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Raportul managerului sistemelor de management al calitatii

despre activitatea desfasurata in anul 2018

Pe parcursul anului 2018 in cadrul serviciului sistemelor de management al
calitatii am desfasurat activitatea conform planului aprobat si poruncilor primite de
la primul conducator, in concordanta cu reglementarile in vigoare.

Rezultatele activitatii pentru perioada 01.09-31.12.2017 am prezentat la
05.01.2018.

Corespunderea documentatiei in toate subdiviziunile Institutului conform
Nomenclatorului aprobat, am evaluat in comun cu seful cancelariei, in perioada
02-18 ianuarie. Procesul de verificare prezentei registrelor si dosarelor conform
nomenclatorului si corectitudinii atribuirii  indicilor a purtat concomitent un
caracter de instruire si remedierea neconformitatilor depistate.

In perioada 12 februarie-21 aprilie 2018 a fost efectuati procedura de
predare-primire a 26052 fise medicale ale bolnavilor de stationar tratati in perioada
21 decembrie 2016-20 decembrie 2017. Verificarea calitatii completarii
documentatiei medicale a fost efectuata comisional, in prezenta arhivarului, unui
reprezentant din Comitetul Auditul Medical Intern si asistenta medicald superioara
din sectia respectivd. Raportul a fost prezentat la sedinta sefilor de sectii la
27.04.2018.

Cit priveste monitorizarea procesului de instruire intern, in perioada 07 — 25
mai 2018 am participat cu seful s.UPU, medicul anesteziolog-reanimatolog si
asistenta medicala superioara din s. oncologie radiologica nr.2 la evaluarea a 32
subdiviziuni privind nivelul de pregitire a sectiilor pentru acordarea asistentei
medicale urgente in situatii de Soc anafilactic. Totodata, pentru a face o provocare
asistentelor medicale si a oferi posibilitatea de a se mobiliza in situatii anumite,
personalul medical mediu a fost si interogat verbal si in scris (47 anchete anonime)
vizind posedarea etapelor acordarii primului ajutor pacientului in caz de soc
anafilactic in practica. Raportul prezentat la 31.05.2018.

Reiesind din concluziile efectuate in cadrul auditului sectier anatomie
patologica din octombrie 2017 si conform planului pe 2018, in luna mai a fost
desfasurata repetat misiunea de audit in aceastd sectie. Neconformitatile depistate
in comun cu presedintele Comitetului Audit Medical Intern si ajustdrile efectuate
au fost raportate la 08 iunie. In scopul eficientizirii prestirii investigatiilor
histopatologice pacientilor IMSP 1.O. a fost emis ordin intern, cu aprobarea 2
Proceduri Operationale.
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In scopul realizarii chestiondrii trimestriale planificate a pacientilor
spitalizati au fost intervievati in scris 79 pacientii din 4 sectii spitalicesti
mamologie nr.1, 2 si ginecologie nr.1, 2, in zilele de 13-16 martie curent.
Concomitent, in aceastd perioada am participat la examinarea petitiei anonime,
privind conditionarea pacientilor. Pentru aplanarea situatiilor similare la sedinta
saptaminala cu medicii din 16 martie si cu asistentele medicale superioare din 20
martie a fost amintit, in mod repetat despre obligatiunea respectarii integritatii

profesionale si interzicerea categorica de conditionare a pacientilor consultati si
tratati. Apoi, in perioada 18-22 iunie au fost chestionati in scris 50 pacienti care au
beneficiat de servicii consultative in cadrul CCD. In trimestru III, la finele lunii
septembrie, anchetarea s-a efectuat in sectiile spitalicesti, amplasate in blocul
central. Chestionare au fost repartizate in ziua externarii la 70 pacienti, dar s-au
expus doar 55. Rezultatele chestiondrii prezentate la 28 septembrie. in trimestru
IV, chestionarea anonima a fost propusa celor 55 pacienti care s-au aflat in luna

octombrie in sectia anesteziologie si terapie intensiva.

Pentru asigurarea conlucrarii eficiente intre administratie si angajati au fost
chestionati anonim in ianuarie (200 persoane) si decembrie (208 persoane).
Colectivul au expus viziunile sale, la nivelul asteptarilor personale, vis-a-vis de
relatiile de colaborare interna, actiunile intreprinse de administratie si au venit cu
propunerile de imbunatatire a calitatii serviciilor prestate. Suplimentar chestionarea
a 22 medicilor anesteziologi-reanimatologi a fost efectuata in timpul auditului in
serviciul anesteziologie si reanimare in luna noiembrie.

Siguranta pacientilor oferita prin dispozitive medicale, aparataj tehnic a fost
apreciatd de comun acord cu inginerii din Departamentul inginerie biomedicala, in
cadrul misiunii de audit a sectiei anesteziologie si terapie intensiva, realizate in
perioada 23.10.-07.12.2018. Optional, in comun cu seful farmaciei si seful sectiei
ingrijiri paliative, am elaborat Lista medicamentelor stupefiante, psihotrope,
toxice, am aprobat la director si am diseminat-0 pe 27 noiembrie asistentelor
medicale superioare din subdiviziunile, unde se administreaza medicamentele
mentionate pacientilor.

