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PLANUL DE ACTIUNI
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Nr. OBIECTIVELE DE TERMEN DE COMENTARII PRIVIND
d/o BAZA DENUMIREA ACTIUNILOR REALIZARE RESPONSABILIL 7 1 TATELE OBTINUTE
1 2 3 4 B 6
1. | Elaborarea, in baza . Elaborarea proiectelor de Ordine privind
Protocoalelor Clinice instituirea grupurilor de lucru intru elaborarea | Dupa necesitate Sef SMCSM
Nationale, a Protocoalelor clinice institutionale si a
Protocoalelor clinice locurilor de munca.
institutionale si
Protocoalelor clinice [2- Monitorizarea activitatii grupurilor de lucru in| Pe masura instituirii | Sef SMCSM
ale locurilor de lucru procesul de elaborare a Protocoalelor Clinicel grupurilor de lucru Membrii
si implementarea lor Institutionale si a locurilor de munca. Consiliului Calitatii
In practica medicala. . Organizarea examindrii proiectelor In decurs de 3 zile de | Presedintele
Potocoalelor elaborate de catre grupurile de la elaborarea Consiliului Calitatii
lucru 1n cadrul sedintelor ordinare ale proiectului de protocol| Sef SMCSM

Consiliului Calitatii.

. Organizarea plasarii Protocoalelor elaborate si

aprobate pe pagina WEB a IMSP Institutul de
Medicind Urgenta, la rubrica activitati.

In decurs de 5 zile de
la aprobarea
Protocolului respectiv

Serviciul tehnologii
informationale si de
comunicatii in

locurilor de lucru. Instruirea personalului
responsabil.

Sanatate
. Monitorizarea utilizarii Protocoalelor clinice Secretarul CC
institutionale si a Protocoalelor clinice a Semestrial Memobrii

Consiliului Calitatii

Elaborarea si
implementarea in
practica a
Procedurilor
Operasionale si a
instructiunilor
standardizate

. Elaborarea Procedurilor operationale in baza

Protocoalelor clinice institutionale pe
compartimentele de profil.

Pe parcursul anului

Sefii de
Departamente,
Sectii si servicii

instructiunilor standardizate.

. Implementarea in practica a Procedurilor Pe masura elaborarii si | Sefii de
operationale elaborate si aprobate. aprobarii Departamente,
sectii §i servicii
. Monitorizarea procesului de implementare in Sef SMCSM
practica a Procedurilor operationale si Pe parcursul anului Membrii

Consiliului Calitatii




2

3

4

5

Extinderea
domeniului de
aplicare al Auditului
medical intern

. Actualizarea Ordinului intern nr. 55 din

Sef SMCSM

medical intern pentru anul 2019.

02.02.2011 ,,Cu privire la sistemul de audit Trimestrul | Sef serviciul audit
intern al CNSPMU” intern

. Aducerea la cunostinta personalului medical a
ordinului MS nr. 519 din 29.12. 2008 ,,Cu
privire la sistemul de audit medical intern” gi | Trimestrul | Sef serviciul audit
a ordinului intern actualizat. Intern

. Stabilirea prioritatilor si a metodelor de Audit | Trimestrul | Sef serviciul audit

intern

. Efectuarea controalelor si cercetarilor de

Audit medical intern planificate si inopinate.

Pe parcursul anului

Colaboratorii
Serviciului Audit
medical intern

. Examinarea rezultatelor controalelor si

cercetarilor de Audit medical intern in
sedintele Consiliului Calitatii.

In decurs de 5 zile de la
prezentarea Raportului

Consiliul Calitatii

Analiza utilizarii
preparatelor
farmaceutice

. Examinarea rapoartelor primite de la

Comitetul farmacoterapeutic al institutiei,
inclusiv de la farmacistul clinician.

Trimestrial

Consiliul Calitatii

. Elaborarea planului de actiuni reiesind din

informatiile parvenite in adresa Consiliului

In decurs de 14 zile de
la examinarea

Colaboratorii

Calitatii. informatiilor parvenite., SMCSM
. Monitorizarea executarii planului de actiuni. | Trimestrial Consiliul Calitatii
Implementarea . Instituirea Comisiei intru monitorizarea Sef SMCSM,

sistemului de
control al infectiilor
nosocomiale

infectiilor nosocomiale.

