Anexanr. 1

01| R | MANAGEMENTUL STRATEGICSI ORGANIZATIONAL
01.01| S | Strategigi managementul strategic al organigasunt concordante cu nevoia|
de ingrijiri de 8natatesi cu dinamica pigi de servicii de snatate.
01.01.01| Cr | Planul strategic se bazégze analiza nevoilor de ingrijire a poptigasi a piaei
de servicii.
01.01.01.01 C | Organizaa a realizat/utilizat o analizorivind nevoile de ngrijire a populai
careia i se adreseazi a pigei de servicii de@atate din teritoriul deservit.
01.01.01.02 C | Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijirtedicale ale popuii@i si piata
de servicii sunt utilizate in stabilirea obiectiwestrategice ale spitalului.
01.01.02| Cr | Planul strategic elaborat datie spital este asumat la toate nivelurile de deciz
01.01.02.01 C | Planul strategic este fundamentat in conformitateesursele disponibil
poteniale identificate.
01.01.02.02 C | Planul strategic vizeaimburitatirea calititii serviciilor si a sigurarei
pacienilor.
01.01.02.03 C | Obiectivele planului strategic sunt cunoscuessumate la nivelul structurilor
implicate in realizarea acestora.
01.01.03| Cr | Planul strategic se implementéaz participarea tuturor sectoarelor de
activitate.
01.01.03.01) C | La nivelul spitalului exigto echip responsahil cu evaldrile periodice actiy.
01.01.03.02 C | Sefii tuturor sectoarelor de activitate analizeperiodic nivelul de realizare a
obiectivelor strategice.
01.01.03.03 C | Planificarea anuala activittilor are in vedere obiectivele strategice stabilite
01.01.04| Cr | Strategia institutelor clinicg a spitalelor clinice includgi dezvoltarea
sectorului de cercetagéintifica.
01.01.04.01) C | Cercetaredtiintifica vizeaz obiectivele de dezvoltare a spitalului.
01.01.04.02 C | Inovaia adud prin cercetare imbutiteste calitateai performana actului
medical.
01.01.04.03 C | Institutul medical coordoneaactivitatea de inovare/cercetare a spitalelor cu
activitate in domeniu.
01.02| S | Structura organizatoigi managementul organiganal asigufi derularea
optima a tuturor proceselor de acordare a asistgningrijirilor medicale.
01.02.01| Cr | Spitalul fungioneaz cu toate avizelg autorizaiile prevazute de actele
normative in vigoare.
01.02.01.01 C | Spitalul a luat toate #surile pentru otinereasi actualizarea autorizidor si
avizelor specifice, actualizate, dugaz.
01.02.01.02 C | Spitalul a luat toate #surile pentru meiinerea condiilor pe baza &rora s-au
obtinut autorizaile si avizele specifice.
01.02.02| Cr | Structura organizatoriceste fundamentiatdocumentdt analizak si, dupi caz,
actualizai periodic.
01.02.02.01 C | Fundamentarea structurii organizatorice are tlerecererea de servicii
medicalesi dinamica resurselor disponibile.
01.02.02.02 C | Conducerea evalueageriodic structura organigai in raport cu cererea de
servicii de 8natate.
01.02.02.03 C | Conducerea analizeageriodic modul de degfurare a proceselor de la nively
organizaiei si actualizea in conseciti structura organizatofic
01.02.03| Cr | Structurile fungonale de la nivelul spitalului (comisii, comitet®nsilii) sunt
operaionale, asigurand integrarea procesgi@onsolidarea controlului
managerial.
01.02.03.01 C | Structurile fungonale de la nivelul spitalului (comisii, comitet®nsilii) sunt
constituitesi active.




01.02.03.02 C | Activitatea structurilor funtnale (comisii, comitetgi consilii) de la nivelul
spitalului asigut fundamentarea procesului decizional.
01.02.04| Cr | Procesul decizional de la toate nivelele de managgmare in vedere coniile
specifice de organizaggfunctionare ale spitalului.
01.02.04.01) C | Conducerea spitalului asigyparticiparea angajiéor la procesul decizional
documentarea coreca acestora.
01.02.04.02 C | Procesul decizional se d&gfari in condiii de transpareg.
01.02.04.03 C | Controlul managerial reprezind preocupare constaria nivelul spitalului.
01.03| S | Managementul resurselor umane asig@voile de personal conform misiunii
asumate deatre spital.
01.03.01| Cr | Politica de resurse umane este documggtadaptai nevoilor privind
organizareai functionarea unittii.
01.03.01.01) C | Conducerea spitalului stalite necesarul de personal in raport cu volumul d
activitate, din perspectiva optiniid procesului de furnizare a serviciilgir
raportat la normativul de personal.
01.03.01.02 C | Conducerea spitalului analizéamual structura posturilgr dispune msuri
pentru adaptarea acesteia la nevoile identificate.
01.03.01.03 C | Conducerea spitalului asiguelaborareai implementarea unui plan anual de
seletie, recrutarai dezvoltare profesionala personalului.
01.03.01.04 C | Formarea profesioriatontinu este realizatin baza unui plan de formare,
adecvat specificuluii nevoilor unittii, incluzand sursele de fingre.
01.03.02| Cr | Nevoia de personal este stahilibonform capacitii tehnice, hoteliere,
adresabilidtii, morbiditatii tratate, normativului de personglauditului
timpului de mung, dup caz.
01.03.02.01 C | Nevoia de personal medigakuxiliar in sedile clinice este stabilitin fungie
de gradul de dependéral categoriilor de pacigiringrijiti.
01.03.02.02 C | Nevoia de personal este estiina¢ntru a asigura utilizarea la capacitate optim
a resurselor tehnice existente.
01.03.02.03 C | Personalul care dagban activitate in unitate este calificatautorizat,
conform legii.
01.03.03| Cr | Politica de personal motiveaangajai si determiri imburiitatirea calititii.
01.03.03.014 C | Armonizarea reldlor dintre diferitele niveluri ale managementuspitaluluisi
angajai se realizeazprin implicarea angai#or in luarea deciziilor cu impact
asupra realirii atributiilor, respectdnd mecanismele de dialog social.
01.03.03.02 C | Nivelul de satisfage al angajalor este evaluat periodic.
01.03.03.03 C | Spitalul asigutr respectarea cetelor privind calitatea vi@ profesionale.
01.04| S | Managementul financiaradministrativ &spunde obiectivelor strategise
operaionale ale spitalului.
01.04.01| Cr | Spitalul are o strategie financigorivind dezvoltarea.
01.04.01.01 C | Investiiile sunt stabilite Tn conformitate cu obiectivekeategice privind
dezvoltarea spitalului, avand Tn vedere satisfaceeyoilor comunitii
deservite sau atragerea de noi consumatori.
01.04.01.02] C | Spitalul asigut realizarea planului anual de inv@sgonform bugetului
aprobat.
01.04.02| Cr | Bugetul de veniturgi cheltuieli al spitalului suse realizarea planului anual d
Servicii.
01.04.02.01f C | Bugetul de venitugi cheltuieli al spitalului este Tnhtocmit cu fundamerea
cheltuielilor.
