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PLAN DE ACTIVITATE A CONSILIULUI CALITATIL;
pentru anul 2024 N
Masura Actiunile necesare Termenii §i frecventa Persoana Comentarii
responsabila privind
rezultatele

1. Implementarea Protocoalelor |Elaborarea proiectelor de Ordine privind grupurilor de Dupa necesitate Presedinte CC
clinice nationalie prin elaborarea | lucru intru elaborarea Protocoalelor clinic institutionale si
si implementarea Protocoalelor |a locurilor de munci.
clinice institutionale si | Monitorizarea activititii grupurilor de lucru ce elaboreazi | In masura necesitatii Presedinte CC,
Protocoalelor clinice a locurilor | Protocoale clinice institutionale si la locul de munca. Membrii CC
de lucru Organizarea examinarii proiectelor PC elaborate de citre | in decurs a 3 zile de la Presedinte CC

grupul de lucru in cadrul sedintelor ordinare a Consiliului
Calitatii

elaborarea proiectului
de protocol

Organizarea plasirii Protocoalelor elaborate si aprobate pe
pagina WEB a IMSP Institutul Oncologic.

In decurs a 10 zile de la
adoptarea protocolului

Secretarul CC,
Serviciul IT

Monitorizarea utilizarii Protocoalelor clinice institutionale
si a locurilor de munca. Instruirea personalului medical.

Simestrial

Consiliul Calitatii

2. Elaborarea si implimentarea
in practica a Procedurilor
Operationale si a instructiunilor
standardizate

Elaborarea proiectelor de Ordine privind grupurile de
lucru intru elaborarea Protocoalelor clinic institutionale si
a locurilor de munca.

Dupa necesitate

Sefi departamente,
sectii, servicii

Implementarea in practici a Procedurilor operationale
elaborate si aprobate.

Dupa necesitate

Sefi departamente,
sectii, servicii

Monitorizarea procesului de implementare in practici a
Procedurilor operationale si instructiunilor standardizate.

Pe parcursul anului

Consiliul Calitatii

3. Extinderea domeniului de
aplicare al Auditului medical
intern

Aducerea la cunostinta personalului medical a ordinului
MS nr. 519 din 29.12. 2008 ,,Cu privire la sistemul de
audit medical intern”

Trimestrul |

Serviciul audit intern

Actualizarea Ordinului IMSP 10 cu privire la crearea
grupului de Audit medical intern

Trimestrul I

Presedintele CC,
Sef  serviciul
intern

audit
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Stabilirea prioritagilor si a metodelor de Audit medical
intern pentru anul 2024

Trimestrul I

Serviciul audit intern

Efectuarea controalelor si cercetirilor de Audit medical
intern planificat si control inopinat

Pe parcursul anului

Serviciul audit intern

Revizuirea rezultatelor controalelor si cercetarilor de
Audit medical intern in sedintele Consiliului Calititii

In decurs de S zile dupa
elaborarea raportului

Consiliul Calitatii

4. Implementarca sistemului de
control al infectiilor nosocomiale

Organizarea activitatii eficiente a Comitetului de spital
entru controlul infectiilor nosocomiale

Conform programului

Presedintele
Comitetului de spital

Stabilirea unei liste a infectiilor nosocomiale, specifice
pentru institutie

Anual

Comitetul de spital

Organizarea screening-ului si inregistririi infectiilor | Pe parcrursul anului Comitetul de spital
nosocomiale
Implementarea  procedurilor de laborator  pentru | La necesitate Comitetul de spital

confirmarea cazurilor inregistrate de infectii nosocomiale

Implementarea masurilor profilactice si antiepidemice

La necesitate

Comitetul de spital

Examinarea §i monitorizarea stirii de sinitate a | Anual Presedintele
personalului Comitetului de spital
Medic epidemiolog
Organizarea instruirii personalului Conform programului | Medic epidemiolog
Examinarea raportului cu privire la infectiile nosocomiale | Trimestrial Medic epidemiolog

primit de la Comitetul de spital cu elaborarea planului de
actiuni 1n perfectionarea activititii

S. Mentinerea si perfectionarea
standardelor nationale si
Implementarea standardelor
internationale de calitate (ISO)
pentru subdiviziunile institutiei

Initierea activitatilor pentru instituirea sistemului calitatii
in subdiviziuni

Pe parcursul anului

Consiliul Calitatii,
Vicedirectorii,
Sefi subdiviziuni

Instruirea personalului din laboratoare si alte subdiviziuni

Pe parcursul anului

RMC (Reprezentant al

cu privire la implementarea standardelor nationale si Managementului

internationale de calitate pentru Calitate);
Sefi subdiviziuni

Elaborarea procedurilor operationale standard pentru toate | Pe parcursul anului RMC;

investigatiile efectuate de laboratoarele si alte subdiviziuni
ale institutiei

Sefi subdiviziuni

Examinarea rezultatelor activitatilor de control al calititii
in laboratoare si alte subdiviziuni, primite de la echipa
responsabila

