MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Institutia medico-sanitara publicd

CENTRUL NATIONAL de ASISTENTA MEDICALA URGENTA PRESPITALICEASCA
str. C.Vérnav, 16 MD-2025, or. Chigindu, Tel. +373 22 286270; Fax. +373 22 025956

e-mail: cnamup@ambulanta.md
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ORDIN

Cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind
siguranta pacientilor la etapa de prespital pentru anii 2026-
2030

In scopul realizrii Hotdrarii Guvernului nr.387/2023 cu privire la aprobarea Strategiei Nationale
de Sanatate ,,Sandtate 20307, Obiectivul general 2.5, Directia de actiune 2.5.4 Asigurarea sigurantei
pacientului la toate etapele de acordare a asistentei medicale si farmaceutice in cadrul sistemului de
sanitate, in baza prevederilor Planului de actiuni global al Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
calitatea ingrijirilor si siguranta pacientilor, pentru anii 2021 — 2030, in baza Legii nr.112/2014 pentru
ratificarea Acordului de Asociere intre Republica Moldova, pe de o parte, si Uniunea Europeand si
Comunitatea Europeand a Energiei Atomice si statele membre ale acestora, pe de alta parte si a Ordinului
Ministerului Sanatatii nr.1115 din 05 decembrie 2025, precum si in temeiul Regulamentului de
organizare si functionare al IMSP CNAMUP, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.297 din
07.04.2023,

ORDON:

1. Se aproba Planul de actiuni privind siguranta pacientilor la etapa de prespital pentru anii 2026-2030
(anexa nr.1).
2. Sefii Regionali AMU, sefii substatiilor AMU, directii, sectii si servicii ai IMSP CNAMUP vor
asigura:
2.1. Intreprinderea masurilor necesare intru realizarea prevederilor prezentului Plan de actiuni,
inclusiv elaborand planuri similare in cadrul subdiviziunilor din subordine;
2.2. Includerea in planul de dezvoltare strategica a institutiei si a subdiviziunilor din subordine a
activitatilor de imbunatitire continud a sigurantei pacientilor ca obiectiv prioritar;
2.3. Actualizarea Regulamentului intern al institutiei §i regulamentelor subdiviziunilor, prin
includerea in atributiile subdiviziunilor a responsabilitétilor referitoare la siguranta

pacientului;
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3. Controlul executarii prezentului ordin mi-l asum. _

Efectuarea controlului permanent privind implementarea planului institutional de pregatire si
rdspuns la urgente de sandtate publicd;

intreprinde actiuni pentru identificarea, raportarea si analiza reaciilor adverse la medicamente
si a altor evenimente adverse medicamentoase, in sistemul national de farmacovigilenta,
conform cadrului normativ aplicabil.

Includerea subiectelor privind siguranta pacientilor in modulele de instruire a personalului
medical,

Asigurarea conditiilor sigure de muncd a angajatilor si acordare a serviciilor medicale
pacientilor, conform cadrului normativ in vigoare;

Revizuirea si actualizarea sistematica a protocoalelor clinice institutionale si standardelor
medicale in vederea asigurdrii imbundtatirii continue a sigurantei pacientilor, conform noilor
recomandari si dovezi stiintifice;

Implementarea standardelor medicale, protocoalelor clinice pentru asigurarea calitdtii
serviciilor medicale si sigurantei pacientilor;

Implementarea si monitorizarea managementului riscurilor clinice si non-clinice;
Organizarea auditurilor interne, in special pentru procesele cu risc crescut;

Identificarea, gestionarea si raportarea in mod activ, a infectiilor asociate asistentei medicale,
evenimentelor adverse si incidentelor medicale, in adresa directiei calitatii si tehnologii
medicale;

Informarea pacientilor privind reactiile adverse, riscurile si complicatiile posibile ale
investigatiilor si medicamentelor administrate, pentru a facilita alegerea si luarea deciziilor
informate;

Informarea pacientilor privind procedurile de reclamatie, inclusiv modalitdtile de depunere s
termenii de solutionare;

Instruirea angajatilor din substatiile AMU in domeniul de management al calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor, inclusiv la locul de munca, intru aplicarea corectd a actelor
normative institutionale;

Evaluarea periodica (cel putin de doud ori pe an) a gradului de satisfactie a pacientilor, rudelor,
apartindtorilor si angajatilor, in scopul imbunétatirii practicilor institutionale.

Accesul tuturor partilor interesate la informatii privind actele normative ce asigurd
imbunititirea continud a siguranei pacientilor, prin publicarea acestora pe pagina web a
institutiei si/sau prezentarea lor la solicitare.