01.04.02.02 C | Spitalul analizeazperiodic veniturile realizate, in raport cu chitile
efectuate.
01.04.03| Cr | Bugetul este actualizat periodic din perspectiveiaitizirii procesului de
furnizare a serviciilor.
01.04.03.01 C | Spitalul are implementab metodologie de monitorizare a costurilor seilaci




01.04.03.02 C | Analiza periodig a procesului de furnizare a serviciilor cu papi#ciea tuturor
nivelurilor de management.
01.04.04| Cr | Aprovizionarea sectoarelor de activitate asigrontinuitatea in furnizarea
serviciilor.
01.04.04.01) C | Spitalul asigura evides si monitorizarea produselgrserviciilor critice.
01.04.04.021 C | Spitalul realizeazanaliza periodit a stocurilor.
01.04.04.03 C | Aprovizionarea sectoarelor de activitate estelaéircu consumul.
01.04.04.04 C | Spitalul asigur aprovizionarea cu produseservicii pentru cazuri excg@pnale.
01.05| S | Sistemul informgonal raspunde necediilor de informaii si stabilete utilzarea
lor eficienti n spital.
01.05.01| Cr | Sistemul informgaonal asigui datele necesare documaiitactivitatilor
spitalului.
01.05.01.01 C | Sistemul informaonal integrea nevoia de inform@ si solicitarile externe
(formale sau informale) din toate sectoarelor dividate.
01.05.01.02 C | Administrarea sistemului informatic asig@adaptarea acestuia la ceeile
activitatii spitalului.
01.05.02| Cr | Circuitelesi fluxurile informationale susn desfisurarea activitilor si a
procesului decizional.
01.05.02.01 C | Circuitelesi fluxurile informationale asiguf transmiterea datelor in formatul
necesasi in timp util.
01.05.02.02 C | Circuitelesi fluxurile informationale cofin sisteme de alertare care previn
apartia erorilor decizionale.
01.05.03| Cr | Procesele inform#nale fundamenteazficient deciziile la nivelul spitalului.
01.05.03.01 C | Suportul de informé caracteristic fiegrei activititi desfisurate n spital
(suport héartie, magnetic, electrongcfluxul de utilizare al acestuia sunt
definitesi respectate.
01.05.03.02 C | Operaonalitatea procedurilor inforni@nale utilizate permit eficientizarea
activitatii in spital.
01.05.04| Cr | Sistemul informatigi toate mijloacele degstrare a datelor (mijloace de tratar
a informaiilor) asigué confidenialitatea,
integritatessi securitatea datelor.
01.05.04.01 C | Spitalul respeétlegislgia in vigoare cu privire la securitatea datelor.
01.05.04.02 C | Accesul la informgi, prelucrareai protegia acestora sunt reglementate pent
fiecare categorie profesioial
01.05.04.03 C | Spitalul asigut sisteme de back-up al informei.
01.05.04.04 C | Spitalul asigur monitorizareai controlul utilizirii sistemelor informaonale.
01.05.04.05 C | Pastrareasi arhivarea documentelor, informiibor si inregistérilor asigué
confidenialitatea, integritateg securitatea datelor.
01.05.04.06 C | Distrugerea documentelor / inregistrarilor sdizeaz cu pistrarea
confidenialitatii si securititii datelor.
01.05.05| Cr | Sistemul informaonal asigui documentaresi sugine procesul educanal al
angajailor din spital.
01.05.05.01 C | Sistemul informgonal asigui documentaresi informarea angajdor din
spital.
01.05.05.02 C | Sistemul informaonal susine procesul de instruirg dezvoltare profesionalal
angajailor din spital.
01.06| S | Sistemul de comunicare existent la nivelul spitalrispunde nevaoilor
organizaiei si ale beneficiarilor.
01.06.01| Cr | Comunicare extetnraspunde nevoilor beneficiarilgr ale spitalului.
01.06.01.01) C | Spitalul pune la dispazh publicului canale de comunicare variate.
01.06.01.02 C | Pagina de internet a spitalului asigaomunicarea eficietit
01.06.01.03 C | Spitalul asigur condiii necesare pentru orientarea Guinta.
01.06.01.04 C | Spitalul asigur condiii necesare pentru identificarea personalului.




01.06.01.05 C | Comunicarea cu mass-media asigaformarea publiculusi promovarea
spitalului.
01.06.01.06 C | Spitalul ofe# informatii privind activitatea medicélprestai.
01.06.01.07] C | Comunicarea are in vedere continuitatea procegelingrijire.
01.06.01.08 C | Spitalul are organizatomunicarea cu alte udit sanitaresi alte structuri
administrative.
01.06.02| Cr | Comunicare intethraspunde nevoilor pacigtor si ale spitalului.
01.06.02.01 C | Spitalul are implementate modele de comunicaséepionai intre membrii
echipelor medicale.
01.06.02.02 C | Spitalul are stabilitgi utilizeaz protocoale de comunicare spedifiotre
profesionsti.
01.06.02.03 C | Regulile interne sunt comunicate personalgilpacienilor.
01.06.03| Cr | Comunicarea cu pacientul uiraste implicarea acestuia In procesul de Tngrij
01.06.03.014 C | Comunicarea personalului cu pacientul / apatorii urmareste educarea
acestora in vederea imglid Tn luareasi respectarea deciziilor terapeutice .
01.06.03.02 C | Spitalul analizeazanual eficierasi eficacitatea comunitii.
01.07| S | Sistemul de management al Galiserviciilor este opet#nal si asigué
desfisurarea tuturor proceselor legate de monitorizsirdaburitatirea calititii.
01.07.01| Cr | Sistemul de management al calitvizeaz optimizarea continua proceselor
de la nivelul organizsei.
01.07.01.02 C | Managementul spitalului asiguorganizarea sistemului de management al
calitatii serviciilor.
01.07.01.03 C | Structura de management al &alitserviciilor coordoneazprocesul de
asiguraresi iImbunitatire a calititii serviciilor de @natatesi siguranei
pacientului in colaborare aefii tuturor sectoarelor de activitate.
01.07.01.04 C | Spitalul se preocudpde certificarea de calitate a activitor desfisurate.
01.07.02| Cr | Structura de management al cailifimpreuna cu conducerea spitalului asigur
dezvoltarea culturii calitii in spital.
01.07.02.01 C | Spitalul are stabilitgi urmareste respectarea principiil@r valorilor calititii,
conform misiunii asumate.
01.07.02.02 C | Spitalul se preocdpde implementared dezvoltarea culturii calitii in spital.
01.07.03| Cr | Spitalul elaboreaisi implementeaz un plan de gwni privind asigurareai
imburatatirea calititii serviciilor si siguranei pacietilor la nivelul intregului
spital.
01.07.03.01 C | Planificarea anuala a actiititor SMC asigu# conformarea la cerniale
standardelor de acreditare.
01.07.03.02 C | Planul de awni pentru implementarea managementul &gilserviciilor si
siguranei paciefilor este asumat deitte conducerea uiiii.
01.07.03.03 C | SMC monitorizeazimplementarea planului detami pentru asigurareg
imburatatirea califitii serviciilor si siguranei pacietilor.
