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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICA MOLDOVA
INSTITUTIA MEDICO - SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
MD - 2004, mun.Chisinau, str.T.Ciorba, nr. 1
Tel: (022) 25 07 04

ORDIN

05 ianuarie 2026 nr. Q07

Cu privire la aprobarea Planului de actiuni
privind siguranta pacientilor din cadrul IMSP
Institutul de Medicina Urgenta pentru anii 2026-2030

In scopul realizarii Hotararii Guvernului nr.387/2023 cu privire la aprobarea Strategiei
Nationale de Sandtate ,,Sandtate 2030, Obiectivul general 2.5, Directia de actiune 2.5.4
Asigurarea sigurantei pacientului la toate etapele de acordare a asistenter medicale si
farmaceutice in cadrul sistemului de sdnatate, in baza prevederilor Planului de actiuni global
al Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru calitatea ingrijirilor si siguranta pacientilor, pentru
anii 2021 — 2030, in baza Legii nr.112/2014 pentru ratificarea Acordului de Asociere intre
Republica Moldova, pe de o parte, si Uniunea Europeana si Comunitatea Europeand a
Energiei Atomice si statele membre ale acestora, pe de alta parte si a Ordinului Ministerului
Sanatatii nr.1115 din 05 decembrie 2025, precum si in temeiul Regulamentului IMSP
Institutul de Medicinad Urgenta, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii, nr.405 din 05 mai
2023 si inregistrat la Agentia Servicii Publice la data de 30 mai 2023, dosar
nr.1003600152606,

ORDON:

1. Se aproba Planul de actiuni privind siguranta pacientilor din cadrul IMSP Institutul de
Medicina Urgenta pentru anii 2026-2030, conform anexei.

2. Vicedirectorii, sefii de departamente, sectii si servicii vor asigura:

2.1. intreprinderea masurilor necesare intru realizarea prevederilor prezentului Plan de
actiuni, inclusiv elaborand planuri similare in cadrul subdiviziunilor din subordine;

2.2. actualizarea Planului de dezvoltare strategica a institutiei si a subdiviziunilor din
subordine prin includerea imbunatatirii continue a sigurantei pacientilor ca obiectiv
prioritar;

2.3. actualizarea Regulamentului intern al institutiei, prin includerea in atributiile
subdiviziunilor medicale din subordine a responsabilitatilor referitoare la siguranta
pacientului;

2.4. efectuarea controlului permanent privind implementarea planului institutional de
pregatire si raspuns la urgente de sanatate publica;



2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.
2.12.
2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

intreprinde actiunile ce se impun intru consolidarea mecanismului de raportare a
reactiilor adverse la medicamente, evenimente adverse post imunizare si la incidentele
si reactiile adverse posttransfuzionale in sistemul national de farmacovigilenta;

implementarea sistemului de vigilentd in domeniului transplantului de tesuturi
si celule umane;

includerea subiectelor privind siguranta pacientilor in programele de formare
in educatia medicala continua a angajatilor din subordine;

conditii sigure de munca a subalternilor si acordare a serviciilor medicale pacientilor,
conform cadrului normativ in vigoare;

revizuirea $i actualizarea sistematicd a protocoalelor clinice institutionale, ghidurilor
practice si standardelor medicale in vederea asigurarii Imbundtdtirii continue a
sigurantei pacientilor, conform noilor recomandari si dovezi stiintifice;

implementarea standardelor medicale, protocoalelor clinice si ghidurilor practice pentru
asigurarea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor;

implementarea si monitorizarea managementul riscurilor clinice si non-clinice;
organizarea auditurilor interne, in special pentru procesele cu risc crescut;

identificarea, gestionarea si raportarea, in mod activ, a infectiilor asociate asistentei
medicale, evenimentelor adverse si incidentelor medicale, in adresa institutiilor
desemnate conform documentului de competenta;

accesul pacientilor la informatii privind siguranta serviciilor, prin publicarea actelor
normative pe pagina web a institutiei si/sau prezentarea lor la solicitare;

informarea pacientilor privind reactiile adverse, riscurile si complicatiile posibile ale
investigatiilor si tratamentului indicat, pentru a facilita alegerea si luarea deciziilor
informate;

informarea pacientilor privind procedurile de reclamatie, inclusiv modalitatile de
depunere si termenii de solutionare;

instruirea angajatilor din subordine in domeniul de management al calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor, inclusiv la locul de munca, itru aplicarea corecta a
actelor normative institutionale;

evaluarea periodica (cel putin de 2 ori pe parcursul anului) a gradului de satisfactia
beneficiarilor serviciilor de sanatate/pacientilor, rudelor si apartinatorilor, inclusiv a
angajatilor din subordine pentru a valorifica experientele acestora in Tmbunatatirea
practicilor institutionale;

accesul tuturor partilor interesate la informatii privind actele normative ce asigura
imbunatatirea continud a sigurantei pacientilor, prin publicarea acestora pe pagina web
a institutiei si/sau prezentarea lor la solicitare.

3. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie vicedirectorilor.

Director Diana MANEA




Aprobat
prin Ordinul IMSP IMU nr. 07/2026

PLANUL
DE ACTIUNI PRIVIND SIGURANTA PACIENTILOR iN CADRUL
IMSP INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA PENTRU ANII 2026 — 2030

CAPITOLUL I.
Context

1. Context global

11

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

1.8

2.2

2.3

Agenda ONU 2030 pentru realizarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD) solicitd un
angajament ferm si actiuni consolidate din partea sistemelor de sandtate pentru asigurarea unei
vieti sandtoase i promovarea bunastarii tuturor persoanelor, la toate varstele.

Orientarea sistemelor de sandtate pentru a furniza si imbunatati calitatea constituie un aspect
fundamental al progresului catre indeplinirea asteptdrilor populatiilor si ale lucratorilor din
domeniul sandtatii si pentru atingerea Acoperirii Universale de Sanatate.

In realizarea acestui obiectiv, Organizatia Mondiala a Santtii sustine conceptul conform ciruia
serviciile de sanatate de inalta calitate trebuie sd fie eficiente, sigure si centrate pe oameni,
precum si oportune, echitabile si eficiente.

Pentru a conduce o transformare pozitiva si pentru a realiza Acoperirea Universala de Sandtate

sandtate publica si este una dintre principalele cauze de deces si dizabilitate la nivel mondial.
Cercetarile realizate denota ca, cea mai mare parte a daunelor aduse pacientului sunt evitabile.
Beneficiile unei abordari strategice si coordonate a sigurantei pacientilor, analizand cauzele
comune ale vatamarilor si masurile pentru prevenirea acestora, au fost recunoscute de factorii de
decizie si de liderii politici, inclusiv din domeniul sandtétii din intreaga lume.

Cea de-a saptezeci si doua Adunare Mondiala a Sanatatii din mai 2019 a adoptat rezolutia
WHAT72.6 cu referire la ,,Actiunea globald privind siguranta pacientilor”, pentru a acorda
prioritate sigurantei pacientilor ca pas esential in proiectarea, construirea, operarea si evaluarea
performantei tuturor Ingrijirilor medicale.

Pentru a raspunde la rezolutia WHA72.6 si pentru a trece de la angajamentul global la actiuni
concrete, Organizatia Mondiald a Sanatatii a dezvoltat Planul de actiune global pentru siguranta
pacientilor 2021-2030, aliniat la Recomandarea Consiliului Uniunii Europene din 9 iunie 2009
(2009/C 151/01), care evidentiaza siguranta pacientilor ca conditie prealabild pentru asigurarea

Context national

Strategia nationald de sanatate ,,Sandtatea 20307, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
387/2023, fiind aliniata la Agenda ONU 2030, concentrandu-Se pe realizarea ODD 3, de
asemenea, pune accent pe asigurarea sanatatii si bunastarii populatiei de toate varstele.

Un element central al Strategiei 1l constituie angajamentul fatd de Acoperirea Universald a
Sanatatii, subliniind nu doar accesibilitatea serviciilor de sanatate, dar si calitatea acestora si
siguranta pacientului la toate etapele de acordare a asistentei medicale si farmaceutice in cadrul
sistemului de sdnatate.

Strategia fiind axatd pe realizarea initiativelor globale, inclusiv rezolutia Adunarii Mondiale a
Sanatatii privind siguranta pacientilor si Planul de actiune global al OMS pentru siguranta
pacientilor 2021-2030, pune accent pe leadership, investitii si reducere a decalajelor in domeniul
sanatatii la diferite niveluri pentru a consolida serviciile de sandtate in mod eficient, avand
siguranta pacientilor ca prioritate principald pentru toti cei care lucreaza in cadrul sistemului de
sanatate sau supravegheaza activitatea acestuia.



CAPITOLUL I1.
Termeni comuni, viziune, scop si principii in domeniul sigurantei pacientilor

3. In sensul prezentului document, se aplica termenii comuni in domeniul sigurantei pacientilor, dupa
cum urmeaza:
3.1 ,,Siguranta pacientului”

- libertatea, pentru un pacient, de a nu fi supus vatamarii inutile sau potentiale asociate cu asistenta
medicala;

- reprezintd prevenirea riscurilor, erorilor si prejudiciilor care pot aparea in timpul furnizarii
serviciilor de sanatate.

Conform OMS, aceasta implicd reducerea riscului de vatamare inutild asociatd cu ingrijirea
medicald la un minim acceptabil. Un sistem sigur este unul care minimizeaza daunele evitabile si
invatd din erori pentru a preveni repetarea acestora.

