Liste de verificare

LO01 Autorizari si certificari ale calitatii

LO2 Planul strategic si planul de management al spitalului

L03 Regulamentul de organizare si functionare / Regulament intern (ROF/ROI)
LO4 Pagina de internet a spitalului

LO5 Managementul strategic (manager)

LO6 Comunicare organizationala externa

LO7 Managementul activitatilor de invatdmant si cercetare

LO8 Managementul organizatiei (atributiile comitetului director)

LO9 Managementul medical la nivel de spital (atributiile directorului medical)
L10 Managementul ingrijirii medicale la nivel de spital (atributiile directorului de ingrijiri/as. sef spital)
L11 Managementul calitatii (atributiile SMC)

L12 Suport decizional medical (atributiile consiliului medical)

L13 Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)
L14 Managementul financiar-contabil

L15 Managementul achizitiilor

L16 Managementul administrativ (administrare-gospodarire spital)

L17 Observare directd — curte/cdi de acces

L18 Observare directa — interiorul spitalului/spatii comune

L19 Observare directa — bucdtdrie

L20 Observare directa — spalatorie

L21 Managementul resurselor umane

L22 Suport juridic

L23 Managementul informatiilor (a datelor statistice si suportul IT)

L24 Managementul arhivei

L25 Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU

L26 Observare directa — UPU/CPU

L27 Managementul urgentelor medico-chirurgicale in Camera de garda

L28 Observare directa — Camera de garda

L29 Managementul medical la nivel de sectie

L30 Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

L31 Managementul ingrijirilor medicale la nivel de sectie

L32 Managementul ATI

L33 Observare directd — ATI

L34 Managementul sangelui si al produselor sanguine

L35 Managementul asistentei medicale a gravidei si a lauzei

L36 Managementul asistentei medicale a nou-ndscutului / prematurului

L37 Managementul asistentei medicale pediatrice

L38 Managementul asistentei medicale a pacientului psihiatric adult

L39 Managementul asistentei medicale a pacientului cu boala cronica renala
L40 Managementul asistentei medicale a pacientului dializat

L41 Managementul asistentei medicale a pacientului oncologic
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L42 Managementul asistentei medicale a pacientului oncologic in radioterapie

L43 Managementul terapiei in medicina nucleara

L44 Managementul paliatiei

L45 Managementul prelevarii de celule/tesuturi/organe

L46 Managementul transplantului de celule/tesuturi/organe

L47 Managementul blocului operator (BO)/blocului de nasteri (BN)/unitatii operatorii independente(UOI)/salii de operatii (50)/salii de nasteri(SN)
L48 Observare directa — BO/Sala nasteri

L49 Managementul sterilizarii

L50 Managementul bazei de radioterapie

L51 Observare directa — Baza radioterapie

L52 Managementul bazei de tratament de recuperare si balneo-fizio-kinetoterapie

L53 Observare directd — Baza tratament BFT

L54 Managementul asistentei medicale paraclinice

L55 Managementul laboratorului clinic

L56 Managementul laboratorului de anatomie patologica

L57 Managementul laboratorului de radiologie, imagisticd, radiologie interventionala si medicina nucleara
L58 Managementul laboratorului de endoscopie diagnostica si interventionala

L59 Managementul farmaciei

L60 Managementul medicatiei si a materialelor sanitare

L61 Managementul medicatiei oncologice

L62 Managementul ambulatoriului

L63 Observare directd — Ambulatoriu

L64 Aplicarea traseului pacientului

L65 Simularea urgentei in spital - centralizarea datelor culese

L66 Interviul pacientului(formular ANMCS prin aplicare chestionarului)

L67 Interviul angajatului (formular ANMCS prin aplicarea chestionarului)

L68 Interviu reprezentant al angajatilor/sindicat

L69 Evaluare protocoale si proceduri

L70 FO / documente medicale (in forma letricd sau/si digitald) - centralizarea datelor culese
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LISTA DE VERIFICARE NR. 1 - Autoriziri si certificiri ale calititii

Continutul listei de verificare: Va rugdm sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . N .
se discute in timpul vizitei

3. Data completarii listei de verificare

Recomandari:
A Timpul maxim alocat pentru 4 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare " completarea listei de verificare
B Functia persoanei cu care trebuie sa se 5 Numele si prenumele interlocutorului
" discute Tn timpul vizitei )
6. Functia detinutd de interlocutor
toti membri comitetului director/manager, in
situatia Tn care la nivelul spitalului nu exista . .
comitet director 7. Numele si prenumele evaluatorului
8. Semnatura evaluatorului
C. Altele 9. Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




|Autorizéri si certificdri ale calitatii

LISTA DE VERIFICARE NR. 01

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

cobD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.02.01.01 Spitalul a luat toate masurile pentru obtinerea si actualizarea Cc
autorizatiilor si avizelor specifice, dupd caz.
01.02.01.01.01  |Autorizatiile specifice sunt in vigoare. I |check list de bifat
01.02.01.01.02  |Avizele specifice sunt in termen de valabilitate. I |check list de bifat
01.02.01.01.03  |Exista documente justificative pentru autorizatiile sau avizele |
aflate pe circuitul de aprobare, dupa caz.
01.03.03.03 Spitalul asigura respectarea ceringelor privind calitatea vietii Cc
profesionale.
01.03.03.03.02  |Spitalul este certificat OHSAS 18001. |
01.05.01.02 Administrarea sistemului informatic asigurd adaptarea acestuia la | C
cerintele activitatii spitalului.
01.05.01.02.01  |Spitalul/furnizorul de servicii IT este certificat ISO/IEC 20000. |
01.05.04.01 Spitalul respectd legislatia in vigoare cu privire la securitatea C
datelor.
01.05.04.01.01  |Spitalul este inregistrat ca operator de date cu caracter personal. |
01.05.04.01.05 |Spitalul este certificat ISO/IEC 27001. [
01.07.01.04 Spitalul se preocupa de certificarea de calitate a activitatilor C
desfasurate.
01.07.01.04.02  |Spitalul este certificat 1ISO 9001 (SR EN 1SO 9001:2015). |
01.07.01.04.03  |Spitalul este certificat ISO 14001. |
01.07.01.04.04  |Spitalul utilizeaza dispozitive medicale certificate EN ISO 13485. |
01.07.01.04.05 [Serviciile externalizate sunt asigurate de furnizori de specialitate, | |
cu certificat de calitate specific activitatii prestate.
01.08.02.03 Functionarea serviciilor vitale ale spitalulul este asigurata. C
01.08.02.03.03  [Spitalul este certificat SR EN ISO 50001. |
01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri i persoane.
01.08.02.05.01  |Spitalul/furnizorul de servicii de paza si securitate este certificat |
BS 7499:2013.
01.09.01.07 Institutia asigura calitativ §i cantitativ hrana pentru pacienti, C

apartinatori si personal medical, in conditii de siguranta a
alimentului.

Semnatura evaluator
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Semnatura interlocutor




01.09.01.07.01

Spitalul/furnizorul de servicii de hrana este certificat ISO 22000.

01.09.02.02 Institutia evalueaza si imbundtateste constant serviciile de
alimentatie.

01.09.02.02.01 |Managementul calitatii si sigurantei alimentului este certificat
HACCP/ISO 22000.

02.05.03.01 Laboratorul stabileste solutiile de satisfacere a nevoilor de
investigatii in conditii de eficientd si eficacitate.

02.05.03.01.04 [Laboratorul/furnizorul de servicii de laborator de analize
medicale este certificat 1S0:15189:2013 pentru toate analizele
efectuate.

02.05.03.01.05 |Laboratorul/furnizorul de servicii de radiodiagnostic si imagisticd
medicala este certificat ISO:9001.

02.09.02.02 Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor

roceduri §i instructiuni de lucru specifice.
02.09.02.02.01 |Activitatea farmaciei este desfasuratd in baza Autorizatiei de

functionare emisa de Ministerul Sanatdatii pe numele farmacistului
sef, cu specificarea tuturor punctelor de lucru autorizate.

02.12.01.01.06

Spitalul este certificat SR EN 15224:2013.

02.12.07.04

Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea
activitatilor de prelevare de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.04.01

Spitalul are acreditare pentru activitatea de prelevare de
organe/tesuturi/celule, valabila la data vizitei.

02.12.07.05

Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea
activitatilor de transplant de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.05.01

Spitalul are acreditare pentru activitatea de transplant de
organe/tesuturi/celule, valabila la data vizitei.

02.13.01.02

Spitalul indeplineste conditiile pentru asigurarea terapiei
transfuzionale in conditii de siguranta.

02.13.01.02.01

Spitalul are unitate de transfuzie sanguind autorizatd.

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 2-Planul strategic si planul de management al spitalului

Continutul listei de verificare: Va rugdm sa completati cAmpurile de mai jos:

Numar pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . e o
se discute in timpul vizitei

3. Data completarii listei de verificare

Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 4 Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare " completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa se 5 Numele si prenumele interlocutorului
discute in timpul vizitei )|
manager
6. Functia detinuta de interlocutor
7. Numele si prenumele evaluatorului
8. Semnatura evaluatorului
Altele 9. Semnatura interlocutorului
in cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Planul strategic si planul de management al spitalului

LISTA DE VERIFICARE NR. 02

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

cobD ENUNT Tip DA| NU | N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.01.01.01 Organizatia a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de Cc
ingrijire a populatiei careia i se adreseaza §i a pietei de servicii de
sanatate din teritoriul deservit.
01.01.01.01.01 |Exista analiza documentata privind nevoile de ingrijire a I |se cere docum care a stat
opulatiei deservite din zona de acoperire. la baza analizei
01.01.01.02 Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale C
[populatiei si piata de servicii sunt utilizate in stabilirea
obiectivelor strategice ale spitalului.
01.01.01.02.01 |Nevoile de ingrijire ale populatiei deservite si specificul pietei de |
servicii sunt evidentiate in Planul strategic al spitalului.
01.01.01.02.02  |Exista nevoie de servicii medicale identificate si regasite in |
obiectivele strategice ale spitalului.
01.01.02.01 Planul strategic este fundamentat in conformitate cu resursele c
disponibile si potentiale identificate.
01.01.02.01.01  |Planul strategic al spitalului este formalizat si asumat de |
autoritatea tutelard sau patronat, dupd caz.
01.01.02.01.02  |Sunt stabilite resursele necesare indeplinirii obiectivelor planului | |
strategic.
01.01.04.01 Cercetarea stiintifica vizeaza obiectivele de dezvoltare a C
spitalului.
01.01.04.01.01  |Pregatirea/dezvoltarea echipelor de cercetare este obiectiv al |
Planului strategic.
01.02.02.01 Fundamentarea structurii organizatorice are in vedere cererea de | C
servicii medicale i dinamica resurselor disponibile.
01.02.02.01.01  |Structura, organigrama si statul de functii sunt corelate. |
01.03.01.03 Conducerea spitalului asigura elaborarea si implementarea unui | C
plan anual de selectie, recrutare si dezvoltare profesionala a
personalului.
01.03.01.03.01  |Dezvoltarea resurselor umane este un obiectiv al Planului de |
management al spitalului / contractelor de management /
contractelor de administrare.
01.03.01.04 Formarea profesionald continua este realizata in baza unui plan C

de formare, adecvat specificului si nevoilor unitdatii, incluzand

sursele de finantare.

Semnatura evaluator
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01.03.01.04.01

Formarea profesionala, obiectiv al Planului de management, are
[prevazute in buget sursele de finantare pentru indeplinirea
acesteia.

evidentierea surselor de
finantare

01.07.01.02 Managementul spitalului asigurd organizarea sistemului de
management al calitatii serviciilor.

01.07.01.02.01  |La nivelul spitalului existd structura functionald de management
al calitatii serviciilor.

01.07.01.02.02  |La nivelul spitalului exista responsabil cu managementul calitatii
serviciilor.

01.07.02.01 Spitalul are stabilite §i urmareste respectarea principiilor si
valorilor calitdtii, conform misiunii asumate.

01.07.02.01.01  |in Codul de conduitd existent la nivelul spitalului, se regdsesc

principiile si valorile calitatii prevazute in Planul strategic al

spitalului.

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 3-Regulamentul de organizare si functionare / Regulament intern (ROF/RI)

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . N ey
se discute in timpul vizitei

3. Data completarii listei de verificare

Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 4 Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare " completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa 5 Numele si prenumele interlocutorului
se discute in timpul vizitei %)
manager
6. Functia detinuta de interlocutor
7. Numele si prenumele evaluatorului
8. Semnatura evaluatorului
Altele 9. Semnatura interlocutorului
in cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Regulamentul de organizare si functionare / Regulament intern (ROF/ROI)

LISTA DE VERIFICARE NR. 03

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI
01.02.02.01 Fundamentarea structurii organizatorice are in vedere cererea de | C
servicii medicale i dinamica resurselor disponibile.
01.02.02.01.02 |ROF si RI sunt aprobate si actualizate. [
01.02.03.01 Structurile functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, Cc
consilii) sunt constituite §i active.
01.02.03.01.02  |Exista ROF ale structurilor functionale (comisii, comitete gi | |in vizita se verifica
consilii) sau exista distinct sectiuni specifice in ROF-ul unitatii. ROFurile distincte pentru
structurile functionale
01.03.02.03 Personalul care desfagoara activitate in unitate este calificat i c
autorizat, conform legii.
01.03.02.03.05 |Responsabilitati privind intocmirea si implementarea planului de | |se verifica 3-5 fise de
ingrijire existente in ROF i fisele de post ale cadrelor medicale post ale personalului de
(asistenti medicali, infirmiere). ingrijire sa contind
aceleasi responsabilitati
privind intocmirea si
implementarea planului
de ingrijire ca ele
existente in ROF
01.05.04.02 Accesul la informatii, prelucrarea si protectia acestora sunt ©
reglementate pentru fiecare categorie profesionald.
01.05.04.02.07  |RI contine prevederi specifice asupra conditiilor de acces la |
informatii/date, prelucrarea si protectia acestora, pentru fiecare
categorie profesionald in parte.
01.09.01.07 Institutia asigura calitativ §i cantitativ hrana pentru pacienti, C
apartinatori §i personal medical, in conditii de sigurantd a
alimentului.
01.09.01.07.04  |Controlul calitdtii hranei este atributie a medicului sef de |
garda/medicului coordonator de garda pe spital, consemnata in
ROF.
02.10.01.01 Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in C
implementarea §i monitorizarea bunelor practici de utilizare a
antibioticelor.

Semnatura evaluator
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02.10.01.01.03

Rolul structurilor medicale functionale din spital de monitorizare
a bunelor practici in utilizarea antiboticelor este precizat in ROF.

02.11.01.03

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este
organizata si coordonatd panad la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.06

In RI sunt previzute sanctiunile pentru nerespectarea
\procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a IAAM.

03.01.01.01 Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat.

03.01.01.01.01  |Obligatia personalului medical de obtinere a consimtamdntului
informat este trecutd in ROF, Rl si fisele de post.

03.02.01.01 Spitalul reglementeazd prevenirea discrimindrii.

03.02.01.01.01  |Nediscriminarea in acordarea asistentei medicale este prevazuta
explicit in ROF/RI/Fisa postului.

03.02.01.02 Consiliul etic este constituit, este functional si are reglementata
activitatea la nivelul spitalului.

03.02.01.02.01  |Activitatea Consiliului etic este reglementatd specific la nivelul

spitalului.

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 4-Pagina de internet a spitalului

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . N ey
se discute in timpul vizitei

3. Data completarii listei de verificare

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru 4 Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare " completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa 5 Numele si prenumele interlocutorului
se discute Tn timpul vizitei ' )

coordonator activitate” IT”

6. Functia detinuta de interlocutor

7. Numele si prenumele evaluatorului

8. Semnatura evaluatorului

Altele 9. Semnatura interlocutorului

in cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Pagina de internet a spitalului

LISTA DE VERIFICARE NR. 04

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.01.04.02 Inovatia adusa prin cercetare imbunatdateste calitatea §i Cc
erformanta actului medical.

01.01.04.02.02  |Temele de cercetare urmdresc obiectivele de dezvoltare ale |
spitalului.

01.05.04.01 Spitalul respecta legislatia in vigoare cu privire la securitatea Cc
datelor.

01.05.04.01.01  |Spitalul este inregistrat ca operator de date cu caracter personal. |

01.06.01.01 Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare c
variate.

01.06.01.01.01  |Pagina de internet a spitalului este functionalda. [

01.06.01.01.02  |Spitalul se promoveaza prin participare la actiunide |
voluntariat/umanitare, manifestari stiintifice, la targuri/expozitii
de profil sanitar si alte manifestari publice.

01.06.01.01.03  |Spitalul asigurd materiale informative cu privire la educatia |
sanitard si preventie.

01.06.01.01.04  |Spitalul utilizeaza mijloace media pentru diseminarea |
informatiilor de interes pentru pacienti si public.

01.06.01.01.05 |Exista un sistem functional de programare a consultatiilor. |

01.06.01.01.06 |Exista un sistem functional de programare a interndrilor. |

01.06.01.02 Pagina de internet a spitalului asigurda comunicarea eficientd. C

01.06.01.02.01  |Pagina de internet a spitalului are limba romdna ca prima |
modalitate de acces.

01.06.01.02.02 |Pagina de internet a spitalului asigurd accesul la informatii |
pacientului.

01.06.01.02.03 | Exista informatii privind drepturile si obligatiile pacientilor. [

01.06.01.02.04  |Exista informatii privind investigatiile si tratamentele la care se |
[percepe coplatd.

01.06.01.02.05 |Exista informatii privind investigatiile i tratamentele care sunt |
decontate de catre casa de asigurari.

01.06.01.02.06 |Exista informatii privind modul de accesare a serviciilor oferite de | |
spital.

01.06.01.02.07  |Exista informatii desre medicii care activeazd in cadrul spitalului. | |

Semnatura evaluator

13 /418

Semnatura interlocutor




01.06.01.02.08

Pagina de internet a spitalului asigura comunicarea cu medicii de
| familie si din ambulatoriu.

01.06.01.02.09

Pagina de internet a spitalului asigura accesul la informatii de
interes public.

01.06.01.02.10

Exista informatii si date de contact privind conducerea spitalului
(date de contact, e-mail, telefon secretariat, program audiente).

01.06.01.02.11

Chestionarul de satisfactie a pacientilor este accesibil pe pagina
de internet a spitalului.

01.06.01.02.12

Pagina de internet a spitalului este interactiva.

01.06.01.02.13

Exista sistem de programare online/call center la nivelul
spitalului.

01.06.01.02.14

Pagina de internet a spitalului are facilitati de informare inclusiv
pentru persoanele cu dizabilitati vizuale.

01.06.01.02.15

Pagina de internet a spitalului asigurd promovarea in mass
media.

01.06.01.02.16

Existd informatii specifice pentru profesionistii din sandtate
(concursuri de angajare, examene de promovare, legislatie,
congrese, conferinte).

01.06.01.02.17

Spitalul promoveaza pe pagina sa de internet recuperarea activa a
pacientului, mobilizarea precoce si stilul sandatos de viata al
acestuia, ca elemente principale de lupta impotriva durerii
cronice.

01.06.01.02.18

Spitalul se implica in informarea publica referitoare la
diagnosticul si mijloacele moderne de terapie a durerii si in
educarea pacientilor pentru a evita conditiile generatoare de
durere.

01.06.01.02.19

Regementarea accesului mass-media in spital este afisatd pe
pagina de internet a spitalului.

01.06.01.02.20 |Datele de contact ale purtdtorului de cuvint se regasesc pe
pagina de internet a spitalului.

01.06.01.05 Comunicarea cu mass-media asigura informarea publicului §i
promovarea spitalului.

01.06.01.05.01  |Spitalul are purtator de cuvint desemnat

01.06.01.05.02  JAccesul mass-media este reglementat la nivelul spitalului.

01.06.01.06 Spitalul ofera informatii privind activitatea medicalda prestatd.

01.06.01.06.01 |Exista afisate informatii privind serviciile medicale si patologiile
tratate in spital.

01.06.01.06.02  |Programul serviciului de gardd este afisat.

01.06.01.06.03  |Programului Ambulatoriului, detaliat pe servicii, este afisat.

Semnatura evaluator
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Semnatura interlocutor




01.06.01.06.06

Programul de vizita al pacientilor este afisat in zonele de acces
ale vizitatorilor.

01.06.01.07 Comunicarea externd se realizeazd avand in vedere continuitatea
rocesului de ingrijire.

01.06.01.07.03  |Sunt afisate listele furnizorilor din teritoriu care oferd servicii
medicale de Recuperare, de Ingrijiri la Domiciliu si de Ingrijiri
Paliative.

01.06.01.08 Spitalul are organizatd comunicarea cu alte unitati sanitare si alte
structuri administrative.

01.06.01.08.02  |Exista lista unitatilor sanitare si administrative cu care
colaboreaza spitalul.

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.

01.06.02.03.03  |Informatii privind conditiile de internare, respectiv externare, sunt
puse la dispozitia pacientilor/apartindtorilor.

01.06.02.03.05 |Regulile de comportament in spital sunt comunicate

acientilor/apartindtorilor.

01.06.02.03.06  |Regulile de igiend personald sunt comunicate pacientilor.

01.07.01.04 Spitalul se preocupa de certificarea de calitate a activitatilor
desfasurate.

01.07.01.04.02  |Spitalul este certificat 1ISO 9001 (SR EN 1SO 9001:2015).

01.07.01.04.03  |Spitalul este certificat ISO 14001.

01.07.01.04.04  |Spitalul utilizeaza dispozitive medicale certificate EN ISO 13485.

01.07.01.04.05 |Serviciile externalizate sunt asigurate de furnizori de specialitate,
cu certificat de calitate specific activitatii prestate.

01.09.01.01.04  |Spitalul are posibilitatea acordarii de servicii hoteliere pacientilor
care nu necesita internare continud, la solicitarea acestora.

02.01.02.01 Primirea §i consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.01.02.01.02 |Exista evidenta zilnica a locurilor disponibile pentru programare
la investigatii imagistice si prin proceduri invazive.

02.01.02.01.03  |Exista evidenta zilnica a locurilor disponibile pentru programarea
consultatiilor.

02.01.02.01.05 |Existd un set minim de date solicitat pacientilor pentru
programare.

02.01.02.01.06 |Exista posibilitatea de programare de cdtre medicul prescriptor

fard ca pacientul sa parcurgd circuitul programarilor.

Semnatura evaluator
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02.01.04.01

Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii
adecvate de preluare.

02.01.04.01.03

Spitalul asigurd, la nevoie, serviciile unui translator pentru
acientii care nu sunt vorbitori de limba romana.

02.01.04.01.04

Spitalul asigura, la nevoie, serviciile unui interpret mimico-
gestual.

02.01.04.01.07

Spitalul colaboreaza cu organizatii de profil pentru acordarea de
ingrijiri §i interrelationare cu pacientii cu dizabilitati si nevoi
speciale.

02.01.04.01.08

Spitalul colaboreaza cu organizatii de profil pentru a prelua, dacd
este cazul, cdinii utilitari pe perioada internarii pacientiilor cu
dizabilitati.

02.02.01.02

Spitalul are organizatd o modalitate de orientare a pacientilor
care depasesc competentele acestuia §i faciliteaza accesul la
serviciile de care au nevoie.

02.02.01.02.01

Exista evidentd a categoriilor de pacienti care depdsesc nivelul de
competenta al spitalului.

02.02.01.02.02

Existd protocoale de colaborare, functionale, cu alte unitati
sanitare pentru transferul sau facilitarea accesului pacientului la
serviciile medicale, in situatiile in care se depdseste competenta
asumatd/capacitatea de rezolvare a cazului.

02.02.01.03

Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati
sanitare, precum §i repetarea acestora sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.02.01.03.02

Exista evidenta unitdtilor sanitare recunoscute din punct de
vedere al indeplinirii criteriilor stabilite pentru acceptarea
rezultatelor investigatiilor efectuate.

02.03.03.02

Spitalul asigura conditii pentru accesul pacientului la serviciile de
recuperare/reabilitare necesare, in functie de patologie.

02.03.03.02.03

Spitalul are protocoale de colaborare cu unitdti sanitare care
| furnizeaza servicii de recuperare/reabilitare.

02.04.02.02

Spitalul identifica malformatiile/deficientele nou-ndscutului.

02.04.02.02.03

Spitalul are un program de screening pentru depistarea
malformatiilor/deficientelor tuturor nou-ndscutilor.

02.08.01.02

Internarea pacientilor cu boala cronicd progresiva si nevoi de
ingrijiri paliative se face pe baza deciziei unei comisii

multidisciplinare.
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02.08.01.02.02

Criteriile de eligibilitate pentru internarea pacientilor cu nevoi de
ingrijiri paliative sunt comunicate medicilor specialisti.

02.08.02.01 Infrastructura de ingrijire paliativd este adaptata nevoilor
speciale ale pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative, cu grad
ridicat de dependenta, respectand intimitatea acestuia.