01.07.03.04 C | Pe baza recomaimilor SMC spitalul ia misuri de Tmbuiitatire a calititii
serviciilor de 8natatesi siguranei pacientului.
01.07.04| Cr | Spitalul urnareste crgterea nivelului satisfaei pacienilor.
01.07.04.01 C | Spitalul elaboredizsi actualizea periodic chestionare de satisiaa
pacienilor.
01.07.04.02 C | SMC analizeazsistematic informgile rezultate din prelucrarea chestionarelg
si emite recomaniti.
01.07.04.03 C | Spitalul utilizeaz analiza periodit a reclaméilor primite pentru a imbuitati
serviciile medicale furnizate.
01.07.05| Cr | Programul de imbuitatire a caliiitii prevede eficientizarea actigiti spitalului.
01.07.05.01) C | Este stabilit o modalitate de evaluare a efiaieiproceselor derulate in spital.
01.07.05.02 C | Rezultatele evaluilor sunt utilizate pentru eficientizarea actilor.
01.08| S | Managementul riscurilor neclinice previne agarejudiciilorsi
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01.08.01| Cr | Toate nivelurile de management au implementat catratdte de managemen
al riscurilor specifice activitilor proprii.
01.08.01.01y C | Managerii de la toate nivelurile au organizdentificarea, analizg tratarea
riscurilor.
01.08.01.021 C | Spitalul are un registru al riscurilgirmonitorizea? eficacitatea risurilor de
prevenie.
01.08.01.03 C | Managementul spitalului efectuéaanalizele de risc pe tipuri, probabilitate d
materializaresi impactsi adopt masuri dedicate.
01.08.02| Cr | Managementul riscurilor neclinice asiguyrotecia paciefilor, angajailor si
vizitatorilor fata de poteriale prejudicii.
01.08.02.01y C | Sunt identificate locurilgi condtiile cu potemial de risc fizic pentru securitateg
pesoanelor (risc dexdere, de alunecare, de lovire, electrocutaresesz)nt
adoptate riisuri de prevenire.
01.08.02.02 C | Managementul deurilor respectregulile pentru prevenirea contariiin
toxicesi infectioase.
01.08.02.03 C | Funaionarea serviciilor vitale ale spitalulul este asaf.
01.08.02.04 C | Capacitatesi numarul lifturilor asigur@ volumul, tipurilesi fluxurile de
transport n spital.
01.08.02.05 C | La nivelul spitalului sunt adoptateisuri de protege, paz si securitate pentru
buniri si persoane.
01.08.02.06 C | Spitalul implementeazamasuri de gestionare a riscurilor la seism.
01.08.02.07) C | Spitalul implemente&azmasuri de gestionare a riscului de incendiu.
01.08.02.08 C | Spitalul implementeazaasuri de gestionare a riscului de explozie.
01.08.02.09 C | Spitalul implementeamasuri de gestionare a riscului de contaminare ctiimi
si biologica.
01.08.02.10 C | Spitalul implemente&zmasuri de gestionare a riscului de iradiere.
01.08.02.11] C | Spitalul are preizute nasuri pentru siguraa fizica a angajalor.
01.08.02.12 C | Responsabilii cu prevenirea riscurilor tehnolegiant nominalizaprin decizie
si instruiti .
01.08.02.13 C | Personalul expus la risc este instruit periodipvire la respectareaasurilor
de prevenire a riscurilor, specific figei activitti.
01.08.02.14 C | La nivelul managementului spitalului sunt orgartézevaléri periodice ale
modului de respectare aisurilor de prevenire a riscurilor fizice si tehngilce.
01.08.03| Cr | Modul de adune, responsabititile si rezerva de resurse utilizabile, in caz de
situaii excegionale, sunt organizate/reglementate pentru asigara
functionalitatii spitalului.
01.08.03.01) C | Echipele de interveie pentru situgi de dezastre naturale sau catagtrof
desemnate la nivelul spitalului sunt actualizate.
01.08.03.02 C | La nivelul spitalului este constitaitezerva de resurse utilizabile in caz de
dezastru naturai catastroi este constituit
01.08.03.03 C | Spitalul are organizaevidena resurselor vizate de sarcini specifice la
mobilizaresi razboi.
01.09| S | Mediul de ingrijire asigdrcondtiile necesare pentru désfirarea asisteai
medicale.
01.09.01| Cr | Organizarea mediului de Tngrijire resgecbnditiile privind capacitateai
competerele asumate ale spitalului.
01.09.01.01) C | Condiiile hoteliere #spund particularitilor fiecarui pacient.
01.09.01.02] C | Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptalintimitate.
01.09.01.03 C | Deplasarea pacigior in spital se realizeazn condiii de comfortsi cu
respectarea circuitelor.
01.09.01.04 C | Custeniasi dezinfegia spaiilor si a echipamentelor se realiz&édn condiii de
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01.09.01.05 C | Instituia asigud si isi asund calitatea steriliarii.
01.09.01.06 C | Alimentaia pacientului este stab#iin concordata cu recomandtile igieno-
dietetice corespuginare patologiei sale.
01.09.01.07) C | Instituia asigud calitativsi cantitativ hrana pentru pacigrapatinatori i
personal medical, in conilide sigurai a alimentului.
01.09.01.08 C | Instituia asigud circuitele alimentelor cu respectarea reguliloigieni.
01.09.01.09 C | Instituia asigud calitativsi cantitativ lenjeriesi efecte pentru paci¢in
apatinatori si personal medical.
01.09.01.10 C | Instituia asigud circuitul lenjeriei cu respectarea regulilor deeig.
01.09.02| Cr | Mediul de ingrijire este evalugitadaptat permanent la necésié asisterei
medicale.
01.09.02.01] C | Instituia evaluea& si imburatateste constant condile hoteliere.
01.09.02.02 C | Instituia evaluea si imburatateste constant serviciile de alimefita
01.09.02.03 C | Instituia evaluea si imburatateste constant serviciul de &ptorie.
01.09.02.04 C | Instituia evalueai si imburatateste constant mediului ambiant.
02| R | MANAGEMENTUL CLINIC
02.01| S | Preluarea in ingrijire a pacigor se face conform nevoilor acestora, misignii
resurselor disponibile ale spitalului.
02.01.01] Cr | Spitalulsi-a stabilit gradul de compentértehnicsi profesional.
02.01.01.01 C | Spitalul evalueaizgrupurile populaonale de pacigncu particularidti clinico-
biologice pentru a identificsi satisface nevoile, patologiile specifice.
02.01.01.02 C | Spitalul a identificat patologiile pentru carspline de resurse.
02.01.02| Cr | Preluarea in ingrijire a pacig@or este organizétpentru a facilita accesul la
serviciile de 8natate conform nevoilor acestora.
02.01.01.01 C | Primireasi consultul pacientului programat sunt reglemeniatevelul
spitalului.
02.01.01.02 C | Sistemul de programare al pacilem nu afecteaz interveniile pentru asisteg@a
medical de urgeri.
02.01.03| Cr | Spitalul are organizat serviciul de urgemedicale.
02.01.03.01) C | Spitalul asigur asistera medical de urger, in limitele competetelor sale,
permanent.
