Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
01|MANAGEMENTUL STRATEGIC SI ORGANIZATIONAL R
01.01 Strategia si managementul strategic al organizatiei sunt concordante cu nevoia S
" |de ingrijiri de sinatate si cu dinamica pietii de servicii de siniitate.
01.01.01(Planul strategic se bazeaza pe analiza nevoilor de ingrijire ale populatiei si a pietei de servicii. Cr
Organizatia a realizat o analiza privind nevoile de ingrijire a populatiei careia se adreseaza §i a
01.01.01.01 | .. o S . c
ietei de servicii de sandtate din teritoriu deservit.
01.01.01.02 Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale a populatiei si piata de servicii au fost c
"7 utilizate in stabilirea obiectivelor strategice ale spitalului
01.01.02[Planul strategic elaborat de cétre spital este asumat la toate nivelurile de decizie. Cr
01.01.02.01 |Planul strategic este formalizat, aprobat si cunoscut la nivelul spitalului. C
01.01.03(Strategia se implementeaza cu participarea tuturor sectoarelor de activitate. Cr
01.01.03.01 La l'uizelul spitalului existd o echipad responsabild cu evaludrile periodice (Comitet director etc.) c
activa .
01.01.03.02 Sefii tulz‘uror sectoarelor de activitate analizeaza periodic nivelul de realizare a obiectivelor C
strategice.
01.01.03.03 |Planificarea anuald a activitdtilor are in vedere obiectivele strategice stabilite. C
01.01.04(Strategia vizeazi imbuniititirea calitiitii serviciilor si siguranta pacientilor. Cr
01.01.04.01 Pffm planul' strategic, s-a impus ca prioritate, imbundatatirea calitatii §i a sigurantei pacientilor la C
nivel de spital.
01.01.05(Institutele clinice si Spitalele clinice au si un sector de cercetare stiintifica Cr
Cercetarea stiintificd se face cu echipe care vor activa in parteneriat - specialisti cu pregdtire
01.01.05.01 |superioard angajati cu normd intreagd de cdtre unitatea sanitard, cadre didactice universitare C
dedicate cercetarii stiintifice, medici rezidenti, studenti
Institutele clinice si Spitalele clinice stabilesc parteneriate gi/sau conventii cu institutiile de
01.01.05.02 invatamdnt superior si cu Institutele (centrele, unitatilor) din refeaua Academiei Romdne, a C

Academiei de Stiinte Medicale, a Academiei Oamenilor de Stiin{d, urmarind implementarea

|parteneriatelor si/sau conventiilor.




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
01.02 Structura si managementul organizational asigura derularea optima a tuturor S
""“|proceselor de acordarea a asistentei si ingrijirilor medicale.
01.02.01[Structura organizatorici este documentata, analizat si dupi caz, actualizata periodic. Cr
01.02.01.01 |Documentele privind structura organizatoricd sunt aprobate si in termen de valabilitate. C
01.02.01.02 |Conducerea evalueaza periodic structura organizatiei in raport cu cererea de servicii de sanatate. C
01.02.01.03 Conducerea analizeaza periodic modul de desfisurare a proceselor de la nivelul organizatiei §i C
77T lactualizeaza in consecintd structura organizatoricd.
01.02.02 Politica de resurse umane este documentata si adaptati nevoilor privind organizarea si Cr
"7"""|functionarea unititii.
01.02.02.01 Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport cu volumul de activitate, din C
T erspectiva optimizarii procesului de furnizare a serviciilor.
Conducerea spitalului analizeazda anual structura posturilor si dispune mdsuri pentru adaptarea
01.02.02.02 ) oo ) ’ C
acesteia la nevoile identificate.
01.02.02.03 Conducerea spitalului asigurd elaborarea si implementarea unui Plan anual de selectie, recrutare C
7T |si dezvoltare profesionald a personalului.
01.02.03 Structurile functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii) sunt constituite si Cr
"""l operationale, asigurand integrarea proceselor si consolidarea controlului intern managerial.
01.02.03.01 |Structurile functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii) sunt constituite §i active. C
Activitatea structurilor functionale (comisii, comitete §i consilii) de la nivelul spitalului asigura
01.02.03.02 S ’ C
undamentarea procesului decizional.
01.02.04(Spitalul functioneaza cu toate avizele si autorizatiile prevazute de actele normative in vigoare. Cr
01.02.04.01 Spitalul a luat toate masurile pentru obtinerea si actualizarea autorizatiile specifice si avizele, c
77 lactualizate dupd caz.
01.02.05 Procesul decizional de la toate nivelele de management, are in vedere conditiile specifice de Cr
“""""|organizare si functionare ale spitalului.
01.02.05.01 Conducerea spitalului asigurd participarea angajatilor la procesul decizional si documentarea C
7T |eorectd a acestuia.
01.02.05.02 |Procesul decizional se desfasoard in conditii de transparentd. C
01.02.05.03 |Comisia de control intern managerial este constituitd §i activd. C
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01.03

Managementul resurselor umane asigura nevoia de personal conform misiunii
spitalului

01.03.01

Nevoia de personal este stabilitd conform capacititii tehnice, hoteliere si adresabilitatii

01.03.01.01

Nevoia de personal medical si auxiliar in sectiile clinice este stabilita in functie de gradul de
dependenta al categoriiler de pacienti ingrijiti

01.03.01.02

Nevoia de personal este estimatd pentru a asigura utilizarea la capacitate optima a resurselor
tehnice existente

01.03.01.03

Nevoia de personal nemedical este stabilitd pentru a a asigura conditiile optime de desfasurare a
asistentei medicale

01.03.02

Politica de personal motiveazi imbunitatirea calitatii asiguriand un nivel optim de satisfactie
al angajatilor

01.03.02.01

Spitalul are un plan de selectie, recrutare si dezvoltare profesionald a angajatilor

01.03.02.02

Evaluarea activitatii profesionale permite recunoastera meritelor angajatilor si ierarhizarea in
unctie de performantd

01.03.02.03

Organizarea muncii evita suprasolicitarea personalului si elimina activitatile redundante

01.03.02.04

Responsabilitdtile asociate postului sunt in concordanta cu nivelul de competenta profesionald
cerut de catre post

a (ol a [a

01.03.02.05

Armonizarea relatiilor dintre diferitele nivele ale managementului spitalului si angajati se
realizeaza prin implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact asupra realizarii atributiilor

a

01.03.02.06

Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic

01.03.02.07

Plan anual de fidelizare a personalului medical specializat, in special al personalului cheie

01.04

Managementul financiar si administrativ raspunde obiectivelor strategice si
operationale ale spitalului

»n QA

01.04.01

Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului sustine realizarea planului anual de servicii

01.04.01.01

Bugetul este intocmit cu fundamentarea cheltuielilor

01.04.01.02

Spitalul analizeaza periodic veniturile realizate, in raport cu cheltuielile efectuate

01.04.01.03

Spitalul asigura realizarea planului anual de investitii conform bugetului aprobat

alala|Q

01.04.02

Bugetul este actualizat periodic din perspectiva eficientizarii procesului de furnizare a
serviciilor