Raportarea anuald privind realizarea Planului se va prezenta conducerii institutiei pdna la data

de 31 ianuarie pentru anul precedent.
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Vicedirector medical \\\&\\S} Serghei SUMAN



Anexa nr. 1
la ordinul IMSP CNAMUP
nr. (3 din 2. 03 LOLE
PLANUL DE ACTIUNI
privind siguranta pacientilor in cadrul IMSP CNAMUP
pentru anii 2026 — 2030

CAPITOLUL I Context
1. Context global

1.1 Agenda ONU 2030 pentru realizarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabild (ODD) solicita un
angajament ferm si actiuni consolidate din partea sistemelor de sdnitate pentru asigurarea unei
vieti sanitoase si promovarea bunastérii tuturor persoanelor, la toate varstele.

1.2 Orientarea sistemelor de sdndtate pentru a furniza si imbunititi calitatea constituie un aspect
fundamental al progresului citre indeplinirea asteptérilor populatiilor si ale lucratorilor din
domeniul sinatatii si pentru atingerea Acoperirii Universale de Sanatate.

1.3 in realizarea acestui obiectiv, Organizatia Mondiald a Sanatdfii sustine conceptul conform
ciruia serviciile de sanitate de inaltd calitate trebuie si fie eficiente, sigure si centrate pe
oameni, precum si oportune si echitabile.

1.4 Pentru a conduce o transformare pozitivd si pentru a realiza Acoperirea Universald de Sénatate
fundamental de organizare sistemica.

1.5 Prejudiciul adus pacientului din cauza ingrijirii nesigure rdiméane o mare provocare globala de
sinitate publica si este una dintre principalele cauze de deces si dizabilitate la nivel mondial.

1.6 Cercetarile realizate denotd i, cea mai mare parte a daunelor aduse pacientului sunt evitabile.
Beneficiile unei abordiri strategice si coordonate a sigurantei pacientilor, analizind cauzele
comune ale vatamarilor si masurile pentru prevenirea acestora, au fost recunoscute de factorii
de decizie si de liderii politici, inclusiv din domeniul sanatatii din intreaga lume.

1.7 Cea de-a saptezeci si doua Adunare Mondiald a S&ndtatii din mai 2019 a adoptat rezolufia
WHA72.6 cu referire la ,,Actiunea globala privind siguranta pacientilor”, pentru a acorda
prioritate sigurantei pacientilor ca pas esential in proiectarea, construirea, operarea si evaluarea
performantei tuturor ingrijirilor medicale.

1.8 Pentru a raspunde la rezolutia WHA72.6 si pentru a trece de la angajamentul global la actiuni
concrete, Organizatia Mondiala a Sanatatii a dezvoltat Planul de actiune global pentru siguranta
pacientilor 2021-2030, aliniat la Recomandarea Consiliului Uniunii Europene din 9 iunie 2009
(2009/C 151/01), care evidentiaza siguranta pacientilor ca conditie prealabild pentru asigurarea

2. Context national

2.1 Strategia nationald de sdnitate ,Sénatatea 20307, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
387/2023, fiind aliniatd la Agenda ONU 2030, concentrandu-se pe realizarea ODD 3, de
asemenea, pune accent pe asigurarea sanataii si bunastarii populatiei de toate varstele.

22 Un element central al Strategiei il constituie angajamentul fata de Acoperirea Universald a
S#natatii, subliniind nu doar accesibilitatea serviciilor de sanitate, dar si calitatea acestora si
siguranta pacientului la toate etapele de acordare a asistentei medicale si farmaceutice in cadrul
sistemului de sdnatate.

2.3 Strategia fiind axatd pe realizarea initiativelor globale, inclusiv rezolutia Adundrii Mondiale a
Sanatatii privind siguranta pacientilor i Planul de actiune global al OMS pentru siguranta
pacientilor 2021-2030, pune accent pe leadership, investitii si reducere a decalajelor in
domeniul sanatatii la diferite niveluri pentru a consolida serviciile de siandtate in mod eficient,



avind siguranta pacientilor ca prioritate principala pentru toti cei care lucreaza in cadrul
sistemului de sanatate sau supravegheazi activitatea acestuia.

CAPITOLULIL

Termeni comuni, viziune, scop si principii in domeniul sigurantei pacientilor

3. In sensul prezentului document, se aplicd termenii comuni in domeniul sigurantei pacientilor, dupd

cum urmeaza:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

WSiguranta pacientului”

- libertatea, pentru un pacient, de a nu fi supus vétamdrii inutile sau potentiale asociate cu
asistenta medicald;

- reprezintd prevenirea riscurilor, erorilor si prejudiciilor care pot apdrea in timpul furnizarii
serviciilor de sdndtate.

Conform OMS, aceasta implicd reducerea riscului de vitimare inutild asociatd cu ingrijirea

medicald la un minim acceptabil. Un sistem sigur este unul care minimizeaza daunele evitabile

si invatd din erori pentru a preveni repetarea acestora.