3.2 ,,Cultura sigurantei pacientului”

- ansamblul valorilor, atitudinilor, perceptiilor, competentelor si comportamentelor individuale si
colective, care determind angajamentul unei institutii in promovarea sigurantei si prevenirea
daunelor pentru pacienti. O culturd deschisd, non-punitivd, promoveaza raportarea erorilor
medicale s1 invdtarea din acestea.

3.3 ,,0 alerta de siguranta”

- un mecanism oficial de comunicare privind riscurile grave identificate in cadrul sistemului de

sandtate, care necesitd actiuni urgente pentru prevenirea unor prejudicii viitoare.
3.4 ,Managementul riscului clinic”
- proces sistematic de identificare, evaluare, control si reducere a riscurilor asociate cu ingrijirea
pacientilor, prin masuri organizatorice si clinice care sa imbunatiteasca siguranta acestora.
3.5 ,.Indicator de structura”
- indicator privind resursele, infrastructura, comitetele, personalul.
3.6 ,,Indicator de proces”
- indicator privind respectarea unor activitati convenite, cum ar fi igiena mainilor, supravegherea,
procedurile operationale standard etc.
3.7 ,,Indicator de rezultat”
- indicator de masurare a efectelor interventiilor, in special in ceea ce priveste destinatarii directi.
3.8 ,.Infectii asociate asistentei medicale”

- boli sau patologii legate de prezenta unui agent infectios sau a produselor acestuia ca urmare a
eXpunerii la instalatiile asistentei medicale sau la procedurile sau tratamentele acesteia;

- infectii dobandite de pacienti in timpul furnizarii serviciilor de sdnatate, care nu erau prezente si
nici in perioada de incubatie la momentul internarii.

3.9 ,,Incident medical”

- un eveniment neintentionat sau neasteptat care a ddunat unui pacient/ingrijitor sau are potentialul
de a le dauna.

3.10 ,,Eveniment advers”

- incident care dauneaza unui pacient;
rezulta din erori de medicatie, infectii asociate asistentei medicale, greseli chirurgicale, caderi,
decizii clinice inadecvate sau alte deficiente ale sistemului.

3.11 ,,Eveniment evitabil”

- un eveniment advers care ar fi putut fi prevenit printr-o interventie eficienta, aplicata la timp, in

conformitate cu standardele de buna practica.
3.12 , Eroare medicald”

- eroare profesionald comisa de personalul medical, de furnizorul de produse sau de prestatorul de
servicii medicale, sanitare sau farmaceutice in realizarea actului medical sau medico-
farmaceutic, eroare care ii provoaca daune pacientului, atrdgand raspunderea civila.

3.13 ,,Dauna’ - deteriorarea structurii sau functiondrii corpului si/sau efectele vatdmatoare care rezulta
din aceasta.



6.

Viziunea Planului de actiuni privind siguranta pacientilor este ca toti beneficiarii serviciilor de
sanatate/pacientii sa primeasca in mod constant cele mai sigure servicii de sanatate, intr-un mediu
sigur.

. Scopul Planului de actiuni este asigurarea implementarii setului de masuri fundamentale, expuse in

capitolul 111, conform bunelor practici internationale ce vizeaza siguranta pacientilor la toate
nivelurile sistemului de sanatate, sustinute de un angajament puternic de conducere si de procese
de ingrijire bazate pe dovezi si resurse umane bine pregatite, pentru reducerea daunelor evitabile in
ingrijirea medicald acordata pacientilor.

Principiile de baza privind siguranta pacientului sunt:

6.1 Dezvoltarea culturii sigurantei — personalul medical, pacientii si apartindtorii trebuie sa incurajeze

raportarea evenimentelor adverse, incidentelor si erorilor medicale, fara frica de pedeapsa, pentru
a invdta s1 preveni repetarea acestora.

6.2 Comunicare clard si eficientd — schimbul de informatii atat intre echipele medicale, cat si cu

pacientii, trebuie sa fie complet, corect si inteles de toti participantii.

6.3 Identificarea corecta a pacientului — utilizarea a cel putin doi identificatori (nume, prenume, data

de nastere, numar de identificare de stat (IDNP)) pentru a preveni confuziile de identificare a
pacientului.

6.4 Administrarea corecta a tratamentului — verificarea dozei, substantei, momentului si pacientului

potrivit.

6.5 Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale — respectarea igienei mainilor, utilizarea corecta

a echipamentului de protectie, respectarea procedurilor de sterilizare si dezinfectare.

6.6 Implicarea pacientului — incurajarea pacientului si a familiei sa participe activ la deciziile privind

ingrijirea, sd clarifice si sd semnaleze nelamuririle, inclusiv sa participe prin intermediul
asociatiilor care ii reprezinta in elaborarea documentelor de politici in domeniul sanatatii.

6.7 Invatarea continud — actualizarea permanenta a cunostintelor personalului medical si adaptarea la

noi standarde si recomandari.