02.01.03.02 C | Personalul medical angajat in UPU/CPU are caliéa conform leggi este
instruit periodic Tn special in ce prite atitudinea in urgeele cu o incideta
mai SGzuta.
02.01.03.03 C | Serviciul de urgeati - camera de gaidJPU/CPU - este organizat eficage
eficient.
02.01.04| Cr | Spitalul asigux servicii adaptatei pentru persoanele cu dizakitit nevoi
speciale sau manifaést agresive.
02.01.04.01y C | Pacientul cu dizabiliti sau nevoi speciale beneficlage condii adecvate de
preluare.
02.01.04.02 C | Spitalul este preijt pentru managementul pacientului cu manffiestgresive.
02.01.05| Cr | Spitalele de psihiatrie sau spitalele cuisele psihiatrie asigarservicii
adaptate pacigitor psihiatrici.
02.01.05.01) C | Spitalul reglementeaznternarea nevoluntaa pacientului psihiatric.
02.01.05.02 C | Spitalul reglementeaZnternarea pacieifor in vederea efectiii expertizei
medico-legale psihiatrice.
02.01.05.03 C | Spitalul reglementeazpreluarea in Ingrijire a pacientului psihiatriestat sau
condamnat.
02.01.05.04 C | Spitalul are predzute ndisuri speciale, de prevenire si limitare a &ritor unor
manifesiiri comportamentale ale pacientului psihiatric, oegune Tn pericol
pacientul, pe cei din jur sau bunurile materiale.
02.01.05.05 C | Externarea pacientului psihiatric este reglemegtadaptai modalittii de
internare.




02.02| S | Evaluarea imiala urmareste identificarea nevoilor pacigior in contextul
cunoaterii expunerii la factori de risc (mediu, soci@gonomici,
comportamentaki biologici) si stabilete necesarul de asistéri ingrijiri
medicale pentru agta.
02.02.01| Cr | Procesul de evaluare a nevoilor pacientului, irevea stabilirii modalittii de
rezolvare a cazului, este bine definit la nivehitaului.
02.02.01.01 C | In fundie de starea iriala, se decide dacspitalul poate prelua pacientl
modalitatea de rezolvare a cazului in regim de damtrdspitalizare de
Zi/spitalizare continil
02.02.01.02 C | Spitalul are organizab modalitate de orientare a pagikm care depsesc
competerele acestuiai faciliteaz accesul la serviciile de care au nevoie.
02.02.01.03 C | Recunosterea rezultatelor investig#or efectuate in alte uriti sanitare
precumsi repetarea acestora sunt reglementate la niveiialslui.
02.02.02| Cr | Evaluarea iniala include factorii psiho-comportamentailisocio-economici
pentru asigurarea contintii Tngrijirilor.
02.02.02.01) C | Spitalul se implig in rezolvarea cazurilor cu particulétitpsiho-emaionalesi
socio-economice care pot afecta cazul ingrijirilor.
02.02.02.02 C | Traseul pacientului este stabilit in rapoitu profilul psiho-comportamentail
socio-economic al acestuia.
02.02.02.03 C | Managementul durereri acute sau cronice incepetdpa evaliii initiale.
02.03| S | Practica medicalabordeaz integratsi specific pacientul, cu asigurarea
continuititii asistenei si a ingrijirilor medicale.
02.03.01| Cr | Managementul cazului este bazat pe utilizarea poatielor de diagnostigd
tratament.
02.03.01.01) C | Acordarea asistggi medicale se face conform unei plarificstabilite de étre
medicul curant.
02.03.01.02 C | Elaborarea protocoalelor de diagnostitatament estea€uti pe baza
principiilor medicinei bazate pe dovezi, a expeggelinice de la nivelul
spitaluluisi in funaie de capacitatea tehnico-matetialspitalului
02.03.01.03 C | Protocoalele de diagnossgicratament sunt utilizate individualizat, conform
particularitilor cazului.
02.03.01.04 C | Evaluarea eficigri si eficacititii protocoalelor se efectueaperiodic.
02.03.01.05 C | Actulizarea protocoalelor se face cand exdkiperiodice ale eficaditii si
eficientei acestora o impun sau se schirbbnele practici in domeniu.
02.03.02| Cr | Abordarea integréta pacientului este o uzara practicii medicale.
02.03.02.01y C | Spitalul asigur o abordare multidisciplinara practicii medicale, compkegi
personalizat
02.03.02.02 C | Consulturile interdisciplinare sunt fundamentatonsemnate in foaia de
observae (FO).
02.03.02.03 C | Consultarea specigtior interni si externi, la solicitarea pacientului, este
analizai si aplicag in interesul exclusiv al pacientului.
02.03.02.04 C | Comisia multidisciplingroncologié@ decide tratamentul pacientului oncologic.
02.03.03| Cr | Spitalul asigut continuitatea actului medical ulterior evadiiinitiale.
02.03.03.01) C | Spitalul asigur condtiile necesare pentru continuitatea actului medical.
02.03.03.02 C | Spitalul asigur condtii pentru accesul pacientului la serviciile de neexare /
reabilitare necesare, in furede patologie.
02.03.04| Cr | Planul de ingrijire al pacientului este parte indedi din managementul
cazului.
02.03.04.01] C | Personalul medical asigiingrijirea complet si personalizat a pacientului.
02.03.04.02 C | Planul de ingrijire individualizat este Tntocrié cGtre asistentul medical, pe
baza recomariilor medicale.
02.03.04.03 C | Planul de ingrijire este adaptat in ftiecle evoltia pacientului.




02.03.04.04 C | La externare se intocgte un plan de ingrijiri care se comuhitat
pacientului/apamatorilor, catsi medicului de familie/medicului care a trimis
pacientul la internare.
02.03.04.05 C | Necesarul de personal medical/de ingrijire ésieilg in funaie de nevoia de
ingrijire a pacientului.
02.03.05| Cr | Datele medicale sunt inregistrate corect, compidtmp realsi evitand
redundarele, accesul la acestea fiind reglementat
02.03.05.01) C | Spitalul stabilgte datele necesare a fi culese, consenwnatenitorizate pe
intreaga durata interrarii.
02.03.05.02 C | Personalul medical consemnga#ormaiile privind ingrijirile acordate,
rezultatele investigalor si recomandrile terapeutice conform speciétit.
02.04| S | Spitalul promoverzconceptul de "prieten al copilului”.
02.04.01| Cr | Spitalul a adoptat o politicde promovarea alimeniai la san in setle de
neonatologie.
02.04.01.01y C | Spitalul sugne un program de @btare ca metadsinatoas de alimentge a
nou-riscutuluisi sugarului.
02.04.01.02 C | Mamele internate sunt informate agiyasiv in privina beneficiilor alptarii.
02.04.01.03 C | Personalul medical din gedsediile obstetrié-ginecologiesi neo-natologie
este format continuu pentru dobandirea afiliir necesare implemeii
programului de promovare a alimetigala san.
02.04.01.04 C | Faciliati existente in spital pentru promovakgausginerea alptarii.
02.04.02| Cr | Spitalul se preocupde identificareai prevenirea cazurilor de imbahire la
NOU-riscut.
02.04.02.01) C | Spitalul previne bolile infecto-contagioase abelmiscutului.