01.04.02.01

Analiza periodica a procesului de furnizare a serviciilor cu participarea tuturor nivelurilor de
management

Q

01.04.02.02

Adoptarea masurilor de ajustare in functie de rezultatele analizei

01.04.03

Aprovizionarea sectoarelor de activitate asiguri continuitatea in furnizarea serviciilor

01.04.03.01

Spitalul intocmeste si actualizeaza lista produselor si serviciilor critice

01.04.03.02

Spitalul realizeazd analiza periodicd a stocurilor

01.04.03.03

Spitalul monitorizeaza functionalitatea serviciilor critice

01.04.03.04

Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelatd cu consumul

01.04.03.05

Spitalul asigura aprovizionarea cu produse si servicii pentru cazuri exceptionale

alalajalal]a




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
01.05 Sistemul informational este organizat pentru a raspunde nevoilor de colectare a S
""" |datelor si partajare eficace si eficienta a informatiior in mediul intern si extern
01.05.01(Sistemul de informatii corespunde necesitatilor institutiei Cr
01.05.01.01 Proiectarea sistemului informational a luat in calcul nevoile informationale ale tuturor sectoare de C
T lactivitate si solicitarile externe (formale sau informale )
01.05.01.02 F actorii 'c{ecizionali asigura cadrul aplicarii principiilor de utilizare si manageriere a C
informatiilor;
La nivelul spitalului sunt reglementate proprietatea, confidentialitatea, integritatea si
01.05.02 . ’ ’ Cr
securitatea datelor
01.05.02.01 |Politica spitalului privind securitatea datelor respecta legislatia in vigoare
01.05.02.02 Acce“su.l la l}:lfO}"ma,lll , prelucrarea si protectie acestora este reglementata pentru fiecare categorie c
rofesionala
01.05.02.03 l.l/lo‘mtorl.z.area respectarii prevederilor legiferate intern si extern cu privire securitatea c
informatiilor
01.05.03[Spitalul are un sistem standardizat de culegere al informatiilor Cr
01.05.03.01 | Documentele sunt concepute intr-o forma unitard si sunt complet asumate C
01.05.03.02 |Spitalul are un sistem standardizat de inregistrare a pacientilor. C
01.05.04 Tehnologiile medicale dedicate gestionarii datelor sunt evaluate periodic si sunt testate Cr
""" |inaintea implementarii
01.05.04.01 |Functia de administrare a sistemului informatic este asiguratd C
Sefii sectoarelor de activitate sunt implicati in alegerea, implementarea si evaluarea tehnologiilor
01.05.04.02 .
medicale
Tehnologiile medicale sunt analizate si testate inaintea implementarii, cu asigurarea
01.05.04.03| " "o L o ¢
confidentialitatii si securitatii datelor
01.05.04.04 Teh{lologll.le medicale sunt evaluate periodic din punct de vedere al utilitatii, eficientei si sigurantei c
acientului.
01.05.05 Culegerea si pastrarea informatiilor asiguri protectia impotriva accesului, manipulirii, Cr
""" |utilizirii neautorizate si a pierderii sau distrugerii acestora
01.05.05.01 Documentele privind pacientii aflati intr-un proces de evaluare si/sau tratare sunt pastrate doar in c
77777 |zone cu acces restrictionat si in conditii corespunzdtoare
01.05.05.02 |Spitalul asigurd sisteme de back-up C
01.05.05.03 |Spitalul asigurd controlul utilizarii sistemelor informatice C
01.05.05.04 | Inregistririle permit identificarea autorului si a momentului efectudrii lor C
01.05.05.05 | Arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor este reglementatd C




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
01.05.05.06 | Conditiile de pastrare a documentelor si arhivelor electronice repectd normele legale C
Metodele de distrugere a inregistrarilor sunt proiectate in asa fel incdt sa nu compromitd
01.05.05.07 o . . C
confidentialitatea si securitatea datelor
01.05.06/Informatia poate fi furnizati in timp util, in formate utilizabile de cétre beneficiar Cr
01.05.06.01 |Datele si informatiile furnizate corespund cerintelor beneficiarilor C
01.05.07(Sistemul informational este monitorizat si evaluat constant Cr
01.05.07.01 .Utl"lizatm.‘.ii sistemului informational sunt pregatiti si au instruirea necesara pentru a utiliza c
informatiile
Masurile pentru ameliorarea riscurilor / deficientelor / disfunctionalitatilor au la baza rezultatele
01.05.07.02 o C
evaluarii
01.05.08|Institutia are ca prioritate o politica integrata de gestionare a datelor pacientului Cr
Gestiune corecta a datelor pacientului permite adaptarea constanta a ingrijirilor pacientului la
01.05.08.01 . C
nevoile acestor
01.05.09({Gestionarea datelor pacientului este evaluati si imbunitititi continuu Cr
01.05.09.01 | Trimestrial sunt verificate mostre de documente de la pacientii internati si externati C
01.05.09.02 |Continutul inregistrarilor acopera legislatia si sunt incluse intr-un proces de revizuire C
01.06 Sistemul de comunicare existent la nivelul spitalului raspunde nevoilor S
" |organizatiei si ale beneficiarilor
01.06.01[Spitalul are un cadru pentru comunicarea externi corespunzitor cu nevoile sale. Cr
01.06.01.01 |Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate C
01.06.01.02 Spitalul creeazc'i pacientului conditiile pentru orientarea cu ugurinta si identificarea C
interlocutorului
01.06.01.03 |Spitalul oferd informatii complete privind activitatea medicald prestata C
01.06.01.04 |Spitalul asigurd comunicarea corespunzdtoare pentru continuitatea procesului de ingrijire C
01.06.01.05 |Spitalul are organizata comunicarea cu mass media C
01.06.01.06 |Spitalul are organizatd comunicarea cu alte unitdfi sanitare §i alte structuri administrative C
01.06.02 Spitalul are organizat un sistem de comunicare interna structurat si dimensionat Cr
corespunzitor cu activitatea desfisurati
01.06.02.01 |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C
01.06.02.02 Spl:talul este pregatit sa Primeascd feedback privind activitatea pe care o desfasoara si valorizeaza c
informatiile primite astfel pentru imbundtatirea activitatii
01.06.03 Comunicarea intre membrii echipei medicale are ca obiectiv permanent asistenta medicala Cr
orientata citre pacient
01.06.03.01 |Spitalul reglementeazd specific parametrii comunicdrii in zonele de activitate cu risc crescut C
01.06.03.02 |Spitalul reglementeaza specific parametrii comunicarii medicale C
01.06.03.03 |Spitalul are o evidentd clard a interactiunilor cu pacientul si a problemelor specifice fiecarui caz. C
01.06.03.04 |Colaborarea interdisciplinard este o practicd curentd. C
01.06.03.05 Spitalul este preocupat de calitatea informatiilor medicale transmise intre membrii echipei C

medicale care participd la ingrijirea pacientului cdt si intre acestia §i specialisti externi.
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01.06.03.06

Spitalul foloseste sisteme standardizate de codificare a bolilor, coduri pentru proceduri, simboluri,
abrevieri si definitii standardizate.

