virus de tip nou (Covid-19)”editia V,2021.

2. 1.Elaborat PCI “Infectia cu Corona virus de tip nou (Covid-19)”in baza PCN Infectia cu Corona

virus de tip nou (Covid-19)”editia VI1,2021.

>

Elaborate proceduri operationale:
1.Politica institutionala cu privire la protectia datelor cu caracter personal .
2.PO consiliere si comunicare
3.PO de evaluare si prevenire a riscului de cadere
4.PO privind organizarea examinarilor de laborator.
5.PO privind organizarea examinarilor bronhoscopice
6.PO privind managementul(conduita) pacientului decedat
7.PO privind calitatea alimentatiei
8.PO tomosinteza pulmonara
9.PO privind circuitul documentatiei in cadrul IMSP SCMF
10.PO privind eliberarea documentelor din arhiva
11.PO privind igiena mainilor




12.Inregistrarea si evidenta bolilor infectioase si infectiilor asociate asistentei medicale
13.Blocul de procedurl operationale privind activitatea de nursing(17 PO)
14.Blocul de 6 proceduri operationale privind controlul infectiei (6 PO)
> Elaborate si aprobate prin ordin regulamentul-tip si regulamentele de activitate pentru toate
subdiviziunile institutiei (total 14 regulamente)

1.2. Numarul de personal (pe categorii) instruit cu privire la utilizarea Protocoalelor clinice
nationale/ institutionale/ale locului de lucru

Medici: 11 medici

Asistente medicale: 19 asistenti medicali

Alt personal: 1- farmacist

Total: 31 personal medical

1.3. Au fost Protocoalele clinice institutionale distribuite la intreg personalul relevant | Da
1.4. Au fost colectate comentariile personalului cu privire la Protocoalele clinice [Nu
Daca da, descrieti pe scurt, care sunt acestea:

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

2.1. S-a efectuat Auditul fiselor medicale? Da] [ ] Nu
Daca da, cite au fost auditare pe parcursul trimestrului? __ 200fise
2.2 . Au fost depistate probleme? Specificati:
2.2.1. La diagnostic
2.2.2. La prescrierea medicamentelor
2.2.3. La promptitudinea si succesiunea etapelor de tratament
2.2.4. In perioada post-operationald
2.2.5. La indreptarea pacientilor la alti specialisti
2.2.6. La rezultatele tratamentului pentru sdnatatea pacientului
2.2.7. La calitatea inregistrarii si pastrarii fiselor medicale
Alte probleme (va rugdm specificati)
Monitorizarea starii pacientului, transmiterea curatiei de la medic la medic, identificarea pacientului.
codificarea DRG.
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.)?
Daca raspunsul este ,,da”, va rugdm sa specificati detaliile modificarilor:
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2.4. Ce actiuni au fost intreprinse in rezultatul Auditurilor medicale interne (instruirea
suplimentara a personalului etc.)?

_L.Trecerea neconformitatilor in Registrul de neconformitati

2.Discutia neajunsurilor identificate in cadrul sedintelor cu personalul

3.Revederea performantelor profesionale pentru persoanele,care admit repetat aceleasi
neconformitati in actul medical

2.5. Consiliul Calitatii a studiat rezultatele Sondajului national privind gradul de satisfactie al
pacientilor

efectuatde MS?  bd  [INu
2.6. A efectuat institutia Dvs sondaje proprii privind gradul de satisfactie al pacientilor? D§ [ JNu

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

2.7. In institutia Dvs se efectueaza monitorizarea implementarii Protocoalelor clinice
nationale/ale locului de

lucru? [Da INu_

Daca da, ce actiuni a recomandat Consiliul Calitatii pentru a remedia problemele identificate?
1.Auditul medical reciproc al figselor medicale in aspectul respectarii prevederilor protocoalelor
clinice

2..Discutia cazurilor de nerespectare a prevederilor protocoalelor clinice in Consilii

medicale

2.8. A fost institutia Dvs supusa Auditului medical extern de catre Centrul National de
Management in

Sanatate? [] Da m

Daci da, ce actiuni a recomandat Consiliul Calitatii pentru a remedia problemele identificate?
Instruirea membrilor Consiliului Calitatii — curs intesiv la modulul “Managementul serviciilor
medicale in sandtate” — Scoala de management in sdnatate publica.

2.9. A examinat Consiliul Calitatii in mod direct reclamatiile pacientilor? [ Da [ INu

Daci da, ce actiuni au fost intreprinse pentru a solutiona reclamatiile pacientilor?