02.08.02.01.03  |Spitalul asigura posibilitate de cazare pentru apartindtori, pe
durata internadrii pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative.

02.10.01.01 Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in

implementarea §i monitorizarea bunelor practici de utilizare a
antibioticelor.

02.10.01.01.09

Consumul de antibiotice per numar de pacienti internati in spital
este afisat pe pagina de internet a spitalului.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 5 - Managementul strategic

Continutul listei de verificare: Va rugdm sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . N .
se discute in timpul vizitei

3. Data completarii listei de verificare

Recomandari:
A Timpul maxim alocat pentru 45 4 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare min " completarea listei de verificare
B Functia persoanei cu care trebuie sa se 5 Numele si prenumele interlocutorului
" discute Tn timpul vizitei )
6. Functia detinutd de interlocutor
Manager spital . .
7. Numele si prenumele evaluatorului
8. Semnatura evaluatorului
C. Altele 9. Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul strategic (manager)

LISTA DE VERIFICARE NR. 05

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.01.01.01 Organizatia a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de Cc
ingrijire a populatiei careia i se adreseaza §i a pietei de servicii de
sanatate din teritoriul deservit.

01.01.01.01.02  |Exista analiza documentata a piatei serviciilor de sandtate din |
zona de acoperire.

01.01.02.02 Planul strategic vizeazd imbundtdatirea calitatii serviciilor si a C
sigurantei pacientilor.

01.01.02.02.01  |Obiectivele si indicatorii de calitate, din Planul strategic, sunt |
reflectati in rezultatele obtinute.

01.01.02.02.02  |Obiectivele si indicatorii privind siguranta pacientilor, din Planul | |
strategic, sunt reflectati in rezultatele obtinute.

01.01.02.03 Obiectivele planului strategic sunt cunoscute si asumate la nivelul | C
structurilor implicate in realizarea acestora.

01.01.02.03.01  |Sunt stabilite responsabilitatile sefilor sectoarelor de activitate |
pentru realizarea obiectivelor.

01.01.02.03.02  |Planul anual cuprinde activitatile necesare realizarii obiectivelor | |

01.01.03.01 La nivelul spitalului functioneaza o echipd activa responsabild cu | C
evaluarile periodice ale nivelului de implementare a obiectivelor
strategice.

01.01.03.01.01  |Exista decizia de constituire a echipei responsabile cu evaluarile |
periodice ale Planului strategic al spitalului.

01.01.03.01.02  |Modul de functionare a echipei responsabile cu evaluarile |
periodice ale planificarii activitatilor din Planul strategic este
reglementat la nivelul spitalului.

01.01.03.01.03  |Exista rapoarte periodice de analiza ale echipei responsabile cu |
evaluarile periodice ale Planului strategic al spitalului adresate
conducerii.

01.02.02.01 Fundamentarea structurii organizatorice are in vedere cererea de | C
servicii medicale i dinamica resurselor disponibile.

01.02.02.01.03  |Spitalul are implementate masuri de (re)organizare rezultate in |
urma analizei structurii organizatorice.

01.02.03.02 Activitatea structurilor functionale (comisii, comitete si consilii) C

de la nivelul spitalului asigura fundamentarea procesului

decizional.
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01.02.03.02.02

Deciziile manageriale si activitatea organizatiei sunt
fundamentate pe baza propunerilor structurilor functionale
(comisii, comitete si consilii).

01.04.01.01 Investitiile sunt stabilite in conformitate cu obiectivele strategice
privind dezvoltarea spitalului, avand in vedere satisfacerea
nevoilor comunitatii deservite sau atragerea de noi consumatori.

01.04.01.01.02 |Planul anual de investitii respectd Planificarea strategicad.

01.04.02.02 Spitalul analizeaza periodic veniturile realizate, in raport cu
cheltuielile efectuate.

01.04.02.02.02  |Exista analiza comparativa a costurilor inregistrate cu veniturile
realizate (la nivel de spital, de sectii, de pacient externat si pe
tipuri de servicii).

01.04.04.02 Spitalul realizeazd analiza periodicad a stocurilor.

01.04.04.02.01  |Existd un sistem de alertd pentru stocul minim acceptat.

01.05.02.02 Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de alertare
care previn aparitia erorilor decizionale.

01.05.02.02.04  |Raportul anual de audit intern cuprinde constatari privind

‘unctionalitatea tehnologiilor informationale.

01.05.04.04 Spitalul asigurd monitorizarea si controlul utilizarii sistemelor
informationale.

01.05.04.04.01  |Auditarea securitatii informatiilor si a sistemului informational
este parte a Programul anual de audit intern al spitalului.

01.05.04.04.02 |Actiunile de audit intern, cu tematica pe sistemul informational,
sunt documentate.

01.05.04.04.04  |Eficienta sistemului informational este evaluatd anual.

01.05.04.04.05 |Protectia sistemului informational este reglementata la nivelul
spitalului.

01.07.01.03 Structura de management al calitatii serviciilor coordoneaza
[procesul de asigurare si imbunatdtire a calitatii serviciilor de
sanatate §i sigurantei pacientului in colaborare cu sefii tuturor
sectoarelor de activitate.

01.07.01.03.07  |La nivelul structurii de management al calitatii serviciilor exista
registrul procedurilor si protocoalelor.

01.07.04.03 Spitalul utilizeaza analiza periodicd a reclamatiilor primite pentru
a imbunatati serviciile medicale furnizate.

01.07.04.03.04  |Sunt consemnate masurile luate in urma analizei reclamatiilor
primite.

01.07.05.01 Este stabilita o modalitate de evaluare a eficientei proceselor de

imbundtatire a calitatii derulate in spital.
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01.07.05.01.01

Programul de imbunadtdtire a calitdtii este bazat pe propuneri §i
analize efectuate de SMC.

angajatilor.

01.08.01.01 Managerii de la toate nivelurile au organizate identificarea,
analiza §i tratarea riscurilor.
01.08.01.01.06 |Spitalul are plan de interventie pentru situatii exceptionale. checklist: seism,
incendiu, contaminare
chimica, biologicd,
iradiere, inundatie,
explozie etc.
01.08.01.03 Managementul spitalului efectueazd analizele de risc pe tipuri,
[probabilitate de materializare §i impact si adopta masuri dedicate.
01.08.01.03.03  |Managerul spitalului analizeaza si aproba riscurile ce vor fi
introduse in registrul riscurilor.
01.08.02.11 Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a

01.08.02.11.03

Spitalul stimuleaza raportarea voluntara a elementelor
indezirabile, analiza si urmarirea masurilor pentru evitarea
acestora.

01.08.03.01 Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.

01.08.03.01.04  |Sunt stabilite persoanele convocate pentru fiecare tip de situatie
cu risc, identificatd - schema de alarmare pentru situatii cu
risc/urgente/catastrofe.

02.09.01.01 Conditiile de prescriere ale medicatiei in spital sunt stabilite si
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.

02.09.01.01.09  |Eliberarea medicamentelor cu costuri mari se face doar cu

aprobarea prealabild a managementului.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 6-Comunicare organizationali externi

Continutul listei de verificare:

Va rugdm sa completati cAmpurile de mai jos:
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6. Functia detinuta de interlocutor

7. Numele si prenumele evaluatorului

8. Semnatura evaluatorului
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Comunicare organizationald externa

LISTA DE VERIFICARE NR. 06

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.01.03.02 Sefii tuturor sectoarelor de activitate analizeaza periodic nivelul Cc
de realizare a obiectivelor strategice.
01.01.03.02.02 |Rezultatele analizei periodice a nivelului de realizare a |
obiectivelor strategice efectuate de catre sefii tuturor sectoarelor,
sunt comunicate personalului din subordine.
01.03.03.01 Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale C
managementului spitalului si angajati se realizeaza prin
implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact asupra
realizarii atributiilor, respectind mecanismele de dialog social.
01.03.03.01.01  |Exista o programare a intalnirilor a conducerii cu angajatii I |(1)document (2)interviu
\pentru discutarea problemelor privind relatiile de munca. angajati
01.03.03.01.02  |Informarea angajatilor privind problemele identificate/apdrute, I [(1)document (2)interviu
modul de prioritizare a acestora §i solutiile propuse este angajati
reglementatd la nivelul spitalului.
01.03.03.03 Spitalul asigura respectarea cerintelor privind calitatea viefii ©
profesionale.
01.03.03.03.04  |Chestionarul de satisfactie al angajatilor cuprinde intrebdri |
privind comunicarea dintre acestia.
01.05.01.01 Sistemul informational integreaza nevoia de informatii si c
solicitarile externe (formale sau informale) din toate sectoarelor
de activitate.
01.05.01.01.02 |Planul de dezvoltare al sistemului informational este realizat pe | |se verifica corespondenta
baza nevoilor informationale ale organizatiei. intre (1)elementele
analizei §i (2)elemente
din planul de dezvoltate
01.05.01.01.03  |Planul de dezvoltare al sistemului informational stabileste | |se verifica corespondenta

modelul de interoperabilitate informationala in raport cu
particularitdtile spitalului.

intre (1)elementele
analizei §i (2)elemente de
particularitate ale
spitalului
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01.05.01.01.04

Interoperabilitatea informationald permite realizarea unui

se verificd existenta si

,tablou de bord” care sustine actul decizional. functionalitatea
“tabloului de bord”
01.05.02.01 Circuitele si fluxurile informationale asigurd transmiterea datelor
in formatul necesar §i in timp util.
01.05.02.01.01 |Spitalul are implementat un sistem de management al
documentelor.
01.05.02.01.02  |Documentele emise la nivelul spitalului, urmare a solicitarilor orice document oficial
interne si/sau externe, sunt inregistrate. care trece prin mina
evaluatorului trebuie sd
fie inregistrat
01.05.03.01 Suportul de informatii caracteristic fiecarei activitati desfasurate
in spital (suport hdrtie, magnetic, electronic) si fluxul de utilizare
al acestuia sunt definite si respectate.
01.05.03.01.01  |Spitalul are definita o modalitate unitard de inregistrare pentru
lecare categorie de informatii.
01.05.04.01 Spitalul respectd legislatia in vigoare cu privire la securitatea
datelor.
01.05.04.01.02  |Transmiterea datelor cu caracter personal/medical ale pacientilor
se realizeazd cu pdstrarea confidentialitatii.
01.05.04.01.03  |Spitalul aplica o reglementare specifica pentru solicitarile de date se verfica (1)existenta
medicale exprimate de pacienti/apartindtori. reglementarii si cu
reglementarea in fatda
(2)il intrebi cum face
01.05.04.01.04  |Este reglementata modalitatea prin care proprietatea datelor este
asiguratd in raport cu tertii colaboratori.
01.06.01.01 Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare
variate.
01.06.01.01.02 |Spitalul se promoveaza prin participare la actiunide
voluntariat/umanitare, manifestari stiintifice, la targuri/expozitii
de profil sanitar §i alte manifestari publice.
01.06.01.01.04  |Spitalul utilizeaza mijloace media pentru diseminarea
informatiilor de interes pentru pacienti si public.
01.06.01.02 Pagina de internet a spitalului asigura comunicarea eficientd.
01.06.01.02.18  |Spitalul se implica in informarea publica referitoare la
diagnosticul si mijloacele moderne de terapie a durerii si in
educarea pacientilor pentru a evita conditiile generatoare de
durere.
01.06.01.05 Comunicarea cu mass-media asigura informarea publicului §i

promovarea spitalului.
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01.06.01.05.01

Spitalul are purtator de cuvdnt desemnat

01.06.01.05.02  |Accesul mass-media este reglementat la nivelul spitalului.

01.06.01.05.03  |Spitalul are analiza anuala privind impactul de imagine a
activitatii desfasurate.

01.06.01.08 Spitalul are organizatd comunicarea cu alte unitati sanitare i alte
structuri administrative.

01.06.01.08.01 |Spitalul este implicat in parteneriate pentru educatia
\pacientilor/insotitorilor/apartinatorilor.

01.06.01.08.02 |Exista lista unitatilor sanitare §i administrative cu care
colaboreaza spitalul.

01.06.01.08.08 |Cdile de comunicare institutionalizate cu asociatiile de pacienti
sunt functionale.

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.

01.06.02.03.08 |Spitalul are un mecanism functional de comunicare a regulilor
interne pentru personal.

01.07.04.01 Spitalul elaboreaza si actualizeazd periodic chestionare de
satisfactie a pacientilor.

01.07.04.01.01  |Spitalul utilizeaza chestionare de satisfactie a pacientilor.

01.07.04.01.02 |Chestionarul de satisfactie a pacientilor este disponibil pentru toti interviu pacienti dacd au

acientii care beneficiazd de servicii spitalicesti. primit chestionar

01.07.04.01.03  |Analiza obiectivitatii evaludrii nivelului de satisfactie al
pacientilor prin utilizarea chestionarelor de satisfatie este
realizatd anual.

01.07.04.01.04 |Modalitatea de aplicare a chestionarului de satisfactie a
pacientilor asigura anonimatul pacientului.

01.07.04.03 Spitalul utilizeaza analiza periodicad a reclamatiilor primite pentru
a imbunatati serviciile medicale furnizate.

01.07.04.03.03  |Existd desemnat responsabil cu gestionarea reclamatiilor.

01.07.04.03.05 |Spitalul monitorizeaza ponderea reclamatiilor pacientilor din
totalul cazurilor externate.

02.01.02.01 Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.01.02.01.08 |Confirmarea programarilor si reprogramdrile sunt comunicate
pacientului.

02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii
adecvate de preluare.

02.01.04.01.07  |Spitalul colaboreaza cu organizatii de profil pentru acordarea de
ingrijiri si interrelationare cu pacientii cu dizabilitati si nevoi
speciale.

02.01.04.01.08 |Spitalul colaboreaza cu organizatii de profil pentru a prelua, daca

este cazul, cdinii utilitari pe perioada interndrii pacientiilor cu

dizabilitati.

Semnatura evaluator

25/418

Semnatura interlocutor




02.02.01.02

Spitalul are organizatd o modalitate de orientare a pacientilor
care depasesc competentele acestuia §i faciliteaza accesul la
serviciile de care au nevoie.

02.02.01.02.02

Exista protocoale de colaborare, functionale, cu alte unitati
sanitare pentru transferul sau facilitarea accesului pacientului la
serviciile medicale, in situatiile in care se depdseste competenta
asumatd/capacitatea de rezolvare a cazului.

02.02.01.03

Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitdti
sanitare, precum Si repetarea acestora sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.02.01.03.02

Exista evidenta unitdtilor sanitare recunoscute din punct de
vedere al indeplinirii criteriilor stabilite pentru acceptarea
rezultatelor investigatiilor efectuate.

02.02.02.01

Spitalul se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati
[psihoemotionale si socioeconomice care pot afecta procesul de
ingrijire.

02.02.02.01.03

Spitalul are protocoale de colaborare pentru rezolvarea cazurilor
cu probleme sociale.

02.03.03.02

Spitalul asigura conditii pentru accesul pacientului la serviciile de
recuperare/reabilitare necesare, in functie de patologie.

02.03.03.02.03

Spitalul are protocoale de colaborare cu unitdti sanitare care
‘urnizeaza servicii de recuperare/reabilitare.

02.08.01.05

Pacientii cu boli cronice progresive "cazuri complexe"” primesc
ingrijire paliativa specializata.

02.08.01.05.03

Spitalul are parteneriate functionale cu furnizori specializati in
ingrijirea “cazurilor complexe”, pentru a primi ingrijire paliativa
specializata.

02.15.02.03

Spitalul are reglementate activitdtile necesar a fi desfasurate in
situatiile de deces al pacientului.

02.15.02.03.04

Spitalul are colaborare cu serviciul de pompe funebre.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitatii si verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.01

Modalitatea de comunicare a datelor medicale ale pacientilor
cdtre terti este reglementatd.

03.01.02.01.02

Situatiile in care pot fi comunicate datele pacientului, fard

acordul acestuia, sunt reglementate.
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03.01.02.01.03

Decizia pacientilor, referitoare la accesul familiei/apartinatorilor
la datele lor medicale este consemnatd in documentele medicale i
respectatd de spital.

03.01.02.01.04

Situatia in care nu se comunicd pacientului informatiile despre
starea sa de sandtate este reglementatd.

03.01.02.01.07

Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de
cercetare, studii, analize, documentare este reglementat.

03.02.02.01

Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
pacientului/apartinatorilor/imputernicitilor documentele medicale
solicitate.

03.02.02.01.02

Instruirea personalului care avizeazd/elibereraza documentele
medicale solicitate de catre pacienti/apartinatori/
Imputerniciti/autoritdti se face la angajare §i ori de cdte ori este
necesar.

03.02.02.02

Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
autoritatilor autorizate/altor institutii datele medicale personale
ale pacientului.

03.02.02.02.02

Spitalul are reglementatd modalitatea de transmitere a datelor
medicale ale pacientului catre alte institutii / autoritati.

03.02.02.02.03

Personalul medical este informat cu privire la hotararile
judecatoresti definitive si irevocabile care permit accesul la datele
medicale §i personale ale pacientului.

03.02.04.01

Spitalul reglementeaza modalitatea de acces al mass-mediei in
institutie i la pacienti.

03.02.04.01.01

Accesul mass-media in spital/la pacienti se face cu respectarea
intimitdatii acestora.

03.02.04.01.02

Accesul mass-media la pacient si/sau informatiile legate de acesta
se face numai dupa exprimarea acordului
pacientului/apartinatorilor, dupd caz si strict in limitele acestuia.

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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LISTA DE VERIFICARE NR. 7-Managementul activititilor de invitimant si cercetare

Continutul listei de verificare: Véa rugdm sa completati cAmpurile de mai jos:

Numar pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . . e
se discute in timpul vizitei

3. Data completarii listei de verificare

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru 15 4 Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare min " completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa se 5 Numele si prenumele interlocutorului

discute n timpul vizitei %)

director cercetare-dezvoltare

6. Functia detinuta de interlocutor

7. Numele si prenumele evaluatorului

8. Semnatura evaluatorului

Altele 9. Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoand, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul activitatilor de invatdamant si cercetare

LISTA DE VERIFICARE NR. 07

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

01.01.04.01 Cercetarea stiintifica vizeaza obiectivele de dezvoltare a Cc
spitalului.

01.01.04.01.02 |Echipa/echipele de cercetare sunt multidisciplinare, de tip |
multilevel.

01.01.04.01.03  |Echipa/echipele de cercetare activeaza in parteneriat national |
si/sau international.

01.01.04.02 Inovatia adusa prin cercetare imbundtdteste calitatea si C
performanta actului medical.

01.01.04.02.01  |Exista parteneriate si/sau conventii pentru desfasurarea activitatii | |
de cercetare, incheiate de unitatile clinice cu alte entitafi.

01.01.04.02.02  |Temele de cercetare urmdaresc obiectivele de dezvoltare ale |
spitalului.

01.01.04.02.03  |Institutul are parteneriate de colaborare in cercetare cu insititutii | |
similare interne si/sau internationale.

01.01.04.03 Institutul medical coordoneaza activitatea de inovare/cercetarea | C
spitalelor cu activitate in domeniu.

01.01.04.03.01 |Institutul medical are un plan de dezvoltare a retelei formata din |
spitalele implicate in cercetare.

01.01.04.03.02  |Institutul medical are definite domeniile specifice in care se |
implica pentru inovarea managementului bolilor cu incidenta
crescutd §i impact semnificativ asupra sandtatii populatiei.

01.01.04.03.03  |[nstitutul medical are definite domeniile specifice in care se |
implicd pentru inovarea tehnicilor terapeutice, in vederea
reducerii expunerii pacientului inclusiv la riscuri.

03.01.01.01 Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat. C

03.01.01.01.04  |Implicarea pacientului in procesul de invatamdnt medical este |
reglementata la nivelul spitalului si respectata.

03.01.01.01.05  |Pacientului i se solicita constant consimgamantul §i-i este |
respectatd demnitatea §i intimitatea in conditiile consulturilor si
manevrelor in scop didactic, efectuate pentru §i de orice personal
medical aflat in pregdtire.

|Alte observatii:

Semnatura evaluator
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Semnatura interlocutor
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LISTA DE VERIFICARE NR. 8-Managementul organizatiei

Continutul listei de verificare: Va rugdm sa completati cdmpurile de mai jos:

Numér pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . N .
se discute n timpul vizitei

3. Data completarii listei de verificare

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru 60 4 Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare min " completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa se 5 Numele si prenumele interlocutorului

discute Tn timpul vizitei %)

toti membri comitetului director/manager in

situatia in care la nivelul spitalului nu exista
comitet director 6. Functia detinuta de interlocutor

7. Numele si prenumele evaluatorului

8. Semnatura evaluatorului

Altele 9. Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul organizatiei (atributiile comitetului director)

LISTA DE VERIFICARE NR. 08

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.01.03.02 Sefii tuturor sectoarelor de activitate analizeaza periodic nivelul Cc
de realizare a obiectivelor strategice.
01.01.03.02.01  |Exista propuneri rezultate in urma analizei periodice a nivelului |
de realizare a obiectivelor strategice, efectuate de cdtre sefii
tuturor sectoarelor, comunicate conducerii spitalului.
01.01.03.03 Planificarea anuala a activitdatilor are in vedere obiectivele Cc
strategice stabilite.
01.01.03.03.01  |Spitalul isi desfasoara activitatea pe baza planurilor anuale de |
activitate.
01.01.03.03.02  |Activitatile planului anual sunt in concordanta cu obiectivele |
planului strategic.
01.02.01.01 Spitalul a luat toate mdsurile pentru obtinerea §i actualizarea C
autorizatiilor si avizelor specifice, dupa caz.
01.02.01.01.01  |Autorizatiile specifice sunt in vigoare. | |check list de bifat
01.02.01.01.02  |Avizele specifice sunt in termen de valabilitate. | |check list de bifat
01.02.01.02 Spitalul a luat toate masurile pentru mentinerea conditiilor pe c
baza carora s-au obtinut autorizatiile §i avizele specifice.
01.02.01.02.02  |Exista monitorizare a parametrilor specificati in autorizatii si |
avize.
01.02.01.02.03  |Masurile corective pentru mentinerea conditiilor de autorizare |
sunt planificate si realizate.
01.02.02.02 Conducerea evalueaza periodic structura organizatiei in raport cu | C
cererea de servicii de sandtate.
01.02.02.02.01  |Exista indicatori de utilizare a serviciilor si sunt actualizati anual | | |actualizarea se verifica
in contractul de management si in contractele de administrare. prin analiza unui act
aditional
01.02.02.02.02 [Indicatorii de utilizare a serviciilor din contractul de management | | |analiza
si contractele de administrare sunt analizati cel putin semestrial.
01.02.02.03 Conducerea analizeaza periodic modul de desfasurare a Cc
[proceselor de la nivelul organizatiei si actualizeazd in consecingd
structura organizatoricd.
01.02.02.03.01  |La nivelul Comitetului director exista analize anuale a eficacitatii | |

si eficientei proceselor din spital.

Semnatura evaluator
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Semnatura interlocutor




01.02.02.03.02

Exista propuneri de modificare a structurilor organizatorice care
rezultat al analizei eficacitatii si eficientei proceselor.

01.02.03.02

Activitatea structurilor functionale (comisii, comitete si consilii)
de la nivelul spitalului asigurad fundamentarea procesului
decizional.

01.02.03.02.01

Activitatea desfasuratd de structurile functionale (comisii,
comitete §i consilii) de la nivelul unitdtii este inregistrata
(consemnata).

01.02.03.02.02

Deciziile manageriale si activitatea organizatiei sunt
fundamentate pe baza propunerilor structurilor functionale
(comisii, comitete i consilii).

01.03.01.01

Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport
cu volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de
| furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.

01.03.01.01.03

Managementul resursei umane a UPU/CPU/camera de garda are
in vedere analiza lunara a numdrului de prezentari la
UPU/CPU/camera de gardd per numar de medici
UPU/CPU/camera de garda.

analiza

01.03.01.03

Conducerea spitalului asigurad elaborarea §i implementarea unui
|plan anual de selectie, recrutare si dezvoltare profesionald a
personalului.

01.03.01.03.05

Exista acordul reprezentantilor angajatilor pentru planul anual de
dezvoltare profesionald a personalului

interviu sindicat / proces
vb sedinta in care s-a
discutat tema / avizare de
catre sindicat

01.03.02.01

Nevoia de personal medical si auxiliar in sectiile/compartimentele
cu paturi este stabilita in functie de gradul de dependenta al
categoriilor de pacienti ingrijifi.

01.03.02.01.02

Repartizarea numerica a asistentilor medicali si a personalului de
ingrijire pe ture la nivelul sectiilor/compartimentelor cu paturi se
face in functie de gradul de mediu de dependenta.

decizii de dirijare
temporard a personalului
de ingrijire sustinute de
solicitarile fundamentate
pe evaluarea gradului de
dependenta

01.03.02.02

Nevoia de personal este estimatd pentru a asigura utilizarea la

capacitate optima a resurselor tehnice existente.

