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: 01.01.2022- 31.12.2022

A. PROBLEMELE PRIORITARE SOLUTIONATE N ANUL DE RAPORTARE
(ENUMERATI)

1. Siguranta spitalului
1.1.Elaborarea si aprobarea Planului de raspuns al spitalului la situatii exceptionale
1.2.Asigurarea spitalului cu surse alternative de energie
1.2.1.Generator electric pentru blocul 2
1.2.2.Achizitionarea a 2 aragazuri pentru blocul alimentar si instalarea lor in conformitate
cu prevederile regululor de Securitate antiincendiara.
1.3. Reparatia gurilor de ventilare(pe acoperisul blocului 2)
1.4.Reparatia unei portiuni din apeductul extern,
1.5.Schimbarea apeductului magistral la etajul 4 blocul 2
2. Ameliorarea conditiilor hoteliere
2.1.Reparatie cosmetica cu forte proprii la etajele 2 si 4 a blocului nr.2, dupa amplasarea refugiatilor.
2.2 Reparatia sistemului de incélzire la etajele 1 ale blocului nr 1 si nr.2.
2.3.Achizitionarea mobilierului pentru pacienti in saloanele etajului 3 al sectiei nr.1
2.4.Acnizitionarea banchetelor pentru holurile etajului 4al sectiei pentru copii
2.5.Reparatie pervazuri etajul 4 sectia copii
2.6.Instalarea filtrelor pentru apa potabild pentru pacienti
2.7.Achizitionare sl instalarea a 10 banci pentru odihna pacientilor pe teritoriul spitalului
2.8.Schimbarea partiald a geamurilor blocul administrativ.
3. lgiena muncii
3.1.Reparatia sistemului de ventilare in laborator
3.2.Achizitionarea carucioarelor pemtru diminuarea ponderei lucrului manual
3.3.Achizitionarea si instalarea a 5 conditionere in subdiviziuni
3.4.Reparatia utilajului din blocul alimentar
3.5.Dotarea cu mobilier a salii de sedinte
3.6.Achizitionarea masinii de feliat legume
4. Calitatea actului medical
4.1Achizitionarea concentratoarelor de oxigen pentru tratamentului cu Oxigen a bolnavilor cu
insuficenta respiratorie (28 bucati)
4.2.Achizitionarea a 3 butelii de oxiden pentru asigurarea suportului de oxygen pacientilor in
insuficienta respiratorye in timpul transportarii.
4.3.Angajarea educatorului pentru sectia de copii
4.4.Achizitionarea unui dulap de sterilizare pentru sectia de copii
4.5.Achizitionarea imprimantei A3 pentru tiparirea meniurilor
4.6.Achizitionarea a 5 saltele antidecubit

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 Gripa la adult in baza PCN 370 ,editia 2020

2.Elaborat PCI Gripa la copil in baza PCN 16, editia 2016

3.Elaborat PCI Pancreatita cronica la adult,in baza PCN 58, editia 2022




> Elaborate proceduri operationale:
1.POexaminarea petitiilor.
2.PO colectarea lavajului gastric la copii
3.PO urgente la garzi
4.PO privind infectiile nosocomiale
5.PO privind managementul hemoragiilor
6.PO privind circuitul medicamentelor
7.PO privind circuitul bunurilor

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

Medici: 10 medici

Asistente medicale: 18 asistenti medicali

Alt personal: 1- farmacist

Total: 29 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? 340 fise
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 figelor medicale
Alte probleme (va rugdm specificati)
Identificarea pacientului, transmiterea curatiei de la medic la medic.
2.3. Au fost modificate procedurile de Audit medical (a crescut numarul auditurilor? Auditurile s-au axat pe

o anumita categorie de medici? S-a efectuat evaluarea de catre colegi? etc.)?
Daca raspunsul este ,,da”, va rugadm 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.)?

_1.Discutia neconformitatilor in Consilii Medicale

2.Revederea performantelor profesionale pentru persoanele,care admit repetat aceleasi
neconformitdti in actul medical
_3.Instruirea personalului pe marginea neconformitatilor depistate
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_
3.Instruiri repetate ale medicilor in aspectul prevederilor protocoalelor clinice.

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

Sanatate? [] Da m

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

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

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

v NOTA - din 2520 puncte posibile s-au cumulat 2381, deci satisfactia generali
fiind de 94,4% (94 % - 2021 )

Observatii si sugestii:

1. Este de mentionat faptul cd 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.

2. Sugestii:

2.1 Wi-Fi si televizooare pe holurile sectiilor clinice.

2.2 Lampi de cuart pe holurile sectiilor clinice.

2.3 Apa calda la robinetele din saloane.

2.4 Plase pentru tintari la geamurile de la saloane.

2.5 Masa 1n salon si scaune pentru fiecare bolnav in salon

2.6 Coolere cu apa pe holurile sectiilor.

2.7 La micul dejun se solicita cafea, de majorat portia de suc, se solicita
diversificarea menului, la cind de majorat portiile.