., Cultura sigurantei pacientului”

- ansamblul valorilor, atitudinilor, perceptiilor, competentelor si comportamentelor individuale
si colective, care determind angajamentul unei instituii in promovarea sigurantei si prevenirea
daunelor pentru pacienti. O culturd deschisd, non-punitivd, promoveazd raportarea erorilor
medicale si invatarea din acestea.

,,O alertd de siguranid”

- un mecanism oficial de comunicare privind riscurile grave identificate in cadrul sistemului de
sandtate, care necesitd actiuni urgente pentru prevenirea unor prejudicii viitoare.

., Managementul riscului clinic”

- proces sistematic de identificare, evaluare, control si reducere a riscurilor asociate cu ingrijirea
pacientilor, prin misuri organizatorice si clinice care sd imbunatéfeasca siguranta acestora.

Indicator de structurd”

- indicator privind resursele, infrastructura, comitetele, personalul.

,Indicator de proces”

_ indicator privind respectarea unor activitdti convenite, cum ar fi igiena mainilor, supravegherea,
procedurile operationale standard etc.

., Indicator de rezultat”

- indicator de masurare a efectelor interventiilor, in special in ceea ce priveste destinatarii directi.

.JInfectii asociate asistentei medicale”

- boli sau patologii legate de prezenta unui agent infectios sau a produselor acestuia ca urmare a
expunerii la instalatiile asistentei medicale sau la procedurile sau tratamentele acesteia;

- infectii dobandite de pacienti in timpul sau ca urmare a furnizarii serviciilor de sénitate, care
nu erau prezente sau in perioada de incubatie la momentul contactului cu serviciul medical.

JIncident medical”

-un eveniment neintentionat sau neasteptat care a ddunat unui pacient/ingrijitor sau are
potentialul de a le dduna.

3.10,,Eveniment advers”

- incident care dduneazd unui pacient;

rezulta din erori de medicatie, infectii asociate asistentei medicale, greseli medico-chirurgicale,
cideri, decizii clinice inadecvate sau alte deficiente ale sistemului.

3.11 ,,Eveniment evitabil”



- un eveniment advers care ar fi putut fi prevenit printr-o interventie eficientd, aplicatd la timp,
in conformitate cu standardele de bund practica.

3.12 ,,Reactie adversa’

- reactie nociva si neintentionata la un medicament, care apare la administrarea acestuia in doze
uzuale, utilizate in scop profilactic, diagnostic sau terapeutic.

3.13 Farmacovigilenfa”

- totalitatea activitatilor privind detectarea, evaluarea, infelegerea si prevenirea reactiilor
adverse sau a altor probleme legate de utilizarea medicamentelor.

3.14 , Eroare medicald”

- eroare profesionald comisd de personalul medical, de furnizorul de produse sau de prestatorul
de servicii medicale, sanitare sau farmaceutice in realizarea actului medical sau medico-
farmaceutic, eroare care ii provoaci daune pacientului, atrdgand raspunderea civila.

3.15 ,,Daunda”

- deteriorarea structurii sau functiondrii corpului si/sau efectele vitamdtoare care rezultd din
aceasta.

4. Viziunea planului de actiuni privind siguranta pacientilor este ca toti beneficiarii serviciilor de
sandtate/pacientii sa primeascd in mod constant servicii medicale sigure si de calitate, intr-un mediu
organizational orientat spre prevenirea riscurilor.

5. Scopul planului de actiuni este asigurarea implementirii setului de masuri fundamentale, expuse in
capitolul III, conform bunelor practici internafionale ce vizeazd siguranta pacientilor la toate
nivelurile sistemului de sinatate, sustinute de un angajament puternic de conducere i de procese de
ingrijire bazate pe dovezi si resurse umane bine pregitite, pentru reducerea daunelor evitabile in
asistenta medicald prespitaliceasca acordatd pacientilor.

6. Principiile de bazi privind siguranta pacientului sunt:

6.1 Dezvoltarea culturii sigurantei — personalul medical, pacientii si apartindtorii trebuie si
incurajeze raportarea evenimentelor adverse, incidentelor si erorilor medicale, fard fricd de
pedeapsd, pentru a invita si preveni repetarea acestora.

6.2 Comunicare clard si eficientd — schimbul de informatii atat intre echipele medicale, cét si cu
pacientii, trebuie s fie complet, corect si ineles de toti participantii.

6.3 Identificarea corectd a pacientului — utilizarea a cel putin doi identificatori (nume, prenume, datd
de nastere, numdr de identificare de stat (IDNP)) pentru a preveni confuziile de identificare a
pacientului.

6.4 Administrarea corectd a tratamentului — verificarea pacientului corect, medicamentului corect,
doza corectd, calea corectd si momentul corect.