Semnatura evaluator
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Semnatura interlocutor




01.03.02.02.01

Exista rapoarte semestriale privind sincope in functionarea
echipamentelor si aparaturii, datorate lipsei de personal.

01.03.03.02 Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic.

01.03.03.02.02  |Rezultatele analizei satisfactiei angajatilor sunt puse la dispozitia
structurii de management.

01.03.03.02.04  |Rezultatele aplicarii masurilor propuse sunt evaluate comparativ
cu rezultatele estimate.

01.04.02.01 Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului este intocmit cu
fundamentarea cheltuielilor.

01.04.02.01.02 |Costurile aferente serviciilor oferite pacientului sunt analizate
anual .

01.04.02.02 Spitalul analizeaza periodic veniturile realizate, in raport cu
cheltuielile efectuate.

01.04.02.02.01 |Existd analiza anuald a veniturilor planificate comparativ cu cele
realizate.

01.04.02.02.03  |Exista analiza anuala a costurilor in vederea eficientizarii
cheltuielilor.

01.04.03.01 Spitalul are implementata o metodologie de monitorizare a
costurilor serviciilor.

01.04.03.01.05 |Planificarea cheltuielilor este in concordantd cu planul anual de
servicii §i cu planul anual de achizitii.

01.04.03.01.06 |Madsurile rezultate in urma analizei comparative a costurilor rapoarte/constatari ale
Inregistrate cu veniturile realizate sunt implementate. implementarii masurilor

01.04.03.02 Spitalul analizeaza periodic procesul de furnizare a serviciilor, cu
participarea tuturor nivelurilor de management.

01.04.03.02.01 | Centrele de cost sunt stabilite si monitorizate.

01.04.03.02.02 |Exista analiza a indeplinirii indicatorilor de performanta asumati
la toate nivelurile de management si sunt adoptate masuri in
consecintd.

01.04.04.01 Spitalul asigura evidenta si monitorizarea produselor si serviciilor
critice.

01.04.04.01.01 | Existad o lista a produselor si serviciilor critice.

01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelata cu
consumul.

01.04.04.03.03  |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale
datorate deficientelor de aprovizionare cu reactivi.

01.04.04.04 Spitalul asigura aprovizionarea cu produse si servicii pentru

cazuri exceptionale.

Semnatura evaluator
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01.04.04.04.02

Aprovizionarea pentru cazuri exceptionale este reglementata.

se verfica (1)existenta
reglementarii si cu

reglementarea in fatda
(2)1l intrebi cum face

01.05.01.01 Sistemul informational integreazad nevoia de informatii si
solicitarile externe (formale sau informale) din toate sectoarelor
de activitate.
01.05.01.01.01  |Sefii tuturor sectoarelor de activitate participd la definirea
nevoilor informationale ale organizatiei.
01.05.03.01 Suportul de informatii caracteristic fiecarei activitati desfasurate
in spital (suport hdrtie, magnetic, electronic) si fluxul de utilizare
al acestuia sunt definite si respectate.
01.05.03.01.03  [La nivelul spitalului, circuitul documentelor este reglementat. se verfica (1)existenta
reglementarii si cu
reglementarea in fatda
(2)il intrebi cum face
01.07.01.02 Managementul spitalului asigurd organizarea sistemului de
management al calitatii serviciilor.
01.07.01.03.06 |Rezultatele autoevaluarii fundamenteazd mdsurile de imbundtdtire
a calitatii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului.
01.08.03.01 Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.
01.08.03.01.08  |La nivelul spitalului sunt stabilite situatiile care impun evacuarea.
01.08.03.02 La nivelul spitalului este constituita rezerva de resurse utilizabile
in caz de dezastru natural si catastrofa.
01.08.03.02.07  |Sunt prevazute solutii de rezerva pentru serviciile §i produsele
critice in caz de dezastre naturale si catastrofa.
02.01.01.01 Spitalul evalueaza grupurile populationale de pacienti cu
particularitati clinico-biologice pentru a identifica si satisface
nevoile, patologiile specifice.
02.01.01.01.02  |Spitalul a adoptat mdasuri specifice pentru a raspunde nevoilor
identificate ale grupurilor populationale cu particularitati clinico-
biologice.
02.01.01.01.03  |Spitalul are o analiza a resurselor disponibile pentru a oferi

servicii medicale conform patologiilor specifice identificate,

satisfacand nevoile grupurilor populationale de pacienti.

Semnatura evaluator
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02.12.01.03

Spitalul a elaborat si aplica o procedurd de gestionare a
evenimentelor adverse si a celor cu potential de afectare a
pacientului ("'near miss").

02.12.01.03.05

Problemele identificate si masurile propuse in urma analizei
evenimentelor adverse si a celor cu potential de afectare a
pacientului ("near miss”) sunt raportate conducerii spitalului.

02.12.04.03

Incidentele aparute in practica chirurgicala si anestezica sunt
recunoscute §i se iau masuri imediate.

02.12.04.03.03

Incidentele nemedicale aparute in timpul interventiilor
chirurgicale/anestezice sunt analizate.

02.12.07.06

La nivelul spitalului este organizatd monitorizarea activitatii de
prelevare si/sau transplant, in conformitate cu cerintele Agentiei
Nationale de Transplant.

02.12.07.06.03

Exista analiza anuald a ratei de supravietuire a tuturor
pacientilor care au fost transplantati in spital, pe fiecare patologie
in parte.

03.01.02.01 Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitdtii §i verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.06  |Reglementdarile interne legate de respectarea normelor etice §i
legale aplicabile pastrarii confidentialitatii datelor medicale sunt
evaluate §i analizate, ludndu-se mdsuri in consecinta.

03.02.01.02 Consiliul etic este constituit, este functional si are reglementata
activitatea la nivelul spitalului.

03.02.01.02.02  |Rezultatele analizelor Consiliului etic sustin deciziile manageriale
ale spitalului.

03.03.01.01 Spitalul asigura pentru fiecare sectie personalul medical cu
competenta specificd.

03.03.01.01.01  |Spitalul asigura necesarul de medici de specialitate in limita de
competentd a fiecarei sectii/compartiment.

03.03.01.02 Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea
depasirii competentelor detinute.

03.03.01.02.02 |Exista analiza anuala privind modul de respectare a limitei de

competentd profesionald a personalului.

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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Semnatura interlocutor
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LISTA DE VERIFICARE NR. 9-Managementul medical la nivel de spital

Continutul listei de verificare:

Numar pagini

Numar total indicatori

Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 105
completarea listei de verificare min

Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute n timpul vizitei

dir.medical/coordonatorul activitatii medicale in
situatia Tn care exista doar spitalizare de zi

Altele

")

Va rugdm sa completati cdmpurile de mai jos:

Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

%)

Functia detinuta de interlocutor
Numele si prenumele evaluatorului
Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

in cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul medical la nivel de spital (atributiile directorului medical)

LISTA DE VERIFICARE NR. 09

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.02.03.02 Activitatea structurilor functionale (comisii, comitete i consilii) Cc
de la nivelul spitalului asigura fundamentarea procesului
decizional.
01.02.03.02.01  |Activitatea desfasurata de structurile functionale (comisii, |
comitete §i consilii) de la nivelul unitdatii este inregistrata
(consemnata).
01.04.03.01 Spitalul are implementatd o metodologie de monitorizare a Cc
costurilor serviciilor.
01.04.03.01.01 |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.
01.04.03.01.02 |Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.
01.04.03.01.04  |Masurile de imbundtatire a costurilor aferente serviciilor oferite | |rapoarte/constatari ale
pacientului sunt implementate. implementarii masurilor
01.04.03.01.06 |Masurile rezultate in urma analizei comparative a costurilor | |rapoarte/constatari ale
inregistrate cu veniturile realizate sunt implementate. implementarii masurilor
01.04.03.02 Spitalul analizeaza periodic procesul de furnizare a serviciilor, cu | C
participarea tuturor nivelurilor de management.
01.04.03.02.03  |Serviciile contractate de spital aferente sectiei se regasesc ca act |
aditional la contractul de management al sefului de sectie,
actualizat la fiecare modificare cu impact in bugetul de venituri si
cheltuieli al sectiei respective.
01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelata cu C
consumul.
01.04.04.03.01  |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale | |discutii cu sefii de
datorate deficientelor de aprovizionare cu medicamente. sectii/servicii + as sefe
01.04.04.03.03  |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale |
datorate deficientelor de aprovizionare cu reactivi.
01.05.03.02 Operationalitatea procedurilor informationale utilizate permit @

eficientizarea activitatii in spital.

Semnatura evaluator
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01.05.03.02.01

Exista proceduri operationale pe categorii de activitati.

care cuprind
recomandari cu privire la
completarea corectd a
documentelor, colectarea
si transmiterea datelor in
vederea prelucrarii
pentru evaluarea
eficientei activitatii.

01.05.03.02.03

Exista persoane desemnate pentru verificarea documentelor
conform planificarii prealabile.

01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si
inregistrarilor asigura confidentialitatea, integritatea §i
securitatea datelor.

01.05.04.05.01 |Accesul la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un
[proces de evaluare si/sau tratament este reglementat la nivelul
spitalului.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului.

01.06.01.04.02  |Existd un sistem de codificare a echipamentelor pe categorii de
personal.

01.06.01.08 Spitalul are organizatd comunicarea cu alte unitati sanitare i alte
structuri administrative.

01.06.01.08.03  |Sunt identificate situatiile care impun comunicarea cu alte unitati
sanitare si administrative.

01.06.01.08.04 |Este stabilitd modalitatea de comunicare cu alte unitdti sanitare §i

administrative, in functie de situatie.

01.06.01.08.06

Spitalul are infrastructurd functionald necesard comunicarii
interprofesionale externe - telemendicind.

01.06.01.08.07

Spitalul informeaza planificat si ori de cdte ori este nevoie
unitdatile sanitare din teritoriul deservit referitor la nivelul de
competentd asumat §i la capacitatea de preluare in ingrijire a
pacientilor.

01.06.02.01

Spitalul are implementate modele de comunicare profesionala
intre membrii echipelor medicale.

01.06.02.01.01

Modul de comunicare intre membrii echipelor medicale este
reglementat la nivelul spitalului.

01.06.02.02

Spitalul are stabilite §i utilizeaza protocoale de comunicare
specificd intre profesionisti.

Semnatura evaluator
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01.06.02.02.02

Comunicarea cu prioritate a rezultatelor investigatiilor si/sau a
nevoii de tratament/inteventie, in cazul in care este pusd in pericol
viata pacientului, este reglementata la nivelul spitalului.

01.06.02.02.03  |Comunicarea in situatii cu risc/de criza este reglementatd la
nivelul spitalului.
01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.

01.06.02.03.11

Exista protocol de comunicare cu pacientul/apartindtorul pentru
cazurile de urgentad.

01.06.02.03.12

Existd protocol de comunicare cu apartindtorii in situatiile de
deces al pacientului.

01.06.02.03.13

Exista protocol de comunicare cu pacientul in situatiile de
diagnostic oncologic.

01.06.03.01 Comunicarea personalului cu pacientul/apartindtorii urmareste
educarea acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea
deciziilor terapeutice.

01.06.03.01.03  |Modalitatea de abordare a pacientilor care refuzd
investigatii/tratamente este reglementatad.

01.06.03.02 Spitalul analizeaza anual eficienta si eficacitatea comunicadrii.

01.06.03.02.05  |Numar reclamatii cu privire la aspecte de comunicare intre
profesionisti inaintate consiliului etic, in ultimul an calendaristic
incheiat.

01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.06 |Manevrarea produselor cu risc de contaminare biologica se face
de personal instruit si protejat.

01.08.02.11 Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a

angajatilor.

01.08.02.11.04

Accesul pesonalului in zonele medicale cu risc fizic crescut este
reglementat la nivelul spitalului.

01.08.02.11.07

Spitalul aplica un program aprobat de vaccinare anti-hepatita si
antigripal.

01.08.02.11.13

Sprijinul psihologic este asigurat, la nevoie, angajatilor spitalului.

01.08.02.13

Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.13

Planul Alb este cunoscut de cdtre personalul implicat §i

implementat la nivelul spitalului.
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01.08.03.01

Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.

01.08.03.01.01 |Spitalul a stabilit un plan de actiune in caz de dezastru natural
si/sau catastrofd.
01.08.03.01.05 |Modul de anuntare al echipelor de interventie pentru diverse
situatii, este reglementat la nivelul spitalului.
01.08.03.01.06 |Este respectat un plan anual de simulare / verificare a procese verbale ale
| functionalitatii schemei de alarmare. simularii
01.08.03.01.07  |Procesul de evacuare al cladirilor in caz de nevoie este
reglementat.
01.08.03.01.09 |Modul de evacuare si relocare al pacientilor este reglementat la

nivelul spitalului.

01.08.03.01.10

Modul de evacuare al medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale este reglementat la nivelul spitalului.

01.08.03.01.11

Modul de gestionare a substantelor explozive si radioactive in caz
de situatii exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.

01.08.03.02 La nivelul spitalului este constituitd rezerva de resurse utilizabile
in caz de dezastru natural si catastrofa.

01.08.03.02.04 |Medicamentele si materiale sanitare prevdzute in lista aprobata
sunt disponibile la nivelul depozitului pentru calamitdti.

01.08.03.02.06  |Rularea materialelor perisabile din depozitul pentru calamitati
este reglementatd la nivelul spitalului.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeaza in conditii de
siguranta si comfort, cu respectarea circuitelor.

01.09.01.03.01  |Deplasarea pacientilor este reglementata la nivelul spitalului.

01.09.01.03.04  |Exista mijloace de transport adaptate necesitdtilor pacientilor cu
depletie imunitarad.

02.01.01.02 Spitalul a identificat patologiile pentru care dispune de resurse.

02.01.01.02.12

Spitalul are resurse necesare si functionale pentru efectuarea
investigatiilor de inaltd performanta.

02.01.01.02.13

Spitalul are resurse necesare si functionale pentru efectuarea
interventiilor chirurgicale minim-invazive.

02.01.02.01 Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.
02.01.02.01.05 |Existd un set minim de date solicitat pacientilor pentru

programare.
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02.01.02.01.10

Numar internari per numar total consulturi initiale din
Ambulatoriu, pe an.

02.01.02.01.11

Numar pacienti internati programati per numar pacienti internati,
pe an.

02.01.02.02

Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa
nu afecteze interventiile pentru asistenta medicald de urgenta.

02.01.02.02.02

Exista flexibilitate pentru utilizarea paturilor, in functie de nevoile

02.01.02.02.04

Exista un sistem de prioritizare a cazurilor, stabilit pe baza unui
scor, pentru planificarea accesului la mijloacele tehnice de
diagnostic §i tratament.

(1)exista sistemul,
(2)exista stabilit "scorul”
- diagnostic-scor

02.01.03.01

Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele
competentelor sale, permanent.

02.01.03.01.02

Asocierea specialitdtilor in alcatuirea liniilor de garda respecta
prevederile legale.

02.01.04.01

Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii
adecvate de preluare.

02.01.04.01.02

Personalul spitalului este instruit pentru interrelationarea §i
(preluarea in ingrijire a pacientilor cu dizabilitati sau nevoi
speciale.

02.01.04.01.06

La nivelul spitalului exista posibilitatea asigurarii asistentei
spirituale conform confesiunii pacientului.

02.01.04.01.09

Este asiguratda modalitatea de identificarea (vizuala) de catre
personalul medical, a pacientilor internati cu dizabilitati/nevoi
speciale/manifestari agresive.

02.02.01.03

Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati
sanitare, precum si repetarea acestora sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.02.01.03.03

Medicii sunt informati cu privire la unitatile sanitare ale caror
rezultate ale investigatiilor sunt recunoscute.

02.02.02.02

Traseul pacientului este stabilit in raport si cu profilul
[psihocomportamental si socioeconomic al acestuia.

02.02.02.02.01

Spitalul are reglementatd modalitatea de preluare si rezolvare a
cazurilor cu particularitati psihocomportamentale si
socioeconomice.

02.02.02.02.04

Existd analiza semestriald a cazurilor cu particularitdti
[psihocomportamentale §i socioeconomice si masuri adoptate in

consecintd.
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02.03.01.02

Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facutd pe
baza principiilor medicinei bazate pe dovezi, a experientei clinice
de la nivelul spitalului si in functie de capacitatea tehnico-
materiald a spitalului.

02.03.01.02.01  |Spitalul are constituit un grup de lucru pentru studiul ghidurilor si
bunelor practici medicale aplicabile in spital.

02.03.02.01 Spitalul asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale,
completa si personalizatd.

02.03.02.01.03  |Exista medici desemnati pentru consulturile interdisciplinare
interne §i externe.

02.03.02.01.04  |Activitatea echipei medicale care asigura serviciul de consult prin
telemedicind este monitorizatd.

02.03.02.01.05  |La nivelul spitalului exista prefigurate echipe pentru situatiile
care necesita abordare multidisciplinarad.

02.03.02.03 A doua opinie medicald este analizata si utilizata de catre spital
\pentru imbundtdatirea practicii medicale.

02.03.02.03.03 Spitalul incurajeaza colaborarea intre medicii sai de specialitate
si cei de la alte entitati medicale, inclusiv pentru o a doua opinie
referitoare la rezultatele investigatiilor interpretabile.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului
medical.

02.03.03.01.01  |Spitalul are reglementata activitatea privind asigurarea
continuitatii actului medical.

02.03.03.01.02  |Spitalul asigura continuitatea asistentei medicale §i prin

contractare externd a serviciilor specifice.

02.03.03.01.15

Masurile de imbunatdtire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la prezentarea pacientilor pentru
internare pand la intocmirea FO (diagnosticul trimitere,
diagnosticul de internare, motivele internarii, anamneza, istoricul
bolii, examenul clinic general, examenul local).

02.03.03.01.16

Masurile de imbunatatire a activitatii medicale iau in considerare
analiza numdrului de FO, ale pacientilor internati pentru
interventii chirurgicale / asistentd la nastere, necompletate sau
incomplete.

02.03.03.01.17

Masurile de imbunatatire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la momentul internarii pand la

instituirea primelor ingrijiri medicale.
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02.03.03.02

Spitalul asigura conditii pentru accesul pacientului la serviciile de
recuperare/reabilitare necesare, in functie de patologie.

02.03.03.02.01

Spitalul are reglementatd modalitatea de asigurare a continuitatii
ingrijirilor prin servicii de recuperare/reabilitare, in functie de
patologii.

02.03.03.02.02

Spitalul are evidenta unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de
recuperare/reabilitare.

02.04.02.01

Spitalul previne bolile infectocontagioase ale nou-nascutului.

02.04.02.01.05

Exista analiza anuald privind cazurile de nou-nascuti nevaccinati,
[pdna la externare, care cuprinde inclusiv numarul de cazuri in
care parintii refuzd vaccinarea.

02.05.01.01

Sectiile definesc si estimeaza nevoia de servicii paraclinice in
functie de nivelul de competenta a spitalului.

02.05.01.01.08

Spitalul are stabilite si comunicate medicilor investigatiile care
necesitd aprobare prealabild.

02.08.05.02

Personalul medical respecta protocolul de stare terminald.

02.08.05.02.04

Serviciul de doliu este definit de spital si comunicat personalului
medical pentru informarea apartindtorilor cu risc de doliu
patologic.

02.08.05.02.06

Asigurarea de catre spital a serviciului de doliu, conform
convingerilor spirituale/religioase ale pacientului in faza
terminala si deciziile sale anterioare, legate de acest eveniment,
este reglementat.

02.08.05.02.07

Apartinatorii cu risc de doliu patologic, care beneficiaza de
serviciu de doliu oferit de spital sunt inscrisi in registrul de doliu
al spitalului.

02.08.05.02.08

Evaluarea si serviciile oferite de catre spital apartinatorilor cu
risc de doliu patologic sunt consemnate in foaia de luare in
evidentd pentru doliu.

02.09.01.03

Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii
actului medical.

02.09.01.03.01

Achizitia de medicamente este stabilita de catre Comisia
medicamentului, pe baza referatelor de necesitate ale sectiilor.

02.09.02.02

Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor
[proceduri si instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.11

Spitalul are o reglementare privind identificarea medicamentelor
contrafacute prin monitorizarea informarilor oficiale si
identificarea si managementul acestui tip de medicamente.
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02.10.01.02

Structurile implicate in implementarea si monitorizarea bunelor
practici de utilizare a antibioticelor au stabilit modalitatile de
lucru.

02.10.01.02.04

Abordarea multidisciplinara a antibioterapiei in infectiile severe,
in echipa formata de medicul curant, impreund cu infectionist sau
medic cu pregdtire speciald in antibioterapie, epidemiolog, medic
specialist de medicina de laborator (microbiolog), este
reglementata la nivel de spital.

02.10.02.01

Prescrierea antibioticelor se face conform ghidurilor de

antibioterapie recunoscute si rezultatului antibiogramei, dupa caz.

02.10.02.01.01

La nivelul spitalului exista protocol privind bunele practici in
utilizarea antibioticelor, tindnd cont de specificul
antibioticorezistentei din spital, cu particularizari pentru
specialitdtile din structurd.

02.10.03.01

Farmacia asigura necesarul de antibiotice, luand in considerare
evolutia antibioticorezistentei §i monitorizeaza consumul de
antibiotice §i traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al
celor care nu au fost administrate.

02.10.03.01.02

Eliberarea antibioticelor cu regim special se face numai pe baza
existentei antibiogramei cu rezultat relevant, cu aprobarea sefilor
de sectii si a directorului medical/manager.

02.10.03.03

Farmacia informeaza periodic prescriptorii si conducerea
spitalului cu privire la antibioticele disponibile, precum si
consumul de antibiotice realizat pe sectii/compartimente cu paturi
§i pe medici.

02.10.03.03.02

Spitalul are definite si comunicate medicilor curanti antibioticele
Ccu regim special.

02.10.03.03.03

Farmacia informeaza lunar prescriptorii si conducerea spitalului
cu privire la consumul de antibiotice si returul acestora, pentru
fiecare sectie.

02.10.03.03.04

Farmacia informeaza lunar prescriptorii si conducerea spitalului
cu privire la consumul de antibiotice per medic.

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de
antibioticoterapie si antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii si
sectiei, pentru principalele situatii clinice.

02.10.05.01.04

Numadr pacienti cu antibioprofilaxie per numar total de interventii,
proceduri, manevre ce necesita antibioprofilaxie pe lund, in
ultimul an calendaristic incheiat.
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02.11.01.03

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este
organizata si coordonatd panad la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.07

Verificarea starii de portaj pentru pesonalul medical este
reglementata si respectata.

02.11.04.06

Spitalul gestioneazd riscul infectios al personalului.

02.11.04.06.02

Exista lista de echipamente de protectie obligatorii, in functie de
activitdtile clinice gi/sau paraclinice efectuate.

02.11.04.06.06

Spitalul asigura echipamentul suplimentar de protectie al
personalului, utilizat in cazul identificarii de pacienti cu potential
infecto-contagios si verifica utilizarea acestuia.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doua elemente de identificare.

02.12.01.04.04

Personalul este instruit anual cu privire la identificarea corectd a
pacientilor.

02.13.01.03

Structurile functionale ale spitalului, cu atributii in implementarea
§i monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale,
respecta modalitatile de lucru stabilite specific.

02.13.01.03.02

Exista analize anuale ale indeplinirii atributiilor Comisiei de
transfuzie si hemovigilenta.

02.13.02.03

Spitalul asigura necesarul de sdnge total si componente sanguine,
luand in considerare dinamica morbiditatii spitalizate, si
monitorizeaza consumul §i traseul complet al produselor eliberate,
inclusiv al celor care nu au fost administrate.

02.13.02.03.06

Transportul sangelui si componentelor sanguine de la centrul de
transfuzii la unitatea de transfuzie sanguind §i de la aceasta cdtre
sectii este reglementatd.

02.13.02.03.07

Transportul sangelui si componentelor sanguine de la centrul de
transfuzii la unitatea de transfuzie sanguind §i de la aceasta cdtre
sectii este documentata la zi.

02.13.02.03.08

Exista monitorizare a temperaturii in timpul transportului
sdngelui si componentelor sanguine de la centrul de transfuzii la
unitatea de transfuzie sanguind si de la aceasta catre alte locatii
ale spitalului.

02.13.02.03.09

Transportul sangelui si componentelor sanguine se face in conditii
de temperatura si sigurantd, cu respectarea caracteristicilor

acestora.
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02.15.02.03

Spitalul are reglementate activitdtile necesar a fi desfasurate in
situatiile de deces al pacientului.

02.15.02.03.03

Spitalul are asigurat serviciul de prosecturd.

02.15.02.03.05

Spitalul are analizd anuald a cazurilor de deces.

03.01.01.01 Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat.

03.01.01.01.03  |Spitalul reglementeaza acordarea de servicii medicale pacientilor
in absenta consimtamdntul acestuia.