CAPITOLUL II.

set de masuri privind realizarea Planului de actiuni privind siguranta pacientilor
din cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta pentru anii 2026 — 2030

Obiective specifice

Descrierea actiunilor

Termeni
de
realizare

Responsabilii

Indicatori de realizare

OBIECTIV GENERAL I.

Guvernanta si leadership institutional pentru integrarea

componentele sistemului de sanatate

durabila a conceptului

sigurantei pacientului in toate

1 2 3 4 5
1.1 Consolidarea sistemului | 1.1.1 Implementarea permanenta in practica 2026 - | Sefii de subdiviziuni | % de standarde actualizate implementate
de evaluare si acreditare medicala a standardelor actualizate de 2030 din cadrul IMSP IMU | % criteriilor de siguranta aliniate cu
in sanatate, pana la evaluare si acreditare in sanatate, cerintele privind siguranta pacientului
sfarsitul anului 2030, ca inclusiv privind siguranta pacientului
mecanism esential 1.1.2 Implementarea in practica medicala a 2026 - | Sefii de subdiviziuni | Ghid implementat in practica medicala
pentru imbunatatirea prevederilor Ghidului de implementare 2030 din cadrul IMSP IMU
continua a calitatii a standardelor de evaluare si acreditare
serviciilor medicale si a in sanatate
sigurantei pacientului
1.2 Instituirea, panala 1.2.1 Implementarea prevederilor Ordinului 2027 - | Administratia institutiei| Ordinul MS implementat
sfarsitul anului 2028, a MS privind cadrul normativ si 2028 Serviciul Tehnologii
unui sistem interactiv si metodologic elaborat intru colectarea, Informationale si de
interoperabil de procesarea si utilizarea datelor referitor Comunic. in Sanatate
management al datelor la siguranta pacientului
in sdnatate, destinat 1.2.2 Stabilirea indicatorilor institutionali in 2027 - | Administratia institutiei| Indicatori institutionali de structura, de
monitorizarii si baza celor nationali de monitorizare a 2028 Serviciul Tehnologii proces, de rezultat aprobati si
sustinerii continue a sigurantei pacientului, compatibili cu Informationale si de implementati
masurilor de standardele OMS, ECDC, UE Comunic. in Sanatate
imbunatatire a
sigurantei pacientilor la | 1.2.3 Implementarea Ordinului MS privind 2027- | Sefii de subdiviziuni | Ordinul MS privind notificarea
nivel de sistem notificarea cadrului national a 2028 | din cadrul IMSP IMU | evenimentelor adverse si incidentelor

evenimentelor adverse si incidentelor
medicale legate de siguranta
pacientului

Serviciul Tehnologii
Informationale si de
Comunic. in Sanatate

medicale legate de siguranta pacientului
implementat




1 2 3 4 5
1.3 Consolidarea 1.3.1 Actualizarea si implementarea cadrului 2027 - | Serviciul prevenirea si | Acte normative privind prevenirea si
sistemului institutional normativ institutional privind prevenirea| 2028 controlul IAAM controlul IAAM (ordine, ghiduri etc.)
de prevenire si control al si controlul TAAM Serviciul Tehnologii implementate si aplicate in sistemul
infectiilor asociate Informationale si de informational institutional
asistentei medicale Comunic. in Sanatate
(IAAM), ca mecanism
esential pentru siguranta| 1.3.2 Implementarea cadrului normativ 2027 - | Serviciul prevenirea si | Ordinul MS privind colectarea si
pacientilor privind colectarea, procesarea si 2028 controlul IAAM raportarea indicatorilor IAAM
raportarea indicatorilor nationali de Sefii de subdiviziuni implementat
monitorizare a [AAM, aliniati cu din cadrul IMSP IMU
standardele OMS, ECDC
1.3.3 Stabilirea indicatorilor institutionali in | 2027 - | Serviciul prevenirea si | Indicatori pentru IAAM si PCI aprobati si
baza celor nationali de structurd, proces | 2028 controlul IAAM implementati
si rezultat pentru IAAM si PCI, aliniati Sefii de subdiviziuni
cu platformele internationale din cadrul IMSP IMU
1.3.4 Implementarea mecanismului de alertda | 2027- | Serviciul prevenirea si | Instructiune privind alerta timpurie
timpurie pentru focarele de I1AAM la| 2030 controlul IAAM pentru focarele de IAAM implementata
nivel institutional/national Sefii de subdiviziuni | Numarul de focare raportate in timp real
din cadrul IMSP IMU | prin sistemul de alertd in <48h
Serviciul Tehnologii | Tinta: cel putin 90% din focarele
Informationale si de detectate sa fie raportate
Comunic. in Sanatate
1.3.5 Supervizarea implementarii programelor| 2026 - | Serviciul prevenirea si | Numarul subdiviziunilor care includ PCI
de prevenire si control al infectiilor 2030 controlul IAAM in Planul de management al riscurilor
(PCI) in IMSP IMU Serviciul Tehnologii clinice
Informationale si de — Tinta: >80% din subdiviziuni pana in
Comunic. in Sanatate | 2027
1.3.6 Elaborarea raportului anual privind | anual Serviciul prevenirea si | Raport anual institutional privind IAAM
IAAM controlul IAAM elaborat si transmis ANSP