01.06.04

Comunicarea cu pacientul ii permite acestuia participarea la procesul de ingrijiri

01.06.04.01

Pacientului si apartinatorii sunt tratati ca parteneri in actul medical.

01.06.04.02

Comunicarea este adaptatd la nevoile fiziologice, culturale si religioase a pacientului

01.06.04.03

Informatiile importante sunt transmise intr-o manierd profesionald

01.06.04.04

Spitalul definegste informatiile importante care vor fi transmise in formd scrisa pacientului.

01.06.05

Educatia pentru sinatate a pacientului este o preocupare pentru intreaga institutie medicala

01.06.05.01

Spitalul are implementat un sistem de evaluare a necesarului individual de instruire a pacientului §i
existd o structurd care sd furnizeze instruirea necesarad.

01.06.05.02

Spitalul are implementat un sistem de educare continuud a personalului privind comunicarea cu
acientul §i programe specifice de educatie terapeutica.

01.07

Sistemul de management al calitaitii vizeaza optimizarea continua a proceselor
de la nivelul organizatiei.

01.07.01

Conducerea spitalului sprijina dezvoltarea culturii privind calitatea serviciilor medicale si
siguranta pacientului

01.07.01.01

Imbunatatirea culturii se face prin activitati specifice

01.07.02

Spitalul planifica si implementeaza un program de management al calititii serviciilor si
sigurantei pacientilor

01.07.02.01

Structura de management al calitdtii este reprezentatd / este condusa de cdtre o persoana cu
experientd si calificari in domeniul calitatii

01.07.02.02

Elaborarea programului de management al calitatii se bazeazd pe analiza informatiilor privind
calitatea serviciilor si siguranta pacientilor

01.07.02.03

UMCS coordoneaza elaborarea programului de management al calitatii

01.07.02.04

Programul de management al calitatii si sigurantei pacientilor este asumat de catre conducerea
unitatii

01.07.02.05

Programul de management al calitdtii cuprinde actiuni specifice privind siguranta pacientilor

01.07.02.06

UMCS monitorizeazd implementarea programului de management al calitatii

01.07.02.07

Spitalul imbundtateste permanent serviciile pe baza programului de management al calitatii

01.07.03

Spitalul dezvolta un program de management al riscurilor

01.07.03.01

Spitalul analizeaza anual riscurile generate de activitdtile desfasurate

01.07.03.02

Spitalul are elaboratd si aplicd o procedurd de gestionare a evenimentelor santineld

01.07.03.03

Spitalul a elaborat si aplicd o procedurd de gestionare a evenimentelor cu potetial grav ("near
miss")

01.07.03.04

Exista un sistem de analiza a evenimentelor cu potential grav ("near miss").

01.07.03.05

Spitalul a dezvoltat un sistem de raportare a evenimentelor adverse (evenimente santinela sau cu
otential grav "near miss")

01.07.03.06

Raportdrile privind evenimentele adverse sunt analizate de cdtre RMCS

01.07.04

Spitalul urmareste cresterea nivelului satisfactiei pacientilor

Qlal a (o] a [o]a@a]a




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
01.07.04.01 |Spitalul elaboreaza si actualizeaza periodic chestionare de satisfactie a pacientilor C
01.07.04.02 |Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a reclamatiilor C
01.0704.03 UMCS analizeaza sistematic informatiile rezultate din prelucrarea chestionarelor si gestionarea
reclamatiilor si emite periodic recomandari
01.07 04.04 Sjpitqlul utilizeaza analiza periodicda reclamatiilor primite pentru a imbunatati serviciile medicale c
urnizate
01.07.05(Programul de imbunatitire a calitiitii prevede eficientizarea activititii spitalului Cr
01.07.05.01 Departamentele si sectiile spitalului au implementat minim un ghid clinic §i minim un protocol c
specific de ingrijire a pacientilor
01.07.05.02 | Ambulatoriul spitalului participd la eficientizarea activitatii spitalului C
01.08 Managementul riscului previne aparitia prejudiciilor si fundamenteaza deciziile
" |manageriale
01.08.01 Toate nivelurile de management au implementat o modaliatate de management al riscurilor Cr
specifice activittilor proprii
01.08.01.01 |Managerii de la toate nivelurile au fost pregatiti pentru identifica, analiza si trata riscurile C
01.08.01.02 |Spitalul are un registru al riscurilor si monitorizeazd eficacitate mdasurilor de preventie C
Managementul spitalului a efectuat analizele de risc pe tipuri si probabilitdti/impact al producerii
01.08.01.03 . o . C
si a adoptat masuri dedicate
01.08.01.04 |Auditul intern are misiuni anuale de evaluare a unor componenete al managementului riscurilor C
01.08.02 Managementul riscurilor asociate furnizirii de servicii de sanitate asigura protectia Cr
pacientilor, anajatilor si vizitatorilor fati de prejudiciile potentiale
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru securitatea pesoanelor (risc
01.08.02.01 . . . Lo . C
de cadere, de alunecare, de lovire etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire
01.08.02.02 |Sunt identificate si securizate zonele si activitdtile cu risc de a se declansa un incendiu C
Sunt indeplinite toate cerintele cerute de normele de prevenirte §i stingere a incendiilor certificate
01.08.02.03 [ " ¢
de institutiile abilitate
01.08.02.04 |Sunt identificate si protejate zonele cu risc de explozie C
01.08.02.05 Sunt identificate zonele §i activitdtile cu risc de contaminare chimica si adoptarte masuri de C
reventie conform curegelementarile din domeniu
01.08.02.06 Sunt identificate zonele §i activitdtile cu risc de contaminare biologica si adoptate masuri de C
reventie conform cu regelementarile din domeniu
Sunt identificate zonele §i activitdtile cu risc de iradiere si adoptarte masuri de preventie conform
01.08.02.07 e . C
curegelementdrile din domeniu
01.08.02.08 |Sunt identificate activitdtile cu risc de accidente de munca si sunt adoptate mdsurile de prevenire C
01.08.03 Obiectivele in care s-au identificat riscuri fizice si tehnologice sunt monitorizate continui din Cr
punct de vedere a respectarii masurilor de preventie
01.08.03.01 |Sunt nominalizati prin decizie si instruiti responsabilii cu prevenirea riscurilor tehnologice C
01.08.03.02 Personalul expus la risc este intruit periodic cu privire la respectarea masurilor de prevenire a
riscurilor, specific fiecdrei activitdti in parte
01.08.03.03 La nivelul managemtului spitalului sunt organizate evaluari periodice a modului de respectare a c
masurilor de prevenire a riscurilor
01.08.04[Riscurile legate de siguranta constructiilor si instalatiilor sunt evaluate si tratate Cr
01.08.04.01 |Este elaborat si respectat un plan privind mentenanta constructiilor C