03.01.01.02 Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii
consimgamantului informat al pacientilor este o preocupare a
spitalului.

03.01.01.02.01  |Cunostintele si practica personalului medical in legatura cu
obtinerea consimtamantului informat sunt evaluate anual,
analizate si se iau masuri, dupd caz.

03.02.01.02 Consiliul etic este constituit, este functional si are reglementata
activitatea la nivelul spitalului.

03.02.01.02.02  |Rezultatele analizelor Consiliului etic sustin deciziile manageriale
ale spitalului.

03.03.01.02 Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea
depasirii competentelor detinute.

03.03.01.02.03  |Spitalul instruieste anual personalul medical in legaturd cu

reglemetarile care stabilesc limitarea practicii la propria
specialitate.

Alte observatii:
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Continutul listei de verificare:

Numar pagini

Numar total indicatori

Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 120
completarea listei de verificare min

Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute Tn timpul vizitei

directorul de ingrijiri/asistentul sef spital

director medical/coordonatorul activitatii medicale
in situatia in care nu existéa director de
ngrijiri/asistent sef spital

Altele

%)

Va rugam sa& completati cdmpurile de mai jos:

Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

")

Functia detinuta de interlocutor

Numele si prenumele evaluatorului

Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 10

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.03.01.01 Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport Cc
cu volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de
furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.
01.03.01.01.08 |Estimarea anuald a necesarului de personal de ingrijire din |
sectiile cu paturi este bazatd pe nevoia de ingrijire a pacientilor.
01.03.02.01 Nevoia de personal medical si auxiliar in sectiile/compartimentele | C
cu paturi este stabilita in functie de gradul de dependenta al
categoriilor de pacienti ingrijifi.
01.03.02.01.01  |La nivelul sectiilor/compartimentelor cu paturi se determind |
gradul mediu de dependenta al pacientilor internati prin utilizarea
scorurilor de dependentd specifice fiecarei specialitati.
01.04.03.01 Spitalul are implementatd o metodologie de monitorizare a ©
costurilor serviciilor.
01.04.03.01.01 |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.
01.04.03.01.02 | Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.
01.04.03.01.04  |Masurile de imbundtatire a costurilor aferente serviciilor oferite | |rapoarte/constatari ale
pacientului sunt implementate. implementarii masurilor
01.04.03.01.06 |Masurile rezultate in urma analizei comparative a costurilor | |rapoarte/constatari ale
inregistrate cu veniturile realizate sunt implementate. implementarii masurilor
01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelata cu c
consumul.
01.04.04.03.01  |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale | |discutii cu sefii de
datorate deficientelor de aprovizionare cu medicamente. sectii/servicii + as sefe
01.04.04.03.03  |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale |

datorate deficientelor de aprovizionare cu reactivi.
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01.05.04.05

Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si
inregistrarilor asigura confidentialitatea, integritatea §i
securitatea datelor.

01.05.04.05.01  |Accesul la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un
proces de evaluare si/sau tratament este reglementat la nivelul
spitalului.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului.

01.06.01.04.02 |Existd un sistem de codificare a echipamentelor pe categorii de
personal.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic
[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.49  |Numdarul de paturi care au facilitati functionale de mobilizare a
pacientului per numarul total de paturi.

01.08.02.01.70  |Spitalul asigura infrastructura si personal dedicat pentru de facut mv
spalarea/decontaminarea pacientilor/personalului contaminat.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea
contaminarii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.01 |Colectarea diferentiata a deseurilor este reglementata la nivelul
spitalului.

01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizatd si evaluatd semestrial.

01.08.02.02.03  |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de
codurile de culori.

01.08.02.02.05 |Personalul este instruit pentru colectare selectiva si in sigurantd a
deseurilor, cu respectarea reglementarilor in vigoare.

01.08.02.02.06 | Transportul deseurilor este reglementat la nivelul spitalului.

01.08.02.02.07 |Colectarea si transportul deseurilor se face de personal dedicat,
instruit specific.

01.08.02.02.08 |Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respecta prevederile
legale.

01.08.02.02.09 |Eliminarea deseurilor este reglementata la nivelul spitalului.

01.08.02.09 Spitalul implementeaza mdsuri de gestionare a riscului de
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.03 |Manevrarea, recuperarea §i depozitarea deseurilor i a
substantelor toxice se face de catre personal instruit si cu
echipament de protectie.

01.08.02.09.06 |Manevrarea produselor cu risc de contaminare biologica se face

de personal instruit si protejat.
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01.08.02.09.10

Dezinsectia si deratizarea este executata conform reglementdarilor
in vigoare, pe baza unui plan aprobat.

01.08.02.11

Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a
angajatilor.

01.08.02.11.04

Accesul pesonalului in zonele medicale cu risc fizic crescut este
reglementat la nivelul spitalului.

01.08.02.11.07

Spitalul aplica un program aprobat de vaccinare anti-hepatita si
antigripal.

01.08.02.11.13

Sprijinul psihologic este asigurat, la nevoie, angajatilor spitalului.

01.08.02.13

Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.05

Personalul care manevreaza, recupereaza deseurile si depoziteazd
substantele toxice este instruit anual.

01.08.02.13.06

Personalul care manevreaza produsele cu risc de contaminare
biologica este instruit anual.

01.08.02.13.13

Planul Alb este cunoscut de catre personalul implicat si
implementat la nivelul spitalului.

01.08.03.01 Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.
01.08.03.01.01 |Spitalul a stabilit un plan de actiune in caz de dezastru natural
si/sau catastrofa.
01.08.03.01.05 |Modul de anuntare al echipelor de interventie pentru diverse
situatii, este reglementat la nivelul spitalului.
01.08.03.01.06  |Este respectat un plan anual de simulare / verificare a procese verbale ale
| functionalitatii schemei de alarmare. simularii
01.08.03.01.07  |Procesul de evacuare al cladirilor in caz de nevoie este
reglementat.
01.08.03.01.09  |Modul de evacuare si relocare al pacientilor este reglementat la

nivelul spitalului.

01.08.03.01.10

Modul de evacuare al medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale este reglementat la nivelul spitalului.

01.08.03.01.11

Modul de gestionare a substantelor explozive si radioactive in caz
de situatii exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.

01.08.03.02

La nivelul spitalului este constituita rezerva de resurse utilizabile

in caz de dezastru natural si catastrofa.
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01.08.03.02.04

Medicamentele si materiale sanitare prevazute in lista aprobata
sunt disponibile la nivelul depozitului pentru calamitdti.

01.08.03.02.06 |Rularea materialelor perisabile din depozitul pentru calamitati
este reglementatd la nivelul spitalului.

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.38  |Numar de sisteme de alarma individuale, functionale per numar
paturi, pe sectie/compartiment.

01.09.01.01.39  |Numar paturi-cantar per numar total de paturi, pe
sectie/compartiment.

01.09.01.01.40 |Numar saloane cu mai mult de patru paturi per numar total
saloane gi rezerve.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeaza in conditii de
siguranta si comfort, cu respectarea circuitelor.

01.09.01.03.02  |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare si
brancarde).

01.09.01.03.05 |Blocul operator are brancardd proprie sterilizata.

01.09.01.03.06  |Numar de brancarde functionale si cu elemente de sigurantd per
numar de paturi.

01.09.01.03.07  |Numar de fotolii rulante functionale si cu elemente de sigurantd
per numar de paturi.

01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.04  |Igienizarea se realizeaza cu ustensile marcate distinct pentru
fiecare tip de zond/suprafatd/operatiune.

01.09.01.04.05 |Exista masini si echipamente automate speciale pentru curdtenia
si dezinfectia spatiilor.

01.09.01.06 Alimentatia pacientului este stabilita in concordanta cu
recomandarile igieno-dietetice corespunzatoare patologiei sale.

01.09.01.06.02  |Meniurile zilnice sunt stabilite in functie de dietele recomandate.

01.09.01.06.03  |Sunt asigurate diete special adaptate convingerilor proprii sau
spirituale, exprimate de pacient.

01.09.01.06.04  |Lista de masa realizatd de asistenta sefd este transmisa zilnic
serviciului de bucatarie, dieteticianului.

01.09.01.06.05 |Serviciul de dieteticd este asigurat prin personal propriu sau
colaborator.

01.09.01.06.06 |Alimentatie pe sondd / stoma / parenterald este reglementata si

asiguratd pentru cazurile care o impun.
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01.09.01.07

Institutia asigura calitativ si cantitativ hrana pentru pacienti,
apartinatori §i personal medical, in conditii de sigurantd a
alimentului.

01.09.01.07.07  |Spatiile serviciului de bucdtarie sunt igienizate si dezinfectate
conform reglementarilor specifice.

01.09.01.07.08 |Spitalul are bucdtar/bucdtari cu atestat.

01.09.01.07.09  |Meniurile sunt pregatite conform retetarului realizat de catre

dietetician impreund cu bucatarul.

01.09.01.07.10

Intreg personalul serviciului de bucdatdrie are carnet de sandtate
vizat in termen.

01.09.01.07.11

Triajul personalului din serviciul de bucdtarie este efectuat de
[persoand desemnatd §i consemnat la intrarea in fiecare tura.

01.09.01.07.13

Respectarea reglementarilor si a normelor de functionare ale
serviciului de bucatarie este analizata semestrial.

01.09.01.08 Institutia asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor
de igiend.

01.09.01.08.01  |Transportul alimentelor pe sectie respectd un circuit separat.

01.09.01.08.02  |Transportul alimentelor pe sectie se face cu respectarea normelor
de igiend.

01.09.01.08.03  |Transportul alimentelor pe sectie se face cu mijloace de transport
dedicate, care asigura mentinerea temperaturii acestora.

01.09.01.08.04  |Exista personal distinct, cu atributii pentru distribuirea
alimentelor catre pacientii de pe sectie.

01.09.01.09 Institutia asigura calitativ §i cantitativ lenjerie si efecte pentru
pacienti, apartindtori i personal medical.

01.09.01.09.01  |Spitalul monitorizeaza calitatea spalarii lenjeriei si efectelor in
serviciul propriu, in serviciu externalizat si individual, de catre
[personalul medical, dupa caz.

01.09.01.09.02 |Gestionarea lenjeriei si efectelor este reglementata si respectata.

01.09.01.09.05 |Manipularea, spdlarea si dezinfectia lavetelor de curdtenie este
reglementata la nivelul spitalului.

01.09.01.10 Institutia asigura circuitul lenjeriei cu respectarea regulilor de

igiend.

01.09.01.10.01

Colectarea lenjeriei si efectelor de spital se face separat in
recipienti de diferite culori, in functie de gradul de infestare

microbiologica (septic/aseptic).
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01.09.01.10.02

In serviciul de spaldtorie sunt asigurate i respectate circuite
separate de receptie pentru lenjerie si efecte de spital, pe grade de
infestare microbiologica (septic/aseptic).

01.09.01.10.03

In serviciul de spaldtorie sunt asigurate §i respectate circuite
separate, in timp sau spatiu, pe categorii de provenientd.

01.09.01.10.04

Serviciul de spaldtorie este dotat cu utilaje care permit detectarea
automata a incarcaturii microbiene.

01.09.01.10.05

Sunt asigurate si functionale fluxuri tehnologice si linii, utilaje
dedicate, in timp sau spatiu, lenjeriei §i efectelor pe categorii de
[provenienta.

01.09.01.10.06

Pentru departajarea lenjeriei curate de cea utilizata se foloseste
un cod culori.

01.09.02.01 Institutia evalueaza si imbundatateste constant conditiile hoteliere.

01.09.02.01.03  |Spitalul aplica mdsuri pentru ameliorarea conditiilor hoteliere,
specifice fiecarei sectii, rezultate din analiza chestionarelor de
satisfactie a pacientilor.

01.09.02.02 Institutia evalueaza si imbundtdgeste constant serviciile de
alimentatie.

01.09.02.02.02 |Plangerile pacientilor/personalului de garda privind hrana sunt
inregistrate si analizate.

01.09.02.02.03  |Spitalul adoptd mdsuri pentru imbundtdtirea calitatii hranei si a
meniurilor zilnice.

01.09.02.03 Institutia evalueaza si imbundtateste constant serviciul de
spalatorie.

01.09.02.02.01 |Plangerile pacientilor/personalului de garda privind aspectului
lenjeriei si al efectelor de spital sunt inregistrate si analizate.

01.09.02.03.02  |Spitalul adopta masuri pentru imbundtdtirea aspectului lenjeriei
si al efectelor de spital pentru pacienti.

01.09.02.04 Institutia evalueaza §i imbunatdteste constant mediului ambiant.

01.09.02.04.02  |Monitorizarea respectarii temperaturii ambientale in functie de
specificul serviciului este consemnata zilnic.

02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa
nu afecteze interventiile pentru asistenta medicala de urgenta.

02.01.02.02.03  |Exista flexibilitate pentru distribuirea personalului mediu intre

servicii in functie de nevoile imediate de ingrijire, tindand cont de

competentele profesionale.
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02.01.04.01

Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii
adecvate de preluare.

02.01.04.01.02  |Personalul spitalului este instruit pentru interrelationarea si
preluarea in ingrijire a pacientilor cu dizabilitati sau nevoi
speciale.

02.01.04.01.09 |Este asiguratda modalitatea de identificarea (vizuald) de cdtre
personalul medical, a pacientilor internati cu dizabilitdti/nevoi
speciale/manifestari agresive.

02.02.02.02 Traseul pacientului este stabilit in raport si cu profilul

sihocomportamental §i socioeconomic al acestuia.

02.02.02.02.04  |Existd analiza semestriald a cazurilor cu particularitati
[psihocomportamentale §i socioeconomice §i masuri adoptate in
consecinta.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului
medical.

02.03.03.01.01  |Spitalul are reglementata activitatea privind asigurarea
continuitatii actului medical.

02.03.03.01.02  |Spitalul asigurd continuitatea asistentei medicale si prin
contractare externd a serviciilor specifice.

02.03.04.03 Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului.

02.03.04.03.03  |Exista analiza semestriald a modului de utilizare a planului de
ingrijiri.

02.03.04.03.05  |Numar pacienti care au dezvoltat complicatii legate de ingrijirea
primitd per numdr pacienti internati, in ultimul an calendaristic.

02.03.04.05 Necesarul de personal medical de ingrijire este stabilit in functie
de nevoia de ingrijire a pacientului.

02.03.04.05.01  |Exista evaluare a necesarului de personal de ingrijire calculat pe
baza scorului de dependenta al pacientilor.

02.03.04.05.03 | Numar personal medical de ingrijire existent per numar personal
medical necesar estimat.

02.11.01.01 Managementul spitalului adopta masuri pentru constituirea

structurilor implicate in prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale.

02.11.01.01.07

Plan de actiune dezinfectie-dezinsectie-deratizare pe spital, pe
anul in curs, elaborat si aprobat este respectat.

02.11.01.02

Managementul spitalului asigura conditiile de implementare a
prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.
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02.11.01.02.02

Exista fundamentarea nevoii de biocide si materiale necesare de
prevenire a IAAM, realizata de SSPLIAAM/CSPLIAAM.

02.11.01.02.03

Cantitdatile de biocide si materiale necesare prevenirii [AAM sunt
stabilite de catre Comisia de biocide si materiale sanitare cu
participarea SSPLIAAM/CSPLIAAM.

02.11.01.02.05

Bugetul alocat achizitiei de biocide si materiale sanitare asigurad
prevenirea IAAM .

02.11.01.03

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este
organizatd si coordonatd pand la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.07

Verificarea starii de portaj pentru pesonalul medical este
reglementata si respectatd.

02.11.02.01

Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.11

Exista program de igienizare si dezinfectare a mijloacelor de
transport utilizate in spital.

02.11.02.05

SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei.

02.11.02.05.01

Exista evaluari ale nivelului de instruire a personalului sanitar
auxiliar referitor la manevrarea lenjeriei.

02.11.02.05.02

Sunt implementate reglementarile privind colectarea lenjeriei
murdare.

02.11.02.05.03

Verificarea respectarii conditiilor de depozitare a lenjeriei este
efectuata periodic si este documentatd.

de facut mv

02.11.02.05.05

Registrul de autocontrol microbiologic al lenjeriei este completat
la zi.

02.11.02.05.06

Exista analiza trimestriala a rezultatelor autocontrolului
microbiologic al lenjeriei cu recomandari-masuri corective.

02.11.03.01

Activitatea sectorului alimentar al spitalului este controlata (bloc
alimentar, oficiu alimentar, biberoneria).

02.11.03.01.01

Autocontrolul microbiologic al suprafetelor din sectorul alimentar
este efectuat conform planificarii.

02.11.03.01.03

Graficele de curdtenie-dezinfectie curentd, periodica si terminald
la nivelul sectorului alimentar sunt respectate.

02.11.03.01.05

Numdr probe sanitatie cu rezultat pozitiv per numar total probe de
sanitatie recoltate de pe suprafete din sectorul alimentar, in
ultimul an calendaristic incheiat.

02.11.04.06

Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.

02.11.04.06.02

Existd lista de echipamente de protectie obligatorii, in functie de

activitdtile clinice gi/sau paraclinice efectuate.
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02.11.04.06.06

Spitalul asigura echipamentul suplimentar de protectie al
personalului, utilizat in cazul identificarii de pacienti cu potential
infecto-contagios si verificd utilizarea acestuia.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin douad elemente de identificare.

02.12.01.04.04

Personalul este instruit anual cu privire la identificarea corectd a
acientilor.

02.12.07.02

Informarea i educarea pacientului/apartindatorilor si personalului
contribuie la diminuarea riscurilor de cddere.

02.12.07.02.03

Exista analiza semestriald a cazurilor cu risc de cadere.

03.03.01.02 Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea
depasirii competentelor detinute.
03.03.01.02.03  |Spitalul instruieste anual personalul medical in legaturd cu

reglemetarile care stabilesc limitarea practicii la propria

specialitate.

Alte observatii:
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Managementul calitatii (atributiile SMC)

LISTA DE VERIFICARE NR. 11

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

cobD ENUNT Tip DA| NU | N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.01.02.02 Planul strategic vizeaza imbundtdtirea calitatii serviciilor si a C
sigurantei pacientilor.
01.01.02.02.01  |Obiectivele si indicatorii de calitate, din Planul strategic, sunt |
reflectati in rezultatele obtinute.
01.01.02.02.02  |Obiectivele si indicatorii privind siguranta pacientilor, din Planul | |
strategic, sunt reflectati in rezultatele obtinute.
01.04.03.01 Spitalul are implementata o metodologie de monitorizare a C
costurilor serviciilor.
01.04.03.01.01  |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.
01.04.03.01.02 | Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.
01.05.03.02 Operationalitatea procedurilor informationale utilizate permit C
eficientizarea activitatii in spital.
01.05.03.02.01  |Exista proceduri operationale pe categorii de activitati. I |care cuprind
recomandari cu privire la
completarea corectd a
documentelor, colectarea
si transmiterea datelor in
vederea prelucrarii
pentru evaluarea
eficientei activitatii.
01.05.03.02.03  |Exista persoane desemnate pentru verificarea documentelor |
conform planificarii prealabile.
01.06.03.02 Spitalul analizeaza anual eficienta si eficacitatea comunicarii. c
01.06.03.02.04  |Numadr reclamatii cu privire la aspecte de comunicare cu |
pacientii, inregistrate in ultimul an calendaristic incheiat.
01.07.01.02 Managementul spitalului asigura organizarea sistemului de Cc
management al calitatii serviciilor.
01.07.01.02.04  |Activitatea SMC este reglementata. |
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01.07.01.03

Structura de management al calitatii serviciilor coordoneazad
[procesul de asigurare si imbundtatire a calitatii serviciilor de
sandatate §i sigurantei pacientului in colaborare cu sefii tuturor
sectoarelor de activitate.

01.07.01.03.01

Persoanele nominalizate in procesul de asigurare §i imbundtatire
a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului sunt
instruite in managemetul calitatii serviciilor.

01.07.01.03.02

Sunt identificate activitatile critice care pot determina intdrzieri in
realizarea obiectivelor din planul de imbunatdtire a calitatii
serviciilor, in vederea sincronizarii acestora.

01.07.01.03.03

Exista analiza modului de respectare a termenelor de realizare a
activitatilor in vederea identificarii cauzelor de intarziere §i
adoptarii mdsurilor in consecintd.

01.07.01.03.04

Spitalul are reglementatd activitatea de autoevaluare a calitatii
serviciilor.

01.07.01.03.05

Exista autoevaluari realizate pentru monitorizarea implementarii
managementului calitatii.

01.07.01.03.08

Procedurile si protocoalele utilizate in spital sunt codificate
unitar.

01.07.01.03.09

In planul de management al calitdtii se regdsesc obiectivele
specifice imbunatatirii calitatii din planul de management al
spitalului.

01.07.01.03.10

Structura de management al calitatii serviciilor evalueaza nivelul
de conformitate a respectarii procedurilor §i a protocoalelor
aprobate, la nivelul tuturor sectoarelor de activitate din spital.

01.07.01.03.11

Structura de management al calitatii serviciilor intocmeste i
difuzeaza rapoarte anuale cu privire la nivelul de conformitate a
reglementarilor/procedurilor/protocoalelor.

01.07.01.04 Spitalul se preocupa de certificarea de calitate a activitatilor
desfasurate.

01.07.01.04.01  |Spitalul monitorizeaza conditiile de mentinere a certificatelor de
calitate specifice activitatilor desfasurate.

01.07.02.01 Spitalul are stabilite §i urmareste respectarea principiilor si
valorilor calitatii, conform misiunii asumate.

01.07.02.01.02 |Consilierul de etica respectd planificarea activitatii de consiliere.

01.07.02.02 Spitalul se preocupa de implementarea si dezvoltarea culturii

calitatii in spital.
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01.07.02.02.02

Tematica pentru instruirea angajatilor privind asigurarea si
Imbundtdtirea continud a calitdtii serviciilor de sandtate si a
sigurantei pacientului este diferentiatd pe categorii de personal.

01.07.02.02.04

Spitalul are un program de pregadtire pentru imbundtatirea
comunicarii personalului spitalului cu pacientii/apartindtorii.

01.07.03.01

Planificarea anuala a activitatilor SMC asigura conformarea la
cerintele standardelor de acreditare.

01.07.03.01.01

Exista planificare a activitatilor de evaluare a conformarii la
cerintele standardelor de acreditare.

01.07.03.01.02

Structura de management al calitatii evalueaza periodic stadiul
implementarii managementului calitdtii in spital, prin fisa de auto-
evaluare.

01.07.03.01.03

Existd plan de conformare la cerintele standardelor de acreditare
rezultat Tn urma evaluarii.

01.07.03.02

Planul de actiuni pentru implementarea managementul calitatii
serviciilor si sigurantei pacientilor este asumat de cdtre
conducerea unitatii.

01.07.03.02.02

Exista decizie de infiintare a comisiei e coordonare a
implementarii managementului calitdtii serviciilor si sigurantei
pacientilor.

01.07.03.02.03

Conducerea spitalului asigurd resurse pentru realizarea fiecarui
obiectiv din programul de management al calitatii si sigurantei
pacientilor.

01.07.03.03

SMC monitorizeaza implementarea planului de actiuni pentru
asigurarea §i imbundtdtirea calitatii serviciilor §i sigurantei
pacientilor.

01.07.03.03.01

Planul anual de activitate al structurii de management al calitatii
serviciilor este respectat.

01.07.03.03.02

Sistemul de raportare si analiza a evenimentelor interne §i externe
spitalului, care afecteaza siguranta pacientilor (evenimente
santineld, evenimente adverse si a celor cu potential de afectare a
pacientului - “near miss”) este reglementat.

01.07.03.03.03

Spitalul are definit un set minim de date care permit analiza
evenimentelor care afecteaza siguranta pacientilor (evenimente
santineld, evenimente adverse si a celor cu potential de afectare a

pacientului - "near miss”).
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01.07.03.03.04

Evenimentele adverse produse in spital sunt raportate A.N.M.C.S.
la termen.

indicator care il da Horia
Suciu din monitorizare

01.07.03.03.05 [Indicatorii de monitorizare a nivelului de implementare a
standardelor de acreditare, solicitati de catre A.N.M.C.S., sunt
raportati la termen.

01.07.03.04 Pe baza recomandarilor SMC spitalul ia mdsuri de imbundtdtire a
calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului.

01.07.03.04.01  |Sunt stabiliti responsabili pentru respectarea planului de
conformare elaborat de SMC.

01.07.03.04.02  |Sunt asigurate resursele necesare respectararii planului de
conformare elaborat de SMC.

01.07.04.01 Spitalul elaboreaza si actualizeazd periodic chestionare de
satisfactie a pacientilor.

01.07.04.01.01  |Spitalul utilizeaza chestionare de satisfactie a pacientilor.