NOTA - satisfactia generali a pacientilor privitor la calitatea asistentei medicale ,
acordate in SCMF se mentine inaltd,practice la nivelul anului 2020 din 2140 puncte
posibile s-au cumulat 2013 (deci satisfactia generala fiind de 94,1%,,comparativ cu
94% in 2020 )

Observatii si1 sugestit:
1. Este de mentionat faptul ca multe chestionare la capitolul observatii si sugestii
referitoare la aspectele pozitive ale ingrijirilor medicale pacientii vin cu multumiri si

urdri de sdnatate personalului medical care a acordat asistenta medicala. “Am observat
o atentie deosebita din parte tuturor colaboratorilor”

2. Sugestii:
2.1 Apa calda la robinetele din saloanele blocului de tratament nr 1.

2.2 Plase pentru tintari la geamurile de la saloane.



2.3 Masa 1n salon si scaune pentru fiecare bolnav in salon
2.4 Coolere cu apa pe holurile sectiilor.

2.7 Diversificarea meniului

2.8 Evacuarea cainilor vagabonzi pe teritoriul institutiei.

2.9 Videocamere pe holurile sectiilor pentru asigurarea securitdtii bolnavilor deoarece
pe parcursul spitalizarii au fost multiple furturi.

NOTA: Pe parcursul anului 2021 in legitura cu situatia pandemici si deficientele de
contractare cu CNAM nu au fost resurse disponibile suficiente pentru realizarea
tuturor doleantelor si sugestiilor pacientilor,exprimate in 2020, 0 parte constituind
obiective pentru 2022, au fost interprinse masuri de solutionare a sugestiilor
pacientilor din raportul de evaluare a satisfactiei de la 6 luni 2021 prin:

1.Ameliorarea conditiilor hoteliere -Reparatie capitald la etajul 2 al sectiei copii,
instalarea sistemului de ventilatie artificiald in compartimentul Terapie intensiva

2.Sporirea sigurantei pacientilor-schimbarea retelelor electrice exterioare

3.Ameliorarea calitatii alimentatiei-revederea contractelor cu agentii economici, care
prestau servicii neconforme.

4. A fost discutat in Consiliul Medical tema: Calitatea alimentatiei In SCMF cu
modificarea meniului la unele capitole.

5. Celelalte sugestii ale pacientilor se vor realiza in dependeta de aparitia

PR

3. Decizie:
1. Structurile medicale si paramedicale:

1.1. Vor mentine nivelul inalt de organizare a procesului curativ de alimentatie si
regimul sanitar epidemic — termen permanent.

2. Sefii sectiilor clinice si asistentele medicale superioare din sectii:

2.1. Vor analiza chestionarele completate cu elucidarea motivelor de satisfactie joasa
de cétre pacient- termen permanet

2.2. Vor informa administratia spitalului si a farmacistului diriginte despre necesitatea
procurarii de medicamente pacientilor aflati la tratament in SCMF — termen
permanent.



2.3. Vor evalua necesitatea de scaune si mese in sectiile din subordine pentru
pacientii, cu inaintarea necesitatilor catre contabilitatea spitalului spre achizitionare la
identificarea surselor financiare necesare — termen 24.02.2022

3. Sef gospodarie Petru Daraban:

3.1. Va evalua necesitatea plaselor pentru tintari cu identificarea agentilor economici
si sumelor preventive pentru achizitionare, si informarea contabilului sef — 30.04.2022

3.2. De inaitat demers catre serviciul Directia Locativ-Comunala pentru a lua masurile
ce se impun pentru evacuarea cainilor vagabonzi — termen 24.02.2022

4. Vicedirectorul medical:

4.1. Va monitoriza trimestrial niveul satisfactiei pacientilor,cu identificarea
problemelor si solutiilor,care se impun

2.10. Enumerati indicatorii de monitorizare a calitatii utilizati in prezent de Consiliul Calitatii
(utilizati o foaie suplimentara daca este necesar):

2.10.1. Membrii Formularul faramacoterapeutic din IMSP SCMF a completat 76 FISE-
COMUNCARE DESPRE REACTIILE ADVERSE/ SAU LIPSA EFICACITATII
MEDICAMENTELOR SI ALTOR PRODUSE FARMACEUTICE si raportate catre Agentia
medicamentului si dispozitivelor medicale, sectia fartmacovigilenta pe parcursul anului 2021,
2.10.2. Procentul de completare a Formularul Faramacoterapeutic cu medicamente din contul
CNAM a fost mentinut pe parcursul anului 97%.

2.10.3. Indeplinirea obligatiunilor contractuale 2021 cu CNAM 97,3%

2.10.4. Raport privind situatia Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (IAAM) din cadrul
Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneumologie, perioada anului 202,
In perioada de referinta au fost discutate in cadrul Comitetului de Spital 25 cazuri cu
suspectie la IAAM. Din ele, in 17cazuri, inclusiv 12 cazuri de COVID 19 si 5 alte cazuri.

La toate cazurile, a fost efectuata ancheta epidemiologica, dupa care cate un exemplar a fost
prezentat Centrului de Sanatate Publica a mun.Chisinau. Dupa fiecare ancheta epidemiologica, au
fost inaintate propuneri de prevenire a raspindirii infectiei,

Activitatea pe parcursul anului 2021 a fost una neordinara, datorita activarii ti dezactivarii
repetate a institutiei pentru asicstenta COVID, pregatirea institutiei pentru acreditare in decembrie
2021.