6.5 Prevenirea infectiilor asociate asistenfei medicale — respectarea igienei mainilor, utilizarea
corecti a echipamentului de protectie, respectarea procedurilor de sterilizare si dezinfectare.

6.6 Implicarea pacientului — incurajarea pacientului sia familiei sd participe activ la deciziile privind
ingrijirea, sa clarifice i sd semnaleze nelamuririle, inclusiv si participe prin intermediul
asociatiilor care i reprezintd in elaborarea documentelor de politici in domeniul sanatatii.

6.7 Invditarea continud — actualizarea permanenta a cunostintelor personalului medical §i adaptarea
la noi standarde si recomandari.

6.8 Responsabilitatea manageriald — conducerea institutiel asigurd integrarea sigurantei pacientului
in toate procesele organizationale i monitorizeaza permanent indicatorii de performanta.
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CAPITOLULLY.
Coordonarea si monitorizarea
realizirii Planului de actiuni privind siguranta pacientilor pentru anii 2026 —2030

7. Responsabilitatea privind coordonarea generald a realizdrii Planului de actiuni privind siguranta
pacientilor pentru anii 2026 — 2030 revine vicedirectorului medical, sefilor regionali AMU, sefii
SAMU si DCTM conform domeniului de competenta.

8. Procesul de monitorizare a implementirii Planului de actiuni privind siguranta pacientilor la nivel
IMSP CNAMUP se va realiza de citre DCTM.

9. Lanivel de institutie, vicedirectorul medical de comun cu angajatii DCTM vor coordona realizarea
cerintelor privind imbunatdirea sigurantei pacientilor, conform prevederilor prezentului ordin.

10. DCTM va gestiona procesul de imbunititire continud a calitatii serviciilor medicale si sigurantei
pacientului, va colecta si sintetiza informatia prezentatd de subdiviziunile implementatoare la
nivelul institutiei si va elabora proiectul raportului anual privind implementarea Planului de
imbunititire a calititii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor, conform prevederilor cadrului
normativ.

11. Directia economie si contabilitate va asigura planificarea resurselor pentru realizarea actiunilor
incluse in Planul aprobat prin prezentul ordin, conform domeniului de competenta.

12. La nivel de IMSP CNAMUP vicedirectorul medical de comun cu seful DCTM va coordona
realizarea actiunilor incluse in Planul aprobat prin prezentul ordin, conform domeniului de
competentd, in limita mijloacelor financiare alocate din bugetul institutiei, si va prezenta, anual
(pdnd la 31 ianuarie), in adresa Directiei managementul calitatii serviciilor de s@natate din cadrul
Ministerului Sanatatii, informatia privind gradul de implementare a actiunilor din Plan, conform
urmitorului exemplu:

Gl ’ Subdiviziunil Gl
Nr. | Actiunile intreprinse pentru | Termenul de mpttis s Activitatile si

: e . responsabilede |. . & o h
d/o realizarea obiectivelor realizare ; P indicatorii realizati
implementare

1 2 3 4 5

Obiectiv general I. Guvernanti si leadership institutional pentru integrarea durabila a
conceptului sigurantei pacientului in toate componentele
sistemului de sanatate

Obiectiv specific:

1.1

1.2

Obiectiv general 2: Sporirea sigurantei la toate etapele procesului de ingrijire a pacientilor

Obiectiv specific:

2.1

2.2

Obiectiv general 3. Dezvoltarea si promovarea culturii sigurantei pacientului

Obiectiv specific:

3.1

3.2

13. La indeplinirea tabelului vor fi respectate urmatoarele cerinte:



D

2)
3)

4)

5)

in coloana I se indici numirul obiectivului specific conform Planului de actiuni aprobat prin
prezentul ordin;

in coloana 2: se indicd numarul si denumirea actiunii raportate conform Planului de actiuni;

in coloana 3: se indici termenul previzut de Planul de actiuni pentru implementarea actiunii
raportate;

n coloana 4: se transpun din Planul de actiuni institutiile responsabile pentru actiunea
raportata;

in coloana 5: informatia detaliatd pentru raportarea fiecdrei actiuni in parte si pe fiecare din
indicatorii setati pentru actiuni.

Pentru fiecare actiune va fi setat unul din statutele prestabilite: JRealizat®, In proces de
realizare”, , Nerealizat” sau ,Suspendat” — in cazul actiunilor, pe marginea cérora s-a decis incetarea
realizirii acestora conform justificarilor.

Pentru actiunile nerealizate sau care sunt in proces de realizare si care presupun un efort
considerabil pentru a le finaliza, pe marginea cérora s-a decis a fi transferate spre realizare in anul
urmaitor, la statut se va adduga sintagma ,, Transferat pentru anul urmditor”.