Trimestrial

Consiliul Calitatii
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Elaborarea planului de actiuni pe baza raportului In  decurs de o] RMC;
saptimina dupa | Coordonator al SMC
ascultarea raportului
Monitorizarea implementarii planului de actiuni Trimestrial Consiliul Calitatii
6. Analiza letalitatii si | Examinarea cazurilor cu complicatii letale inregistrate in | La necesitate CCC
divergentei in diagnostic institutie. Elaborarea masurilor de ameliorarea a asistentei
medicale
Examinarea cazurilor de divergenta in diagnostic a | La necesitate CCC
canceruiui in cadrul Conferintei clinic-anatomice
Monitorizarea executirii planului de actiuni Trimestrial Consiliul Calitatii
7. Analiza utilizrii preparatelor | Examinarea rapoartelor primite de la Comitetul | Trimestrial 1+ Consiliul Calitatii
farmaceutice farmacoterapeutic al institutiei cu concluzii si masuri de
erfectionare a activititii
Instruirea personalului responsabil cu privire la planul de | In decurs de doua | CFFT
actiuni si cerinfele de executare a acestuia saptamini de la
elaborarea planului de
actiuni
Monitorizarea executirii planului de actiuni Trimestrial Consiliul Calitatii
8. Efectuarea sondajelor privind | Organizarea si desfasurarea sondajului privind gradului de | Trimestrial Grupul de lucru

gradului de satisfactie al

pacientilor

satisfactie al pacientilor

Analiza datelor si crearea raportului privind rezultatele

In decurs de 3 zile de la
prezentarea rezultatelor

Grupul de lucru

Examinarea si discutarea rezultatelor studiilor interne ale
opiniei si gradului de satisfactie al pacientilor

In decurs de doud
saptamini dupa
aprobarea raportului

Consiliul Calitatii

Elaborarea planului de actiuni in baza informatiei din

In decurs de o

raport saptamina de la
examinarea rezultatelor
(raportului)

Consiliul Calitatii

Instruirea personalului responsabil in conformitate cu
planul de actiuni si a cerintelor de executare a acestuia

In decurs a 10 zile de la
elaborarea planului

Consiliul Calitatii

9. Sondajul personalului
institutiei privind gradualui de
satisfactie

Definirea obiectivelor evaluarii sondajului

Cu 2-3 zile inaite de
efectuarea sondajului

Consiliul Calitatii

Organizarea si efectuarea sondajului ptivind gradul de
satisfactie a angajatilor

Simestrial

Grupul de lucru

Elaborarea si prezentarea rezultatelor sondajului.

In  conformitate
planul

Cu

Grupul de lucru
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Examinarea (audierea si discutarea) rezultatelor sondajului
ersonalului

In  conformitate
planul

cu

Consiliul Calitatii

Elaborarea planului de actiuni in baza rezultatelor
evaluarii sondajului

Grupul de lucru

Aprobarea planului de catre conducerea institutiei

In decurs de 3 zile de ia
prezentarea planului

Directorul IMSP 10

Monitorizarea executarii planului de actiuni

Trimestrial dupa
aprobare

Consiliul Calititii

10. Elaborarea si implementarea

Elaborarea planului de imbunitatire a calititii pentru anul

Pina la 30.12.2024

Consiliul Calitatii

asistentei medicale

planului de imbunatitire a|2025
calitatii Aprobarea planului de actiuni de citre conducerea | Pini la 31.12.2024 Directorul IMSP 10
institutiei
Instruirea personalului responsabil cu privire la planul de | In  decurs de doui | Consiliul Calitatii
imbunatatire a calititii saptamini de la
aprobarea planului
Monitorizarea implementirii planului de imbunitatire a | Trimestrial dupa | Consiliul Calitatii
calitatii aprobare
12. Monitorizarea indicatorilor | Aprobarea setului de indicatori ai calitatii asistentei | Noiembrie Directorul IMSP 10
calititii asistentei medicale medicale anual
Asigurarea procedurilor de colectare §i procesare a datelor | In  decurs de doua | Serviciul de statistica
saptamini de la | medical
determinarea
indicatorilor  calitatii
asistentei medicale
Elaborarea raportului cu privire la indicatorii calititii | Trimestrial Vicedirectorii

Examinarea si discutarea rapoartelor cu privire la
indicatorii calitatii asistentei medicale

O data in trimestru

Consiliul Calitatii

Elaborarea planului de actiuni in baza informatiei din | In  decurs de o | Consiliul Calitatii
raportul privind indicatorii calitatii asistentei medicale saptamina de la
examinarea raportului
Aprobarea planului de catre conducerea institutiei si | Trimestrial Directorul IMSP 10
monitorizarea executarii planului de actiuni privind
imbunititirea indicatorilor calititii asistentei medicale
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13. Lucrul cu sectiile/cadrele
medicale cu o performanti mai
slaba

Primirea i examinarea sistematici a rapoartelor cu privire
la sectiile/cadrele medicale cu o performanta mai slaba
(din toate sursele de date: Audit medical, indicatorii
calitatii asistentei medicale, sondaje etc.)

In fiecare trimestru
daca nu este stabilit mai
frecvent

Consiliul Calitatii

Elaborarea planului de actiuni in baza rapoartelor si a

In decurs de 3-5 zile

Consiliul Calitatii

instruirii personalului responsabil dupa examinarea
rapoartelor

Monitorizarea (controlului) executirii planului de actiuni | Curent Consiliul Calitatii
Lucrul cu recilamatiile si | Examinarea sugestiilor si reclamatiilor pacientilor. | Pe masura | Consiliul Calitatii
sugestiile pacientilor inregistririi
(primite in alt mod decit | Elaborarea propunerilor pentru a solutiona | In decurs de 1-3 zile | Consiliul Calitatii
prin sondajul pacientilor) problemele  depistate in  urma investigarii | dupa finisarea

reclamatiilor pacientilor. investigarii

Monitorizarea actiunilor intreprinse, ca raspuns la | Trimestrial dupd | Consiliul Calititii

propunerile primite. aprobare

Presedinte Consiliul Calititii

Secretar Consiliul Calititii
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