2.8 Prezenta cainilor vagabonzi pe teritoriul institutiei, prezinta pericol pentru
pacienti, de luat masuri!



2.9 Videocamere pe holurile sectiilor pentru asigurarea securitatii bolnavilor
deoarece pe parcursul spitalizarii au fost multiple furturi.
2.10 Uscatoare pentru maini in viceu.

In concluzii:
1. Seinregistreaza cresterea usoara procentului de Satisfactia generala a pacientului in IMSP

SCMF de la 94% 1n 20211a 94,4% in 2022.
2. Se constata cresterea satisfactiei pacientilor din contul celor foarte satisfacuti la capitolele:

v Medicul de salon — cu satisfactie buna — 77 — 30,6% ; foarte satisfacuti —
175-69,4% ;
v’ Asistenta medicala — satisfactie buna — 94 — 37,3%; foarte bine — 158 —
62,7% ;
v"Infermiere — satisfactie buna — 106 — 42% ; foarte bine 146 — 58% .
» Amabilitatea personalului medical:
v’ Satisfactie foarte bund — 160 — 63,5%;
> Impresia generali a respondentilor citre IMSP SCMF:
v" Foarte multumiti 138 — 54,7% .

v" Se observi cresterea increderii pacientilor in IMSP SCMF fapt confirmat prin
majorarea ponderii persoanelor care ar opta pentru o internare repetata in
institutie la necesitate de la 155 — 50,5% - la 209 — 82,9% -2022.

> 1n 2022 a crescut numirul de pacienti care au evaluat activitatea institutiei cu
note 9 si 10 — 230-91,2%.

NOTA: Pe parcursul anului 2022 au fost interprinse masuri de solutionare a sugestiilor pacientilor
din raportul de evaluare a satisfactiei de la 6-12 luni 2021 prin:
1. Achizitionarea lampilor ultraviolete ecranate

2. Reparatia cosmetica a etajelor 2 si 4 ale blocului nr 2

3. Reparatia sistemelor de incélzire ale ambelor blocurilnstalarea televizoarelor pe holurile
sectiei pentru copii, In sectiile pentru adulti din motivul respectarii controlului infectios TB
televizoare nu pot fi instalate pe hol.

4. Dotarea cu mobilier a saloanelor pentru pacienti

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

6. Apelata Directia locativ-comunala pentru evacuarea cainilor maidanezi de pe teritoriul
spitalului,dar nu s-a realizat activitatea.

7. Date in producere plasele pentru tantari pentru geamurile din saloane si holuri

financiare in institutie.
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 catre 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 Tnaintarea necesitatilor catre contabilitatea spitalului spre achizitionare la
identificarea surselor financiare necesare — termen 24.02.2023.

3. Sef gospodarie Petru Daraban:

3.1.  Vaevalua necesitatea plasilor pentru tintari cu identificarea agentilor economici si
sumelor preventive pentru achizitionare, si informarea contabilului sef —
30.04.2023

3.2.  De 1naitat repetat demers catre serviciul I. M. “Regia Autosalubritate” pentru a lua
masurile ce se impun pentru evacuarea cainilor vagabonzi — termen 24.02.2023

4. Vicedirectorul medical:
4.1. Va monitoriza trimestrial nivelul satisfactiei pacientului in IMSP
SCMF — termen permanent.

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 au completat 51 FISE-
COMUNCARE DESPRE REACTIILE ADVERSE/ SAU LIPSA EFICACITATII
MEDICAMENTELOR SI ALTOR PRODUSE FARMACEUTICE si raportate catre Agentia
medicamentului si dispozitivelor medicale, sectia fartmacovigilentd pe parcursul anului 2022;
2.10.2. Procentul de completare a Formularul Faramacoterapeutic cu medicamente din contul
CNAM a fost mentinut pe parcursul anului 98%.

2.10.3. Indeplinirea obligatiunilor contractuale 2022 cu CNAM 100%

2.10.4. Raport privind situatia Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (IAAM) din cadrul
Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneumologie, perioada anului 202.
In perioada de referintd au fost discutate in cadrul Comitetului de Spital 15 cazuri cu
suspectie la IAAM. Din ele, in 11cazuri a fost confirmata [AAM.

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

Activitatea pe parcursul anului 2022 a fost marcata de activari si dezactivari repetate a
institutiei pentru asicstenta COVID, amplasarea refugiatilor.