02.04.02.02 C | Spitalul identifié@ cazurile de malforma/deficiente ale nou-ascutului.
02.04.03| Cr | Spitalul se preocupa de asigurarea unui climatgras, adaptat copilului.
02.04.03.01] C | Spitalul asigut condiii adaptate Tngrijirii copilului.
02.04.03.02 C | Spitalul asigut servicii de sugnere a asisteai medicale pentru copii.
02.05| S | Serviciile paraclinice (laborator, mediginucleas de diagnostigi explorari
functionale) corespund nevoilor de investigare.
02.05.01| Cr | Intreaga activitate a serviciilor paraclinice esfiectuai Tn colaborare cu
medicii clinicieni.
02.05.01.01 C | Sediile definescsi estimeai nevoia de servicii paraclinice in furecde nivelul
de competegd a spitalului.
02.05.01.02 C | Specialtii din serviciile paraclinice fac parte din echipaltidisciplinag
pentru rezolvarea cazurilor complexe.
02.05.02| Cr | Serviciile paracliniceaspund neceditilor de investigare a pacigior in ceea
ce private accesabilitatea, calitatgiantervalul de timp p&ila oliinerea
rezultatelor.
02.05.02.01) C | Monitorizareai analiza neconformitilor sunt utilizate pentru imbatetirea
activitatii paraclinice.
02.05.02.02 C | Intervalele de referia ale rezultatelor examinilor, valorile de alett si valorile
critice stabilite sunt comunicate odlau transmiterea rezultatelor.
02.05.02.03 C | Practicile de radiodiagnostic, radiologie inteti@nak si explorari functionale
sunt centrate pe nevoile pacientului, monitorizatvaluate periodic.
02.05.03| Cr | Laboratorul se preoctdple satisfacerea in comidoptime a nevoilor de
investigare.
02.05.03.01) C | Laboratorul stabikte soluiile de satisfacere a nevoilor de investiigia
condtii de eficiena si eficacitate.
02.05.03.02 C | Spitalul asigur condiiile necesare de&furarii proceselor preanaliticg
postanalitice de laborator.
02.06| S | Spitalul asigur continuitatea asistezi medicale pentru pacigincu boak
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02.06.01| Cr | Spitalul asigut accesul pacieitor cu BCR la tratamentul de supleere a figic
renale (TSFR), individualizat la momentul optim.
02.06.01.01) C | Spitalul se preocupde depistarea pacigor cu BCR.
02.06.01.02 C | Pacierii aflati in evidena sedei/compartimentului de nefrologie sunt traka
monitorizai in vederea reducerea ratei de progresie a BCR.
02.06.01.03 Spitalul cu seti/compartimente de nefrologie se preotuie pregtirea
pacienilor cu BCR pentru tratamentul de supleere r&nal
02.06.02| Cr | Eficacitatessi eficiena tratamentelor de supleere rénabnstiutie o preocuparg
a unititii de dializ.
02.06.02.01) C | Decizia asupra modaiiti de TSFR (hemodialig dializa peritoneal, transplant
renal) este luétde comun acord cu paciérsi familiile lor.
02.06.02.02 C | Unitatea de dializcare intiaza dializa colaboredizcu segile/compartimentele
de nefrologie care recomannhitierea tratamentui cu centrele ambulatorii de
dializa care contina tratamentul prin dializ
02.06.03| Cr | Unitatea de dializn regim de spitalizare de zi, monitorizé@&xoluia
(performama medical a tratamentului prin dialig pacienilor dializati.
02.06.03.01f C | Unitatea de dializin regim de spitalizare de zi monitorizéatatusul
hematologic al paciettor dializati.
02.06.03.02 C | Unitatea de dializin regim de spitalizare de zi monitorizéamaetabolismul
fosfo-calcic.
02.06.03.03 C | Unitatea de dialiZzin regim de spitalizare de zi monitorizéa&hilibrul acido-
bazic.
02.06.03.04 C | Unitatea de dializ n regim de spitalizare de zi monitorizéascul infegios
specific pacientului dializat.
02.06.03.05 C | Unitatea de dializin regim de spitalizare de zi monitorizéatarea de nutie
a pacierlor dializati.
02.06.03.06 C | Unitatea de dializin regim de spitalizare de zi evalug@gerformara medical
a tratamentului prin dializ(HD/DP).
02.06.03.07) C | Unitatea de dializin regim de spitalizare de zi se predcdp cragterea caliitii
vietii pacierilor.
02.06.03.08 C | Unitate de dializ are o politia de imbugitatire a eficienei TSFR vizand
cresterea autonomiei pacigior.
02.07| S | Radioterapiai/sau medicii nucleail asigué nevoile de tratament specifice.
02.07.01| Cr | Practica de radioterapie/mediginucleal este adaptatnevoilor specifice ale
pacientului.
02.07.01.01 C | Dotarea serviciului de radioterapie/medicmucleas asigué nevoile de
tratament specifice pacientului.
02.07.01.021 C | Radioterapia/medicina nucl@aespedct regulile de bu# practica specifice.
02.07.02| Cr | Practica de radioterapie/mediginucleas este monitorizatsi evalua#
periodic.
02.07.02.01y C | Radioterapia/medicina nucl@artitizata Tn tratamentul pacientului oncologic
este monitorizat
02.07.02.02 C | Practica de radioterapie/medicimucleadi este evaluatsi imburatatita
constant.
02.08| S | Ingrijirile paliativesi terminale se adreseapacienilor cu boli cronice
progresivesi familiilor si urmaresc imbuatatirea calititii vietii acestora, prin
ameliorarea suferisi.
02.08.01| Cr | Managementul pacigitor cu boli cronice progresivg nevoi de ingrijiri
paliative se face individualizai nediscriminatoriu.
02.08.01.01) C | Nevoile de ingrijiri paliative la pacigincu boak cronici progresiv sunt
identificate prompgi se iau misuri adecvate.
02.08.01.02 C | Internarea pacigifor cu boa cronic progresiy si nevoi de ingrijiri paliative
se face pe baza deciziei unei comisii multidisogole.
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02.08.01.03 C | Personalul implicat in ingrijirea paci#or cu boli cronice progresive are
preditire recunoscutin ingrijiri paliative.
02.08.01.04 C | Dureres;i celelalte simptome specifice bolilor cronice pregjve sunt
controlate prin metode adecvate.
02.08.01.05 C | Pacierii cu boli cronice progresive "cazuri complexe"mesc ingrijire
paliativa specializat.
02.08.02| Cr | Ingrijirile paliative sunt oferite intr-un mediu eclvat, cat mai apropiat de
mediul familial, adaptat paciglor cu grad de dependgcrescut.
02.08.02.01f C | Infrastructura de ingrijire paliativeste adaptatmnevoilor speciale ale
pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative, cu dredicat de dependeh
respectand intimitatea acestuia.
02.08.02.02 C | Infrastructura permite desfirarea serviciilor conexe de ingrijire palidtiv
02.08.03| Cr | Serviciile de ingrijiri paliative asigafimburatatirea calititii vietii pentru
pacientsi familie/apatinatori.
02.08.03.01) C | La primirea pacientului in unitatea cu paturiigrijiri paliative se efectueao
evaluare comprehendgiwa pacientului/familiei/ap#natorilor.