01.07.04.01.02 |Chestionarul de satisfactie a pacientilor este disponibil pentru toti interviu pacienti dacd au

acientii care beneficiazd de servicii spitalicesti. primit chestionar
01.07.04.01.03  |Analiza obiectivitatii evaludrii nivelului de satisfactie al
pacientilor prin utilizarea chestionarelor de satisfatie este
realizatd anual.

01.07.04.01.04 |Modalitatea de aplicare a chestionarului de satisfactie a
pacientilor asigurd anonimatul pacientului.

01.07.04.01.06 |Chestionarul de satisfactie al pacientului cuprinde intrebari cu
privire la calitatea comunicarii.

01.07.04.01.07  |Chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientilor contine
intrebari privind aspectul lenjeriei si al efectelor de spital pentru
pacienti.

01.07.04.01.08 |Chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientilor contine
intrebari privind calitatea hranei si a serviciului de distribuire.

01.07.04.01.09 |Chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientilor contine
intrebari referitoare la ambientul spitalului.

01.07.04.02 SMC analizeaza sistematic informatiile rezultate din prelucrarea
chestionarelor si emite recomandari.

01.07.04.02.01  |La nivelul structurii de management al calitatii exista analiza
lunard a chestionarelor de satisfactie a pacientiilor.

01.07.04.02.02  |SMC respecta planificarea analizei infomatiilor rezultate din

prelucrarea chestionarele de satisfactie a pacientilor
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01.07.04.02.03

Recomandarile de imbunatatire a calitatii serviciilor rezultate din
analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regdsesc in
planul de imbunatdtire a calitatii.

01.07.04.03 Spitalul utilizeazd analiza periodica a reclamatiilor primite pentru
a imbunatati serviciile medicale furnizate.

01.07.04.03.01  |Modul de gestionare a reclamatiilor este reglementat la nivelul
spitalului.

01.07.05.02 Rezultatele evaluarilor SMC sunt utilizate pentru eficientizarea
activitatilor.

01.07.05.02.01  |SMC analizeaza anual rezultatele evaluarilor proceselor derulate
in spital i propune mdsuri.

01.07.05.02.02  |Implementarea recomandarilor SMC pentru eficientizarea
activitdtilor este monitorizatd.

01.08.01.01 Managerii de la toate nivelurile au organizate identificarea,
analiza §i tratarea riscurilor.

01.08.01.01.01 |Spitalul asigurd instruirea personalului pentru managementul
riscurilor.

01.08.01.01.04 |Comisia de gestionare a riscurilor la nivelul spitalului este

‘unctionald.

01.08.01.01.05 |Activitatile cu risc de siguranta al pacientilor sunt reglementate.

01.08.01.02 Spitalul are un registru al riscurilor §i monitorizeaza eficacitatea
masurilor de preventie.

01.08.01.02.01 |Identificarea riscurilor este reglementatad la nivelul spitalului.

01.08.01.02.02 |Riscurile neclinice identificate in spital sunt inregistrate in
Registrul unic al riscurilor.

01.08.01.02.03  [Registrul unic al riscurilor este actualizat anual.

01.08.01.03 Managementul spitalului efectueaza analizele de risc pe tipuri,
[probabilitate de materializare si impact si adopta masuri dedicate.

01.08.01.03.01  |Gradul riscurile identificate la nivelul sectoarelor de activitate
sunt estimat.

01.08.01.03.02  |La nivelul sectoarelor de activitate se calculeaza riscul rezidual
dupa aplicarea modalitatilor de tratare.

01.08.01.03.04  |Spitalul monitorizeaza implementarea masurilor de diminuare a
riscurilor.

01.08.02.11 Spitalul are prevdzute mdsuri pentru siguranta fizicd a

angajatilor.

01.08.02.11.03

Spitalul stimuleaza raportarea voluntara a elementelor
indezirabile, analiza si urmdrirea mdsurilor pentru evitarea

acestora.
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01.08.02.14

La nivelul managementului spitalului sunt organizate evaluari
periodice ale modului de respectare a masurilor de prevenire a
riscurilor fizice si tehnologice.

01.08.02.14.01

Numari cazuri de vatamari ale pacientilor cauzate de
infrastructurd (tavan cdzut, pat rupt, traume prin cdadere,
alunecare etc) per numar de cazuri externate in ultimul an
calendaristic incheiat.

01.08.02.14.02

Numari cazuri de vatamari ale personalului datorate
infrastructurii (tavan cazut, pat rupt, traume prin cdadere,
alunecare etc) per numar de cazuri externate in ultimul an
calendaristic incheiat.

01.09.01.05 Institutia asigurd si isi asumd calitatea sterilizarii.

01.09.01.05.01  [Modul de desfasurare al activitatilor legate de procesul de
sterilizare este reglementat la nivelul spitalului.

01.09.02.01 Institutia evalueaza si imbundtdteste constant conditiile hoteliere.

01.09.02.01.01  |Spitalul analizeaza si prelucreaza datele referitoare la conditiile
hoteliere rezultate din chestionarul de satisfactie a pacientului.

01.09.02.01.02  |Spitalul analizeaza si prelucreaza datele referitoare la curdtenie
rezultate din chestionarul de satisfactie a pacientului.

02.03.04.03 Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului.

02.03.04.03.04  |Satisfactia pacientilor legata de aplicarea planului de ingrijire
este monitorizatd.

02.05.02.01 Monitorizarea §i analiza neconformitdtilor sunt utilizate pentru
imbundtatirea activitdtii paraclinice.

02.05.02.01.01 |Structura de management al calitatii monitorizeazd continuu
rezultatele controlului intern si extern de calitate al laboratorului
clinic.

02.05.02.03 Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionald si

explorari functionale sunt centrate pe nevoile pacientului,
monitorizate §i evaluate periodic.

02.05.02.03.10

Rata de confirmarea diagnosticelor prezumtive, care au facut
obiectul solicitarilor de investigatii de radiodiagnostic, imagistic,
a explorarilor functionale §i de radiologie interventionald, este
analizata semestrial de SMC impreund cu Consiliul medical.
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02.11.04.01

Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie
etc.) identifica, evalueaza si trateaza riscul infectios al
activitatilor de asistentd medicald.

02.11.04.01.01

In registrul riscurilor sunt inscrise activitatile de asistentd
medicald cu risc infectios.

02.11.04.01.02

Sunt adoptate masuri pentru reducerea nivelului de risc infectios
asociat fiecarei activitati.

02.12.01.01

La nivelul fiecarui sector de activitate medicald sunt documentate,
identificate §i evaluate periodic riscurile clinice, parte integranta
a registrului riscurilor.

02.12.01.01.01

Comisia de gestionare a riscurilor (CGR) analizeaza situatiile
identificate cu risc clinic si le propune pentru inregistrate in
Registrul riscurilor.

02.12.01.01.04

Masurile de diminuare a riscurilor sunt evaluate anual.

02.12.01.01.05

Personalul medical este instruit anual cu privire la riscurile
clinice §i masurile pentru prevenirea lor.

02.12.01.02

Spitalul dezvolta si implementeazd un sistem de gestionare a
evenimentelor santineld.

02.12.01.02.01

Managementul evenimentelor santinela este reglementat.

02.12.01.02.02

Evenimentele santinela sunt identificate, analizate §i prelucrate la
nivelul personalului medical.

02.12.01.02.03

Managementul evenimentelor santinela include analiza cauzelor
generatoare.

02.12.01.02.04

Existd o analiza a rezultatelor obtinute prin aplicarea masurilor
de diminuare a riscului de repetare a evenimentelor santineld.

02.12.01.03

Spitalul a elaborat §i aplica o procedura de gestionare a
evenimentelor adverse si a celor cu potential de afectare a
pacientului (""near miss").

02.12.01.03.02

Spitalul are o evidentd actualizata a evenimentelor adverse §i a
celor cu potential de afectare a pacientului ("near miss”).

02.12.01.03.03

Evenimentele adverse i cele cu potential de afectare a pacientului
("'near miss”) sunt analizate din punct de vedere al cauzelor
generatoare (RCA).

02.12.01.03.04

Existd analiza anuala a evenimentelor adverse proprii si a celor
identificate de alte entitati, cu potential de afectare a pacientului
("near miss”), realizatd de cdtre RMC impreund cu sefii de
departamente.
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02.12.01.03.06

Masurile adoptate ca urmare a unui eveniment advers sau cu
potential de afectare a pacientului ("near miss”), sunt comunicate
personalului.

02.12.01.03.07

Rezultatele obtinute prin aplicarea masurilor de anticipare a
factorilor favorizanti i a celor cu potential de afectare a
pacientului ("'near miss') sunt similare cu cele estimate.

02.12.01.03.08

Rezultatele obtinute prin aplicarea masurilor generate de analiza
evenimentelor care afecteaza siguranta pacientilor, evenimente
adverse si a celor cu potential de afectare a pacientului ("'near
miss ), sunt similare cu cele estimate.

02.12.01.03.09

Existd o metoda de incurajare a personalului spitalului pentru
raportarea benevola a evenimentelor adverse §i a celor cu
potential de afectare a pacientului (""near miss").

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doua elemente de identificare.

02.12.01.04.02

Dubla identificare a pacientului este monitorizatd de catre
membrii structurii de management al calitatii.

02.12.02.05

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea
solutiilor concentrate de electroliti sunt respectate.

02.12.02.05.11

Evenimentele adverse legate de administrarea solutiilor
concentrate de electroliti sunt raportate voluntar, analizate §i se
iau mdsuri pentru evitarea altor incidente similare.

02.12.02.05.12

Numar evenimente adverse la administrarea solutiilor concentrate
de electroliti per numar de pacienti carora li s-au administrat
solutii de electroliti, pe an.

02.12.06.01

Laboratorul clinic identifica si evalueaza riscurile microbiologice.

02.12.06.01.01

Riscurile microbiologice identificate la nivelul laboratorului sunt
inregistrate in registrul riscurilor de la nivelul spitalului.

02.13.01.03

Structurile functionale ale spitalului, cu atributii in implementarea
§i monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale,
respecta modalitatile de lucru stabilite specific.

02.13.01.03.03

La nivelul spitalului este organizata o modalitate de raportare a
suspiciunilor de reactii adverse si, dupd caz, a
erorilor/incidentelor apdrute in cursul activitdtii transfuzionale, a
reactiilor adverse sau a celor asociate transfuziei.
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02.13.01.03.04

Completarea si transmiterea formularelor de raportare a
reactiilor adverse, a celor asociate transfuziei si/sau a
incidentelor apdrute in cursul activitatii transfuzionale sunt
reglementate §i respectate.

02.13.01.03.05

Exista evidenta reactiilor adverse, a celor asociate transfuziei
si/sau a incidentelor apdrute in cursul activitatii transfuzionale.

02.14.01.01

Misiunile de audit clinic intern sunt planificate anual.

02.14.01.01.01

Planul anual de audit clinic are ca obiective evaluarea eficacitatii
si eficientei protocoalelor diagnostice i terapeutice.

02.14.01.01.02

Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic este
reglementatad.

02.14.01.02

Echipa de audit clinic este parte functionala a structurii de
management al calitatii.

02.14.01.02.01

Auditul clinic este coordonat de cdtre structura de management al
calitatii.

02.14.01.02.02

Echipa de audit clinic are in componentd un reprezentant al
structurii de management al calitatii si cdte un specialist, din
fiecare specialitate in care spitalul acorda servicii medicale.

02.14.01.02.03

Membrii echipei de audit clinic au urmat un curs de formare in
domeniul auditului clinic.

02.14.01.03

In situatiile in care se produc evenimentele indezirabile, echipa de
audit clinic propune conducerii spitalului misiuni suplimentare.

02.14.01.03.01

Spitalul are reglementatd modalitatea de identificare, analiza si
raportare a evenimentelor indezirabile.

02.14.01.03.02

Numdr de evenimente indezirabile raportate, pe an.

02.14.01.03.03

Numadr de misiuni suplimentare de audit realizate per numar de
evenimente indezirabile identificate, pe an.

02.14.02.01

Recomandarile rezultate in urma auditului clinic sunt utilizate
pentru imbunadtdtirea protocoalelor de diagnostic si tratament.

02.14.02.01.01

Numar de protocoale de diagnostic si tratament auditate per
numar total de protocoale de diagnostic si tratament utilizate, in
ultimul an calendaristic.

02.14.02.01.02

Numar de protocoale de diagnostic si tratament revizuite per
numdr de protocoale de diagnostic §i tratament auditate, in
ultimul an calendaristic.

02.14.02.01.03

Numar masuri adoptate per numdr recomandari rezultate in urma
auditului clinic, in ultimul an calendaristic.
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02.14.02.02

Spitalul urmareste imbundtatirea activitatii medicale, utilizand
[protocoale de diagnostic §i terapeutice.

02.14.02.02.01

Exista analiza anuald a rezultatelor obtinute prin utilizarea
rotocoalelor de diagnostic §i tratament.

03.01.01.02

Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii
consimgamdntului informat al pacientilor este o preocupare a
spitalului.

03.01.01.02.01

Cunostintele §i practica personalului medical in legatura cu
obtinerea consimgamantului informat sunt evaluate anual,
analizate si se iau masuri, dupd caz.

03.01.01.02.02

Procedurile institutionale legate de respectarea normelor etice §i
legale aplicabile obtinerii consimtamantului informat sunt
evaluate anual, analizate si se iau masuri, dupd caz.

03.01.01.03

Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea
consimgamdntului informat.

03.01.01.03.02

Spitalul identifica i analizeaza vulnerabilitdtile referitoare la
obtinerea consimgamadntului informat.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitdtii §i verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.06

Reglementarile interne legate de respectarea normelor etice si
legale aplicabile pastrarii confidentialitatii datelor medicale sunt
evaluate §i analizate, ludndu-se mdsuri in consecinta.

03.01.02.03

Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate cu privire la respectarea
confidentialitatii datelor medicale.

03.01.02.03.02

Spitalul identifica i analizeaza vulnerabilitdtile referitoare la

respectarea confidentalitdtii datelor pacientilor.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 12-Suport decizional medical

Continutul listei de verificare:

Numar pagini
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Recomandari:
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completarea listei de verificare
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")
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Suport decizional medical (atributiile consiliului medical)

LISTA DE VERIFICARE NR. 12

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

cobD ENUNT Tip DA| NU | N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.01.01.01 Organizatia a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de Cc
ingrijire a populatiei careia i se adreseaza §i a pietei de servicii de
sanatate din teritoriul deservit.
01.01.01.01.01 |Exista analiza documentata privind nevoile de ingrijire a I |se cere docum care a stat
opulatiei deservite din zona de acoperire. la baza analizei
01.01.01.01.02  |Exista analiza documentatd a piatei serviciilor de sandtate din |
zona de acoperire.
01.06.02.02 Spitalul are stabilite si utilizeaza protocoale de comunicare c
specifica intre profesionigti.
01.06.02.02.01 |Situatiile medicale cu risc care necesitd comunicare specifica sunt | |
definite.
02.01.01.01 Spitalul evalueaza grupurile populationale de pacienti cu c
| particularitati clinico-biologice pentru a identifica si satisface
nevoile, patologiile specifice.
02.01.01.01.01  |Spitalul are identificate nevoile grupurilor populationale cu |
articularitati clinico-biologice.
02.01.01.01.04  |Spitalul analizeazd in dinamica necesarul de resurse pentru |
mentinerea gradului de competenta al spitalului sau
imbundtdtirea acestuia.
02.01.01.02 Spitalul a identificat patologiile pentru care dispune de resurse. C
02.01.01.02.02  |Spitalul are evidenta anuald privind cauzele de transfer in alte |
unitdati sanitare.
02.01.01.02.03  |Exista raport anual al Consiliul medical privind actualizarea |
nivelului de competenta al spitalului.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele c

competentelor sale, permanent.
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02.01.03.01.01

Exista un numar minim de paturi disponibile pentru urgente
stabilit in functie de rata medie lunard a urgentelor.

(1)este stabilita “rata
medie lunard a
urgentelor”, (2)este
stabilit nr.minim de
paturi disponibile, (3)este
utilizata "rata” pt
stabilirea nr.minim de
paturi disponibile, (4)este
respectata rezervarea
numarului minim de
paturi disponibile

02.01.03.01.03

Exista analiza a timpului si modalitatii de raspuns a echipei
medicale in situatii de urgentd.

02.01.03.02

Personalul medical angajat in unitatea de primiri
urgente/compartimentul de primiri urgente (UPU/CPU) este
calificat conform prevederilor legale si este instruit periodic in
special in ce priveste atitudinea in urgentele cu o incidenta mai
scazutd.

02.01.03.02.02

Spitalul are evidenta urgentelor cu incidentd scazuta care necesitd
simulare periodica pentru mentinerea capacitatii de reactie.

02.01.03.03

Serviciul de urgenta (camera de garda/UPU/CPU) este organizat
eficace gi eficient.

02.01.03.03.05

Timpul de prezentarea la solicitare a medicilor specialisti de pe
sectii, in UPU/CPU/CG este analizat de catre Consiliu medical.

02.01.03.03.09

Exista evaluare a costului mediu al investigatiilor efectuate in
UPU/CPU/camera de gardd per pacient neinternat.

02.02.01.01

In functie de starea initiald se decide dacd spitalul poate prelua
[pacientul si modalitatea de rezolvare a cazului in regim de
ambulator/spitalizare de zi/spitalizare continud.

02.02.01.01.02

Consiliul medical evalueaza lunar respectarea criteriilor pentru
stablirea modalitatii de rezolvare a cazului, pe baza analizelor
efectuate de cdtre sefii de sectie.

02.02.01.03

Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati
sanitare, precum §i repetarea acestora sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.02.01.03.01

Spitalul are stabilite criterii de recunoastere a rezultatelor

investigatiilor efectuate in alte unitati sanitare.
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02.02.01.03.04

Consiliul medical evalueaza respectarea reglementarilor privind
recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati
sanitare.

02.02.02.03 Managementul durerii acute sau cronice incepe din etapa
evaluarii initiale.

02.02.02.03.02 [Spitalul are elaborate protocoale pentru terapia durerii.

02.02.02.03.03  |Farmacistul clinician este implicat in elaborarea protocoalelor
pentru terapia durerii.

02.02.02.03.04  |Exista analiza semestriald a cazurilor care au necesitat
management al durerii.

02.03.02.01 Spitalul asigura o abordare multidisciplinarad a practicii medicale,
completa si personalizata.

02.03.02.01.01  |Spitalul are definite situatiile care necesitd abordare
multidisciplinarad.

02.03.02.01.02  |Spitalul are reglementata modalitatea de desfasurare a
consulturilor interdisciplinare interne sau externe.

02.03.02.03 A doua opinie medicald este analizata si utilizata de catre spital
pentru imbundtatirea practicii medicale.

02.03.02.03.01  |Spitalul are reglementata activitatea privind solicitarea

acientului pentru o “a doua opinie medicala”.

02.03.02.03.02  |Spitalul are analiza anuald a rezultatelor serviciilor solicitate de
[pacient ca "a doua opinie medicald”.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului
medical.

02.03.03.01.07  |Exista analiza anuala a cazurilor externate, consecintd a lipsei
resurselor necesare rezolvarii acestora.

02.03.05.01 Spitalul stabileste datele necesare a fi culese, consemnate §i
monitorizate pe intreaga duratd a interndrii.

02.03.05.01.01  |Exista nomenclator de date colectate in vederea realizarii
analizelor semestriale si anuale.

02.03.05.01.02 |Exista analiza anuala a nomenclatorului de date, in functie de
necesitati.

02.05.01.01 Sectiile definesc si estimeaza nevoia de servicii paraclinice in
functie de nivelul de competenta a spitalului.

02.05.01.01.07  |Solicitarile investigatiilor de laborator sunt insotite de setul minim
de date clinice, stabilit de catre medicii clinicieni si specialistii din
laborator.

02.05.01.02 Specialistii din serviciile paraclinice fac parte din echipa
multidisciplinara pentru rezolvarea cazurilor complexe.

02.05.01.02.01  |Este reglementat la nivelul spitalului, modul de colaborare a

medicilor clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice in

echipa multidisciplinard.
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02.05.01.02.02

Spitalul are identificate situatiile in care medicii clinicieni solicita
participarea directd a specialistilor din serviciile paraclinice.

02.05.02.01

Monitorizarea §i analiza neconformitatilor sunt utilizate pentru
Imbundtatirea activitdtii paraclinice.

02.05.02.01.02

In spital existd rapoarte de monitorizare a neconformitdtilor
aferente activitdtii laboratorului, inclusiv cele datorate
recoltarii/pregatirii pacientului pentru investigatii.

02.05.02.01.07

Spitalul analizeaza activitatea serviciilor paraclinice utilizand si
chestionare referitoare la serviciile paraclinice, completate de
catre medicii specialisti si asistentele medicale din spital.

02.05.02.03

Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si
explorari functionale sunt centrate pe nevoile pacientului,
monitorizate §i evaluate periodic.

02.05.02.03.01

Sunt stabilite indicatiile de investigatii paraclinice pentru fiecare
[patologie sau asocieri de patologii, conform competentei asumate
de catre spital.

02.05.02.03.02

Existd o analiza trimestriald a corelarii intre patologiile
(pacientilor si solicitarile medicului clinician pentru investigatii
paraclinice.

analiza este facuta pe
baza celor asumate de
catre spital - "indicatiile
de investigatii
paraclinice... conform
competentei asumate de
cdtre spital.”

02.05.02.03.06

Existd analiza semestriald a investigatiilor respinse/esuate ca
urmare a modului deficitar de pregadtire prealabild a pacientilor,
efectuata de catre Consiliul medical.

02.05.02.03.10

Rata de confirmarea diagnosticelor prezumtive, care au facut
obiectul solicitarilor de investigatii de radiodiagnostic, imagistic,
a explorarilor functionale si de radiologie interventionald, este
analizata semestrial de SMC impreund cu Consiliul medical.

02.07.02.02 Practica de radioterapie/medicina nucleara este evaluata si
imbundtdtita constant.

02.07.02.02.02 |Eficienta practicii de radioterapie/medicind nucleara este
analizatd semestriald la nivelul Consiliului medical.

02.09.01.02 Farmacologul/Farmacistul clinician este implicat activ in

activitatea de prescriere §i monitorizare a medicafiei.
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02.09.01.02.02 [Farmacistul clinician face parte din echipa de elaborare a
protocoalelor terapeutice.

02.09.01.02.04  |Farmacistul clinician participa la analiza anuala a bunelor
[practici in prescrierea i utilizarea medicamentelor, efectuata de
catre Consiliul medical.

02.09.01.03 Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii
actului medical.

02.09.01.03.05 |Consiliul medical informeaza medicii prescriptori si farmacia
despre aparitia si oportunitatea utilizarii de noi medicamente.

02.10.01.02 Structurile implicate in implementarea §i monitorizarea bunelor

practici de utilizare a antibioticelor au stabilit modalitatile de
lucru.

02.10.01.02.02

Exista evaluare anuald a respectarii bunelor practici privind
utilizarea antibioticelor.

02.10.04.02

Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic
colaboreaza cu Serviciul/Compartimentelor de Prevenire a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (SPLIAAM/CPLIAAM),
[farmacia, clinicienii si managementul spitalului cu privire la
datele de monitorizare a antibioticorezistentei.

02.10.04.02.03

Datele de monitorizare a antibioticorezistentei sunt analizate
semestrial de catre Consiliul Medical impreund cu responsabilii
implicati in controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de
antibioticoterapie §i antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii §i
sectiei, pentru principalele situatii clinice.

02.10.05.01.01

In protocolul privind buna practicd de utilizare a antibioticelor
exista precizari referitoare la antibioticorezistenta locald si
specificul patologiei tratate.

02.10.05.01.03

Spitalul a stabilit interventiile, procedurile si manevrele care
necesita antibioprofilaxie.

02.10.05.02

Monitorizarea consumul de antibiotice si trasabilitatea prescrierii
si utilizarii antibioticelor sunt asigurate.

02.10.05.02.02

Existd analiza semestriald a consumului de antibiotice (exprimat
in DDD) per medic, pe baza datelor furnizate de catre farmacie.

02.12.01.01

La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate,
identificate si evaluate periodic riscurile clinice, parte integranta

a registrului riscurilor.
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02.12.01.01.02

Categoriile de pacienti cu risc sunt identificate, codificate si
semnalizate vizibil pentru personalul spitalului.

02.12.01.03

Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a
evenimentelor adverse si a celor cu potential de afectare a
pacientului ('near miss").

02.12.01.03.01

Spitalul are definit un set minim de date care permit analiza
evenimentelor care afecteaza siguranta pacientilor (evenimente
santineld, evenimente adverse si a celor cu potential de afectare a
pacientului - "near miss”).

02.12.02.02

Depozitarea si manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemandtor,
sunt reglementate in spital.

02.12.02.02.01

Spitalul are stabilitd o listd de medicamente cu risc inalt.

