OBIECTIVE SPECIFICE

I.Obiectiv general

1.1 Instituirea a unui sistem
interactiv de management al
datelor si sustinerii
continuie a masurilor de
imbunatatire a sigurantei
pacientilor la nivel de
institutie .
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DESCRIEREA ACTIUNILOR

Guvemanta si leaderschip institutional pentru
integrarea durabila a conceptului sigurantei
pacientului in toate componente sistemului de
sanatate

1.1.1 Elaborarea cadrului normativ pentru colectarea,
procesarea si utilizarea datelor privind siguranta
pacientilor.

1.1.2 Actualizarea Regulamentului intern al
institutiei, prin includerea in atributiile
subdiviziunilor medicale a responsabilitatilor
referitoare la siguranta pacientilor.

1.1.3 Implementarea si monitotrizarea
managementului riscurilor clinice si non-clinice.
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1.2 Consolidarea
sistemului national de
prevenire si control al

infectiilor asociate

asistentei medicale,
mecanism esential pentru
siguranta pacientilor prin
asigurarea existentei unui

program functional de
prevenire sicontrol IAAM.

1.3 Integrarea pina la
sfirsitul anului 2030, a
principiilor sigurantei in

politicile si strategiile

nationale privind accesul la

1.2.1 Elaboararea si actualizarea cadrul normativ
institutional (conform cadrului national )privind

prevenirea si control IAAM.

1.2.2 Aprobarea cadrului normativ privind
colectarea,procesarea si raportarea indicatorilor de

monitorizarea IAAM.

1.2.3 Stabilirea indicatorilor nationali de structura,
proces si rezultat pentru IAAM si PCI.

1.2.4 Crearea unui mecanism de alerta timpurie
pentru focarele de IAAM la nivel institutional

1.3.1 Informarea paientilor privind reactiile adverse,
riscurile si complicatiile posibile ale investigatiilor si
tratamentului indicat pentru a facilita alegerea si

luarea deciziilor informate.
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medicamente si dispozitive
medicale calitative si sigure

1.4 Imbunatatirea pina la
anul 2030, a sigurantei
pacientilor prin
consolidarea sistemului
national de securitate
hemotransfuzionala
asigurind calitatea,
pastrarea si utilizarea a
produselor si
componentelor sanguine in
institutie.

1.3.2 Consolidarea mecanismului de raportare a
reactiilor adverse la medicamente.

1.3.3 Consolidarea mecanismului de raportare a
incindentelor cu implicarea dispozitivelor medicale
in sistemul national de vigilenta in domeniul
dispozitivelor medicale.

1.4.1 Revizuirea si actualizarea actelor normative de
standardizare a serviciilor medicale ce asigura
securitatea hemotransfuzionala.

1.4.2 Efectuarea auditului medical intern si extern
pentru cabinetul de transfuzie a singelui.

1.4.3 Consolidarea mecanismului de raportare,
analiza si raspuns la incidentele si reactiile adverse
posttransfuzionale, ca element al monitorizarii
securitatii hemotransfuzionale si sigurantei
pacientului.
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1. reconfigurarea si
adaptarea a mecanismelor
de fnantare a serviciilor de
sanatate in baza evidentelor,
pentru a sprijini
imbunatatirea continua a
calitatii serviciilor medicale
si a sigurantei pacientilor.

2. Obiectiv general

2.1 Consolidarea
guvernantei institutionale si
a responsabilitatii
organizational privind
siguranta pacientului.
2.2 Consolidarea
mecanismului de audit
medical intern pentru a
imbunatati calitatea
serviciilor prestate si
siguranta pacientilor.

1.5.1 Consolidarea interoperabilitatii sistemului
electronic de evidenta si monitorizare a prescrierii
serviciilor medicale in scopul asigurarii
transparentei,eficientei utilizarii resurselor si
imbunatatirii sigurantei pacientilor.

Sporirea sigurantei la toate etapele procesului de
ingrijire a pacientilor

2.1.1 Adaptarea pentru ghidare in dezvoltarea
functionalitatii SMC la nivel de IMSP SR Briceni a
Standardului international 1ISO 7101:2023 (Controlul
fumizarii serviciilor folosind procesele)
(Management proceselor ISO 15224/2017

2.2.2 Organizarea misiunilor de audit medical intern
in domeniile cu riscuri sporite.
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