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
01.08.04.02 |Exista avertizarii privind starea cosntructiilor si instalatiilor, acolo unde este cazul C
01.08.04.03 |Exista si este respectat un program pentru verificarea starii si functionalitatii instalatiilor C
01.08.04.04 Exista si este respectat un program pentru verificarea starii si functionalitatii cailor de acces, c
7 \gemurilor, usilor, si imprejmuirilor
01.08.04.05 |Paza si protectia spitalului impotriva oricdror riscuri externe este asiguratd C
01.08.05(Sunt implemetate, si respectate conform prevederilor legale, masurile de protectie a mediului Cr
Sunt identificate zonele si activitdtile cu risc de afectare a mediului i sunt adoptate mdsurile de
01.08.05.01 . C
rotectie
01.08.05.02 |Personalul este responzabilizat cu prvire la respectarea normelor de protetie a mediului C
01.08.05.03 |Respectarea mdasurilor de protectie a mediului este supravgheatd C
01.08.06(Situatiile de criza si situatiile deosebite sunt identificate si sunt adoptate masuri de interventie Cr
01.08.06.01 Sunt incheiate protocoale de colaborare cu alte institutii cu responsabiltati in domeniu pentru C
77 lintervetii specializate in situatii de crizd §i situatii deosebite
Sunt stabilite responsabilitatile celor care au atributii privind interventiile in situatii de criza si
01.08.06.02 > P ’ e ’ ’ : c
situatii deosebite
Personalul este instruit periodic cu privire la comportamentul in situatii de criza si siutatii
01.08.06.03 P P P ’ w st c

deosebite




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
02 MANAGEMENTUL CLINIC R
02.01 Evaluarea grupurilor populationale de pacienti cu particularititi clinico- S
"~ |biologice are in vedere identificarea si satisfacerea nevoilor specifice
02.01.01(Spitalul are organizat serviciul de primire a persoanelor cu dizabilititi sau cu nevoi speciale Cr
02.01.01.01 Pacientii sunt evaluati privind statusul functional, nutritional, starea de graviditate, intoxicatie, c
"7 |contaminare etc. si sunt asigurate conditiile unor ingrijiri adecvate
02.01.02[Spitalul are organizat serviciul de primire pentru persoane cu manifestiri agresive Cr
02.01.02.01 |Personalul spitalului respecta o procedura non-violentd pentru pacientii cu manifestari agresive C
02.01.02.02 Apartindtorii paczenjtllor agresivi sunt informati corect, intr-un limbaj adecvat si sunt implicati in C
rezolvararea cazului
02.02 Preluarea in ingrijire a pacientilor se face conform nevoilor acestora, a misiunii S
""" |si resurselor disponibile ale spitalului
02.02.01Spitalul si-a stabilit gradul de compententa tehnic si profesional Cr
02.02.01.01 Au fost identificate patologiile pentru care spitalul nu dispune de resursele necesare pentru a le C
rezolva
02.02.01.02 Au ]iost identificate interventiile diagnostice si terapeutice pe care spitalul nu le poate efectua din C
lipsa de resurse
02.02.01.03 |Spitalul are facilitdtile necesare pentru primirea, inregistrarea si admiterea pacientilor C
02.02.01.04 |Spitalul planifica utilizarea paturilor in functie de dinamica morbiditatii §i a potentialelor urgente
02.02.02[Primirea si consultul pacientului programat este reglementati Cr
02.02.02.01 Accesul la mijloacele tehnice de diagnostic si tratament este planificat astfel incdt sa fie utilizate la C
T |eapacitate maximd si sa se evite prelungirea DMS
02.02.02.02 Spitalul are instituit un sistem de programare a pacientilor in vederea efectudrii investigatiilor C
T limagistice, care sd permitd efectuarea cu prioritate a investigatilor in regim de urgentd
Spitalul are organizat serviciul de urgenta pentru triajul, investigarea urgentelor medicale si
02.02.03 o L ‘s < ’ Cr
stabilizarea pacientilor aflati in stare grava
02.02.03.01 |Serviciul de urgenta - camera de gardd/CPU/UPU este structurat adecvat misiunii acestuia C
02.02.03.02 |Spitalul asigura legitimitatea activitatii serviciului de urgentd - camera de garda/UPU/CPU C
02.02.03.03 A'ctzvzt'atea medicald a serviciului de urgenta - camera de garda/UPU/CPU este organizata eficace c
si eficient
02.02.03.04 |Spitalul monitorizeaza calitatea serviciilor din camera de garda/UPU/CPU C
02.02.03.05 |Spitalul monitorizeaza centrul de cost a serviciului de urgentd - camera de garda/UPU/CPU C
02.02.03.06 |Spitalul actioneaza cu promptitudine la solicitarile pacientilor C
02.02.03.07 |Managementul urgentelor vitale din spital este realizat C




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
Evaluarea initiala urmareste identificarea nevoilor pacientului in contextul
02.03 cunoasterii expunerii la factori de risc (de mediu, sociali, economici, S
" |comportamentali si biologici) si stabileste traseul pacientului pentru toati
perioada cat necesita asistenta si ingrijiri medicale
02.03.01 Procesul de evaluare a nevoilor pacientului este bine definit la nivelul spitalului, pentru a Cr
permite elaborarea planului de diagnostic si tratament si a planului de ingrijiri
02.03.01.01 |Pacientul este evaluat initial §i constant din punctul de vedere al starii sale de sandtate C
02.03.01.02 |Sunt identificate situatiile care necesitd acordarea de ingrijiri speciale pacientului internat C
02.03.01.03 |Durerile acute sau cronice §i suferinta psihicd sunt cercetate, prevenite, tratate §i monitorizate
02.03.01.04 Evaluarea pacientului se face i in functie de rezultatele investigatiilor din ambulator prezentate de C
acesta
02.03.01.05 |Rezultatul evaluarii pacientului este comunicat acestuia si apartindtorilor C
Respectarea planificarii este asigurata prin modul de organizare a procesului de asistenta
02.03.02 . Cr
medicali
02.03.02.01 |Ingrijirea pacientului este asiguratd permanent C
02.03.02.02 |Starea de sanatate a pacientului face obiectul unor evaluari regulate si reajustari C
Setul de date la nivel de pacient este stabilit astfel incit sa raspunda nevoilor de
02.04|diagnostic, tratament si de ingrijiri, precum monitorizarea evolutiei bolii si este S
inregistrat corect, complet, in timp real, evitind redundantele.
02.04.01|Datele medicale completeaza si sustin actul medical Cr
02.04.01.01 Protocoalele medicale mentioneaza datele necesare a fi culese, consemnate si monitorizate pe C
intreaga duratd a internarii
02.04.01.02 Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile acordate, rezultatele investigatiilor C
si recomandarile terapeutice conform specialitatii
02.04.01.03 Informatiile legate de pacient sunt accesibile personalului medical, implicat in rezolvarea cazului, C
|pe tot parcursul internarii
Spitalul are proceduri care reglementeaza, abordarea multidisciplinara,
02.05 integrata a pacientilor, continuitatea asistentei si ingrijirilor medicale, in functie S
""" |de nevoile specifice fieciruia si asigura, cadrul organizatoric si conditiile
mageriale pentru implementarea si respectarea acestora.
02.05.01 Evaluarea pacientului care necesiti terapie interventionald urmareste identificarea nevoilor Cr
specifice si evitarea riscurilor anestezice si interventionale.
02.05.01.01 Managementul pacientului cu potential chirurgical este bazat pe comunicare intre echipe C
multidisciplinare specializate
02.05.01.02 Pregdtirea preoperatorie, interventia chirurgicald si tratamentul postoperator este asigurat de c
echipe multidisciplinare
Plan de management al cazului/plan de management interdisciplinar este o uzanta a practicii
02.05.02 . ’ Cr
medicale
02.05.02.01 |Investigatiile complementare §i ingrijirile se bazeaza pe examenul clinic obiectiv C
02.05.02.02 |Pacientul este implicat in stabilirea planului de ingrijire C