02.08.03.02 C | Obiectivele ingrijirii, Trelegerea diagnosticulsii prognosticului sunt evaluate
impreurd cu pacientul/familia/apénatorii si documentate.
02.08.03.03 C | Semnelai simptomele girii terminale se evalueaolosind scale standardiza
si se documentedz
02.08.03.04 C | Planul de management al pacientului este eladerathipa pluridisciplinér
pe baza protocoalelor specifigeactualizat in funge de evoltia
patologiei/nevoilor in schimbare ale pacientulumifiéei/apatinatorilor.
02.08.03.05 C | Comunicarea echipei medicale cu pacientul/faragiatinatorii este
permaneritsi parte definitorie a ingrijirii paliative.
02.08.03.06 C | La externare, continuitatea Tngrijirilor padiér cu nevoi de ingrijiri paliative
se face luand in considerargiapile pacientului.
02.08.04| Cr | Asistena medical paliativa este acordatde o echip pluridisciplinag.
02.08.04.01f C | Structura minirla a echipei pluridisciplinare este computn: medic, farmacist
clinician, asisteth medicali, infirmiere, asistent social, psihol@dgdrunitor
spiritual.
02.08.04.02 C | Echipa pluridisciplinagrde Tngrijiri paliative include, in fuie de necesitile
pacienilor si alti specialti, precum: kinetoterapeut, terapeut oaigreal,
terapeut prin joc, dietetician, voluntari etc.
02.08.04.03 C | Personalul clinic din serviciile de ingrijire fiva participi la programe de
instruire conting.
02.08.04.04 C | Instituia are un program coerent de monitorizan@entinere a 8natatii muncii
personalului implicat Tn Tngrijiri paliative.
02.08.05| Cr | Managementul &tii terminale respeatdemnitateai confortul pacientului,
asigurand suport familiei.
02.08.05.01] C | Starea terminaleste identificai si este informat pacientul/familia/apenatorii.
02.08.05.02 C | Personalul medical respa&grotocolul de stare termirial
02.09| S | Managementul farmaceusical medicaiei asigué continuitatea tratamentului
si sigurana pacientului.
02.09.01| Cr | La nivelul spitalului sunt utilizate reguli de pegiere a medicamentelgir
monitorizare a prescrierilor.
02.09.01.01) C | Condiiile de prescriere ale mediggi in spital sunt stabilitgi cunoscute la
nivel de sege si farmacie.
02.09.01.02 C | Farmacistul clinician este implicat activ in gittitea de prescrieggd
monitorizare a medi¢iei.
02.09.01.03 C | Farmacia asigarmedicamentele necesaretsusrii continuitii actului
medical.
02.09.02| Cr | Infrastructurasi organizarea activitii farmaceutice sus trasabilitatea
medicamentelor uzuale.
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02.09.02.01) C | Activitatile si responsabilittile specifice specialitii farmaceutice sunt
consemnate corespuitar legislaiei in vigoare.
02.09.02.02 C | Organizarea activtii farmaceutice se face pe baza unor procegluri
instrugiuni de lucru specifice.
02.09.02.03 C | Organizareai dotarea sp@ului de lucru al farmaciei sunt conforme cu legisl
specific Tn vigoare, in concordahcu trasabilitatea medicamentului.
02.09.02.04 C | Circuitul informaional al produselor farmaceutice este respectat.
02.09.02.05 C | Medicaia din studiile clinice esteaptrat si gestionai in condiii optime de
farmacia spitalului / farmacistykf, utilizarea ei fiind monitorizétde
farmacistul clinician.
02.10| S | Spitalul a implementat bunele practici de antibaterapie.
02.10.01| Cr | Spitalul are organizatactivitatea de prescriegemonitorizare antibioterapiei
02.10.01.01 C | Spitalul a stabilit structurile fugionale cu atribtii in implementareai
monitorizarea bunelor practici de utilizare a aiotiloelor.
02.10.01.02 C | Structurile implicate in implementargianonitorizarea bunelor practici de
utilizare a antibioticelor au stabilit modalite de lucru.
02.10.02| Cr | Prescrierea de antibiotice este fundaméntatdicalsi asigu# trasabilitatea
utilizarii acestora.
02.10.02.01y C | Prescrierea antibioticelor se face conform ghiiolude antibioterapie
recunoscutei rezultatului antibiogramei, dapcaz.
02.10.02.02 C | Durata prescrierii se stahite n fungie de evoltie si este documentat
02.10.02.03 C | Inregistarile prescrierii unui antibiotic permit trasabiliéa utilizirii acestuia.
02.10.03| Cr | Farmacia spitalului este impligadlirect Tn respectarea bunelor practici de
antibioterapie.
02.10.03.01) C | Farmacia asigamecesarul de antibiotice, luand in consideraréugeao
antibirezisterei, si monitorizeaz consumul de antibioticg traseul complet al
produselor eliberate, inclusiv al celor care ndast administrate.
02.10.03.02 C | Farmacia are o procedysroprie de verificare a respégt bunelor practici in
prescriereai utilizarea antibioticelor.
02.10.03.03 C | Farmacia informeazperiodic prescriptorii si conducerea spitaluluipivire la
antibioticele disponibile, precugnconsumul de antibiotice realizat pe
segii/compartimente clinicgi pe medici.
02.10.04| Cr | Activitatea laboratorului de microbiologie sune respectarea bunelor practici
utilizarea antibioticelor.
02.11.04.01 C | Laboratorul de microbiologie are proceduri detoarintern de calitate a
invetigaiilor pentru detectarea antibioticorezigiein
02.11.04.02 C | Laboratorul de microbiologie colaboréea Serviciul/Compartimentelor de
Prevenire a Infaglor Asociate Asistetei Medicale (SPIAAM/CPIAAM),
farmacia, clinicienisi managementul spitalului cu privire la datele de
monitorizare a antibioticorezistesi.
02.10.05| Cr | Serviciile clinice au reglementat utilizarea andtimelor, conform bunelor
practici.
02.11.05.01f C | Serviciile clinice au implementat reglem@ntde antibioterapisi
antibioprofilaxie, specifice specidliti si segiei, pentru principalele sittia
clinice.
02.11.05.02 C | Monitorizare consumul de antibiotigtrasabilitatea prescriegi utilizarii
antibioticelor este asigutat
02.11| S | Managementul infeidor asociate asisteei medicale respecbunele practici n
domeniu.
02.11.01] Cr | Managementul spitalului are organizattivitatea de supraveghere, prevesir
limitare a infedilor asociate asisteai medicale.
02.11.01.01f C | Managementul spitalului adépthisuri pentru constituirea structurilor
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02.11.01.02 C | Managementul spitalului asigucondtiile de implementare a prevederilor
planului anual de activitate pentru supraveghgreajenireai limitarea
infectiilor asociate asisteei medicale.
02.11.01.03 C | Activitatea de supraveghere, prewvesi limitare a infeciilor asociate asisteei
medicalesi a bolilor transmisibile este organizat coordonai pari la nivelul
fiecarei structuri.
02.11.02| Cr | Supravegherea mediului de ingrijire reduce graduist infe¢os.