02.12.02.02.03

Exista analiza, cel putin semestriald a consumului de
medicamente cu risc inalt.

02.12.03.01

Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de
transfer a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient,
stabilita la nivel de spital.

02.12.03.01.01

Existd un set minim de informatii/date medicale, obligatoriu de
transmis la predarea pacientului, stabilit de Consiliul medical.

02.12.03.01.02

Situatiile de predare-preluare a pacientului sunt identificate.

02.12.04.01

In practica chirurgicald si anestezica sunt utilizate liste de
verificare specifice prin care se consemneaza elemente de
identificare pentru fiecare caz in parte.

02.12.04.01.02

Cerintele din listele de verificare a procedurilor chirurgicale si
anestezice sunt analizate anual si adaptate bunelor practici din
spital.

02.12.04.02

In practica medicald sunt aplicate si respectate protocoalele
chirurgicale §i anestezice.

02.12.04.02.02

Respectarea protocoalelor chirurgicale si anestezice este
monitorizatd de catre Consiliul medical.

02.12.05.02

Principiile de radioprotectie privind procedurile de
radiodiagnostic urmaresc calitatea imaginii, minimum de
expunere §i delimitarea precisa a zonei.

02.12.05.02.01

Existd analiza semestriald la nivelul Consiliului medical a calitatii
imaginilor radiologice.

02.12.05.03

Principiile de radioprotectie privind procedurile de
radioterapie/medicind nucleard urmaresc stabilirea, adaptarea si
actualizarea planului de tratament individualizat.
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02.12.05.03.05

Consiliul medical reevalueaza periodic tehnicile de tratament
utilizate in radioterapie pentru asigurarea cresterii gradului de
radioprotectie.

02.12.05.03.06

Exista o analiza semestriala la nivelul Consiliului medical cu
privire la rezultatele de etapa in radioterapie.

02.12.07.01 Spitalul identificd pacientii cu risc de cadere si ia masuri pentru
revenirea §i diminuarea consecintelor.

02.12.07.01.01  |Exista evidenta patologiilor generatoare de risc de cddere.

02.12.07.06 La nivelul spitalului este organizatda monitorizarea activitatii de

prelevare si/sau transplant, in conformitate cu cerintele Agentiei
Nationale de Transplant.

02.12.07.06.03

Exista analiza anuala a ratei de supravietuire a tuturor
pacientilor care au fost transplantati in spital, pe fiecare patologie
in parte.

02.13.01.03

Structurile functionale ale spitalului, cu atributii in implementarea
§I monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale,
respecta modalitatile de lucru stabilite specific.

02.13.01.03.07

Personalul medical este informat cu privire la reactiile adverse, a
celor asociate transfuziei si/sau a incidentelor aparute in cursul
activitatii transfuzionale interne sau externe spitalului,
inregistrate §i transmise comunitatii medicale.

02.13.02.01

Prescrierea sdngelui si derivatelor se face conform Ghidului
National de utilizare terapeutica rationald a sangelui si a
componentelor sanguine umane.

02.13.02.01.01

Spitalul are definite patologiile pentru care utilizeaza protocoale
specifice de transfuzie.

02.13.02.03

Spitalul asigura necesarul de sdange total §i componente sanguine,
luand in considerare dinamica morbiditatii spitalizate, si
monitorizeaza consumul §i traseul complet al produselor eliberate,
inclusiv al celor care nu au fost administrate.

02.13.02.03.01

Exista analiza consumului de sange total si componente sanguine,
comparativd pentru ultimii 5 ani sau, dupd caz, din anul
calendaristic incheiat

02.14.02.02

Spitalul urmareste imbunatatirea activitatii medicale, utilizand
protocoale de diagnostic si terapeutice.

02.14.02.02.01

Existd analizda anuala a rezultatelor obtinute prin utilizarea

[protocoalelor de diagnostic §i tratament.
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02.14.02.02.02

Spitalul are stabiliti indicatori de monitorizare a eficientei si
eficacitatii utilizarii protocoalelor de diagnostic §i tratament.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitatii si verificd respectarea acestora de cdtre
personalul medical.

03.01.02.01.04

Situatia in care nu se comunicd pacientului informatiile despre
starea sa de sandtate este reglementatd.

03.01.02.01.05

Cunostintele i atitudinea personalului medical legate de
respectarea normelor etice §i legale aplicabile pdstrarii
confidentialitatii datelor medicale sunt evaluate §i analizate
anual, ludndu-se masuri in consecintd.

03.02.03.02

Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de
a doua opinie medicala de la medici care sunt angajati ai
spitalului.

03.02.03.02.02

Spitalul analizeaza anual cazurile pentru care a fost solicitata "a
doua opinie medicala”.

03.02.03.02.03

Exista masuri adoptate in urma analizei anuale privind cazurile in
care a fost solicitatd "a doua opinie medicala”.

03.03.02.02

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru
respectarea drepturilor pacientului in situatiile care impun
depasirea competentelor.

03.03.02.02.01

Spitalul defineste situatiile in care este permisa depdsirea
competentelor medicale, in afara specialitatii.

03.03.02.02.02

Spitalul stabileste specialitatile si gradul profesional pentru care
este permisa depdsirea competentelor medicale, in limitele
protocoalelor de practica.

03.03.02.02.04

Exista analiza anuala a situatiilor privind depdsirea
competentelor medicale.

03.03.02.02.05

Exista masuri rezultate din analiza anuald a situatiilor privind
depasirea competentelor medicale.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 13-Managementul infectiilor asociate asistentei medicale

Continutul listei de verificare:

Numar pagini

Numar total indicatori

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

75
min

Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute in timpul vizitei

coordonator + membri SPLIAAM/CPLIAAM

C. Altele

Va rugdm sa completati cAmpurile de mai jos:

1. Locatie

SPLIAAM/CPLIAAM

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

3. Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

)

6. Functia detinuta de interlocutor

7. Numele si prenumele evaluatorului

8. Semnatura evaluatorului

9. Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)

LISTA DE VERIFICARE NR. 13

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.04.03.01 Spitalul are implementatd o metodologie de monitorizare a Cc
costurilor serviciilor.

01.04.03.01.01 |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.

01.04.03.01.02 |Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic c
|pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.35 |Dispunerea saloanelor in cladire tine cont de asigurarea |
circuitelor la nivelul spitalului.

01.08.02.01.59 |Controlul calitatii aerului se face conform reglementarilor legale. | |

01.08.02.01.77  |Calitatea apei reziduale este verificata si sunt adoptate mdasuri in |
consecintd.

01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de ©
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.08 |Curatirea si/sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de |
contaminare biologicd, este efectuata de personal instruit §i
protejat.

01.08.02.09.09 |Spatiile generate de plafoanele false casetate sunt igienizate, |
dezinfectate, dezinsectate si deratizate, anual, pe baza unui plan.

01.08.02.09.10 |Dezinsectia si deratizarea este executatda conform reglementarilor | |
in vigoare, pe baza unui plan aprobat.

01.08.02.09.11 |/ncdrcdtura microbiologica din filtrele aparaturii de ventilatie si |
aer conditionat, din toate spatiile spitalului, este verificatd
conform planificarii.

01.09.01.01.15  |Exista rezerve cu dotari speciale pentru pacientii cu patologie |
specificd, care necesitd izolare.

01.09.01.07 Institutia asigura calitativ §i cantitativ hrana pentru pacienti, C

apartinatori si personal medical, in conditii de siguranta a

alimentului.
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01.09.01.07.12

SPLIAAM verifica prin sondaj triajul personalului din serviciul de
bucatarie.

02.09.02.02

Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor
roceduri si instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.14

Sterilitatea solutiilor preparate in farmacie este verificata
biologic.

02.10.01.01

Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in
implementarea §i monitorizarea bunelor practici de utilizare a
antibioticelor.

02.10.01.01.01

Spitalul are medic epidemiolog si/sau boli infectioase.

02.10.01.01.02

Comitetul de prevenire a .A.A.M. are prevazute atributii cu
rivire la supravegherea consumului de antibiotice in spital.

02.10.01.01.04

Este respectat un planul de actiune pentru supravegherea,
[prevenirea si limitarea IAAM.

02.10.01.01.07

Exista lista cu antibiotice oprite temporar de la utilizare in urma

identificate la pacienti.

02.10.01.01.08

Exista lista cu antibiotice pentru antibioprofilaxie, recomandatd
de SPLIAAM/CPLIAAM, pe baza analizei anuale a sensibilitdtii la
antibiotice a microorganismelor identificate la pacienti.

02.10.01.02

Structurile implicate in implementarea §i monitorizarea bunelor
practici de utilizare a antibioticelor au stabilit modalitatile de
lucru.

02.10.01.02.01

Exista procedura de informare a medicilor prescriptori cu privire
la introducerea unui nou produs antibacterian.

02.10.01.02.03

Spitalul are stabilite pentru utilizarea antibioticelor si alte
modalitati de monitorizare si control.

02.10.02.01

Prescrierea antibioticelor se face conform ghidurilor de
antibioterapie recunoscute §i rezultatului antibiogramei, dupa caz.

02.10.02.01.02

Elaborarea protocoalelor privind bunele practici in utilizarea
antibioticelor sunt realizate impreund cu medicul infectionist.

02.10.02.01.05

Numar total pacienti tratati cu antibiotice per numar total
pacienti cu evidenta de infectie bacteriand, pe lund.

02.10.02.01.06

Numar total pacienti tratati cu antibiotice conform antibiogramei
per numadr total de pacienti tratati cu antibiotice, pe lund.
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02.10.02.01.07

Numar de pacienti care au primit antibiotic profilactic per numar
de pacienti internati, pe lund in sectiile cu profil de chirurgie.

02.10.04.01

Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic are
[proceduri de control intern de calitate a invetigatiilor pentru
detectarea antibioticorezistentei.

02.10.04.01.03

Identificarea tulpinilor de microorganisme producdtoare de
enzime inhibitorii de antibiotice (ESBL, MRSA etc.) este
mentionatd cu atentionare in rezultatele antibiogramelor.

02.10.04.01.05

Laboratorul clinic monitorizeaza tendinta de evolutie a bacteriilor
multidrog rezistente (MDR).

02.10.04.01.08

Numar total de atentiondri consemnate privind
antibioticorezistenta per numar total de tulpini izolate cu
rezistentd cu risc inalt (ex. tulpini producatoare de ESBL,
carbapenemacze etc), pe lund, pe sectie.

02.10.04.02

Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic
colaboreaza cu Serviciul/Compartimentelor de Prevenire a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (SPLIAAM/CPLIAAM),
farmacia, clinicienii si managementul spitalului cu privire la
datele de monitorizare a antibioticorezistentei.

02.10.04.02.01

Laboratorul de microbiologie comunica sectiilor,
SPLIAAM/CPLIAAM, farmaciei si managementului spitalului
rezultatele monitorizarii epidemiologice.

02.10.04.02.02

Laboratorul de microbiologie informeaza sectiile, farmacia si
SPLIAAM/CPLIAAM cu privire la schimbarile profilului
antibioticorezistentei in spital.

02.10.05.02

Monitorizarea consumul de antibiotice si trasabilitatea prescrierii
si utilizarii antibioticelor sunt asigurate.

02.10.05.02.01

Inregistrdrile permit stabilirea trasabilitdtii si verificarea
respectarii prevederilor protocoalelor, prescrierii si consumului
de antibiotice pentru fiecare medic.

02.10.05.02.04

Exista date privind evolutia consumului de antibiotice, ca urmare
a masurilor adoptate, la nivelul sectiei.

02.10.05.02.05

Numdr de cazuri cu infectii cu bacterii antibioticorezistente,
analizate trimestrial per numadr de cazuri cu infectii bacteriene,
tratate.

02.11.01.01

Managementul spitalului adopta masuri pentru constituirea
structurilor implicate in prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale.
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02.11.01.01.01

Exista decizie de constituire al Comitetului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.01.01.02

Responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor este desemnat
un medic specialist boli infectioase.

02.11.01.01.03

Responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor este desemnat
un medic clinician care a absolvit un curs de perfectionare
profesionald in domeniu.

(1)in cazul in care exista
un medic specialist boli
infectioase numit
responsabil al politicii de
utilizare a antibioticelor
atunci acest indicator se
va marca ca N/A, (2)in
cazul in care nu existd
responsabil al politicii de
utilizare a antibioticelor -
nici medic specialist boli
infectioase, nici medic
clinician - atunci acest
indicator se va marca cu -
10

02.11.01.01.04

Spitalul are realizata "Harta punctelor si segmentelor de risc”, cu
identificarea zonelor si a practicilor medicale cu risc infectios
(riscuri structurale §i functionale).

02.11.01.01.05

Protocolul de prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale este distribuit sectiilor si sectoarelor de activitate ale
spitalului.

02.11.01.01.06

Planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea §i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale este aprobat si
respectat.

02.11.01.01.07

Plan de actiune dezinfectie-dezinsectie-deratizare pe spital, pe
anul in curs, elaborat si aprobat este respectat.

02.11.01.02

Managementul spitalului asigura conditiile de implementare a
prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
[prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.01.02.02

Existd fundamentarea nevoii de biocide si materiale necesare de
prevenire a IAAM, realizata de SSPLIAAM/CSPLIAAM.
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02.11.01.03

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este
organizata §i coordonatd pana la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.01

Este infiintat registrul de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale.

02.11.01.03.09

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale analizeaza lunar toate cazurile de IAAM cu
microorganisme multirezistente.

02.11.01.03.10

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
are analiza semestriald a respectarii procedurilor si protocoalelor
de prevenire i limitare a IAAM si adopta mdsuri in consecintd.

02.11.01.03.11

Programul de imbunatatire a igienei mainilor, implementat de
spital, prevede planul de actiune, responsabilii, indicatorii si
resursele necesare indeplinirii acestuia.

02.11.01.03.12

Programul de imbunatdatire a igienei mainilor, implementat de
spital, prevede instruirea personalului in functie de specificul
activitdtii acestuia.

02.11.01.03.13

Programul de imbunatatire a igienei mainilor, implementat de
spital, este evaluat si revizuit anual.

02.11.01.03.14

Personalul medical este instruit pentru abordarea pacientilor care
necesita asigurarea microclimatului de “zona curatd”.

02.11.01.03.16

Numar probe sanitatie maini, cu rezultat pozitiv din total probe
sanitatie mdini, recoltate din fiecare sector de lucru, pe an.

02.11.02.01

Zonele cu risc infectios sunt identificate §i supravegheate pentru a
[preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.02

Spitalul reglementeaza conditiile de desfasurare a activitatii in
“zonele curate”.

02.11.02.01.05

Spitalul defineste si respecta circuitele personalului, pacientilor si
materialelor sanitare / instrumentarului in blocul operator / sala
de nasgteri / spatiile in care se fac interventii invazive .

02.11.02.01.06

Exista analize trimestriale si/sau de necesitate a
disfunctionalitatilor si neconformitatilor identificate in urma
monitorizarii respectarii reglementarilor pentru prevenirea i

limitarea IAAM.
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02.11.02.01.07

Exista analize trimestriale a rezultatelor probelor de sterilitate a
apei din barbotorul pentru administrarea oxigenului.

02.11.02.01.08

Controlul bacteriologic al suprafetelor si a inventarului moale
este reglementat.

02.11.02.01.09

Rezultatele controlulului bacteriologic al suprafetelor si a
inventarului moale este facut cunoscut personelor responsabile,
intr-o formd scrisd.

02.11.02.01.10

Igienizarea/dezinfectarea/sterilizarea
spatiilor/echipamentelor/suprafetelor este reglementata la nivelul
spitalului.

02.11.02.01.13

Curatenia / dezinfectia spatiilor si suprafetelor din zonele
 functionale de risc foarte inalt si risc functional inalt este
reglementatd, respectatd §i monitorizatd.

02.11.02.01.14

Este testatd sensibilitatea la antibiotice a florei microbiene
identificate in urma testelor de sanitatie.

02.11.02.01.15

Accesul vizitatorilor/apartindatorilor in spital este reglementat in
situatiile cu risc epidemiologic.

02.11.02.02

SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza calitatea aerului si adopta
masuri pentru a limita aparitia infectiilor aerogene.

02.11.02.02.01

Este implementata procedura de monitorizare a incarcaturii
microbiene aeriene din incaperi unde exista riscuri de
colonizare/infectare: sdli de operatii, sali de pansamente, sali de
nagteri, saloane de prematuri etc.

02.11.02.02.04

Numar probe aeromicroflord cu rezultat pozitiv per numar total
[probe recoltate, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.11.02.03

Impactul lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intrefinere
instalatii etc. efectuate in spital, asupra calitatii aerului si
activitatii de prevenire si control a infectiilor nosocomiale este
gestionat.

02.11.02.03.02

Planul SSPLIAAM/CSPLIAAM de monitorizare a aeromicroflorei
pentru perioada lucrarilor de demolare, constructie, renovare,
Intretinere instalatii etc. efectuate in spital este respectat.

02.11.02.04

Calitatea sterilizarii este verificatd si supravegheatd.

02.11.02.04.20

Calitatea apei utilizate in procesele de spalare-dezinfectie si
sterilizare este controlatd.

02.11.02.05

SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei.

02.11.02.05.04

Flora microbiand, identificata in urma verificarii eficientei
operatiunilor de dezinfectie/spalare, sterilizare a lenjeriei, este
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02.11.03.01

Activitatea sectorului alimentar al spitalului este controlata (bloc
alimentar, oficiu alimentar, biberoneria).

02.11.03.01.02

Portajul de germeni patogeni al personalului angajat in sectorul
alimentar este cercetat, gestionat epidemiologic §i monitorizat.

02.11.03.02

Respectarea regulilor de siguranta alimentului pentru prevenirea
infectiilor este evaluata.

02.11.03.02.01

SSPLIAAM/CSPLIAAM verifica cunostintele personalul angajat
la sectorul alimentar privind procedurile de curdtenie si
dezinfectie.

02.11.03.02.02

Exista analiza trimestriala a rezultatelor autocontrolului cu
recomandari implementate.

02.11.04.01

Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie
etc.) identifica, evalueaza si trateaza riscul infectios al
activitatilor de asistenta medicald.

02.11.04.01.03

Semnalarea cazurilor posibile/probabile/confirmate cu IAAM
(conform Deciziei UE 506 din 2012) catre SSPILAAM/CSPLIAAM
este reglementata.

02.11.04.01.07

SSPILAAM/CSPLIAAM are evidenta centralizata a pacientilor
colonizati/infectati cu microorganisme multidrogrezistente §i
monitorizeazd evolutia acestora.

02.11.04.01.08

Exista analize documentate, ale SSPLIAAM/CSPLIAAM efectuate
in colaborare cu medicii curanti, a cazurilor suspectate de IAAM.

02.11.04.02

Medicii curanti identifica pacientii cu risc infectios si adopta
masuri pentru limitarea acestuia.

02.11.04.02.03

Riscul epidemiologic al pacientilor este evaluat si inscris in
FO/documentele medicale de catre medicul specialist epidemiolog
sau infectionist, dupa caz.

02.11.04.02.04

Spitalul defineste si asigurd masuri de protectie pentru pacientii
cu risc epidemiologic.

02.11.04.02.07

Cazurile diagnosticate cu infectii de plaga sunt analizate de
SSPLIAAM/CSPLIAAM impreund cu medicii curangi/chirurgi
operatori.

02.11.04.02.08

Numar cazuri cu infectii respiratorii dupd endoscopie
traheobronsica per numdr cazuri la care s-au efectuat endoscopii
traheobronsice, pe an.

02.11.04.02.09

Numadr cazuri cu infectii respiratorii dupd protezare respiratorie
\per numdr cazuri protezate respirator, pe an.
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02.11.04.02.10

Numar cazuri cu infectii ale tractului urinar dupd manevre
invazive pe cdile urinare per numar cazuri la care s-au efectuat
manevre invazive, pe an.

02.11.04.02.11

Numar cazuri cu infectii respiratorii nosocomiale per numar
cazuri internate, pe an.

02.11.04.02.12

Numdr cazuri cu infectii de plaga operatorie per numar cazuri
operate pe semestru, pe an.

02.11.04.02.13

Numar cazuri de infectie nosocomiala determinate de
Enterobacterii i bacili Gram negativi nefermentativi cu rezistentd
la carbapeneme per total cazuri de infectie nosocomiala depistate,
pe an.

02.11.04.02.14

Numar cazuri de infectie nosocomiala determinate de
Enterobacterii si bacili Gram negativi producdtoare de ESBL per
total cazuri de infectie nosocomiala depistate, pe an.

02.11.04.02.15

Numar cazuri de infectie nosocomiala determinate de Clostridium
difficile per total cazuri de infectie nosocomiala depistate, pe an.

02.11.04.02.16

Numar cazuri de infectie nosocomiala determinate de bacterii din
specia Enterococcus per total cazuri de infectie nosocomiald
depistate, pe an.

02.11.04.02.17

Numar cazuri de infectie nosocomiala determinate de genul
Candida per total cazuri de infectie nosocomiala depistate, pe an.

02.11.04.02.18

Numar cazuri cu escare per numar cazuri tratate in sectie, pe an.

02.11.04.02.19

Numar cazuri codificate Y95 per numar cazuri cu infectii cu
bacterii rezistente la antibioticele de referinta, pe an.

02.11.04.02.20

Numar cazuri codificate cu codul Y95 per numar total de cazuri
diagnosticate cu infectii cu microorganisme multirezistente, pe an.

02.11.04.02.21

Numadr cazuri codificate cu codul Y95 per numar cazuri internate
in sectie, pe an.

02.11.04.03

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor
medicale, materialelor sanitare §i echipamentelor de multipla
folosinta este asigurata si supravegheata pentru prevenirea i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.04.03.04

SSPLIAAM/CSPLIAAM pune la dispozitia personalului medico-
sanitar instructiuni de lucru pentru toate produsele biocide de
nivel inalt.
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02.11.04.04

SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de
igiend a mdinilor.

02.11.04.04.01

SSPLIAAM/CSPLIAAM verifica planificat si inopinat respectarea
regulilor de asepsie si antisepsie in spital.

02.11.04.04.03

Apa sterild pentru spalarea chirurgicala este controlata
microbiologic conform planificarii sau ori de cdte ori este
necesar.

02.11.04.04.06

Exista rapoarte la nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM, privind
verificarea respectarii conditiilor de spalare a mainilor fara risc
de contaminare (ex.: deschiderea robinetului cu hdrtia sau celula
fotoelectrica).

02.11.04.04.07

Exista rapoarte, la nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM, privind
verificarea curdteniei mdinilor personalului medical, cu metode
rapide de detectare a nivelului de curdtenie.

02.11.04.04.08

Numdr probe de sanitatie recoltate de pe mdini, cu rezultat pozitiv
din total probe sanitatie recoltate de pe mdini, pe an.

02.11.04.05

Spitalul respecta metodologiile nationale de supraveghere a
bolilor transmisibile cu potential nosocomial.

02.11.04.05.01

Metodologia de identificare si raportare a bolilor transmisibile cu
potential nosocomial este elaboratd si cunoscutd de personalul
medical.

02.11.04.05.02

Personalul medico-sanitar este informat si atentionat asupra
[potentialului evolutiv i a riscului nosocomial al bolilor
transmisibile aflate in supraveghere epidemiologica.

02.11.04.06

Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.

02.11.04.06.01

La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM exista evidenta purtatorilor
sandatosi Staphylococcus aureus, pe sectii §i categorii

profesionale.

Alte observatii:
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Managementul financiar-contabil

LISTA DE VERIFICARE NR. 14

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.04.01.01 Investitiile sunt stabilite in conformitate cu obiectivele strategice Cc
privind dezvoltarea spitalului, avdnd in vedere satisfacerea
nevoilor comunitatii deservite sau atragerea de noi consumatorsi.
01.04.01.01.01  |Planul de investitii este efectuat pe baza studiilor de fezabilitate I |(1)exista studii de
pentru fiecare investitie propusd in parte. fezabilitate pt fiecare
investitie propusa vs
(2)corespondenta lor cu
planul de investitii
01.04.01.01.03  |Existd monitorizare a planului de investitii. |
01.04.01.02 Spitalul asigura realizarea planului anual de investitii conform C
bugetului aprobat.
01.04.01.02.01 |[nvestitiile sunt realizate conform planului anual de investitii |
aprobat.
01.04.01.02.02  |Exista concordanta intre valoarea investitiei si bugetul alocat. |
01.04.02.01 Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului este intocmit cu c
fundamentarea cheltuielilor.
01.04.02.01.01  |Cheltuielile aferente serviciilor medicale sunt fundamentate pe |
baza evidentei consumurilor specifice raportate de sefii
sectoarelor de activitate.
01.04.03.01 Spitalul are implementata o metodologie de monitorizare a C
costurilor serviciilor.
01.04.03.01.01  |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.
01.04.03.01.02 | Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.
01.04.03.01.03  |Costurile aferente serviciilor oferite pacientului sunt comunicate I 12-3 deconturi spitalizare
acestuia la externare.
01.04.03.01.07  |Sistemul de inregistrare a cheltuielilor pe fiecare centru de cost |

raportat la activitatile care genereaza cheltuieli este reglementat

la nivelul spitalului si functional.
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01.07.01.03

Structura de management al calitatii serviciilor coordoneazad
procesul de asigurare si imbunatdtire a calitatii serviciilor de
sandatate §i sigurantei pacientului in colaborare cu sefii tuturor
sectoarelor de activitate.