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
02.05.02.03 Planul de m{zr.lage.menf al ca.zului este cor.nunicatpacientului, apartinatorilor si accesibil c
ersonalului implicat in aplicarea acestuia
02.05.02.04 |Personalul medical asigurd ingrijirea completd si personalizatd a pacientului C
02.05.03[Consulturile interdisciplinare in cadrul spitalului sunt realizate planificat Cr
02.05.03.01 |Institutia asigurd o abordare multidisciplinara a ingrijirilor pacientului C
02.05.04[Existi solutii de rezervi pentru situatiile care ar putea afecta continuitatea ingrijirilor Cr
02.05.04.01 Ingrijirea pacientului este asiguratd prin consultarea specialistilor interni si externi, inclusiv la c
solicitarea pacientului
02.05.05(Salile de operatie, de nasteri si serviciul ATI asiguri continuitatea ingrijirilor Cr
02.05.05.01 Institu%‘ia asigura si evalueaza facilitatile necesare pentru interventiile chirurgicale §i pentru C
nasteri
02.05.05.02 |Institutia asigura si evalueaza facilitatile necesare pentru ingrijirea pacientilor din serviciul ATI C
02.06 Sectiile si departamentele institutiei utilizeaza protocoale de diagnostic si S
" "|terapeutice
02.06.01{Protocoale de diagnostic si tratament sunt fundamentate Cr
02.06.01.01 Protoc'oalele de diagnostic si tratament sunt utilizate individualizat, conform particularitatilor c
cazului
02.06.01.02 Evaluarea eficacitdtii si eficientei protocoalelor se efectueaza periodic in vederea imbunatatirii C
acestora
02.06.01.03 |Actulizarea protocoalelor cu cele mai bune practici in domeniu se face ori de cdte ori este cazul C
02.07 Serviciile paraclinice corespund nevoilor de investigare completa si competenta S
" |a spitalului
02.07.01 intreaga activitate a serviciilor de laborator si investigatii este efectuati in colaborare cu Cr
medicii specialisti
02.0701.01 Laboratoarele si investigatiile paraclinice asigurd furnizarea serviciilor tindnd cont de nevoile de c
diagnosticare, ale spitalului si ambulatoriului integrat
02.07.01.02 |Serviciile de anatomo-patologie asigura fundamentarea diagnosticului si a tratamentului C
Laboratoarele paraclinice furnizeaza servicii medicale care corespund criteriilor de calitate
02.07.02 - Cr
stabilite
02.07.02.01 Laboratoarele paraclinice si-au stabilit si implementat un sistem de asigurare a calitatii in care C
sunt incluse toate investigatiile efectuate
02.07.02.02 Laboratoarele paraclinice monitorizeaza feedbak-ul cu privire la calitatea investigatiilor efectuate C
si-l utilizeaza ca sursa de imbunatatire permanenta a activitatii
02.07.03 Rezultatele examinarilor raspund necesitatilor de investigare/tratament optim al pacientilor Cr
in ceea ce priveste accesabilitatea lor, calitatea si perioada de transmitere
02.07.03.01 Laboratorul isi stabileste intervalele de referinta, valorile de alertd si valorile critice in raport cu C
atologia tratata de spital
02.07.03.02 Labomtoagrele paraclinice si-au stabilit o procedurad de comunicare a rezultatelor, inclusiv a celor C
de urgentd
02.07.04 Conditiile de prescriere a investigatiilor paraclinice sunt stabilite si cunoscute de catre sectiile Cr

spitalului




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
Laboratoarele paraclinice stabilesc si informeaza sectiile spitalului cu privire la modul de
02.07.04.01 |prescriere a investigatiilor paraclinice (justificare), factorii preanalitici care pot influenta calitatea C
rezultatelor
02.07.05(Laboratoarele paraclinice au stabilit un sistem de analiza a datelor Cr
02.07.05.01 |Laboratoarele paraclinice evalueaza datele si le utilizeaza pentru imbunatatirea calitatii C
02.07.05.02 |Laboratoarele paraclinice au reglementat modul de asigurare a continuitdtii furnizarii serviciilor C
02.07.06 Practica de radiodiagnostic/radioterapie este centrata pe nevoile reale ale pacientului, Cr
monitorizata si evaluata periodic
Exista la nivelul spitalului implementata o politica de asigurare a serviciilor de Radiologie,
02.07.06.01 |Imagistica Medicala si Radioterapie in conditii de sigurantd pentru pacienti, cu informarea C
acestora asupra riscurilor asociate practicii §i a unui mediu de lucru sigur pentru personal
02.07 06.02 Spitalul aplica in mod corect principiul de baza de radioprotectie privind justificarea individuala a c
|procedurii - "daca procedura radiologica nu se justifica, ea nu se aplica pacientului"
Examenul clinic obiectiv al pacientului justifica solicitarile pentru investigatii radiologice,
02.07.06.03 \urmareste §i evidentiazda colaborarea in favoarea pacientului dintre medicul curant si radiolog, C
rin modalitatea de comunicare profesionald prin tipizare si procedurare.
Spitalul aplica in mod corect principiile de baza de radioprotectie privind optimizarea procedurii -
02.07.06.04 "in radiodiagnostic: obtinerea unei imagini de bund calitate, cu minimum de expunere la radiatii” C
si "in radioterapie: doza optima in volumul tintd, cu minimum de expunere la radiatii a tesuturilor
sandatoase”.
02.07.06.05 |Spitalul ia masuri specifice de radioprotectie in Brachiterapie
Spitalul ia masuri specifice de radioprotectie in Medicina nucleard daca in structura
02.07.06.06 . . A L y C
departamentului de radioterapie exista facilitati de medicina nucleara
Spitalul ia masuri specifice de radioprotectie in radiologia de diagnostic si radiologia
02.07.06.07 |interventionald daca in structura departamentului de radioterapie existd facilitdti de radiologie de C
diagnostic si radiologie interventionald
02.07.06.08 |Se respectd cerintele generale privind persoane care ajutd voluntar un pacient C
Spitalul adopta si impune reguli de buna practica prin existenta si implementarea ghidurilor si
02.07.06.09 |procedurilor de investigatii paraclinice elaborate de catre organismele de reglementare si C
organizatiile profesionale
02.08 Managementul farmaceutic si al medicatiei asigura continuitatea tratamentului S
" |si siguranta pacientului
02.08.01Unititile clinice (sectiile/compartimentele etc.) si farmacia asiguri continuitatea ingrijirilor Cr
02.08.01.01 |Conditiile de prescriere a medicatiei sunt stabilite si cunoscute C
02.08.01.02 Prescrierea mec{ica,tiei se face in limitele competentei fiecdrei specialitati, tindnd cont si de c
recomandarile facute in urma consulturilor interdisciplinare
02.08.01.03 F arrr.la.cistul clinician este implicat activ in activitatea de prescriere si monitorizare a medicatiei c
administrate
02.08.02[Trasabilitatea medicatiei generale este facili, cunoscuti si monitorizati Cr
02.08.02.01 |Responsabilitati specifice specializarii inscrise in fisa postului C
02.08.02.02 |Documente necesare unei bune desfasurdri a activitdtii specifice la nivel de farmacie C
02.08.02.03 |Organizarea corespunzatoare a spatiului de lucru, dotari C