02.11.02.03) C | Zonele cu risc infems sunt identificatgi supravegheate pentru a prevgni
limita IAAM.
02.11.02.02 C | SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaz calitatea aeruluii adopt masuri
pentru a limita apatia infegiilor aerogene.
02.11.02.03 C | Impactul lucirilor de demolare, constrtie, renovare, inttenere instalgi etc.
efectuate n spital, asupra catiitaeruluisi activitatii de prevenirgi control a
infectiilor nosocomiale, este gestionat.
02.11.02.04 C | Calitatea sterilirii este verifical si supravegheat
02.11.02.05 C | SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaz circuitul lenjeriei.
02.11.03| Cr | Politica de calitate a spitalului referitoare Igusiana alimentului are in vedere
controlul riscului infedos.
02.12.03.01) C | Activitatea sectorului alimentar al spitaluluteesontrolai (bloc alimentar,
oficiu alimentar, biberoneria).
02.12.03.02 C | Respectarea regulilor de sigutaalimentului pentru prevenirea inféor este
evaluai.
02.11.04| Cr | Managementul clinic al structurilor medicale pregnlimiteaz riscul
infectios.
02.11.04.01 C | Structurile medicale (sgkcompartimente, laboratoare, farmacie etc.)
identifica, evalueai si trateaz riscul infegios al activititilor de asisteta
medicai.
02.11.04.02 C | Medicii curani identifica pacienii cu risc infecios si adop# masuri pentru
limitarea acestuia.
02.11.04.03 C | Trasabilitatea proceselor privind buna utilizardispozitivelor medicale,
materialelor sanitarg echipamentelor de multipfolosina, pentru prevenirea
si limitare a infediilor asociate asisteai medicale este asiguiai
supravegheat
02.11.04.04 C | SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheazespectarea regulilor de igiea
mainilor.
02.11.04.05 C | Spitalul resped&tmetodologiile naonale de supraveghere boli transmisibile g
potenial nosocomial.
02.11.04.06 C | Spitalul gestione@ziscul infegios al personalului.
02.11.04.07) C | Spitalul de specialitate sau cutsede obstetrit adop# masuri de prevenie a
riscului infegios prenatal.
02.12| S | Spitalul dezvoiisi implementeai o politici de asigurarei imbunitatire a
siguranei pacientului.
02.12.01] Cr | Spitalul are o politi& proactivi de prevenire a riscurilor clinice.
02.12.01.01f C | La nivelul fiedrui sector de activitate medidaunt documentate, identificagie
evaluate periodic riscurile clinice, parte inted#iaa registrului riscurilor.
02.12.01.02 C | Spitalul dezvolt si implementeaz un sistem de gestionare a evenimentelor
santined.
02.12.01.03 C | Spitalul a elaborati aplica o procedut de gestionare a evenimentelor advers
si a celor cu potetial de afectare a pacientului ("near miss").
02.12.01.04 C | Spitalul are un sistem futienal de identificare a pacientului bazat pe ceirpu
doui elemente de identificare.
02.12.02| Cr | Spitalul urnareste identificareai prevenirea riscurilogi a erorilor legate de
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02.12.02.01 C | Inregistrareai comunicarea informalor legate de mediga pacientului
contribuie la evitarea asocierilor incompatibile seerecomandate.
02.12.02.02 C | Depozitareai manipularea medicamentelor de risc inalt sau dicaenentelor g
caror denumire/ambalaj este agamitor, sunt reglementate in spital.
02.12.02.03 C | Reglemeritrile specifice privind depozitargaeliberarea medicamentelor
pshihotropssi stupefiante sunt respectate.
02.12.02.04 C | Reglemeritrile specifice privind depozitareaeliberarea citostaticelor sunt
respectate.
02.12.02.05 C | Reglemeririle specifice privind depozitargaeliberarea solgilor concentrate
de electroli sunt respectate.
02.12.03| Cr | Transferul informégei si al responsabilittilor privind pacientul asiguar
continuitatea ingrijirilosi sigurana acestuia.
02.13.03.01) C | Predarea-preluarea cazului se face aplicand alitete de transfer a
informatiilor si responsabilitilor legate de pacient, stabilita nivel de spital.
02.13.03.02 C | Modul de transfer a informdor si responsabilitilor la predarea-preluarea
cazului se monitorizeézi se evalueaz
02.12.04| Cr | Spitalul urnireste crgterea siguraei actului chirurgicati anestezic.
02.12.04.01] C | In practica chirurgicalsi anestezig sunt utilizate liste de verificare specifice
prin care se consemna@aglemente de identificare pentru fiecare caz Ttepar
02.12.04.02 C | In practica medicalsunt aplicatai respectate protocoalele chirurgicaie
anestezice.
02.12.04.03 C | Incidentele ajrute n practica chirurgicaki anestezig sunt recunoscutg se
iau masuri imediate.
02.12.05| Cr | La nivelul spitalul sunt asigurate cofidpentru radioprotega paciemlor si a
personalului.
02.12.05.01 C | Principiile generale privind radioprotecin radiodiagnostic, radiologie
interventionaki, radioterapigi medicird nuclead sunt aplicate corest
constant.
02.12.05.02 C | Principiile de radioproteie privind procedurile de radiodiagnostic uinesc
calitatea imaginii, minimum de expunaialelimitarea precisa zonei.
02.12.05.03 C | Principiile de radioproteie, privind procedurile de radioterapie/medicin
nuclead urmaresc stabilirea, adaptargieactualizarea planului de tratament
individualizat.
02.12.05.04 C | Principiile de radioproteie, privind radiologia intervgionak urmiresc
utilizarea protocoalelor specifice in vederea oini timpului de intervege.
02.12.05.05 C | Persoanele care autoluntar un pacient sunt informate asupra risouril
asociate expunerii voluntasgeli se asigui protegia necesdr.
02.12.06| Cr | Spitalul urnareste identificareai diminuarea riscurilor asociate procesului
investigaional.
02.12.06.01f C | Laboratorul identifig si evalueaz riscurile microbiologice.
02.12.06.02 C | Riscurilor microbiologice ale laboratorului samalizatesi se stabilesc reguli
de bun practic.
02.12.07| Cr | Spitalul urnareste identificareai diminuarea cauzelor generatoare d&mwari
corporale prin &dere.
02.12.07.01 C | Spitalul identifi@ pacienii cu risc de @deresi ia masuri pentru prevenirea
diminuarea consedielor.
02.12.07.02 C | Informareai educarea pacientului/apeatorilor si personalului contribuie la
diminuarea riscurilor deadere.
02.12.07.03 Cr | Spitalul asigut resursele necesare dasirarii activitatii de prelevarai/sau
transplant, Tn condi de eficacitatei sigurana a pacientului.
02.12.07.04 C | Spitalul asigur condiiile necesare pentru désfirarea activittilor de prelevare
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02.12.07.05 C | Spitalul asigur condtiile necesare pentru désfirarea activittilor de
transplant organgfsuturi/celule.
02.12.07.06 C | La nivelul spitalului este organizamonitorizarea activitii de prelevarai/sau
transplant, in conformitate cu ceete Ageniei Naionale de Transplant.