Lunile ianuarie-
februarie

med. epidemiolog

. Asigurarea controlului indeplinirii

prevederilor Ordinului Ministerului Sanatatii
nr.51 din 16.02.2009 ,,Cu privire la
supravegherea si controlul infectiilor
nosocomiale”.

Pe parcursul anului

Consiliul Calitatii

. Continuarea

implementarii in practicd a
sistemului de supraveghere si monitorizare
epidemiologica a infectiilor nosocomiale.

Pe parcursul anului

Consiliul Calitatii,
Grupul de lucru,
med. epidemiolog




2 3 4 5
4. Examinarea i monitorizarea starii de Consiliul Calitatii
sanatate a angajatilor institutiei. Pe parcursul anului Medic pentru org.
dispensarizarii
angajatilor
5. Examinarea raportului cu privire la infectiile | In decurs de 3 zile de
nosocomiale primit de la echipa de control. la prezentarea Consiliul Calitatii
Raportului
6. Elaborarea planului de actiuni in urma In decurs de 5 zile de
examinarii raportului. la examinarea Grupul de lucru
Raportului
7. Mopltgrlzarea implementarii planului de Trimestrial Grupul de lucru
actiuni.
Desfasurarea 1. Organizarea si efectuarea Auditului medical Colaboratorii Serv.
Auditului medical intern. Lunar Audit medical intern

intern si masurile
intreprinse ca
urmare a acestor
constatari

. Examinarea rezultatelor Auditului medical
intern din cadrul institutiei.

Nu mai tirziu de 5
zile de la prezentarea
raportului

Consiliul Calitatii

. Elaborarea planului de actiuni in urma
examinarii rapoartelor prezentate de
colaboratorii Serv. Audit. medical intern.

In decurs de o
sdaptamina de la
examin. raportului

Colaboratorii
Serviciului
Auditului medical
intern

4. Monitorizarea executarii planului de actiuni. Trimestrial Consiliul Calitatii
ImpIC;emgnltarea 1. C_rearealu_nel fcﬁlp? pler:ru instituirea il | Sef SMCSM,
§tan ar .e or sistemulul calitatu in laboratoare. Consiliul Calitatii
internationale (ISO) i —
pentru laboratoarul 2. Examinarea rezultatelor activitatilor de Trimestrial

clinic diagnostic si a
celui microbiologic

control al calitatii in laboratoare.

si la necesitate

Consiliul Calitatii

w

. Elaborarea planului de actiuni in urma
rapoartelor prezentate.

In decurs de 5 zile de
la examinarea
raportului

Consiliul Calitatii

. Monitorizarea implementarii planului de
actiuni.

Trimestrial

Consiliul Calitatii




1 2 3 4 5
8. | Analiza letalitatii . Examinarea rapoartelor prezentate de cétre
grupul de analiza a letalitatii in institutie. Trimestrial Consiliul Calitatii
. Elaborarea si aprobarea planurilor de actiuni In decurs de o Grupul de analizd a
in urma examinarii rapoartelor prezentate. saptamina de la letalitatii
evaluare
. Monitorizarea executarii planului de actiuni. Trimestrial Consiliul Calitatii
9. | Efectuarea 1. Organizarea si desfasurarea sondajului privind Colaboratorii
sondajelor privind gradul de satisfactie al pacientilor. Semestrial SMCSM
gradul de satisfactie
al pacientilor . Examinarea raportului privind rezultatele In decurs de 3 zile de | Sectia monitorezare
sondajului. la prezentarea si evaluare a
rezultatelor serviciilor medicale
. Elaborarea planului de actiuni in baza In decurs de o Sectia monitorezare
informatiei expuse in raport. saptamina de la si evaluare a
examin. raportului serviciilor medicale
4.Monitorizarea executarii planului de actiuni. Semestrial Consiliul Calitatii
10. | Efectuarea Cu 2-3 zile pand a

sondajelor privind
gradul de satisfactie al
angajatilor institutiei

1. Aprecierea obiectivelor sondajului.

desfasura sondajul

Consiliul Calitatii

. Organizarea si desfasurarea sondajului privind

Sectia monit. si

gradul de satisfactie al angajatilor institutiei. Semestrial evaluare a
serviciilor medicale
. Elaborarea si prezentarea raportului privind Sectia monitorezare
rezultatele sondajului. Semestrial si evaluare a

serviciilor medicale

. Elaborarea planului de actiuni in urma

examinarii rapoartelor prezentate.