2.10.5.Informatie privind formarea profesionala/perfectionarea cadrelor

medicale
Categorii de Numirul angajatilor
personal
Planificati pentru formare | Au beneficiat de dreptul
profesionalad/perfectionare la formare
in anul 2022 profesionala/perfectionare
in 2022
Medici 8 8
Personal medical cu |8 6
studii medii
Alt personal 0 0




PLANUL DE FORMARE PROFESIONALA CONTINUA A MEDICILOR SI FARMACISTILOR

Numele, Institutia de Studiile de Specialitatea si Denumerea cursului Perioada Numir de telefon si adresa de e-
Prenumele invatimant absolvitd, | rezidentiat, seria | functia solicitat desfasuriar | mail al medicului/farmacistului
medicului/farmacistului facultatea, seria si nr. | si nr. diplomei ii
diplomei cursului
Bucur MARIANA USMF “N.Testemitanu” | Rezidentiat, 2016 | Medic ftiziopneumolog | Managementul calititii 16.01.2023 | 068286712
a Medicind generala, Seria AL nr. - mariana.brega@gmail.com
2013, 007261 03.02.2023
diploma ASM
000003931 nr.
513210013294
USMF “N.Testemitanu” | Internatura, 2001 Medic Managementul calitatii 16.01.2023 | 069949590
Roscovan Gheorghe Medicina generala, Certificat nr. 116 ftiziopneumolog, sef - roscovan.gheorghe@mail.ru
1999, sectie 03.02.2023
diploma AS nr.0005458 Ftiziopneumologie
pentru maturi nr. 2
Ceban Raisa USMF “N.Testemitanu” | Internatura, 1994 Medic Diagnosticul diferential ale | 13.03.2023 | 068977119
Medicina generala, Certificat nr. 363 ftiziopneumolog, sef bolilor aparatului - raisaceban2000@gmail.com
1993, din 27.06.1994 sectie respirator si a tuberculozei | 31.03.2023
diploma E Ne003604 Ftiziopneumologie
pentru maturi nr. 1
Ustian Violeta USMF “N.Testemitanu” | Secundariat clinic, | Medic functionalist Electrocardiografia 06.02.2023 | 022233644
Medicina generala, 1992 - violeta.ustian@gmail.com
1990, Adeverinta nr. 33 24.02.2023
diploma 1B Ne962909 din 02.07.1992
USMF “N.Testemitanu” | Rezidentiat, 2019 Medic ftiziopneumolog | Managementul calitatii 16.01.2023 | 067214429
Robu Alexei Medicina generala, Seria - alexei.robu@gmail.com
2015, MSR000000219 03.02.2023
diploma ALM000000 nr. 919413104162
nr.615420100646
USMF “N.Testemitanu” | Internatura, 1975 Medic endoscopist, sef | Bronhoscopie diagnostica, | 16.10.2023 | 079655473
Paladi Arcadie Medicina generala, sectie Endoscopie si curativa si operatorie - carmina.paladi@mail.ru
1974, diagnostic clinic 31.10.2023

diploma S nr.257188
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USMF “N.Testemitanu”

Rezidentiat, 2003

Medic ftizio-

Morfopatologie pediatrica

18.09.2023

069934430

Cazac Oleg Medicina generala, Seria AL nr. patomorfolog - o0.cazac@mail.ru

2000, 000872 06.10.2023

diploma AS nr.0007082

USMF “N.Testemitanu” | Internatura, 1978 Medic ftiziopneumolog | TB la copii 02.05.2023 | 069312949
Cebotari Victor Medicina generala, Certificat nr. 646 -

1977, din 30.06.1978 18.05.2023

diploma B-1 Ne056684

USMF “N.Testemitanu” | Internatura, 1973 Medic Diagnosticul diferential ale | 13.03.2023 | 069235485

Cetulean Maria

Medicind generala,

Certificat nr. 410

ftiziopneumolog, sefa

bolilor aparatului

31.03.2023

cetulean@mail.ru

Cojocari Elena

1972, din 28.06.1973 sectiei Informare si respirator si a tuberculozei
diploma 3 Ne249462 statisticd medicald
USMF “N.Testemitanu” | Internatura, 1995 Medic ftiziopneumolog | Diagnosticul diferential ale | 30.10.2023 | 069793722

Medicina generala,
1994,
diploma E Ne013930

Certificat nr. 55
din 19.06.1995

bolilor aparatului
respirator si a tuberculozei

17.11.2023

elenacojocari458@gmail.com

Director

Vasile Popa
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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
2.Vizite inopinate in 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 urmatoarele 6 luni
(in comparatie cu aceasta jumatate de an):

3.1.1.Elaborarea Procedurilor operationale privind activitatea
farmaceutica(polipragmazia,gestionarea medicamentelor propria ale pacientului)

3.1.2..Institutionalizarea PCN,aparute sau actualizate pe parcursul semestrului si instruirea
angajatilor cu privire la prevederile lor.

3.1.3. Instalarea si punerea 1n functiune a generatoarelor de curent electric pentru ambele blocuri

3.1.4.Achizitionarea unui aparat pentru determinarea echilibrului acido-bazic

Presedintele Consiliului Calitatii

Carmina Paladi semnatura