02.13| S | Spitalul a implementat bunele practici transfoaiesi de hemovigilegs
02.13.01| Cr | Spitalul are organizatactivitatea de prescriesemonitorizare a terapiei
transfuzionalgi hemovigilena.
02.13.01.02 C | Spitalul indeplingte condiiile pentru asigurarea terapiei transfuzionale, in
condtii de sigurai.
02.13.01.03 C | Structurile fungonale ale spitalului, cu atriliuin implementareai
monitorizarea utiliarii corecte a terapiei transfuzionale, respewbdalittile de
lucru stabilite specific.
02.13.02| Cr | Prescrierea de sangederivate este fundamenianedicalsi asigué
trasabilitatea utilizrii acestora.
02.13.02.01 C | Prescrierea sangekiiderivatelor se face conform Ghidului fiamal de
utilizare terapeuticrationak a sdngelusi a componentelor sanguine umane.
02.13.02.02 C | Inregistarile aferente activitii de transfuzie sanguirpermit trasabilitatea
procesului.
02.13.02.03 C | Spitalul asiguf necesarul de sdnge totatomponente sanguine, luand in
considerare dinamica morbigli spitalizatesi monitorizeaz consumuki
traseul complet al produselor eliberate, inclusivedor care nu au fost
administrate.
02.14| S | Auditul clinic evalueaxzeficacitategi eficienta asistetei medicale.
02.14.01] Cr | Activitatea de audit clinic este organizat
02.14.01.01f C | Misiunile de audit clinic intern sunt planificaaaual.
02.14.01.02 C | Echipa de audit clinic este parte ftianak a structurii de management al
calitatii.
02.14.01.03 C | In situaiile In care se produc evenimentele indezirabibej@a de audit clinic
propune conducerii spitalului misiuni suplimentare.
02.14.02| Cr | Imburitatirea activititi medicale se face utilizand rezultatele airdiclinice.
02.14.02.01) C | Recomanirile rezultate Tn urma auditului clinic sunt utdie pentru
Tmburitatirea protocoalelor de diagnostictratament.
02.14.02.02 C | Spitalul urnireste Tmburatatirea activititii medicale, utilizand protocoale de
diagnosticsi terapeutice.
02.15| S | Externareai transferul pacientului se organizéaspecific, in funge de starea
acestuia.
02.15.01] Cr | Externarea este planifiégatcoordonat si documentat.
02.15.01.01 C | Estimarea momentului extérii se face la internarea pacientuuse
actualizeaz in funaie de evoltia clinica.
02.15.01.02 C | Spitalul indeplingte procedurile necesare ext@insi asigutrii continuitatii
ingrijirilor.
02.15.02| Cr | Spitalul are proceduri legate dérscritice sau deces.
02.15.02.01 C | Apattinatorii sunt alerté Tn caz de degradare &t pacientului, inclusiv
iminenta/survenirea decesului.
02.15.02.02 C | Demnitatea pacientului aflat in stare céitiaza terminak si convingerile sale
spirituale/culturale, deciziile anterioare legateattest eveniment sunt luate i
considerare.
02.15.02.03 C | Spitalul are reglementate actiifite necesar a fi desfurate in situgile de
deces al pacientului.
03| R | ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTULUI
03.01| S | Spitalul promovedizrespectul pentru autonomia pacientului.
03.01.01| Cr | Conformitatea practicii medicale cu normele etidegale care se aplic

consimamantului informat (CI)




03.01.01.01) C | Spitalul reglementeaohtinerea consimimantului informat.
03.01.01.02 C | Identificarea vulnerabilitilor n procesul ofinerii consimamantului informat
al pacietnilor este o preocupare a spitalului.
03.01.01.03 C | Sunt aplicate #suri pentru diminuarea efectelor vulnerabillor identificate,
referitoare la ofinerea consimimantului informat.
03.01.02| Cr | Spitalul prevede gsuri pentru conformitatea practicii medicale cumele
eticesi legale care se apliconfidenialitatii datelor medicale ale pacientului.
03.01.02.01y C | Spitalul utilizeaz proceduri unitare privind asigurarea config@ilitatii si
verifica respectarea acestora dére personalul medical.
03.01.02.03 C | Sunt aplicate &suri pentru diminuarea efectelor vulnerabillor identificate
cu privire la respectarea confidehitatii datelor medicale.
03.02| S | Spitalul respesgtprincipiul echititii si justitiei socialesi drepturile pacietior.
03.02.01| Cr | Spitalul are politici de prevenire a discrirdiii in acordarea serviciilor
medicale.
03.02.01.01) C | Spitalul reglementeazrevenirea discrimirii.
03.02.01.02 C | Consiliul etic este constituit, este ftiooal si are reglementatactivitatea la
nivelul spitalului.
03.02.02| Cr | Spitalul asigut accesul la informle medicale personale.
03.02.02.01f C | Spitalul reglemente&znodalitatea prin care se pun la disgiazi
pacientului/apamatorilor/ imputerniciilor documentele medicale solicitate.
03.02.02.02 C | Spitalul reglementeaznodalitatea prin care se pun la dispazautorititilor
autorizate/altor institutii datele medicale perderade pacientului.
03.02.03| Cr | Spitalul asigut conditii pentru exercitarea dreptului pacientldua doua opinig
medicad.
03.02.03.01) C | Spitalul reglementeazondiiile Tn care pacietii pot beneficia de a doua opini
medical de la medici care nu sunt angag spitalului.
03.02.03.02 C | Spitalul reglementeazondstiile in care pacietii pot beneficia de a doua opini
medicaf de la medici care sunt angajai spitalului.
03.02.04| Cr | Spitalul este preocupat de pratagacietilor in relaia cu mediul extern.
03.02.04.01) C | Spitalul reglementeaznodalitatea de acces al mass-mediei in ingigula
pacieni.
03.02.04.02 C | Spitalul protejeazpacientul de intruziunile externe.
03.02.05| Cr | Spitalul permite inregistrarea audio/foto/videcaaiprtilor in scop
medical/didactic/de cercetagiepentru evitarea acuggor de malpraxis.
03.02.05.01y C | Spitalul asigut condiiile si procedurile pentru Tnregistrarea audio/foto/video
pacientului, cu scopul de a evita suspectareaautgé medicale.
03.02.05.02 C | Spitalul asiguf condtiile si procedurile de inregistrare audio/foto/video a
pacientului, in scop medical, didactic si de cenaet
03.03| S | Spitalul promovedzprincipiile binefacerisi nonvatamarii.
03.03.01| Cr | Spitalul impune limitarea practicii la sfera de quatena deinuta in cadrul
specialitii.
03.03.01.01y C | Spitalul asigur pentru fiecare sée, personalul medical cu compegn
specific.
03.03.01.02 C | Spitalul asigura instruirea personalului medjitru prevenirea depasirii
competentelor detinute.
03.03.02| Cr | Depasirea limitelor competegei este permisin interesul pacientului.
03.03.02.01) C | Spitalul reglementeaza conditiile in care #@pa competegelor medicale este
permigi in interesul pacientului.
03.03.02.02 C | Spitalul asigur instruirea personalului medical pentru respectdrepturilor

pacientului in situgile care impun desirea competetelor.