alerta rapida si retragere a
medicamentelor

Farmacolog clinician,
Sefii de departamente,
sectii si servicii

1 2 3 4 5
1.4 Integrarea, pana la 1.4.1 Armonizarea cadrului normativ 2026 Farmacist diriginte, Acte normative revizuite $i armonizate
sfarsitul anului 2030, a institutional Tn domeniul medicamentelor Departamentul cu reglementarile UE
principiilor sigurantei si dispozitivelor medicale cu ingenerie biomedicala
pacientilor in politicile si| reglementarile UE
strategiile nationale 1.4.2 Revizuirea si actualizarea cadrului 2026 Vicedirector medical, | Ordin IMSP IMU revizuit si emis in baza
privind accesul la normativ cu privire la modul de Sefii de departamente, | Ordinului MS
medicamente $i prescriere si eliberare a medicamentelor sectil §i servicii
dispozitive medicale 1.4.3 Consolidarea mecanismului de raportare | 2026- | Sefii de departamente, | Cel putin 5 campanii si/sau sesiuni de
calitative si sigure a reactiilor adverse la medicamente si | 2030 | sectii si servicii Numar de personal medical instruit;
evenimentelor adverse postimunizare in Numar de raportari a reactiilor adverse
sistemul national de farmacovigilenta si evenimente adverse postimunizare
1.4.4
1.4.5 Revizuirea listei antimicrobienelor 2026 | Farmacist diriginte, Lista revizuita si actualizata,
compensate, cu extinderea indicatiilor Farmacolog clinician, | Numar de DCI de antimicrobiene din
terapeutice pentru antimicrobienele din Sefii de departamente, | categoria ,,Acces” incluse in Lista
categoria ,,Acces” (conform clasificarii sectil si servicii medicamentelor compensate dupa
AWaRe a OMS) si introducerea unor extinderea indicatiei de compensare
masuri de limitare a indicatiilor pentru
antibioticele din categoriile ,,Watch” si
»Reserve”, in scopul promovarii utilizarii
rationale a antibioticelor compensate
1.4.6
1.4.7 Consolidarea mecanismului de raportare 2026- | Vicedirector medical, | Cadrul normativ privind incidentele cu
a incidentelor cu implicarea 2028 Departamentul implicarea dispozitivelor medicale
dispozitivelor medicale in sistemul ingenerie biomedicala, | aliniat la regulamentele UE;
national de vigilentd in domeniul Sefii de departamente,
dispozitivelor medicale sectii si servicii
1.4.8 Consolidarea mecanismului national de 2029 Farmacist diriginte, Mecanism institutional de alerta

aprobat;

Numar de alerte rapide emise anual
privind medicamentele;

Numar de medicamente retrase




1 2 3 4 5
1.5 Consolidarea, panala | 1.5.1 Implementarea la nivel institutional a 2026 | Vicedirector medical, | Modulul pentru sistemul de vigilenta in
sfarsitul anului 2030, a sistemului de vigilentd in domeniul Sefii de departamente, | SI ,, Transplant” elaborat si implementat;
sistemului national de transplantului de organe, tesuturi si sectii si servicii Numarul de incidente adverse grave si
supraveghere si celule umane reactii adverse grave raportate, evaluate/
trasabilitate a proceselor investigate anual
de donare, procesare,
stocare, distributie si 1.5.2 Revizuirea si actualizarea Protocolului 2026- | Vicedirector medical, | Protocoale institutionale actualizate si
transplant de celule, clinic standardizat ,,Moartea cerebrala” 2027 Sefii de departamente, | aprobate
tesuturi si organe, in s1 Protocolului clinic standardizat sectil si servicii
vederea asigurarii ,Mentinerea potentialului donator aflat
calitdtii si sigurantei in moarte cerebrala”
pentru pacienti si
respectarii standardelor
etice si tehnice
aplicabile
1.6 Imbunititirea, pani in | 1.6.1 Revizuirea si actualizarea actelor 2026- | Sefii de departamente, | Acte normative (protocoale, ghiduri,
anul 2030, a sigurantei normative de standardizare a serviciilor 2030 | sectii si servicii standarde, algoritmi) actualizate si
pacientilor prin medicale ce asigura securitatea Cabinetul de transfuzie | aprobate
consolidarea sistemului hemotransfuzionala a sangelui
national de securitate
hemotransfuzionala, 1.6.2 Implementarea Ghidului privind 2026 Sefii de departamente, | Ghid implementat
asigurand calitatea, managementul riscului pentru sectii si Servicii
trasabilitatea si utilizarea activitatile de producere, stocare si Cabinetul de
sigura a produselor si transportare a produselor sanguine transfuzie a sangelui
componentelor sanguine
1.6.3 Consolidarea mecanismului de anual | Sefii de departamente, | % de IMS care utilizeaza activ sistemul

raportare, analiza si raspuns la
incidentele si reactiile adverse
posttransfuzionale, ca element central
al monitorizarii securitatii
hemotransfuzionale si sigurantei
pacientului

sectii si servicii
Cabinetul de
transfuzie a sangelui

de raportare (STIA-SS);