01.07.01.03.07

La nivelul structurii de management al calitatii serviciilor existd
registrul procedurilor si protocoalelor.

01.07.03.02 Planul de actiuni pentru implementarea managementul calitatii
serviciilor si sigurantei pacientilor este asumat de cdtre
conducerea unitatii.

01.07.03.02.01 |Decizia managementului spitalului de implementare a
managementului calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor este
comunicatd angajatilor.

01.08.02.06 Spitalul implementeaza mdasuri de gestionare a riscurilor la seism.

01.08.02.06.06  |Bugetul spitalului prevede alocari pentru planul de reparatii si
inlocuire pentru infrastructurd, echipamente, instalatii.

01.09.01.01.04  |Spitalul are posibilitatea acorddrii de servicii hoteliere pacientilor
care nu necesita internare continud, la solicitarea acestora.

02.01.03.03 Serviciul de urgentd (camera de garda/UPU/CPU) este organizat
eficace gi eficient.

02.01.03.03.09  |Exista evaluare a costului mediu al investigatiilor efectuate in
UPU/CPU/camera de gardd per pacient neinternat.

02.09.02.02 Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor

[proceduri si instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.10

Valoarea medicamentelor predate firmelor pentru distrugere per
valoare totald medicamente, pe an.

02.11.01.02

Managementul spitalului asigura conditiile de implementare a
prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
[prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.01.02.05

Bugetul alocat achizitiei de biocide si materiale sanitare asigura
prevenirea IAAM .

02.11.01.02.06

Suma alocatd cheltuielor destinate prevenrii I[AAM din buget per
numar cazuri rezolvate, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.11.01.02.07

Consumul de biocide realizat per consumul planificat, in ultimul
an calendarisitic incheiat.

Alte observatii:
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Managementul achizitiilor

LISTA DE VERIFICARE NR. 15

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.04.03.01 Spitalul are implementatd o metodologie de monitorizare a Cc
costurilor serviciilor.
01.04.03.01.01 |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.
01.04.03.01.02 |Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.
01.04.04.01 Spitalul asigura evidenta si monitorizarea produselor si serviciilor | C
critice.
01.04.04.01.01  |Exista o lista a produselor si serviciilor critice. |
01.04.04.01.02 _[Contracte de furnizare a serviciilor critice sunt valabile. |
01.04.04.02 Spitalul realizeazd analiza periodicd a stocurilor. C
01.04.04.02.01  |Existd un sistem de alertd pentru stocul minim acceptat. |
01.04.04.02.02 |Contractele de achizitii prevad clauze care permit completarea I 1. respectearea
stocurilor Tn momentul atingerii nivelului minim acceptat. termenelor de livrare
mentionate in contract
2. concordanta intre
cantitatile comandate si
livrate
01.04.04.02.03  |Este analizatd concordanta dintre calitatea §i cantitatea |
produselor si serviciilor solicitate si a celor receptionate.
01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelata cu c
consumul.
01.04.04.03.02 |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale |
datorate deficientelor de aprovizionare cu dezinfectanti si
materiale sanitare.
01.04.04.04 Spitalul asigura aprovizionarea cu produse §i servicii pentru C
cazuri exceptionale.
01.04.04.04.01 | Existd o evidentd a cazurilor exceptionale potentiale. |
01.05.05.02 Sistemul informational sustine procesul de instruire si dezvoltare | C
profesionala a angajatilor din spital.
01.05.05.02.03  |Spitalul are abonamente la publicatii de profil/specialitate pe |
domeniile medical, economico-financiar, tehnico-administrativ.
02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii | C

adecvate de preluare.
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02.01.04.01.03

Spitalul asigurd, la nevoie, serviciile unui translator pentru
[pacientii care nu sunt vorbitori de limba romdnad.

02.01.04.01.04  |Spitalul asigurd, la nevoie, serviciile unui interpret mimico-
gestual.

02.09.01.03 Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii
actului medical.

02.09.01.03.07  |Spitalul are dezvoltata si respecta o reglementare privitoare la
aprovizionarea cu medicamente §i materiale sanitare in situatii de
urgentd.

02.09.02.02 Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor

roceduri si instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.03  |Planul anual de achizitii este stabilit in conformitate cu
Nomenclatorul de medicamente, validat in vederea utilizarii in
spital, si actualizat la fiecare modificare bugetarad.

02.09.02.02.08 |Spitalul are contracte valabile, cu firme autorizate, pentru
distrugerea medicamentelor expirate.

02.11.01.02 Managementul spitalului asigurd conditiile de implementare a

prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
|prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.01.02.04

Planul de achizitii anual cuprinde cantitdtile de biocide si
materialele necesare prevenirii IAAM.

02.13.02.03

Spitalul asigura necesarul de sdnge total si componente sanguine,
luand in considerare dinamica morbiditatii spitalizate, si
monitorizeaza consumul §i traseul complet al produselor eliberate,
inclusiv al celor care nu au fost administrate.

02.13.02.03.10

Protocolul/contractul de furnizare sange si componente sanguine
incheiat cu centrul de transfuzie sanguind are mentiuni referitoare
minimum la aprovizionarea in zilele libere, zilele de sarbdtoare, la
situatiile cu consum neprevazut de mare, situatii deosebite,
conditiile de distributie si documentatia aferenta obligatorie.

elementele mentionate in
indicator sunt minimum
cumulativ obligatoriu
pentru validare

Alte observatii:
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Managementul administrativ (administrare-gospodarire spital)

LISTA DE VERIFICARE NR. 16

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

cobD ENUNT Tip DA| NU | N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.02.03.02 Activitatea structurilor functionale (comisii, comitete i consilii) Cc
de la nivelul spitalului asigura fundamentarea procesului
decizional.

01.02.03.02.01 |Activitatea desfasurata de structurile functionale (comisii, |
comitete §i consilii) de la nivelul unitdatii este inregistrata
(consemnata).

01.03.01.01 Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport Cc
cu volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de
| furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.

01.03.01.01.06 |Fiecare loc de munca este evaluat/analizat si din punct de vedere | |se solicita 2-3 evaluari
al expunerii la noxe.

01.03.02.03 Personalul care desfagoara activitate in unitate este calificat i c
autorizat, conform legii.

01.03.02.03.13  |Persoanele care desfasoara activitate in spital sunt instruite cu |
privire normele de Protectia muncii, Sandtatea §i Securitatea
Muncii, Apararea, Prevenirea si Stingerea Incendiilor.

01.04.01.01 Investitiile sunt stabilite in conformitate cu obiectivele strategice c
privind dezvoltarea spitalului, avand in vedere satisfacerea
nevoilor comunitatii deservite sau atragerea de noi consumatorsi.

01.04.01.01.03 | Existd monitorizare a planului de investitii. |

01.04.03.01 Spitalul are implementata o metodologie de monitorizare a C
costurilor serviciilor.

01.04.03.01.01  |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.

01.04.03.01.02 | Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.

01.04.04.01 Spitalul asigura evidenta si monitorizarea produselor si serviciilor | C
critice.

01.04.04.01.01  |Existd o lista a produselor si serviciilor critice. |
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01.04.04.01.03  |Planul de mentenantd intocmit conform specificatiilor tehnice ale tabel comparativ... lista
echipamentelor este implementat si monitorizat. cu echipamentele
functionale vs
planificarea mentenantei
la fiecare in parte
01.04.04.01.04  |Spitalul asigura mentenantd/contract de mentenantd pentru toate tabel comparativ... lista
echipamentele. cu echipamentele
| functionale vs service la
fiecare in parte
01.04.04.02 Spitalul realizeaza analiza periodica a stocurilor.
01.04.04.02.01  |Existd un sistem de alertd pentru stocul minim acceptat.
01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelatd cu
consumul.
01.04.04.03.03  |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale
datorate deficientelor de aprovizionare cu reactivi.
01.06.01.08 Spitalul are organizatd comunicarea cu alte unitati sanitare i alte
structuri administrative.
01.06.01.08.05 |Spitalul asigurad functionalitatea permanentd a infrastructurii
necesare consultarii personalului medical extern.
01.07.02.02 Spitalul se preocupad de implementarea si dezvoltarea culturii
calitatii in spital.
01.08.01.01.06 |Spitalul are plan de interventie pentru situatii exceptionale. checklist: seism,
incendiu, contaminare
chimica, biologicad,
iradiere, inundatie,
explozie etc.
01.08.02.01.01  |Spitalul are stabilita modalitatea de inlaturarea a ghetii/zdpezii.
01.08.02.01.02 |Caderile accidentale de zapada si gheatd de pe acoperis sunt
prevenite.
01.08.02.01.03  |Acoperisurile sunt verificate periodic.
01.08.02.01.05 |Exista sistem de semnalizare luminoasa (balize) pe cladirile inalte.
01.08.02.01.15 |Pavimentele sunt acoperite cu materiale antiderapante si
antistatice, dupd caz, adaptat tipului de trafic.
01.08.02.01.34  |Usile au sistem de confirmare a evacudrii persoanelor din de facut mv
incdperi, in caz de necesitate.
01.08.02.01.36  |Cazarmanentul utilizat in spital este lavabil/de unica folosinta,

inert chimic si nealergenic.
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01.08.02.01.60

Sistemul de ventilare a aerului din spatiile cu temperaturi
crescute, cu abur, gaze este functional.

01.08.02.01.65 |Filtre (de tip HEPA sau superior) sunt functionale.

01.08.02.01.66 |Ventilele si sistemele de sigurantd pentru circulatia gazelor si a
aburului sunt functionale.

01.08.02.01.67 |Sistemele de alarmare pentru circuitele de gaze si abur sunt de facut mv
| functionale.

01.08.02.01.72  |Apa potabila este verificata din punct de vedere a conditiilor de
siguranta si sunt adoptate masuri in consecintd.

01.08.02.01.73  |in spital, sunt asigurate doud surse permanente de apd pentru
fiecare locatie, dupa caz.

01.08.02.01.74  |Rezerva de apa potabila a spitalului asigurd autonomia spitalului,
conform prevederior legale.

01.08.02.01.75  |Evacuarea apei pluviale nu afecteaza spatiile, instalatiile,
echipamentele spitalului si continuitatea actului medical.

01.08.02.01.76  |Evacuarea apei reziduale respecta reglementarile legale.

01.08.02.01.77 |Calitatea apei reziduale este verificata si sunt adoptate masuri in
consecintd.

01.08.02.01.78 |Ventilele de retinere pentru circulatia apei intr-un singur sens
sunt functionale.

01.08.02.01.79  |Numdrul de prize electrice cu impamdntare per numar total prize
electrice.

01.08.02.03 Functionarea serviciilor vitale ale spitalulul este asiguratd.

01.08.02.03.01 |Salile de operatii si zonele de risc (ex.: UPU, ATI, neonatologie,
unitatea de transfuzii sanguine etc.) au sisteme functionale
alternative de generare a curentului electric.

01.08.02.03.02  |Exista o solutie alternativa a oxigenului in caz de avarie.

01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si
securitate pentru bunuri §i persoane.

01.08.02.05.08 |Asigurarea pazei spitalului se face pe baza unui plan de paza
aprobat, de catre personal specializat.

01.08.02.06 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscurilor la seism.

01.08.02.06.01  |Spatiile cu risc seismic sunt indentificate.

01.08.02.06.02  |Serviciile cu echipamente si/sau substante care prezintd risc major
la incendiu sau in caz de seism sunt amplasate in afara spatiilor
medicale.

01.08.02.06.03  |Spitalul implementeaza mdsuri in urma evaludrii starii
infrastructurii cladirii / cladirilor, inclusiv din punct de vedere
seismic.

01.08.02.06.04  |Spitalul are planificare pentru verificarea instalatiilor si a

echipamentelor.
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01.08.02.06.05

Exista plan de reparatii si inlocuire pentru infrastructurd,
echipamente, instalatii.

01.08.02.07 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de
incendiu.
01.08.02.07.01 |Persoanele responsabile cu reactia la incendiu sunt nominalizate.
01.08.02.07.02 |Verificarea indeplinirii tuturor cerintelor normelor de prevenire si se verificd
stingere a incendiilor se face planificat §i inopinat. consemnarile/PV cu
datele efectuarii -
aferente planificarii si
cele neplanificate
01.08.02.07.03 [La nivelul spitalului exista o planificare a controalelor interne cu
privire la respectarea normelor de prevenire si stingere a
incendiilor.
01.08.02.07.04 | Cerintele prevazute de normele de prevenire si stingere a
incendiilor sunt reglementate la nivelul spitalului.
01.08.02.08 Spitalul implementeaza mdsuri de gestionare a riscului de
explozie.
01.08.02.08.03  |Materialele, echipamentele si recipientele cu risc de explozie sunt
verificate conform specificatiilor tehnice.
01.08.02.08.04 |Materialele, echipamentele si recipientele cu risc de explozie sunt
manevrate numai de personal autorizat in acest sens.
01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de

contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.10

Dezinsectia si deratizarea este executata conform reglementdrilor
in vigoare, pe baza unui plan aprobat.

01.08.02.09.11

Incareatura microbiologicd din filtrele aparaturii de ventilatie si
aer conditionat, din toate spatiile spitalului, este verificatd
conform planificarii.

01.08.02.11

Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizicd a
angajatilor.

01.08.02.11.06

Spitalul are evaluari ale sigurantei mediului de munca.

01.08.02.11.09

Personalul expus este instruit la angajare si anual pentru
manevrarea echipamentelor cu risc de vatamare fizicd.

01.08.02.11.12

Spitalul asigurad zone de confort si refacere pentru personal.

de facut mv

01.08.02.13

Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.01

Personalul medical este instruit anual cu privire la riscul de
contaminare profesionald.
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01.08.02.13.02

Persoanele responsabile din structura tehnica pentru prevenirea
§i stingerea incendiilor sunt instruite si evaluate anual.

01.08.02.13.03

Echipele responsabile cu reactia la incendiu sunt instruite si
reevaluate anual, teoretic si practic.

01.08.02.13.04

Personalul care manevreaza materialele, echipamentele sau
recipientele cu risc de explozie este instruit anual.

01.08.02.13.09

Personalul este instruit anual pentru reactia in caz de cutremur.

01.08.02.13.11

Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.13

Planul Alb este cunoscut de catre personalul implicat si
implementat la nivelul spitalului.

01.08.03.01 Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.
01.08.03.01.01 |Spitalul a stabilit un plan de actiune in caz de dezastru natural
si/sau catastrofa.
01.08.03.01.05 |Modul de anuntare al echipelor de interventie pentru diverse
situatii, este reglementat la nivelul spitalului.
01.08.03.01.06  |Este respectat un plan anual de simulare / verificare a procese verbale ale
| functionalitatii schemei de alarmare. simularii
01.08.03.01.07  |Procesul de evacuare al cladirilor in caz de nevoie este
reglementat.
01.08.03.01.09  |Modul de evacuare si relocare al pacientilor este reglementat la

nivelul spitalului.

01.08.03.01.10

Modul de evacuare al medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale este reglementat la nivelul spitalului.

01.08.03.01.11

Modul de gestionare a substantelor explozive si radioactive in caz
de situatii exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.

01.08.03.02 La nivelul spitalului este constituita rezerva de resurse utilizabile
in caz de dezastru natural si catastrofa.
01.08.03.02.01  |La nivelul spitalului existd un inventar al serviciilor si produselor

critice in caz de dezastru natural si catastrofd.
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01.08.03.02.02

La nivelul spitalului exista spatiu (spatii) amenajat(e) ca
deporzit(e) pentru calamitati.

01.08.03.02.03  |La nivelul depozitului pentru calamitdti existd rezervd de paturi §i
aturi suplimentare.
01.08.03.02.05 |Gestionarea resurselor de rezerva din depozitul pentru calamitati
este reglementatd la nivelul spitalului.
01.08.03.02.06  |Rularea materialelor perisabile din depozitul pentru calamitati
este reglementata la nivelul spitalului.
01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.15

Existd rezerve cu dotari speciale pentru pacientii cu patologie
specificd, care necesitd izolare.

01.09.01.01.34  |Sistemul de backup gaze medicinale este asigurat in toate locatiile
in care acestea sunt necesare.

01.09.01.01.36  |Sistemul de eliminare a gazelor anestezice este functional in toate
spatiile in care acestea se utilizeazd.

01.09.01.07 Institutia asigurad calitativ si cantitativ hrana pentru pacienti,

apartinatori §i personal medical, in conditii de sigurantd a
alimentului.

01.09.01.07.14

Mentenanta pentru echipamentele din serviciul de bucatarie este
asiguratad cu respectarea programului si specificatiilor tehnice.

02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii
adecvate de preluare.

02.01.04.01.01  |Exista autoevaluarea indeplinirii conditiilor conforme
prevederilor din capitolul V al ordinului MDRAP 189/2013,
privind adaptarea cladirilor pentru persoanele cu dizabilitati.

02.11.01.01 Managementul spitalului adopta masuri pentru constituirea

structurilor implicate in prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale.

02.11.01.01.07

Plan de actiune dezinfectie-dezinsectie-deratizare pe spital, pe
anul in curs, elaborat si aprobat este respectat.

02.11.02.03

Impactul lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intretinere
instalatii etc. efectuate in spital, asupra calitatii aerului si
activitatii de prevenire si control a infectiilor nosocomiale este
gestionat.

02.11.02.03.01

Planificarea lucrarilor si a modului de desfasurare a activitatii
spitalului, pe perioada lucrarilor de demolare, constructie,
renovare, intretinere instalatii etc. efectuate in spital, este avizata

de SSPLIAAM/CSPLIAAM.
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02.11.02.03.02

Planul SSPLIAAM/CSPLIAAM de monitorizare a aeromicroflorei
pentru perioada lucrarilor de demolare, constructie, renovare,
Intretinere instalatii etc. efectuate in spital este respectat.

02.11.03.01

Activitatea sectorului alimentar al spitalului este controlata (bloc
alimentar, oficiu alimentar, biberoneria).

02.11.03.01.04

Produsele biocide recomandate de SSPLIAAM/CSPLIAAM sunt
disponibile pentru personalul angajat in sectorul alimentar.

02.11.04.06

Spitalul gestioneazd riscul infectios al personalului.

02.11.04.06.02

Exista lista de echipamente de protectie obligatorii, in functie de
activitdtile clinice gi/sau paraclinice efectuate.

02.11.04.06.08

Existd figse de supraveghere a accidentului cu expunere la produse
biologice (AES).

02.11.04.06.09

Registrul de evidenta a accidentelor de expunere la produse
biologice (AES) este completat la zi.

02.12.05.01

Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
radiologie interventionald, radioterapie si medicind nucleara sunt
aplicate corect si constant.

02.12.05.01.10

Sistemul de colectare i retinere a apei ionizate, radioactive este
verificat conform planificarii.

03.02.04.02

Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe.

03.02.04.02.02

In incinta si perimetrul spitalului este asiguratd paza si protectia
pacientilor/apartinatorilor, fatd de accesul persoanelor
neautorizate.

Alte observatii:
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Observare directd — curte/céi de acces

LISTA DE VERIFICARE NR. 17

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usuringd. C

01.06.01.03.01 |Cdile de acces exterioare si interioare §i de evacuare sunt |
semnalizate.

01.06.01.03.02  |Traseele in curtea si interiorul spitalului sunt semnalizate. [

01.06.01.03.03 _|Pavilioanele sunt semnalizate. I

01.06.01.03.04 |Zonele de parcare, asteptare, receptie, recreere, informare, scarile | |
sunt semnalizate.

01.06.01.03.06 |Marcaje/inscriptionari sunt in limba romdna si multilingvistic, |
acolo unde este cazul.

01.06.01.03.07  |Existd marcaje/inscriptiondri si pentru nevazatori. [

01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces |
interzis sunt semnalizate.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic c
|pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.04  |Existad paratrasnet. [

01.08.02.01.05 |Exista sistem de semnalizare luminoasa (balize) pe cladirile inalte. | |

01.08.02.01.06 |Cdile exterioare de acces in spital sunt protejate contra |
intemperiilor.

01.08.02.01.07  |Comunicarea intre cladirile unui spital aflate in aceeasi locatie, |
se face cu pdstrarea unui ambient constant, de confort termic.

01.08.02.01.08 |Circuitele de acces ale masinilor la UPU / CPU / CG asigura |
evitarea incidentelor cu risc fizic.

01.08.02.01.09 |Interdictia de acces al masinilor cu GPL in garajul subteran este |

semnalizata conform reglementdarilor legale.

01.08.02.01.10

lluminatul spatiilor interioare si exterioare la nivelul spitalului
spitalului permite deplasarea nocturna in sigurantd.

01.08.02.01.11

Spitalul asigura spatii de parcare pentru pacienti/apartindtori
semnalizate si luminate, pentru evitarea riscurilor fizice.

01.08.02.01.12

Spatiile verzi si aleile de acces sunt dimensionate i intrefinute,

pentru a preveni riscurile fizice.
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01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate
sau protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.23  |Spitalul are scari de evacuare externd, accesibile permanent din
interior.

01.08.02.01.25 |Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea
contamindrii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.03 |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de
codurile de culori.

01.08.02.02.08 |Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respectd prevederile

legale.

01.08.02.02.10

Zonele de colectare si depozitare a deseurilor sunt semnalizate si
au acces controlat conform reglementdrilor in vigoare.

01.08.02.06 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscurilor la seism.

01.08.02.06.02  |Serviciile cu echipamente si/sau substante care prezintd risc major
la incendiu sau in caz de seism sunt amplasate in afara spatiilor
medicale.

01.08.02.08 Spitalul implementeaza mdsuri de gestionare a riscului de
explozie.

01.08.02.08.01  |Zonele cu risc de explozie sunt identificate si marcate distinct,
vizibil.

01.08.02.08.02  |in zonele cu risc de explozie accesul este restrictionat.

01.08.02.08.03  |Materialele, echipamentele si recipientele cu risc de explozie sunt
verificate conform specificatiilor tehnice.

01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.03  |Manevrarea, recuperarea §i depozitarea deseurilor i a
substantelor toxice se face de catre personal instruit si cu
echipament de protectie.

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.10

Exista semnalizari distincte, vizibile permanent pentru Receptie /
UPU/CPU / Camera de garda / Birou internari / Ambulatoriu.

01.09.01.01.11

Spitalul are un sistem exterior si interior (spatii comune) de
monitorizare i inregistrare video, functional.

01.09.01.01.14

Pentru persoanele cu dizabilitati spitalul asigura rampe adaptate,
cu unghi nu mai mare de 25° sau alte facilitdti de acces.

02.04.03.01
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02.04.03.01.01

Spitalul asigura pentru copiii internafi facilitati de recreere in aer
liber.

02.13.02.03

Spitalul asigura necesarul de sdnge total si componente sanguine,
luand in considerare dinamica morbiditatii spitalizate, si
monitorizeaza consumul §i traseul complet al produselor eliberate,
inclusiv al celor care nu au fost administrate.

02.13.02.03.08

Exista monitorizare a temperaturii in timpul transportului
sdangelui si componentelor sanguine de la centrul de transfuzii la
unitatea de transfuzie sanguind si de la aceasta catre alte locatii
ale spitalului.

02.13.02.03.09

Transportul sangelui si componentelor sanguine se face in conditii
de temperaturd §i sigurantd, cu respectarea caracteristicilor
acestora.

03.02.04.02 Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe.
03.02.04.02.02  |in incinta si perimetrul spitalului este asiguratd paza si protectia

pacientilor/apartinatorilor, fatd de accesul persoanelor
neautorizate.

Alte observatii:
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Observare directa — interiorul spitalului/spatii comune

LISTA DE VERIFICARE NR. 18

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.05.04.05.14  |Documentele arhivate sunt amprentate cu termenul de pdstrare.

01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientdrii cu usurintd.

01.06.01.03.01 |Caile de acces exterioare i interioare si de evacuare sunt
semnalizate.

01.06.01.03.04 |Zonele de parcare, asteptare, receptie, recreere, informare, scarile
sunt semnalizate.

01.06.01.03.05 |Camerele, saloanele si grupurile sanitare sunt semnalizate.

01.06.01.03.06 |Marcaje/inscriptiondri sunt in limba romdna si multilingvistic,
acolo unde este cazul.

01.06.01.03.07 |Exista marcaje/inscriptiondri si pentru nevazatori.

01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces
interzis sunt semnalizate.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului.

01.06.01.04.05 |Pictograma codificarii vestimentare a fiecdrei sectii/ departament
este afisata la loc vizibil.

