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Plz}n de actiuni pentru imbunititirea continui a calititii serviciilor si
sigurantei pacientilor in stomatologie pentru clinica stomatologici
“Implantterra Clinique “S.R.L.

Obiective strategice

[. Instituirea unui sistem de mana
cabinetul stomatologic.

. Asigurarea conformititii cu protocoalele clinice s1 standardele nationale.

. Reducerea riscurilor de infectie si evenimente adverse (de ex. infectii
nosocomiale, accidente la locul] de munca).

. Imbunatitirea competentelor personalului medical
securitatii pacientului.

5. Monitorizarea si evaluarea continuj a indicatoril
pacientilor.
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Actiuni concrete

[. Crearea subdiviziunii de management al calititii

o Conform Ordinului Ministerului Sanatatii, institutiile medicale trebuie
sa instituie o subdiviziune de management al calitdtii serviciilor
medicale.

o In cabinetul stomatologic se poate desemna un responsabil

(coordonator calitate) care si se ocupe de procedurile de calitate si

siguranta.

o Organizarea unui ,,Comitet al calitatii” (sau grup de lucru) — la nivelul
clinicii — pentru analiza si propunerea de imbunatatiri.

2. Elaborare si implementare de protocoale clinice si standarde

o Ultilizarea protocoalelor, ghidurilor clinice s1 standardelor aprobate de
Ministerul Sanatatii.

o Adaptarea protocoalelor generale profil stomatologic:

o Crearea unor proceduri operationale standard (POS) pentru activitati

cheie: sterilizare, manipularea instrumentarului, decontaminare,
gestionarea deseurilor medicale.

3. Formare continui a personalului

o Organizarea de training-uri periodice pentru medici dentisti, asistente,

' Igieniste: continutul sa includi siguranta pacientului, comunicarea cu
pacientul, ergonomie, igiena infectioas3.
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o Participarea la cursuri de educatie medicala continua (EMC) —
prevazuta in regulamentul spitalelor / clinicilor.
o Crearea unui sistem de supervizare interna si audit medical: evaluarea
colegiala, audit intern al prestarilor clinice, feedback intre medici.
4. Mecanisme de raportare si analizi a evenimentelor adverse
o Stabilirea unui mecanism intern de raportare a incidentelor (de
exemplu: erori de tratament, reactii adverse, infectii post-procedura).
o Colectarea datelor: formulare de raportare, jurnale, registre.
o Analizd periodicd a acestor incidente (lunar/ trimestrial) cu Comitetul
calitétii, pentru identificarea cauzelor radicin (root-cause analysis) si
propunerea de masuri corective.
o Plan de actiuni preventive: pe baza analizelor, se elaboreaz si
actualizeazi POS, implementand modificiri, formare suplimentar,
~ verificari.
5. Masuri de preventie a infectiilor si siguranta la locul de munca
o Asigurarea echipamentelor necesare: autoclave, sisteme de
dezinfectare, recipiente pentru deseuri periculoase, dispozitive de
protectie personala (manusi, masti, ochelari).
o Implementarea circuitelor de sterilizare clar delimitate
(“dirty — clean — sterile”).
o Audit intern regulat al practicilor de sterilizare si igiena.
o Verificdri ale puritatii aerului (daca este cazul), fluxurilor de aer — dat
fiind risc potential de aerosoli in procedurile stomatologice (in unele |
cabinete) — si, dacd este posibil, utilizarea filtrelor sau purificatoarelor. |
6. Indicatori de calitate si monitorizare :
o Definirea indicatorilor: de exemplu, rata infectiilor post-procedurs,
numarul incidentelor raportate, gradul de satisfactie al pacientului,
' timpul de asteptare, numarul reclamatiilor, rata reprogramarilor.
o Crearea unui sistem de colectare a feedback-ului pacientilor:
chestionare de satisfactie, formulare de sugestii / plangeri.
o Evaluare periodica (de ex. trimestriald) a indicatorilor si raportare
Comitetului calitatii.
o Stabilirea tintelor de performanta (de ex. reducerea infectiilor cu X%,
cresterea satisfactiel pacientilor peste un prag) si actualizarea planului
de actiuni pe baza rezultatelor.

