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ACTIVITATEA SERVICIULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR
MEDICALE DE SANATATE iN ANUL 2021

Asigurarea calitatii serviciilor medicale de sdnatate si nu numai la nivelul spitalului se poate
realiza doar prin intelegerea de catre conducerea spitalului a importantei si constientizarea
rezultatelor implementirii sistemului de management al calititi serviciilori. In acest sens, decizia
conducerii de a implementa sistemul de calitate trebuie sd se bazeze pe sensibilizarea si implicarea
tuturor salariatilor spitalului in realizarea demersului de implementare a sistemului de management
al calititii serviciilor medicale. In vederea realizarii acestui demers este important ca personalul si
fie instruit, sd-si cunoascd fiecare salariat rolul in participarea la un sistem de management al
calitatii si sd cunoasca obiectivele stabilite - asigurarea si imbundtdfirea continud a calitatii
serviciilor de sdnatate si a sigurantei pacientului. Toate activitatile desfasurate de salariati in
vederea indeplinirii acestor obiective trebuie sa aiba in vedere executarea atributiilor in conditii de
legalitate, cu respectarea drepturilor si obligatiilor salariatilor, intr-un mediu sigur si evaluand
performanta si satisfactia salariatilor.

Rolul managementului calitatii serviciilor este de a aborda metodic implementarea
sistemului de management al calitdtii in spital — prin stabilirea unor reguli generale in conducerea
spitalului, avand drept scop imbunatatirea performantelor pe termen lung, cresterea calitatii actului
medical corelativ cu satisfactia pacientilor si respectarea nevoilor celorlalti factorilor implicati in
sistemul de sanatate.

In 2021 s-a atins cea mai mare parte a obiectivelor propuse:
> Analiza si coordonarea tuturor activitdtilor legate de revizuirea, actualizarea si reeditarea
procedurilor, protocoalelor si instructiunilor de lucru existente, avand la baza rapoartele de analiza
intocmite pentru fiecare procedura sau protocol in parte
> S-au Intocmit si revizuit un numar de 65 proceduri operationale, 51 protocoale medicale si
instructiuni de lucru, avand atasati indicatori de monitorizare, care au fost centralizati de catre
responsabilul din cadrul Serviciului de Management al Calitdtii Serviciilor de Sanatate. Pentru
transparenta comunicdrii tuturor procedurilor si protocoalelor de la nivelul unitatii sanitare, toate
procedurile, protocoalele si instructiunile de lucru au fost incarcate in platforma electronica
denumita in continuare Intranet si diseminate pe mail-ul sectiilor care necesitd implementarea
procedurii, protocolului sau instructiunii de lucru, pentru luare la cunostintd in cel mai scurt timp
posibil de la emiterea documentului
> Monitorizarea /consilierea activitatilor referitoare la atingerea criteriilor / cerintelor din
standardele de acreditare pentru fiecare structura organizatorica
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> Evidenta, monitorizarea, precum si actualizarea lunard a structurilor de specialitate din
cadrul spitalului (Comisii, Consilii, Comitete, etc). In cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita
au fost nou infiintate In anul 2021, doud noi comitete: Comitetul de Securitate Aeronauticd al
Heliportului SMURD BN si Comitetul de Sigurantd al Heliportului SMURD BN si actualizate
unele dintre comisii

> Participarea lunara la sedintele de Comitet Director cu intocmire de Procese- verbale a
membrilor desemnati din cadrul SMCSS
> S-au raportat un numar de 128 de EAAM — uri la nivelul spitalului inregistrate in aplicatia

CAPESARO, inclusiv Rapoartele de analiza aferente acestora si reinstruirea personalului cu privire
la modul de completare al documentelor in acest sens, ori de cate ori a fost necesar

> Monitorizarea evenimentelor adverse/santineld/"nearmiss" care presupune raportarea de
catre unitatea sanitara si colectarea de catre ANMCS, fara caracter acuzator, in vederea invatarii din
erori, a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale avand drept scop dezvoltarea unor
sisteme de imbunatatire a sigurantei pacientilor, prin analiza evenimentelor adverse (EAAM) ce au
avut loc 1n diferite servicii medicale, evaluarea riscurilor potentiale asociate asistentei medicale,
dezvoltarea unei culturi a sigurantei, dezvoltarea unor programe de instruire pentru cresterea
nivelului de siguranta a serviciilor si de acordarea a serviciilor medicale in conditii de sigurantd
pacientilor.