In decurs de 5 zile de
la examinarea raport.

Sectia monitorezare
st evaluare a
serviciilor medicale

. Aprobarea planului de actiuni de catre

conducerea institutiei.

In decurs de 3 zile de
la prezentarea planului

Directorul IMSP
IMU

. Monitorizarea executarii planului de actiuni.

Trimestrial

Consiliul Calitatii




1 2 3 4 5
11.| Monitorizarea 1. Aprobarea setului de indicatori ai calitdfii
indicatorilor asistentei medicale caracteristici pentru IMSP | Trimestrul | Consiliul Calitatii
calitatii asistentei Institutul de Medicina Urgenta in baza
medicale prestaste Ordinului MS nr.139 P §9 din 17 septembrie
pacientilor 2018 ,,Cu privire la modificarea anexelor nr.1
si nr.2 al Ordinului nr.1038 din 23 decembrie
2016
2. Asigurarea procedurilor de colectare si In decurs de doua Consiliul Calitatii
procesare a datelor. saptamini de la Sefii de
determinarea departamente,
indicatorilor calitatii | sectii si servicii
asistentei medicale
3. Elaborarea raportului cu privire la indicatorii Sef SMCSM,
calitatii  asistentei medicale in cadrul ) ) Sefii de
Departamentelor, inclusiv a sectiilor si Trimestrial departamente
serviciilor. sectii si servicii
4 Examinarea  rapoartelor cu privire la | pjoqeq Consiliul Calitatii
indicatorii calitatii asistentei medicale. ’
5. Elaborarea planului de actiuni reiesind din In decurs de 5 zile de | Sefii de
informatiile prezentate privind indicatorii la examinarea departamente
calitatii asistentei medicale. Raportului sectil si servicii
6. Monitorizarea executdrii planului de actiuni
privind imbunatatirea indicatorilor calitatii Trimestrial Consiliul Calitatii
asistetei medicale prestate.
12. | Lucrul cu reclamatiile 1. Examinarea sugestiilor si reclamatiilor

si sugestiile pacientilor
(primite in alt mod
decat prin sondajul
pacientilor)

pacientilor.

Pe masura inregistrarii

Consiliul Calitatii

[\

. Elaborarea propunerilor pentru a solutiona
problemele depistate In urma investigarii
reclamatiilor pacientilor.

In decurs de 1-3 zile
dupa finisarea
investigarii

Consiliul Calitatii

3

.Monitorizarea actiunilor intreprinse, ca raspuns
la propunerile primite.

Trimestrial dupa
aprobare

Consiliul Calitatii




2

3

4

5

13.

Elaborarea si
implementarea
planului de
imbunatatire a
calitatii

. Elaborarea planului de imbunatatire a calitatii

pentru anul de activitate 2020.

Luna decembrie
a. 2019

Colaboratorii
SMCSM

. Aprobarea planului de actiuni de catre

conducerea IMSP Institutul de Medicina
Urgenta.

In decurs de 7 zile de
la prezentarea
planului

Directorul IMSP
IMU

. Instruirea personalului responsabil cu privire

la planul de imbunatatire a calitatii.

In decurs de doui
sdptamini de la
aprobarea planului

Consiliul Calitatii
Colaboratorii
SMCSM

. Monitorizarea implementarii planului de

imbunatatire a calitatii serviciilor medicale in
cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta.

Trimestrial dupa
aprobare

Consiliul Calitatii
Colaboratorii
SMCSM

Sef Serviciul Managementul
Calitatii serviciilor medicale

Liviu VOVC