Tinta: >90% pana in 2030
Numar de rapoarte de incidente si
reactii adverse posttransfuzionale
colectate anual;

Numar de instruiri organizate




monitorizare si evidenta a serviciilor
medicale prestate

sectil si servicili,
Serviciul Tehnologii
Informationale si de
Comunic. in Sanatate

1 2 3 4 5
1.7 Reconfigurarea si 1.7.1 Inaintarea propunerilor privind anual | Vicedirectorii, Propuneri elaborate si inaintate MS

adaptarea a mecanismul de contractare a Sefii de departamente,
mecanismelor de prestatorilor de servicii medicale cu sectii si servicii
finantare a serviciilor de orientare pe Tmbundtatirea continua a
sanatate, in baza calitatii serviciilor de sdnatate si
evidentelor, pentru a sigurantei pacientilor
sprijini imbunatatirea 1.7.2 Consolidarea interoperabilitatii 2026- | Vicedirectorii, Sistem informational dezvoltat;
continua a calitatii sistemului electronic de evidenta si 2030 | Sefii de departamente,
serviciilor medicale si a monitorizare a prescrierii serviciilor sectii si servicii,
sigurantei pacientilor medicale, in scopul asigurarii Serviciul Tehnologii

transparentei, eficientei utilizarii Informationale si de

resurselor si imbunatatirii sigurantei Comunic. in Sanatate

pacientilor

1.7.3 Imbunatitirea mecanismului de 2028 | Sefii de departamente, | Mecanism ajustat;

OBIECTIV GENERAL 2:

Sporirea sigurantei la toate etapele procesului de ingriji

re a pacientilor

2.1 Consolidarea

guvernantei
institutionale si a
responsabilitatii
organizationale privind
siguranta pacientului,
pana la sfarsitul anului
2030

2.1.1 Adoptarea pentru ghidare in dezvoltarea | 2027 | Vicedirectorii, Standardul international ISO 7101:2023
functionalitatii SMC la nivel de IMSP Sefii de departamente, | adoptat
IMU a Standardului international ISO sectii si servicii,
7101:2023 Healthcare organization Serviciul Tehnologii
management - Management systems for Informationale si de
quality in healthcare organizations — Comunic. in Sanatate
Requirements
2.1.2 Implementarea si monitorizarea 2026- | Sefii de departamente, | % subdiviziunilor din cadrul institutiei
aplicarii procedurilor operationale 2030 sectii si servicil, din cele evaluate care implementeaza

standard pentru realizarea obiectivelor
internationale de siguranta a pacientului
(identificarea corecta a pacientului,
comunicarea eficientd, prevenirea

Membrii sectiei
Managementul
Calitatii serviciilor
medicale

proceduri operationale standard pentru
realizarea obiectivelor internationale de
siguranta a pacientului




practic privind profilaxia si
administrarea rationald a antibioticelor,
in scopul reducerii rezistentei
antimicrobiene si imbunatatirii
sigurantei pacientului

1 2 3 4 5
evenimentelor adverse, inclusiv a
erorilor de diagnostic si de medicatie,
complicatiilor chirurgicale, infectiilor
asociate asistentei medicale (IAAM) si
a caderilor)
2.1.3 Instituirea unui sistem de avertizare 2027- | Vicedirectorii, Sistem de avertizare timpurie la nivel de
timpurie pentru pacientii cu risc crescut 2030 | Sef departament si IMSP IMU instituit;
in sectiile critice (anestezie si terapie sectil,
intensiva, bloc operator) Serviciul Tehnologii
Informationale si de
Comunic. in Sanatate
2.2 Standardizarea 2.2.1 Elaborarea si aprobarea Ghidului 2026 | Vicedirectorii, Ghid elaborat si aprobat
serviciilor de sanatate, in| practic privind siguranta pacientilor in Sefii de departamente,
baza recomandarilor de cadrul IMSP Institutul de Medicina sectil si serv
bune practici Urgenta
internationale, bazate de
dovezi stiintifice actuale, 2.2.2 Revizuirea si actualizarea Protocolului 2026 Sef al Unitatii Primiri | Protocol actualizat si aprobat
pentru a imbunatati clinic standardizat ,,Triajul in Unitatile Urgente din cadrul
siguranta pacientilor Primire Urgente” IMSP IMU
2.2.3
2.2.4 Implementarea Ghidului national 2027 | Vicedirector medical, | Ghid actualizat si implementat
,» Iriajul medical in incidente soldate cu Sef al Unitatii Primiri
victime multiple si dezastre” actualizat Urgente,
in contextul obiectivelor internationale Membrii sectieit MCSM
de siguranta a pacientului
2.2.5 Actualizarea si aprobarea ghidului 2027 Farmacolog clinician, | Ghid actualizat si aprobat