Asigurarea sanatatii si securitatii in munca a salariatilor si nivelul Intocmirii
fiselor de post au fost apreciate in perioada desfasurdrii misiunilor de audit in
sectiile anatomie patologicd si anesteziologie si terapie intensivda. Neconformitatile
identificate au fost ajustate momentan.

Pentru initierea etapelor de pregétire a subdiviziunilor 1.O. la 28 noiembrie,
prin email am expediat asistentelor medicale superioare standardele de evaluare de
la Directia de expertiza si acreditare in sanatate. In planul de activitate pentru 2019
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a tuturor subdiviziunilor au fost incluse obiectivele: Familiarizarea personalului cu
standardele de acreditare, Revizuirea documentatiei interne si Autoevaluare.

In contextul proiectirii actiunilor necesare a fi realizate pe parcursul anului
2019, in luna decembrie am oferit suport metodic sefilor subdiviziunilor in
elaborarea planului de activitate.

La sedinta Consiliului Medical din 21 decembrie, am anuntat cele 28
Obiective trasate de director pentru intregul colectiv, necesare a fi realizate in anul
2019.

Pe 29 decembrie am prezentat Planul de activitate al managerului SMC
pentru anul 2019, care a fost aprobat de catre director.

Asemenea, pe parcursul anului 2018 conform prevederilor fisei de post si la
solicitarea directorului:

in conformitate cu cerintele ordinului MSMsiPS nr. 132 din 01.02.2018 «Cu
privire la aprobarea Planului de actiuni al Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale pentru anul 2018» am prezentat trimestrial la MSMPS
informatia cu privire la realizarea actiunilor prevazute in Planul de activitate a
IMSP 1.0. pentru anul 2018.

Pe parcursul lunii februarie am protocolat toate sedintele de dare de seama a
subdiviziunilor pentru anul 2017.

in mod aleatoriu in perioada 9-20 aprilie am chestionat prin telefon 25
pacienti, care au beneficiat de servicii medicale in Centrul Colonoscopic in luna
martie. Intrebirile puse Vizau satisfactia pacientului si integritatea profesionala a
personalului medical.

Pe 19- 20 iulie i1n comun cu medicul epidemiolog am efectuat o vizita de
lucru inopinata privind conformitatea alimentatiei oferite pacientilor. Am verificat
conformitatea documentatiei, regimului sanitaro-epidemiologic, produselor
alimentare, utilajului electric utilizat la prepararea hranei in blocul alimentar, am
discutat cu pacientii din sectii privind alimentatia oferita.

La 10.08.2018 am prezentat in comun cu seful s.UPU Nota informativa
privind conformitatea completarii celor 12 Registre (cite 1 pentru fiecare profil) de
programare a spitalizarilor pacientilor consultati in CCD. Cu gradul de completare
au fost familiarizati si medicii din CCD la sedinta din 16 august.

Pe 21 august am efectuat o vizita de lucru in sectia anatomie patologica,
privind indeplinirea ordinului intern, prin care a fost prevazuta selectionarea
riguroasa a revizuirilor pentru investigare histologica, cu prezentarea raportului.

In scopul asigurdrii managementului calititii eficient in institutie si
planificarii cantitatii suficiente de medicamente antihormonale (Anastrazol,
Tamoximed) pentru paciente cu Cr mamar, in perioada 03-07 septembrie, in
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comun cu presedintele Comitetului Audit Medical Intern am efectuat o analiza la
acest segment, cu reflectarea rezultatelor in raport.

Pentru dezmintirea informatiei anonime, pe 9 octombrie prin telefon am
discutat cu pacientii care au beneficiat, in perioada iulie-august 2018, din contul
1.0. de tratament cu medicamentul MabThera.

Reiesind din necesitatea unificarii evidentei informatiilor, care reflecta
activitatea sectiilor si optimizarii numdrului de registre de comun acord cu
subdiviziunile au fost elaborate si aprobate prin ordin intern 23 modele de
formulare institutionale de evidentd medicald primara.

Pentru asigurarea unui proces corect si complet, de a fi utilizat de catre
personalul dupa competentd, in diferite segmente din cadrul IMSP Institutul
Oncologic, au fost elaborate 33 Proceduri Operationale si aprobate prin ordin
intern 24 P.O.

Concomitent, lunar sunt implicatd la MSMPS 1in serviciul de audientd a
cetatenilor.

Eforturile depuse in anul 2018 au fost axate pentru mentinerea si
imbunatatirea continud a sistemului de management al calitatii si documentatiei
procedurale acestuia implementat in cadrul Institutului Oncologic, cu
recunoasterea impactului sporirii calitatii actului medical si satisfactiei pacientilor.

29 decembrie 2018

Manager al S.M.C. Ludmila Circiumari

e —
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