> Monitorizarea si evaluarea gradului de sigurantd a pacientului si a calitatii serviciilor
medicale in spital. In vederea evaluirii compliantei la standardele de acreditare ale Autoritatii
Nationale de Management a Calitatii in Sandtate, In anul 2021 SMCSS a evaluat structurile
spitalului fiind recomandate masuri de remediere a neconformitdtilor constatate. Verificarea
sectiilor problematice a fost facutd frecvent in decursul anului, cu intocmirea de rapoarte si de
recomandari pentru remedierea neconformitatilor constatate.

> Efectuarea auditului clinic privind : modalitatea de transmitere a paturilor libere de catre
sectii catre UPU (inceput in anul 2020 si finalizat in anul 2021), gestionarea riscului de dezvoltare a
escarelor la pacienti pe Sectia Boli Infectioase si asigurarea concordantei dintre scorul de durere si
prescriere de analgezice/opioide prin evaluarea intensitatii durerii la pacienfii postoperatorii §i
administrarea de analgetice in functie de valorile obtinute pe scalele de evaluare la care s-au
intocmit rapoarte de audit cu masuri si termene, care au fost implementate si monitorizate i
punerea la dispozitie membrilor echipei a tuturor documentelor necesare desfasurarii procesului de
audit

> Completarea si actualizarea la zi a Registrului de masuri in timp real cu toate probleme si
masurile de la nivelul spitalului si cu nivelul de indeplinire dispuse 1n : sedinte de Comitet Director,
sedinte de Consiliu Medical, sedinte de lucru, controale ale diverselor institufii abilitate (DSP),
sedinte de lucru etc. Registrul este pus la dispozitia angajatilor prin reteaua intranet si completat in
timp real de catre persoanele desemnate din cadrul SMCSS -ului

> Pregétirea documentelor specifice Standardului ISO EN 22000:2005, pentru recunoasterea
Sistemului de Management al Sigurantei alimentului in conformitate cu cerintele ISO 22200:2005
(Domeniul de activitate acoperit de acest certificat este Activitati de alimentatie tip cantind pentru
spital), pentru recunoasterea Sistemului de Management de Mediu in conformitate cu cerintele ISO
14001:2015 (Domeniul de activitate acoperit de acest certificat este Servicii medicale spitalicesti,
ambulatoriu de specialitate, servicii medicale de explorari functionale, de recuperare medicala,
explordri clinice), pentru recunoasterea Sistemului de Management al Calitatii in conformitate cu
cerintele ISO 9001:2015 (Domeniul de activitate acoperit de acest certificat este Servicii medicale
spitalicesti, ambulatoriu de specialitate, servicii medicale de explorari functionale, de recuperare
medicald, explordri clinice) si pentru recunoasterea Sistemului de Management al Sanatatii si
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Securitatii in munca in conformitate cu cerintele ISO 45001:2015 (Domeniul de activitate acoperit
de acest certificat este Servicii medicale spitalicesti, ambulatoriu de specialitate, servicii medicale
de explorari functionale, de recuperare medicald, explorari clinice). Documentele standardelor au
fost pregatite de catre membrii desemnati ai echipei de Management al Calititii Serviciilor
Medicale.

> In lunile martie si noiembrie a anului 2021 s-au intocmit dosare cu documentele necesare in
vederea suplimentarii avizului pentru derularea programelor de rezidentiat prin suplimentarea cu
specialitatile pediatrie, respectiv pneumologie si radiologie si imagistica medicala.

> Monitorizare lunard a Subprogramului de screening pentru depistarea precoce a cancerului
de col uterin (raportat ciatre URM Cluj Napoca, distribuire rezultate catre medicii de familie,
distribuire rezultate catre centrele de recoltare, intocmire borderouri de decontare lunara si de
situatii trimestriale), pand 1n luna septembrie a anului, cand contractul cu URM Cluj-Napoca s-a
incheiat.