1 2 3 4 5
2.3 Consolidarea 2.3.1 Implementarea Ghidului actualizat cu 2026 | Vicedirectorii, Ghid actualizat si implementat
mecanismului de audit privire la auditul medical Membrii sectiei
medical la nivel de MCSM
IMSP IMU pentru a 2.3.2 Organizarea misiunilor de audit medical | anual | Vicedirectorii, Misiuni de audit medical realizate

imbunatati calitatea
serviciilor prestate si
siguranta pacientilor

in subdiviziunile cu riscuri sporite

Membrii sectieit MCSM

OBIECTIV GENERAL III. Dezvoltarea si promovarea culturii sigurantei pacientului

la utilizarea sigura a medicamentelor si
raportarea evenimentelor adverse

sectii si servicii

3.1.1 Dezvoltarea/actualizarea modulelor de 2026- USMF Module aprobate si implementate
instruire privind siguranta pacientului si 2027
calitatea ingrijirii medicale in formarea
medicald postuniversitara (educatie
medicala continua)
3.1.2 Elaborarea modulului de instruire in 2026 Serviciul prevenirea si | Modul aprobat si implementat
domeniul prevenirii si controlului controlul IAAM,
[AAM, destinat personalului medical si Sectia resurse umane
auxiliar
3.1.3 Elaborarea modulului de instruire privind 2026 Farmacist diriginte, Modul aprobat si implementat
farmacovigilenta (utilizare rationald a Farmacist clinician,
medicamentelor si prevenirea erorilor de Sectia resurse umane
medicatie)
3.2 Dezvoltarea 3.2.1 Elaborarea si distribuirea materialelor 2026- | Serviciul epidemiologic Materiale informationale elaborate si
cunostintelor informationale pentru beneficiarii 2030 | Sefii de departamente, | distribuite
beneficiarilor serviciilor serviciilor de sanatate/pacienti si sectii si servicii
de sanatate/pacientilor in apartinatorii lor privind drepturile,
domeniul de siguranta a responsabilitatile si rolul lor in siguranta
pacientilor, pana la actului medical
sfarsitul anului 2030
3.2.2 Elaborarea si distribuirea materialelor 2026- | Farmacist clinician, Materiale informationale elaborate si
informationale pentru pacienti cu privire 2030 Sefii de departamente, | distribuite




1 2 3 4 5
3.3 Organizarea 3.3.1 Includerea tematicii privind siguranta 2026- | Vicedirectorii, Conferinte organizate care au inclus
evenimentelor stiintifice pacientilor in agenda evenimentele 2030 Sefii de departamente, | siguranta pacientilor in agenda
si cercetarilor in stiintifice organizate, pentru a promova sectii si servicii,
domeniul sigurantei si partaja bunele practici in domeniu Asistentul medical sef
pacientilor, pana la
sfarsitul anului 2030
3.3.2 Organizarea evenimentelor si anual | Vicedirectorii, Evenimente/ campanii institutionale de
campaniilor institutionale de marcare a Sefii de departamente, | marcare a Zilei Mondiale a Sigurantei
Zilei Mondiale a Sigurantei Pacientilor, sectil s servicii Pacientilor realizate
cu tematica aliniata la sloganul declarat Asistentul medical sef
anual de OMS
3.3.3 Organizarea campaniilor de informare si 2026- | Farmacist diriginte, Campanii realizate
educare a pacientilor privind utilizarea 2030 Farmacist clinician,
sigura a medicamentelor si raportarea Sefii de departamente
evenimentelor adverse
3.3.4 Organizarea campaniilor institutionale de | 2026- | Serviciul prevenirea si | Numar de campanii realizate
educare si constientizare privind 2030 | controlul IAAM,
prevenirea si controlul IAAM, cu Sefii de departamente,
implicarea activa a personalului medical sectii si servicii
si a pacientilor Asistentul medical sef
3.3.5 Realizarea cercetarilor in domeniul 2026- | Vicedirector in Numar de cercetdri in domeniul
sigurantei pacientilor, pentru a furniza 2030 domeniul cercetarii si | sigurantei pacientilor realizate

evidente in scopul dezvoltarii
recomandarilor robuste pentru
imbunatatirea continuie a practicilor
sigure

inovarii,
Sefii de departamente,
sectii si servicii




siguranta si calitatea
serviciilor medicale,
pentru integrare In
procesele de
imbunatatire continud

sanatate a aplicatiei digitale pentru
colectarea feedback-ului beneficiarilor
serviciilor de sanatate/pacientilor