7. Comunicare cu pacientii si participare la siguranta lor
o Dezvoltarea unor politici clare de informare a pacientilor:

consimtdmant informat, explicarea riscurilor si beneficiilor
interventiilor.
o Crearea unor materiale informative (pliante, afise) despre igiena orala,
. riscuri, ce asteptari sa aiba pacientul.
Implicarea pacientilor in feedback si in procesul de imbunétitire: de
exemplu, consultdri periodice, sondaje, grupuri de discutie, sesiuni
educative despre preventie §i siguranta.
8. Audit extern si acreditare

o Explorarea optiunii de acreditare a cabinetului stomatologic conform
unor standarde nationale sau internationale (ISO, standarde nationale
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de calitate, daca existd). Ministerul Sanatafii mentioneaza dezvoltarea
autoritdfii independente de evaluare s1 acreditare.,

o Participarea la programe de audit extern periodic, pentru a verifica
conformitatea cu protocoalele si standardele de calitate.

o Raportarea rezultatelor auditului $i implementarea recomandarilor.
9. Revizuire si actualizare continua

o Stabilirea unui calendar regulat de revizuire a planului de calitate — de
€X. anual.

o Adaptarea planului pe baza schimbarilor (noi ghiduri clinice, legislatie,
feedback al pacientilor, incidente raportate).

o Comunicarea modificirilor personalului i instruire atunci cand sunt
actualizari ale protocoalelor.

R e R Y e

Resurse necesare

» Personal: responsabil calitate, membri in Comitetul calitatii, formatori interni sau
externi pentru training.

» Financiar: buget pentru echipamente de sterilizare, protectie, costuri de
acreditare, materiale educationale.

» Tehnic: sisteme de raportare, fise de incident, formulare feedback, instrumente de
colectare date.

» Suport managerial: sustinere din partea conducerii cabinetului pentru
implementarea sistemului de management al calitatii.
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Masuri de sustenabilitate

e Incorporarea evaluarii calitatii in planul de business al clinicii (plan bugetar,
responsabilitati).

. Promov‘area culturii sigurantei: implicarea intregului personal, nu doar
managementul, in initiative de siguranta.

« Parteneriate cu organisme de sinitate publicd, universititi dentare, pentru update-
uri profesionale, schimb de bune practici.

» Raportarea rezultatelor calittii (indicatori, progrese) la pacienti $i comunitate —
transparentd, cresterea increderii.
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Legaturi cu cadrul national

 Ordinul MS nr. 915/11.11.2024 stabileste Regulamentul-cadru pentru organizatia
subdiviziunii de management al calitatii in institutiile medico-sanitare, ca

mecanism de asigurare si Imbunétitire continui a calitatii si sigurantei
pacientilor. (Ministerul Sanatatii)
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« Ministerul Sanatatii are un proiect de plan de actiuni pentru siguranta pacientilor
in perioada 2025-2030, ceea ce oferd un cadru normativ de referinta.
(Particip.gov.md)

» Utilizarea protocoalelor clinice este sustinutd conform metodologiei MS privind
standardele medicale. (Ministerul Sanatatii)
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Exemple de indicatori posibili (pentru stomatologie)

Indicator Metoda de misurare Tinta / Prag de
performanta
(exemplu)
Rata de infectii post-procedurd | Numir de cazuri < 1% (sau alt prag
raportate / numar total de | realist)
proceduri
Numarul de incidente adverse | Raportiri interne Scadere anuala cu 20%
(erori clinice) sau alta tinta
Satisfactia pa'cien;ilor Chestionar de satisfactie | >90% satisfactie (sau
(dupa tratament) alt prag)
Timpul de asteptare al Monitorizare prin Sa nu depaseascd X
pacientilor evidentd clinica minute (stabilit de
clinicd)
Rata de reprogramari (pacienti | Evidenti in sistemul de Reducere cu Y% fati de
care revin din cauza programari anul anterior
complicatiilor)