> Pe parcursul anului 2021, Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor Medicale de
Sénatate, ce functioneaza in subordinea directd a managerului Spitalului Judetean de Urgenta
Bistrita, a desfasurat activitati specifice de management al calitatii, in special cele care respecta
referintele Autoritdtii Nationale de Management al Calitatii in Spitale, referitoare la Managementul
Strategic si Organizational.

> In primul semestru al anului si la finalul celui de al doilea semestru, membrii desemnati ai
serviciului au efectuat monitorizarea de indicatori de performantd prin Monitorizare procesului de
implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului: morbiditate spitalizata, nr. CNP-uri internate, structura veniturilor si a cheltuielilor,
structure cu paturi, activitate UPU, activitate Ambulatorul integrat si mortalitatea pe cauze de boala,
transmise la Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Spitale prin intermediul Platformei
electronice CAPESARO.

> In luna iulie s-a colectat si verificat documentatia necesara incheierii unui nou contract cu
CAS BN, iar in decursul anului s-au transmis documentele necesare incheierii actelor aditionale la
contractale existente. S-a pregatit, de asemenea, documentatia necesara obtinerii deciziei de
evaluare a Centrului de Hemodializa si a Investigatiilor medicale paraclinice- analize de laborator.
Acestea au fost Intocmite de cdtre persoana desemnatd din cadrul echipei de Management al
Calitatii Serviciilor Medicale.

> S-au facut demersuri pentru obtinerea Avizelor DSP privind modificarea numarului de
paturi COVID si NON COVID 1in functie de situatia pandemica de la nivelul judetului

> S-au transmis medicilor sefi datele necesare intocmirii  RAPORTULUI DE
AUTOEVALUARE pentru anul 2020

> In luna iulie s-a intocmit raspuns la CAS BN pentru eliberarea Avizului cu totalul numarului
de paturi pe judet, situatie privind activitatea desfasurata atat la nivelul spitalului cat si a judetului.

> In lunile iunie si noiembrie a anului 2021 au avut loc doud monitoriziri urmate de vizite din
ANMCS—ului. SMCSS a centralizat si a incarcat toate documentele solicitate In aplicatia
CAPESARO, a participat la vizita evaluatorilor si a pregatit si Incarcat toate documentele solicitate
in planurile de remediere transmise.
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SATISFACTIA PACIENTILOR

Evaluarea satisfactiei pacientilor a fost o activitate desfasurata constant in Spitalul Judetean
de Urgenta Bistrita pe parcursul anului 2021. Activitatea are la baza o abordare de management al
proceselor unititii sanitare orientatd citre pacient. In acest sens, ne propunem si cunoastem opiniile
pacientilor cu privire la serviciile medicale oferite in structurile Spitalului Judetean de Urgenta
Bistrita, sa identificim problemele cu care pacientii se confruntd si sa intelegem care sunt acele
aspecte legate de activitatea desfasurata sau de conditiile din spital care multumesc sau dimpotriva,
nemultumesc pacientii. Pe baza acestor informatii, culese direct de la pacienti, vom putea intelege
pe de o parte resursele pe care le avem pentru creste calitatea serviciilor noastre si totodatd vom
putea identifica posibile nevoi cu care ne confruntim. Astfel, finalitatea activititii constd in
elaborarea si implementarea unor masuri care sd conducd la Tmbundtétirea serviciilor medicale.
Activitatea a fost realizatd prin distribuirea de chestionare spre autocompletare pacientilor care au
beneficiat de internare continud (mai mult de 24 de ore) in sectiile Spitalului Judetean de Urgenta
Bistrita, in perioada de referintd. In cazul in care pacientii au avut dificultti in completarea
chestionarului, acesta a fost completat de cétre apartindtori. Chestionarul se completeazd atat in
format letric, cat si pe SMS, in paralel, pana cand numarul de repondenti la SMS va fi aproximativ
egal cu numarul de externari.

Sef SMCSS,

Cons. Mihaela Morutan
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