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
02.08.02.04 |Respectarea circuitului informational al produselor farmaceutice C
Organizarea activitatii, farmacia spitalului asigurd continuitatea aproviziondrii cu medicamente
02.08.02.05 |specifice activitatii spitalului, conform cerintelor echipelor medicale, urmarind pe intreg traseul C
implementarea principiului trasabilitatii medicamentului
02.08.03|Trasabilitatea pentru unele grupe de medicamente de risc este cunoscuta si monitorizata Cr
02.08.03.01 Spitalul are un sistem functional de management al medicamentelor de risc inalt care cuprinde c
modul de depozitare, prescriere, administrare, monitorizare
02.08.03.02 Spitalul are un sistem functional de management al solutiilor concentrate de electroliti care c
cuprinde modul de depozitare, prescriere, administrare, monitorizare
02.08.03.03 Buna practica in domeniul medical, oferd cel mai bun tratament posibil pacientului prin c
respectarea unor cerinte specifice privind utilizarea psihotropelor si stupefiantelor
02.08.03.04 Buna practica in domeniul medical, oferd cel mai bun tratament posibil pacientului prin c
respectarea unor cerinte specifice privind utilizarea citostaticelor
02.08.03.05 Buna practica in domeniul medical, oferd cel mai bun tratament posibil pacientului prin c
respectarea unor cerinte specifice privind utilizarea solutiilor concentrate de electroliti
02.08.03.06 Buna practica in domeniul medical, oferd cel mai bun tratament posibil pacientului prin c
respectarea unor cerinte specifice privind utilizarea psihotropelor si stupefiantelor
02.08.03.07 Buna practica in domeniul medical, oferd cel mai bun tratament posibil pacientului prin c
respectarea unor cerinte specifice privind utilizarea citostaticelor
02.08.04|Utilizarea antibioticelor se face argumentat Cr
02.08.04.01 Buna practica in domeniul medical, ofera cel mai bun tratament posibil pacientului prin C
respectarea unor cerinte specifice privind utilizarea antibioticelor
Comunicarea farmaciei cu echipa medicala, obiectiv major in managementul utilizarii
02.08.05 . . Cr
medicamentului
02.08.05.01 Comunicarea farmaciei spitalului cu echipa medicala cerinta de bazad in asigurarea unei bune C
ractici in antibioterapie
02.09|ingrijirea pacientului este abordati ca un tot unitar S
02.09.01(Planul de ingrijire al pacientului este implementat Cr
02.09.01.01 Planul de ingrijire individualizat este intocmit de catre asistentul medical si adoptat impreund cu c
acientul i sau familia sa / apartindtorii / reprezentantul legal.
02.09.01.02 Implementarea planului de ingrijire se face de cdtre asistentul medical impreund cu pacientul §i c
sau_familia sa / apartindtorii / reprezentantul legal si include recomandarile medicale
02.09.01.03 Alocarea personalului de ingrijire se face in functie de rezultatele aplicarii unui instrument de c
evaluare a ingrijirilor
02.09.01.04 |Evaluarea planului de ingrijire se face periodic §i la externare C
02.09.02(Mediul de ingrijire completeazi actul medical Cr
02.09.02.01 |Exista concordantd intre starea de sandtate a pacientului si conditiile hoteliere C
02.09.02.02 Con'di,tiile fle mediu sunt asigurate §i monitorizate constant pentru a oferi un climat optim C
acientului
02.09.02.03 |Schimbarea lenjeriei se face periodic sau ori de cdte ori este necesar C
02.09.02.04 |Pacientul este asistat si ajutat, la nevoie, in efectuarea igienei zilnice C
02.09.02.05 |Transportul pacientilor in interiorul spitalului contribuie la continuitatea ingrijirilor C




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
02.10 Intreaga activitate de diagnostic si cea terpeutica este fundamentata pe S
" lidentificarea riscurilor clinice
02.10.01[Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor Cr
02.10.01.01 |La nivelul fiecarei sectii a fost intocmit un registru al riscurilor clinice C
A fost evaluat gradul de risc pentru interventiile diagnostice si terapeutice §i s-au elaborat
02.10.01.02 . o . . C
rotocoale de diagnostic si tratament cel putin pentru 20 de boli
Spitalul a identificat serviciile si/sau interventiile diagnostice/terapeutice care pot genera riscuri
02.10.01.03 |pentru pacient (servicii complexe pentru pacienti cu afectiuni grave, tratamente cu posibile reactii C
adverse importante, manevre invazive etc.)
Spitalul a identificat categoriile de pacienti la risc (pacienti vulnerabili - copii, batrani, tarati,
02.10.01.04 |dependenti de insotitor etc., pacienti cu urgente medico-chirurgicale, comatosi, cu boli C
transmisibile, imunodeprimati, pacienti cu afectiuni psihiatrice severe etc.)
02.10.01.05 |Spitalul dezvolta protocoale specifice pentru diminuarea riscurilor identificate C
02.10.01.06 |Personalul este instruit si aplicd protocoalele C
02.10.01.07 Dubla identificare a pacientului in furnizarea ingrijirilor, examinarilor, tratamentelor, serviciilor, C
transferului, externarii
02.10.01.08 |Identificarea pacientului se face in fiecare etapd a ingrijirii C
Orice prescrie, acordare de serviciu medical, tratament sau terapie se face numai este indeplinitd
02.10.01.09 o . . - c
rocedura de identificare a pacientului beneficiar
02.10.01.10 |Eliminarea erorilor de transfuzie datorate greselilor de identificare a pacientului C
02.10.02[Spitalul gestioneaza riscul infectios major Cr
02.10.02.01 |Riscul infectios este gestionat in blocul operator C
02.10.02.02 |Riscul infectios este gestionat in blocul de nastere C
02.10.02.03 |Riscul infectios este gestionat in sectia AT C
02.10.02.04 |Riscul infectios este gestionat in sectia Terapie intensivd nou - nascufi C
02.10.02.05 |Riscul infectios este gestionat in sectiile cu profil chirurgical C
02.10.02.06 |Riscul infectios este gestionat in sectiile cu profil medical C
02.10.03 Programul de combatere a riscului infectios include reguli de utilizare a antibioticelor si Cr
controlul antibioticorezistentei.
02.10.03.01 |Prescrierea antibioticelor respectd Ghidurile de antibioterapie si antibioprofilaxie adoptate C
02.10.03.02 |SSCIN monitorizeaza antibiorezistenta C
02.10.04 Riscul infectios legat de dispozitivele medicale si echipamentele de multipla folosinta este Cr
controlat
Spitalul asigura trasabilitatea proceselor de pregatire in vederea utilizarii in conditii de siguranta
02.10.04.01 | " " R : ¢
a dispozitivelor si echipamentelor medicale
02.10.05 Laboratorul si-a stabilit reguli pentru diminuarea riscului infectios pentru personal, probele Cr
biologice si pacienti
02.10.05.01 |Laboratorul isi evalueaza riscurile microbiologice §i pe baza lor stabileste reguli de buna practica C
02.10.06(Riscul infectios legat de mediul intraspitalicesc este controlat Cr
02.10.06.01 |Masuri privind controlul riscurilor de contaminare infectioasd a mediului de spital C
02.10.06.02 |Structura functionald a spitalului contribuie la diminuarea riscului infectios C
02.10.06.03 Coordonarea actiunilor de supraveghere, preventie si control a infectiilor asociate asistentei §i C