Membrii sectiei
Managementul
Calitatii serviciilor
medicale,

Serviciul Tehnologii
Informationale si de
Comunic. in Sanatate

1 2 3 4 5
3.4 Dezvoltarea, panala  [3.4.1 Implementarea Ghidului practic 2027 | Membrii sectiei Ghid actualizat si implementat
sfarsitul anului 2027, a actualizat ,,Evaluarea gradului de Managementul
functionalitatii si satisfactie a beneficiarilor serviciilor de Calitatii serviciilor
diversificarea sanatate/pacientilor si angajatilor din medicale,
mecanismelor de sistemul de sandtate” prin crearea Sefii de departamente,
feedback din partea mecanismului de evaluare la nivel de sectii si servicii
beneficiarilor serviciilor institutie cu privire la calitatea si
de sdnatate/pacientilor si siguranta serviciilor de sandatate
apartindtorilor privind [3.4.2 Implementarea la nivel de sistem de 2027 | Vicedirectorii, Aplicatia digitala pentru colectarea

feedback-ului implementata la nivel de
sistem




10.

11.

12.

CAPITOLUL IV.
Coordonarea si monitorizarea
realizarii Planului de actiuni privind siguranta pacientilor pentru anii 2026 — 2030

. Responsabilitatea privind coordonarea generala a realizarii Planului de actiuni privind siguranta

pacientilor pentru anii 2026 — 2030 revine vicedirectorilor si sefilor de departamente, conform
domeniului de competenta.

Procesul de monitorizare a implementarii Planului de actiuni privind siguranta pacientilor la nivel
institutional se va realiza de catre Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale din cadrul
IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

. La nivel de institutie, vicedirectorul medical de comun cu membrii sectiei Managementul

Calitatii serviciilor medicale vor coordona realizarea cerintelor privind imbunatitirea sigurantei
pacientilor, conform prevederilor prezentului ordin.

Membrii sectiei Managementul Calitatii serviciilor medicale vor gestiona procesul de
imbundtdtire continua a calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului, va colecta si
sintetiza informatia prezentata de subdiviziunile implementatoare la nivelul institutiei si va
elabora proiectul raportului anual privind implementarea Planului anual de imbunatatire a
calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor, conform prevederilor cadrului normativ.
Serviciul economie si evidenta contabila vor asigura planificarea resurselor pentru realizarea
actiunilor incluse in Planul aprobat prin prezentul ordin, conform domeniului de competenta.
La nivel de institutie vicedirectorul medical de comun cu seful sectiei sectiei Managementul
Calitatii serviciilor medicale va coordona realizarea actiunilor incluse in Planul aprobat prin
prezentul ordin, conform domeniului de competenta, in limita mijloacelor financiare alocate din
bugetul institutiei, si va prezenta, anual (pand la 31 ianuarie), in adresa Directiei managementul
calitatii serviciilor de sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii, informatia privind gradul de
implementare a actiunilor din Plan, conform urmétorului exemplu:

Actiunile intreprinse Institutiile Activitatile si
Nr. ’ . Termenul de i A
pentru realizarea ; responsabile de indicatorii
d/o R realizare . o .
obiectivelor implementare realizati

1 2 3 4 5

1. Obiectiv general:

1.1 Obiectiv specific:

1.1.1 | | | |

13. La indeplinirea tabelului vor fi respectate urmatoarele cerinte:

1) in coloana 1: se indica numarul obiectivului specific conform Planului de actiuni aprobat prin
prezentul ordin;

2) in coloana 2: se indica numarul si denumirea actiunii raportate conform Planului de actiuni;

3) in coloana 3: se indicd termenul prevazut de Planul de actiuni pentru implementarea actiunii
raportate;

4) in coloana 4: se transpun din Planul de actiuni institutiile responsabile pentru actiunea raportata;

5) in coloana 5: informatia detaliatd pentru raportarea fiecdrei actiuni in parte si pe fiecare din
indicatorii setati pentru actiuni.

Pentru fiecare actiune va fi setat unul din statutele prestabilite: ,,Realizat”, n proces de
realizare”, ,,Nerealizat” sau ,,Suspendat” — in cazul actiunilor, pe marginea cdrora s-a decis
incetarea realizarii acestora conform justificarilor.

Pentru actiunile nerealizate sau care sunt in proces de realizare si care presupun un efort
considerabil pentru a le finaliza, pe marginea carora s-a decis a fi transferate spre realizare in anul
urmator, la statut se va adauga sintagma ,, Transferat pentru anul urmdtor”.