2.10.5 Informatie privind formarea profesionald/perfectionarea cadrelor medicale

IMSP SCMF 2021
Categorii de Numérul angajatilor
personal
Planificati pentru formare | Au beneficiat de dreptul
profesionalad/perfectionare la formare
in anul 2021 profesionala/perfectionare
in 2021
Medici 6 6
Personal medical cu |9 8
studii medii
Alt personal 1 1
Total 16 15




PLANUL DE FORMARE PROFESIONALA CONTINUA A MEDICILOR SI FARMACISTILOR

Numele, Institutia de invatamint | Specialitatea Data ultimei Data Denumerea cursului solicitat | Perioada | Numair de telefon si
Prenumele absolviti, facultatea, atestiri in absolviri desfasur | adresa de e-mail al
medicului/farmacistului seria si nr. diplomei specialitatea i arii medicului/farmacis-tului
detinuta ultimului cursului
curs
EMC
Popa Vasile USMF “N.Testemitanu” | Medic 13.03.2020 31.01.20 | Diagnosticul diferential ale 14.03.20 | 069572062
Medicina generala, 2003, | ftiziopneumolog 20 bolilor aparatului respirator si | 22- popa.vasile@mail.ru
diploma AS nr.0015734 a tuberculozei 01.04.22
Stanceva Marina USMF “N.Testemitanu” | Medic 10.12.2018 17.02.20 | Ftiziopneumologie 07.02.20 | 068453583
Medicina generala, 2005, | ftiziopneumolog 17 22- marinastanceva@mail.ru
diploma ASM nr. 25.02.22
001254
Pisarenco Nadejda USMF “N.Testemitanu” | Medic radiolog 28.03.2018 26.09.20 | Radioprotectia. Nivele de 04.04.20
Medicina generala, 1979, 17 referinte. 22- 079525347
diploma B-I nr. 515019 08.04.22 | nadejda.pisarenco@gmail.
com
Ceban Raisa USMF “N.Testemitanu” | Medic 10.12.2018 09.11.20 | Diagnosticul diferential ale 10.01.20 | 068977119
Medicina generala, 1993, | ftiziopneumolog 18 bolilor aparatului respirator si | 22- raisaceban2000@gmail.co
diploma E Ne003604 a tuberculozei 28.01.20 | m
22
Bivol Lara USMF “N.Testemitanu” | Medic 09.11.2018 26.12.20 | Probleme actuale in 26.09.20
Pediatrie, 1975, ftiziopneumolog 18 Ftiziopneumologie 22- 068501451
diploma A Ne254486 11.10.20 | larabivol51@yandex.ru
22
Ivanoglo Alexandru Universitatea din Medic 07.09.2019 29.03.20 | Ftiziopneumologie 07.02.20 | 069731263
Istanbul, 2002, ftiziopneumolog 19 22- alexander.ivanoglo@mail.
Diploma 287-2697 25.02.20 |ru
22
Ruzeac Vitalie USMF “N.Testemitanu” | Farmacist 01.11.2018 23.02.20 | 1. Activitate farmaceutica — 31.01.20
Farmacie, 1993, 18 aspect manageriale si de 22-
diploma E Ne003104 marketing 18.02.22 | 079056104
2 ruvitalis@gmail.com
2. Actualitati in tehnologia
farmaceutica. Biofarmacie. 03.10.20
Forme farmaceutice moderne. | 22-
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24.10.20

22
Salai Olga Universitatea de Stat din | Sef laborator 10.01.2017 21.09.2021 1. Probleme actuale 17.01.2022-
Tiraspol, in hematologia de 04.02.2022
Biologie aplicata, 2016, laborator 079556322
diploma AMC 28.03.2022- | salai.olga@gmail.com
000012220 nr. 2. Managementul 12.04.2022
616651055007 calitatii in

laboratoarele
medicale.
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2.11. Alte actiuni ale Consiliului Calitatii sau desfasurate la initiativa lui, legate de imbunatatirea
calitatii:
_ L.Instruiri periodice ale personalului implicat in acordarea asistentei medicale pacientilor
COoVID

2.Vizite inopinate 1n sectiile clinice in scopul monitorizarii controlului infectios

B: NOI SARCINI DE IMBUNATATIRE A CALITATII (PENTRU URMATOARELE 6

LUNI)

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

3.1.1.Analiza,discutia si inlaturarea neconformitatilor,identificate in cadrul procesului de
evaluare si acreditare

3.1.2..Analiza,discutia si inlaturarea neconformitatilor,identificate in cadrul procesului de
evaluare de catre CNAM

3.1.3. Reparatie capitala etajul | blocul curative 1

3.1.4..Instruirea suplimentard a personalului implicat in codificare si raportARE

Presedintele Consiliului Calitatii

Carmina Paladi semnatura