ingrijirilor medicale este realizatd de o structura adaptata marimii si complexitatii spitalului




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
Spitalul respectd metodologiile nationale de supraveghere boli transmisibile cu potential
02.10.06.04 \nosocomial (ICD, Gripa si SARI, Hepatite virale, Legioneloza, infectia pneumococicd, BDA, C
infectia cu MRSA, infectia TBC, infectia HIV/SIDA)
02.10.06.05 |Personalul medico-sanitar este implicat in politica de control a riscului infectios C
02.10.06.06 ;'S'pital'ul asigura o politica de calitate referitor la siguranta alimentului pentru controlul riscului C
infectios
Politica de coordonare si control a riscului infectios prin respectarea Precautiunilor Standard
02.10.07|si constituirea de bariere de preventie si izolare pentru protejare personal sanitar, pacienti, Cr
vizitatori
02.10.07.01 |Spitalul se preocupa si ia masuri pentru protectia personalului C
Exista la nivelul spitalului implementata o politica de asigurare a serviciilor de Radiologie si
02.10.08[Imagistici Medicala in conditii de siguranta pentru pacienti, cu informarea acestora asupra Cr
riscurilor asociate practicii si a unui mediu de lucru sigur pentru personalul propriu
02.10.08.01 Structura functionald a serviciului de r‘adiologie si imagisticd asigurd desfasurarea fluxului c
activitatilor de radiodiagnostic in conformitate cu reglementarile legale in vigoare
02.10.08.02 Medl.'ul c.le lucru si riscurile profesionale asociate practicii de radiodiagnostic sunt evaluate §i c
monitorizate
02.10.08.03 Procedurile de luc:ru ale serviciului de radiologie si imagistica sunt centrate pe siguranta C
acientului, cu informarea acestuia despre avantajele si riscurile practicii de radiodiagnostic
02.11|Externarea pacientului este planificata si coordonata
02.11.01 Externarea este previzionata din momentul internirii pacientului si este modificati in functie Cr
de evolutia clinica
02.11.01.01 La externare, pacientul primeste informatiile si documentatia necesare pentru continuarea c
ingrijirilor in ambulatoriu
02.11.01.02 |Pacientul si apartindtorii sunt implicati pentru/in stabilirea datei externarii C
Spitalul indeplineste procedurile necesare pentru asigurarea continuitatii in ambulator a
02.11.01.03 L C
tratamentului initiat
02.11.02(Spitalul are proceduri legate de stiri critice sau deces Cr
Demnitatea pacientului aflat in stare critica sau faza terminald este asiguratd prin instituirea
02.11.02.01 Y g ¢
tratament paliativ, inclusiv al durerii
02.11.02.02 |Apartindtorii sunt alertati in caz de degradare starii pacientului, inclusiv la survenirea decesului C
02.11.02.03 Convingerile spirituale/religioase ale pacientului decedat, deciziile sale anterioare legate de acest c
eveniment §i necesitatile apartinatorilor acestuia sunt luate in considerare
02.11.02.04 |Este organizat serviciul de prosecturd C
02.12 Auditul clinic este utilizat ca instrument pentru controlul eficacititii si eficientei S
" " |asistentei medicale
02.12.01 Spitalul analizeazi rezolvarea fiecirui caz in parte si isi imbunititeste activitatea conform Cr
rezultatelor
02.12.01.01 Misiunile de audit clinic intern sunt planificate anual pe baza rezultatelor din rapoartele de evalure c
eriodicd a protocoalelor diagnostice si terapeutice
02.12.01.02 Echipa de audit clinic este coordonata de un membru al structurii de management la calitatii care c
a absolvit un curs de auditor de calitate a serviciilor de sanatate recunoscut de ANMCS
02.12.01.03 Managerul spitalului solicita si misiuni de audit clinic suplimentare, motivate de evenimente c

indezirabile sau cu scopul de a introduce noi bune practici in managementul clinic




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
02.12.02 Managementul pacientilor cu boli cronice progresive si nevoi de ingrijiri paliative se face Cr
" """"|diferentiat in functie de complexitatea nevoilor de ingrijiri paliative.
02.12.02.01 Organizatia are un sistem de identificare prompta a nevoilor de ingrijiri paliative la pacientii cu c
7777 |boald cronicad progresiva
02.12.02.02 {Je‘rs?.m.zlul l.mj?llcat in ingrijirea pacientilor cu boli cronice progresive are competente de baza in c
ingrijiri paliative
02.12.02.03 Spitalul dispune de medicatia necesara controlului adecvat al durerii si a celorlate simptome c
777" \asociate, inclusiv morfina, forma orala si injectabild
Pacientii cu boli cronice progresive, "cazuri complexe”, primesc ingrijire paliativa specializata
02.12.02.04 |prin colaborare cu servicii specializate de ingrijiri paliative sau prin transfer in servicii C
specializate
02.12.03 Personalul medical recunoaste semnele si simptomele stirii terminale oferind confort Cr
" """|pacientului si suport familiei
02.12.03.01 |Personalul medical diagnosticheazd starea terminald C
02.12.03.02 |Personalul medical oferd ingrijirea conform protocolului de stare terminald C
Managementul infectiilor asociate asistentei si ingrijirilor medicale si cel al
02.13|antibioticorezistentei, constituie obiective majore ale asigurarii sigurantei S
pacientului si personalului spitalului.
02.13.01 Conducerea spitalului isi asuma atributii pentru coordonarea si controlul riscului infectios Cr
""" |rezultat din activititile spitalului
02.13.01.01 Sefii sectoarelor de activitate sunt responsabili pentru implementarea programului de c
T |supraveghere, prevenire si combatere a infectiilor asociate ingrijirilor medicale
02.13.01.02 |Spitalul alocd resurse pentru supravegherea, prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale C
Spitalul are o politicd de coordonare §i control a riscului infectios prin respectarea Precautiunilor
02.13.01.03 |Standard si constituirea de bariere de preventie si izolare pentru protejare personal sanitar, C
acienti, vizitatori
Politica de coordonare si control a riscului infectios prin respectarea Precautiunilor Standard
02.13.02(si constituirea de bariere de preventie si izolare pentru protejare personal sanitar, pacienti, Cr
vizitatori
02.13.02.01 |Spitalul se preocupd de protectia personalului sanitar C
02.13.02.02 Spitalul aplica suplimentar Precautiuni aditionale de reducere a riscului de transmitere a agentilor C
T atogeni la pacienti §i vizitatori/apartindtori
02.13.03 Coordonarea actiunilor de supraveghere, preventie si control a infectiilor asociate asistentei si Cr
“77"7" |ingrijirilor medicale este realizati de o structuri adaptati méirimii si complexititii spitalului
02.13.03.01 |Este aprobata structura si functionarea SSCIN
02.13.03.02 |Spitalul aproba portofoliul SSCIN ce cuprinde documentatia specifica domeniului de activitate C
02.13.03.03 |SSCIN asigurda circuitul informational al activitatii de supraveghere a bolilor transmisibile si IN C
Spitalul respecta Metodologiile nationale de supraveghere boli transmisibile (ICD, Gripa si SARI,
02.13.03.04 |Hepatite virale, Legioneloza, infectia pneumococicd, BDA, infectia cu MRSA, infectia TBC, infectia C

