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Ac(iuni/subac{iuni
Termen de
realizare

Responsabil de
realizare

Indicator de realizare

Elaborarea Raportului p
serviciilor medicale pe parcursulanului 2025

Raportul cu privire la calitatea
serviciilor medicale prestate pe
parcursul a-2025 elaborat si

Elaborarea Planului de ac{iuni privi"d srg

secfii clinice

Planul de ac(iuni privind
siguranfa pacientilor elaborat gi

Elaborarea gi implementarea politici
Psihiatrie Politici de calitate elaborate si

in curs de implementare

Institu{ionalizarea actelor normative de
standardizare a serviciilor de s5n[tate pentru
spectrul de servicii prestate la nivel de IMSp
Spitalul Clinic de psihiatrie

Elaborarea gi aprobarea pCI noi
inbaza PCN aprobate de cdtre
MS

Pe parcursul
anului

$ef SMC Numdrul de PCN
institulionalizate e laborate si

Instituirea grupurilor de lucru
gqprivire la elaborarea pCI

Pe parcursul
anului

Grupuri de lucru instituite

Instruirea grupurilor de lucru cu
privire la institulio nalizarea
conformd a PCN

Timp de 30
zile dela
aprobarea
PCN

Rata angajafilor instruifi din cei
eligibili

Revizuirea PCI in functie de
actualizdrlle la nivel national

Timp de 90
zile de la

Num5r de PCI revizuite gi
aprobate spre implementare

Elaborarea, dupd. caz
revizuirea, gi implementarea
procedurii privind asigurarea cu
medicamente, dispozitive
medicale gi consumabile
necesare prestdrii serviciilor la
nivel de institulie in
conformitate cu PCI

Trimestrul I Vicedirectori
medicali
Farmacist
diriginte
Farmacist
clinician
$ef SMC

-Proceduri elaborate qi aprobate
-Lista medicamentelor pe sec{ii
elaborati
-Formularu I Farmacoterapeutic
institulional elaborat qi aprobat

Asigurarea calit6tii serviciilor prin
implementarea PCI



Instruirea angajaf ilor privind
implementarea PCI

Rata angaja(ilor instruiti din cei
elieibili

Organizarea plas6rii PCI
elaborate ;i aporobate pe
pagina WEB a IMSP Spitalul
Clinic de Psihiatrie

5 zile de la
aprobarea
PCI

Responsabil
pagina WEB

Nr.de PCI plasate pe pag.WEB
a IMSP Spitalul Clinic de
Psihiatrie

As igurarea in formdrii gi consi I ieri i puci"rtrf ,, i Asigurarea informirii
pacienfilor privind drepturile gi
responsabil itefi le acestora

$efii
subdiviziuni gi
sec{ii clinice

-Drepturile gi responsabilitif ile
pacienlilor vizibile pentru
pacienli, vizitatori
-Rata angajafilor instruifi din

cei elieibili
Verificarea panourilor de
informafi i referitor la prezen[a
actelor normative ce tin de

rile pacien{ilor

$efii
subdiviziuni qi
secfii clinice

Actele normative e [in de
drepturi le pacienf i lor prezentate
pe panoul de informatii

Actualizarea procedurii privind
accesul pacienlilor sau
reprezentantului legal a
acestuia la informaliile
medicale

$ef SMC
Specialist SMC

-POS revizuit gi aprobat
-Rata angaja{ilor instruiti din
cei eligibili

Actualizarea procedurii de
obfinere a acordului informat,
adaptati specificului institutiei

I noiembrie

ii clinice

-POS elaborati gi aprobati
-Rata angajalilor instruili din
cei eligibili

Elaborarea acordurilor
standartizate pentru
interven{i ile/proceduri le de
bazd

$efii
subdiviziuni si
seclii clinice

Numir de acordurilor
standartizate elaborate gi
aprobate

As igurarea in grij iri lor pacienlilor 
"., 

*,"oi Elaborarea planuri lor-cadru de
ingrijire a pacienlilor in spital
in dependenfi de nevoile
identifi cate ale pacienlilor

Asistenta
medicala gefa

Planuri-cadru de ingrijire a
pacienlilor in spital elaborate gi
aprobate



Instruirea asistenlilor medicali
privind implementarea
planurilor de ingrijire a
pacien{ilor in spital in
dependenf5 de nevoile
identificate ale pacientilor

I noiembrie Asistenta
medicald gefa

-Rata angajalilor instruiti din
cei eligibili
-Planuri de ingrijire a
pacien{ilor ?n spital
implementarea

Asi gurarea managementulu i durerifuacienliloo
din IMSp Spitalul Clinic de psihiatrie

Actualizarea POS privind
managementul durerii

$efii seclii
clinice

POS elaboratd gi aprobati

Instruirea personalului privind
aplicarea scalei durerii gi
managementul durerii

$ef SMC
Asistenta
medicald qefa

Rata angajafilor instruifi de cei
eligibili
Numdrul de pacienfi clrora li s-
a aplicat scala durerii si s-a
real izat managementul durerii