HIV/SIDA) cu potential nosocomial




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
02.13.03.05 SSCI].\/ monitorizeaza morbiditatea, evolutia, severitatea si implementeaza masuri §i actiuni bazate c
e evidente
02.13.04|Personalul medico-sanitar este implicat in politica de control a riscului infectios Cr
Spitalul asigurd instruirea §i responsabilizarea personalului sanitar la nivelul tuturor sectoarelor
02.13.04.01 .. ’ C
de activitate
02.13.05 Spitalul asigura o politica de calitate referitor la siguranta alimentului pentru controlul Cr
""" 7|riscului infectios
02.13.05.01 |Functionarea blocului alimentar - controlata C
02.13.05.02 |Functionarea bucatariei de lapte (biberoneria) - controlata C
02.14|Spitalul indeplineste criterii internationale de siguranta a pacientului S
02.14.01 Spitalul are sisteme de sigurantd pentru pacienti indiferent de locatia acestora, consultul, Cr
""" linvestigatia sau tratamentul pe care il primesc
Spitalul are o modalitate pentru dubla identificare a pacientului in furnizarea ingrijirilor,
02.14.01.01 |examinarilor, tratamentelor, serviciilor, transferului, externdrii C
Spitalul dezvoltd si implementeazd un sistem pentru imbundtdtirea sigurantei medicamentelor de
risc inalt (medicamente implicate intr-un numdr mare evenimente adverse sau cu potential grav
02.14.01.02 |ridicat, cum ar fi insulina, heparina, chimioterapicele sau medicamente al cdror denumire sau C
ambalare seamdana cu alte medicamente (ex: hidralazina vs hidroxizin)
02.14.01.03 Spitalul a adoptat unui program multimodal de interventie (model OMS) pentru cresterea c
T |\compliantei personalului medical la igiena mdinilor
02.14.01.04 Spitalul implementeaza un sistem eficient de transfer a informatiilor si responsabilitdtii asupra C
7" |pacientilor/ingrijirilor medicale intre ture, intre sectii si in exteriorul spitalului, la externare
Spitalul aplica liste de verificare pentru realizarea sigurantei pacientilor care sunt supusi
02.14.01.05 |interventiilor chirurgicale/procedurilor invazive, prin asigurarea identificarii corecte a pacientului, C
a locului interventiei si a procedurii indicate
02.14.01.06 Spitalul a implementat o modalitate de semnalizare §i supraveghere a pacientilor cu risc de cadere C

si de evolutie criticd §i a asigurat conditii de interventie rapida




Cod Enunt R/S/Cr/C Observatii
03|ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTULUI R
03.01|Spitalul promoveaza respectul pentru autonomia pacientului S
Spitalul prevede masuri pentru conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale
03.01.01 . DT .. ’ Cr
care se aplica consimtaméantului informat (CI)
03.01.01.01 |Spitalul utilizeaza proceduri standardizate pentru obtinerea CI C
03.01.01.02 |Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii consimtamantului informat C
03.01.01.03 |Spitalul prevede actiuni adresate vulnerabilitatilor identificate C
Spitalul prevede masuri pentru conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale
03.01.02 . e . . . Cr
care se aplica confidentialitatii datelor medicale ale pacientului
03.01.02.01 |Spitalul utilizeaza proceduri standardizate pentru respectarea confidentialitatii C
03.01.02.02 |Identificarea vulnerabilitatilor in pastrarea confidentialitatii datelor medicale ale pacientului C
03.01.02.03 |Spitalul prevede actiuni adresate vulnerabilitatilor identificate C
03.02(Spitalul respecta principiul echititii si justitiei sociale si drepturile pacientilor S
03.02.01Spitalul are politici de prevenire a discriminarii in acordarea serviciilor medicale Cr
Spitalul utilizeaza proceduri privind admisibilitatea in unitatea medicald pe baza unor criterii
03.02.01.01 |77 T ¢
obiective nediscriminatorii
03.02.01.02 |Acordarea asistentei medicale se face nepreferential, exclusiv pe baza deciziei terapeutice C
03.02.02[Spitalul asiguri accesul pacientului la informatiile medicale personale Cr
03.02.02.01 sz%‘a'lul dezvolta modalitatea prin care se pun la dispozitia pacientului documentele medicale C
solicitate
03.02.03[Spitalul asigurid dreptul pacientului la a doua opinie medicala Cr
Spitalul prevede modul in care pacientii pot benefica de a doua opinie medicald, inclusiv de la
03.02.03.01 . L . ¢
medici care nu sunt angajati ai spitalului
03.02.04[Spitalul este preocupat de protectia pacientilor in relatia cu mass media Cr
03.02.04.01 |Spitalul stabileste modalitatea de acces a mass mediei in institutie si la pacienti C
Spitalul permite filmarea si/sau fotografierea pacientilor in scop terapeutic si pentru evitarea
03.02.05 . . ’ ’ Cr
acuzatiilor de mallpraxis
03.02.05.01 Spltqlul cfstgul‘a conditiile si procedurile de inregistrare a imaginilor si instruieste personalul c
medical in acest sens
03.03|Spitalul promoveaza principiile binefacerii si non vatamarii S
03.03.01[Spitalul impune limitarea practicii la sfera de competenta detinuti in cadrul specialitatii Cr
03.03.01.01 |Spitalul asigurd pentru fiecare sectie personalul medical cu competenta specificd C
03.03.02[Spitalul permite in interesul pacientului depisirea limitelor competentei Cr
Spitalul a dezvoltat protocoale de practicd in afara specialitdtii in conditiile in care existd situatii
03.03.02.01 |de urgenta cu risc imediat vital sau de degradare ireversibila a starii de sandatate si personalul cu C

competenta este indisponibil