Asigurarea transferului coordonat 
"t 

p". i""til*
Elaborarea , actualizarea pOS
de transfer alpacienfilor in altd

Vicedirectori
medicali

POS elaboratd gi aprobat[

Instruirea angaja{ilor privind
implementarea POS de transfer
alpacientilor

Vicedirectori
medicali

Rata angaja(ilor instrui(i din cei
eligibili

la servicii medicale tn cadrul IMSp
Asigurarea triajului eficient ul pu"i"rr1il,o. in Asigurarea cu personal in

camera de garda conform
normativelor in vigoare

Vicedirectori
medicali
$ef camera de

Gradul de asigurare cu personal
camera de gardd

Instru irea angaj af ilor privind
aplicarea PCS-Triajul in camera

$ef SPIAAM Rata angajafilor instrui{i din cei
eligibili

Asigurarea cu
echipamente/consumab ile
necesare a camera de garda
conform cerintelor

Director
Serviciul SIDT

Gradul de asigurare cu cele
necesare a camera de garda



Asigurarea stabiIirii diagnosticulri O"tinit Diector
Vicedirectori
medicali

Rata pacienfilor cu diagnostic
definitiv stabilit de la internare

tF codrul IMSP Spitotul Ctinic ae pstnnt*
Managementul riscurilor Elaborarea registrului riscurilor

la nivel de institulie gi pe
subdiviziuni

$efii de
subdiviziuni,
secfii clinice gi
servicii

-Registrul riscurilor elaborat qi
aprobat
- Desemnarea responsabilului
de managementul riscurilor Ia
nivel de fiecare subdiviziune

Evaluarea riscurilor dupd
probabi litate gi implicabilitate
(pentru fiecare risc) gi stabilirea
nivelului de prioritate a
riscurilor pentru aplicarea
mdsurilor preventive qi
corective

Trimestrul I $efii de
suddiviziuni,
secfii gi servicii

-Riscuri evaluate
-Prioritizarea riscurilo r realizatd,

Instruirea persoanelor
responsabile privind punerea in
aplicare a cadrului normativ in
domeniul managementului
riscului

$efii de
subdiviziuni,
secfii gi servicii

Instruiri realizate

Elaborarea gi implementarea
planului de m6nagement al
riscurilor

$efii de
suddiviziuni,

ii si servicii

Planul consolidat de
management al riscurilor

Actualizarea POS
Managementul riscurilor

Specialist SMC

$ef SMC

-POS elaborati qi aprobati
-Rata angajafilor instruifi din
cei eligibili

Elaborarea / actualizarea qi
implementarea procedurilor
aferente managementului
riscurilor infecfiilor asociate
asistenfei medicale

$ef SPIAAM Num5r de POS elaborate
conform Ghidului (Ordinul MS
nr.672 din 09.08.24) 9i aprobate
spre implementare



-Rata angajafilor instruiti din
cei elieibiliManagementul riscurilor clinice Revizuire gi implementarea

POS privind utilizarea ra(ionald
a preparatelor antim icrobiene

Trimestrul2 $ef SPIAAM
Farmacist
clinician
$ef SMC

POS elaborati gi aprobat[
-Rata angajalilor instruifi din
cei eligibili
-Rata pacienfilor clrora li s-a

icat POS din cei elieibili
Revizuirea gi implementarea
POS supravegherea gestionarii
consumului de antimicrobiene
in cadrul IMSP SCP

Trimestrul2 $ef SPIAAM
$efLCD
$ef SMC

POS elaboratd gi aprobatl
-Rata angajalilor instruili din
cei eligibili

Gestionarea evenimentelor adve.seasociate
asistenfei medicale

Elaborarea"/revizuirea gi
implementarea POS de
gestionare a evenimentelor
adverse asociate asistentei

$ef SPIAAM
$ef SMC

Num5r de EAAAM identificate
gi raportate

El aborarea./adoptarea
Algoritmilor de conduiti pentru
gestionarea evenimentelor
adverse asociate asistentei

$ef SPIAAM
$ef SMC

-Algoritmul de conduitd
elabora{i/adopta{i
-Rata angajafilor instruiti din
cei eligibili
- Rata EAAAM rezolvate

Planificarea ;i realizarea auditului medical@ Director
Vicedirectori
medicali

-Plan elaborat gi aprobat
-Rata misiunilor de audit
realizate

Analiza confidenfiald a cazurilo. d"
pe durata afl[rii pacientului in spital) gi de deces alpacienlilor

Vicedirectori
medicali

Num6r de rapoarte de analizd
realizate

Evaluarea cazurilor de revenire a pacienfilo. i,
ore dupd plecare -Rata pacienlilor revenili in

camera de garda in primele 24
de ore dupd plecare



EvaluareagraduIuidesatisfac!ieabeneficiarilo
(rudele copiilor spitalizali)cu privire la calitatea serviciilor medicale

Pe parcursul
anului2026

-Rapoarte de evaluare elaborate
-Rata m[surilor de imbundt[{ire
implementate din cele

Elaborareaplanuluideinstruireextern5;iincud.@
- Personalului medical
- Personalulnon-medical/auxiliar

$efSRU
Asistenta
medicald gefa

-Plan elaborat gi aprobat
-Rata personalului instruit in
raport cu cel planificat

Elaborarea planului de instruire a angaja{ilor d
Psihiatrie pentru anul 2026 $efSRU

$ef SMC
Plan elaborat qi aprobat

Or ganizarea in stru i ri lor in cadru I in stituti e i/
institu{ionale/POS $ef SMC -Numir de instruiri realizate din

cele planificate
-Rata personalului instruit in

Evaluarea gradului de satisfacfie a angajalilor
$ef SMC
Asistenta
medicald sefa

-Rapoarte de evaluare elaborate
-Rata misurilor de imbundtdfire
implementate din cele

Sefr serviciul Management al calitatii serviciilor medicale ru Inga Scurtu