01.06.01.06 Spitalul oferd informatii privind activitatea medicald prestata.

01.06.01.06.06 |Programul de vizita al pacientilor este afisat in zonele de acces
ale vizitatorilor.

01.07.02.02 Spitalul se preocupa de implementarea si dezvoltarea culturii
calitatii in spital.

01.07.02.02.01  |Spitalul asigura spatii amenajate §i dotate pentru sustinerea
lucrului in echipad.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic

[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.10

lluminatul spatiilor interioare si exterioare la nivelul spitalului
spitalului permite deplasarea nocturna in sigurantd.

01.08.02.01.13

Spitalul asigura zone de asteptare i recreere pentru
pacienti/insotitori/apartindtori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate
sau protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.
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01.08.02.01.17

Coridoarele sunt prevdazute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permita intoarcerea unei targi sau
a unui pat mobil.

01.08.02.01.19

Scarile au cel putin un sistem de sprijin al mdinii.

01.08.02.01.20 |Scarile de evacuare sunt accesibile in orice moment si permit
evacuarea persoanelor.

01.08.02.01.21  [Scarile de evacuare sunt luminate in caz de pand de curent.

01.08.02.01.22  |Scarile au latimea care permite evacuarea pacientilor pe targa.

01.08.02.01.24  |Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incdt

ermit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25 |Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26 |Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27  |Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare de facut mv
incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28  |Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate
in fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29 |Ldatimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru,
cirje, fotoliu rulant.

01.08.02.01.30 |Usile se deschid numai in afard.

01.08.02.01.31 |Usile nu au praguri.

01.08.02.01.32  |Usile au sistemul de deschidere accesibil inclusiv persoanelor cu
dizabilitati.

01.08.02.01.33  |Usile de acces la coridoare si scari au ferestre de vizualizare.

01.08.02.01.37  |Sunt utilizate prelungitoare in spatiile destinate activitdtilor
medicale.

01.08.02.01.60 |Sistemul de ventilare a aerului din spatiile cu temperaturi
crescute, cu abur, gaze este functional.

01.08.02.01.68  |Sistemul modular de inchidere fluide, individualizat pentru zone
dedicate este accesibil si functional.

01.08.02.01.73  |/n spital, sunt asigurate doud surse permanente de apd pentru
fiecare locatie, dupa caz.

01.08.02.01.75 |Evacuarea apei pluviale nu afecteaza spatiile, instalatiile,
echipamentele spitalului si continuitatea actului medical.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea
contaminarii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.03  |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de
codurile de culori.

01.08.02.02.08 |Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respectd prevederile

legale.
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01.08.02.03.02

Existd o solutie alternativa a oxigenului in caz de avarie.

01.08.02.04 Capacitatea si numarul lifturilor asigura volumul, tipurile i
| fluxurile de transport in spital.

01.08.02.04.01  |Programul de utilizare a lifturilor asigura desfdasurarea si
continuitatea activitatilor in spital.

01.08.02.04.02  |Exista minim doud lifturi functionale pentru transportul cu targa.

01.08.02.04.03  |Butonul de alarma si a senzorul de greutate sunt functionale in
fiecare lift.

01.08.02.04.04  |in fiecare lift sunt afisate vizibil informatiile legate de: program
de curatenie, apel de urgenta la blocare, mod de utilizare,
greutate maxim admisd, data ultimei verificari §i data progamata
pentru urmdtoarea verificare.

01.08.02.04.05 |Lifturile sunt prevazute cu sistem functional de ventilare.

01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si
securitate pentru bunuri §i persoane.

01.08.02.05.02  |Reglementarea preludrii/predarii, depozitarea valorilor si
efectelor personale ale pacientilor este respectata.

01.08.02.05.03  |Spitalul asigura depozitarea bunurilor de valoare ale pacientilor
in seif dedicat.

01.08.02.05.04  |Spatiile de depozitare a bunurilor personalului si pacientilor au
sisteme antiefractie functionale.

01.08.02.05.05 |Este asigurata depozitarea securizatd pentru: documente §i de facut mv
medicamente cu regim special.

01.08.02.05.07 |Este asiguratd paza §i securitatea spatiilor de depozitare a
bunurilor la nivelul spitalului (echipamente, materiale etc).

01.08.02.05.08 |Asigurarea pazei spitalului se face pe baza unui plan de paza
aprobat, de catre personal specializat.

01.08.02.08 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de
explozie.

01.08.02.08.01  |Zonele cu risc de explozie sunt identificate si marcate distinct,
vizibil.

01.08.02.08.02  |in zonele cu risc de explozie accesul este restrictionat.

01.08.02.08.03  |Materialele, echipamentele si recipientele cu risc de explozie sunt
verificate conform specificatiilor tehnice.

01.08.02.09 Spitalul implementeaza mdsuri de gestionare a riscului de
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.03 |Manevrarea, recuperarea §i depozitarea deseurilor i a
substantelor toxice se face de catre personal instruit si cu
echipament de protectie.

01.08.03.02 La nivelul spitalului este constituitd rezerva de resurse utilizabile

in caz de dezastru natural si catastrofa.
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01.08.03.02.02

La nivelul spitalului exista spatiu (spatii) amenajat(e) ca
deporzit(e) pentru calamitati.

01.08.03.02.03  |La nivelul depozitului pentru calamitdti existd rezervd de paturi §i
aturi suplimentare.

01.08.03.02.04 |Medicamentele si materiale sanitare prevdzute in lista aprobata
sunt disponibile la nivelul depozitului pentru calamitati.

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.01  |Spitalul are o receptie generala care asigura informarea §i
orientarea pacientilor / apartindtorilor / vizitatorilor.

01.09.01.01.05 |Spatiile de asteptare sunt dimensionate conform numdrului
estimat de persoane care le acceseazd.

01.09.01.01.06 |Spatiile de asteptare sunt dotate cu mobilier in functie de
numdarului estimat de persoane care le acceseaza.

01.09.01.01.07  |Spitalul are sistem functional de planning al solicitantilor in
spatiile de asteptare de la Receptie, Biroul internari, Ambulatoriu,
bazd de tratament, dupa caz.

01.09.01.01.08 |Spatiile de asteptare au facilitati functionale de informare a

\pacientilor / apartindtorilor / vizitatorilor.

01.09.01.01.10

Exista semnalizari distincte, vizibile permanent pentru Receptie /
UPU/CPU / Camera de garda / Birou internari / Ambulatoriu.

01.09.01.01.11

Spitalul are un sistem exterior si interior (spatii comune) de
monitorizare i inregistrare video, functional.

01.09.01.01.12

Accesul mijloacelor care transportd pacienti in zona de primiri
urgente este asigurat si monitorizat.

01.09.01.01.14

Pentru persoanele cu dizabilitati spitalul asigurd rampe adaptate,
cu unghi nu mai mare de 25° sau alte facilitati de acces.

01.09.01.02 Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate.

01.09.01.02.02 |Exista grup sanitar cu acces pentru persoanele cu dizabilitafi.

01.09.01.02.03  |Spitalul asigura grup sanitar, cu acces i utilizare facild pentru
vizitatori, in zonele de asteptare sau intdlnire cu pacientii.

01.09.01.02.04 |Functionalitatea si starea de curdtenie a grupurilor sanitare este
mentinutd §i consemnatd.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeaza in conditii de

sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.
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01.09.01.03.02

Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare §i
brancarde).

01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.01  |Lifturile sunt marcate distinct si sunt utilizate in functie de
specificul de transport.

01.09.01.04.03  |Programul de curdatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.

01.09.01.04.04 |Igienizarea se realizeazd cu ustensile marcate distinct pentru
fiecare tip de zond/suprafatd/operatiune.

01.09.01.04.05 |Exista masini si echipamente automate speciale pentru curdfenia
si dezinfectia spatiilor.

01.09.01.08 Institutia asigurd circuitele alimentelor cu respectarea regulilor
de igiend.

01.09.01.08.01  |Transportul alimentelor pe sectie respectd un circuit separat.

01.09.01.08.02  |Transportul alimentelor pe sectie se face cu respectarea normelor
de igiend.

01.09.01.08.03  |Transportul alimentelor pe sectie se face cu mijloace de transport
dedicate, care asigura mentinerea temperaturii acestora.

01.09.02.04 Institutia evalueaza §i imbundatdteste constant mediului ambiant.

01.09.02.04.01 |Facilitatile de recreere pentru copii sunt astfel realizate incdt
previn riscurile fizice.

01.09.02.04.02  |Monitorizarea respectarii temperaturii ambientale in functie de
specificul serviciului este consemnatd zilnic.

02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii

adecvate de preluare.

02.01.04.01.11

Conditiile de spatiu si circuitele pentru preluarea/predarea,
depozitarea valorilor §i efectelor personale ale pacientilor permit
accesul pacientilor cu dizabilitai.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.02  |Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz
de manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton
panicd personal)

02.08.05.02.09 |Spitalul pune la dispozitia familiei/apartindtorilor materialele

informative despre serviciul de doliu pe care il oferd.
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02.11.02.01

Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
[preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.01  |Accesul in zonele restrictionate este securizat si semnalizat prin de facut mv
afisaj specific.
02.11.02.01.12  |Lifturile sunt igienizate/dezinfectate conform unui program stabilit
la nivelul spitalului.
02.11.04.04 SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de
igiend a mainilor.
02.11.04.04.02  |Instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sunt afisate
vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
02.11.04.04.04 |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului de facut mv
care sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.:
deschiderea robinetului cu hartia sau celuld fotoelectrica).
02.11.04.04.05 |Existd prosoape de hdrtie disponibile ldngda lavoar. de facut mv
02.11.04.06 Spitalul gestioneazd riscul infectios al personalului.
02.11.04.06.03  |Personalul sanitar utilizeaza echipament de protectie complet, de facut mv

adaptat activitdtilor efectuate.

02.13.02.03

Spitalul asigura necesarul de sdnge total si componente sanguine,
luand in considerare dinamica morbiditatii spitalizate, si
monitorizeaza consumul §i traseul complet al produselor eliberate,
inclusiv al celor care nu au fost administrate.

02.13.02.03.08

Exista monitorizare a temperaturii in timpul transportului
sdngelui si componentelor sanguine de la centrul de transfuzii la
unitatea de transfuzie sanguind si de la aceasta catre alte locatii
ale spitalului.

02.13.02.03.09

Transportul sangelui si componentelor sanguine se face in conditii
de temperaturd si sigurantd, cu respectarea caracteristicilor
acestora.

03.02.04.02

Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe.

03.02.04.02.02

In incinta si perimetrul spitalului este asiguratd paza si protectia
pacientilor/apartindtorilor, fata de accesul persoanelor

neautorizate.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 19-Observare directi — bucitirie

Continutul listei de verificare:

Numar pagini

Numar total indicatori

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute n timpul vizitei

15
min

Altele

")

Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute Tn timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

*)

Functia detinuta de interlocutor

Numele si prenumele evaluatorului

Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Observare directa — bucatarie

LISTA DE VERIFICARE NR. 19

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usuringd. C

01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces |
interzis sunt semnalizate.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C

01.06.01.04.01  |Personalul poartd ecuson care permite identificarea acestuia. |

01.06.01.04.03  |Personalul poarta echipament conform codificarii stabilite de |
catre spital.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic C
pentru securitatea pesoanelor (visc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.16  |Pavimentele umede sunt semnalizate. I

01.08.02.01.24  |Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incdt |

ermit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25 |Cuile de evacuare sunt semnalizate 24/7. [

01.08.02.01.26  |Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la |
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27  |Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare I |de facut mv
Incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28 |Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate |
in fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.45 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. [

01.08.02.01.60 |Sistemul de ventilare a aerului din spatiile cu temperaturi |
crescute, cu abur, gaze este functional.

01.08.02.01.66 |Ventilele si sistemele de sigurantd pentru circulatia gazelor si a |
aburului sunt functionale.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea ©
contaminarii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.03  |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.

01.08.02.02.10 |Zonele de colectare si depozitare a deseurilor sunt semnalizate si |
au acces controlat conform reglementdrilor in vigoare.

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient. @
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01.09.01.01.14

Pentru persoanele cu dizabilitati spitalul asigura rampe adaptate,
cu unghi nu mai mare de 25° sau alte facilitati de acces.

01.09.01.02 Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate.
01.09.01.02.04  |Functionalitatea si starea de curdtenie a grupurilor sanitare este
mentinutd si consemnatd.
01.09.01.04 Curdtenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.
01.09.01.04.03  |Programul de curdatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.
01.09.01.04.04 |Igienizarea se realizeazad cu ustensile marcate distinct pentru
fiecare tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.07 Institutia asigura calitativ §i cantitativ hrana pentru pacienti,
apartinatori §i personal medical, in conditii de sigurantd a
alimentului.
01.09.01.07.02 |Termenul de valabilitate al alimentelor utilizate este respectat.
01.09.01.07.03  |Alimentele si materiile prime necesare prepararii hranei respectd Din reglementarile
reglementarile privind depozitarea. privind depozitarea
alimentelor/materiilor
prime evaluatorul alege 4-
5 elemente pe care le
verificd (asocierea
alimentelor/materiile
prime, respectarea si
monitorizarea
temperaturii de pastrare,
etichetarea cu precizarea
termenului de
valabilitate, respectarea
igienei etc.) - indicator
valid daca toate sunt
elementele verificate sunt
validate
01.09.01.07.05 |Personalul din serviciul de bucatarie are asigurat si foloseste

echipament de protectie.
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01.09.01.07.06

Serviciul de bucatarie are spatii amenajate si dotate pentru
personalul propriu.

01.09.01.07.07  |Spatiile serviciului de bucatarie sunt igienizate si dezinfectate
conform reglementarilor specifice.

01.09.01.07.09 |Meniurile sunt pregatite conform refetarului realizat de cdtre
dietetician impreund cu bucatarul.

02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a

|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.18

Numdr teste sanitatie pozitive per numdr teste sanitatie utilizate de
evaluatori in timpul vizitei.

02.11.04.04

SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de
igiend a mdinilor.

02.11.04.04.02

Instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sunt afisate
vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.

02.11.04.04.04 |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului de facut mv
care sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.:
deschiderea robinetului cu hartia sau celuld fotoelectrica).
02.11.04.04.05 |Existd prosoape de hdrtie disponibile ldngda lavoar. de facut mv
02.11.04.06 Spitalul gestioneazd riscul infectios al personalului.
02.11.04.06.03  |Personalul sanitar utilizeaza echipament de protectie complet, de facut mv

adaptat activitdtilor efectuate.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 20-Observare directi — spilitorie

Continutul listei de verificare:

Numar pagini

Numar total indicatori

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute n timpul vizitei

30
min

Altele

")

Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute Tn timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

*)

Functia detinuta de interlocutor

Numele si prenumele evaluatorului

Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Observare directa — spalatorie

LISTA DE VERIFICARE NR. 20

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usuringd. C

01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces |
interzis sunt semnalizate.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C

01.06.01.04.01  |Personalul poartd ecuson care permite identificarea acestuia. |

01.06.01.04.03  |Personalul poarta echipament conform codificarii stabilite de |
catre spital.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic C
pentru securitatea pesoanelor (visc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.16 _ [Pavimentele umede sunt semnalizate. I

01.08.02.01.24  |Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incdt |

ermit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25 |Cuile de evacuare sunt semnalizate 24/7. [

01.08.02.01.26  |Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la |
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27  |Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare I |de facut mv
Incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28 |Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate |
in fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.45 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. [

01.08.02.01.60 |Sistemul de ventilare a aerului din spatiile cu temperaturi |
crescute, cu abur, gaze este functional.

01.08.02.01.66 |Ventilele si sistemele de sigurantd pentru circulatia gazelor si a |
aburului sunt functionale.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea ©
contaminarii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.03  |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.

01.08.02.02.10 |Zonele de colectare si depozitare a deseurilor sunt semnalizate si |
au acces controlat conform reglementdrilor in vigoare.

01.09.01.02 Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate. Cc
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01.09.01.02.04

Functionalitatea si starea de curdtenie a grupurilor sanitare este
mentinutd §i consemnatd.

01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.03  |Programul de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.

01.09.01.04.04 |Igienizarea se realizeaza cu ustensile marcate distinct pentru

lecare tip de zond/suprafatd/operatiune.

01.09.01.09 Institutia asigurd calitativ si cantitativ lenjerie si efecte pentru
pacienti, apartinatori gi personal medical.

01.09.01.09.02 |Gestionarea lenjeriei si efectelor este reglementata si respectata.

01.09.01.09.04  |in serviciul de spaldtorie sunt asigurate si respectate circuite
separate pentru lenjerie si efecte curate si murdare.

01.09.01.09.05 |Manipularea, spdlarea si dezinfectia lavetelor de curdtenie este
reglementatd la nivelul spitalului.

01.09.01.10 Institutia asigura circuitul lenjeriei cu respectarea regulilor de

igiend.

01.09.01.10.01

Colectarea lenjeriei si efectelor de spital se face separat in
recipienti de diferite culori, in functie de gradul de infestare
microbiologicad (septic/aseptic).

01.09.01.10.02

In serviciul de spalitorie sunt asigurate §i respectate circuite
separate de receptie pentru lenjerie si efecte de spital, pe grade de
infestare microbiologicd (septic/aseptic).

01.09.01.10.03

In serviciul de spalatorie sunt asigurate §i respectate circuite
separate, in timp sau spatiu, pe categorii de provenientd.

01.09.01.10.04

Serviciul de spaldtorie este dotat cu utilaje care permit detectarea
automatd a incdrcdturii microbiene.

01.09.01.10.05

Sunt asigurate si functionale fluxuri tehnologice si linii, utilaje
dedicate, in timp sau spatiu, lenjeriei §i efectelor pe categorii de
[provenienta.

01.09.01.10.06

Pentru departajarea lenjeriei curate de cea utilizatd se foloseste
un cod culori.

02.11.02.05 SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei.

02.11.02.05.03 | Verificarea respectarii conditiilor de depozitare a lenjeriei este de facut mv
efectuatd periodic si este documentatd.

02.11.04.04 SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de

igiend a mainilor.

02.11.04.04.02

Instructiunile de spalare §i dezinfectie a mdinilor sunt afisate
vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
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02.11.04.04.04 |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului I |de facut mv
care sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.:
deschiderea robinetului cu hdrtia sau celuld fotoelectrica).

02.11.04.04.05 |Exista prosoape de hdrtie disponibile ldnga lavoar. | |de facut mv
02.11.04.06 Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului. C
02.11.04.06.03  |Personalul sanitar utilizeaza echipament de protectie complet, de facut mv

adaptat activitatilor efectuate.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 21-Managementul resurselor umane

Continutul listei de verificare:

Numar pagini

Numar total indicatori

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute n timpul vizitei

120
min

Coordonator activitate "resurse umane”

Altele

* ACTIVITATE EXTERNALIZATA :

interviu cu managerul / responsabil contract

")

Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute Tn timpul vizitei

Data completarii listei de verificare
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nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul resurselor umane

LISTA DE VERIFICARE NR. 21

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.02.01.01.04 |Exista responsabili nominalizati pentru obtinerea autorizatiilor si responsabilii care
avizelor specifice. urmaresc termenul de
valabilitate sa nu fie
depasit, sa depuna
documentatia din timp pt
reavizare/reautorizare
01.02.01.02 Spitalul a luat toate mdsurile pentru mentinerea conditiilor pe
baza carora s-au obtinut autorizatiile i avizele specifice.
01.02.01.02.01  |Exista responsabili nominalizati pentru monitorizarea conditiilor
pentru care s-au obtinut autorizatiile §i avizele specifice.
01.02.03.01 Structurile functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete,
consilii) sunt constituite §i active.
01.02.03.01.01  |Exista decizii de constituire a structurilor functionale de la nivelul
spitalului (comisii, comitete, consilii) si sunt actualizate.
01.02.03.01.03 |Fisele de post ale personalului, membrii in structurile functionale se verifica (cel putin)
(comisii, comitete, consilii), sunt actualizate. actualizarea legislativa
in FP pentru Cons.Med.,
Eticd, SMC
01.03.01.01 Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport
cu volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de
| furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.
01.03.01.01.01  |Necesarul minim de personal care asigura si garanteazd

siguranta continuitdtii asistentei medicale este reglementat la

nivelul spitalului.
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01.03.01.01.02

Repartitia personalului pe sectoare de activitate se face in functie
de pregdtirea profesionald/calitdtile personale/abilitati
coroborata cu particularitdtile conditiilor de munca.

prin sondayj, se verifica
(1)in 3-4 dosare de
ocuparea posturilor
concordanta intre
cerintele postului §i
selectia candidatilor, (2)
lexemplu de modificare a
locului de munca a unui
angajat bazat pe
evaluarea calitdtilor
|personale/abilitati

01.03.01.01.04 |Exista evidenta competentelor suplimentare ale personalului , evidenta”
dobandite pe perioada angajarii.
01.03.01.01.06 |Fiecare loc de munca este evaluat/analizat si din punct de vedere se solicita 2-3 evaludari
al expunerii la noxe.
01.03.01.01.07 |Exista estimare anuald a necesarului de personal in functie de se solicita analiza
volumul total de activitate si de expunere la noxe al angajatilor. volumului total de
activitate §i de expunere
la noxe a angajatilor,
analizd care a
fundamentat necesarul de
personal
01.03.01.02 Conducerea spitalului analizeazda anual structura posturilor si
dispune masuri pentru adaptarea acesteia la nevoile identificate.
01.03.01.02.01  |Deciziile privind masurile dispuse ca urmare a analizei anuale a existenta modificarilor
structurii posturilor sunt implemetate. statului de functii in
concordanta cu analiza
efectuata anual
01.03.01.02.02 |Fisele de post sunt adaptate indatoririlor specifice angajatilor. se selecteaza 3-4 fise de
|post si se verificd cu
angajatii concordanta
intre indatoririle
specifice pe care le
cunosc / practica si
mentiunile din FP
01.03.01.03 Conducerea spitalului asigurd elaborarea si implementarea unui

plan anual de selectie, recrutare si dezvoltare profesionala a

personalului.
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01.03.01.03.01 [Dezvoltarea resurselor umane este un obiectiv al Planului de
management al spitalului / contractelor de management /
contractelor de administrare.
01.03.01.03.02  |Exista fundamentarea planului anual de selectie si recrutare a se selecteaza din Planul
personalului anual 3-5 solicitari
fundamentate pentru
selectie si recrutare
personal din anul
precedent
01.03.01.03.04  |Exista fundamentarea planului anual de dezvoltare profesionala a se solicita fundamentari
personalului care au stat la baza
elaborarii planului anual
de dezvoltare
01.03.01.03.06 |Exista incheiate parteneriatele/conventiile cu institutii sau se solicitd dovezi de
organizatii autorizate pentru sustinerea programelor de formare  functionalitate ale
si dezvoltare profesionald. parteneriatelor/conventiil
or cu institutii sau
organizatii autorizate
pentru sustinerea
programelor de formare
si dezvoltare profesionala
si organizationald
01.03.01.04 Formarea profesionald continua este realizata in baza unui plan
de formare, adecvat specificului si nevoilor unitdatii, incluzand
sursele de finantare.
01.03.01.04.02 |Planul anual pentru formarea/dezvoltarea profesionala este corelare intre “specificul
realizat in functie de specificul si nevoile estimate ale unitatii. unitatii”, “nevoile
estimate” si “planul
anual”
01.03.01.04.03  |Perfectionarea continud a personalului prevede si elemente de
imbundtatire, de profesionalizare a comunicarii personalului cu
pacientii/insotitorii/apartindtorii.
01.03.01.04.04  |Spitalul asigura participarea personalului structurii de

management al calitatii si a altor persoane cu atributii in
managementul calitatii la programe de formare profesionald

specificd.
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01.03.01.04.05

Pregatirea personalului de ingrijire, prin cursuri de educatie
medicala continud, cu tema planul de ingrijire, este prevazuta in
planul anual al spitalului de pregatire profesionala continud.

01.03.01.04.06

Numar asistenti medicali care au urmat cursuri de educatie
medicala continua avand ca tema planul de ingrijire efectuate
anual per numar total asistenti, pentru fiecare sectie.

personal calificat conform legii.

01.03.01.04.08  [Numar studii de cercetare nursing derulate, pe an.
01.03.01.04.12  |Numar asistenti medicali cu studii superioare cu atributii de
management al calitatii prevazute in fisele de post per numar
asistenti medicali cu studii superioare, din fiecare sectie.
01.03.02.02 Nevoia de personal este estimatad pentru a asigura utilizarea la
capacitate optima a resurselor tehnice existente.
01.03.02.02.02  |Masurile pentru ameliorarea riscurilor / deficientelor / exemple de implementare
disfunctionalitatilor, care au la baza deficitul de personal, sunt a masurilor pentru
implementate. ameliorarea riscurilor /
deficientelor /
disfunctionalitatilor, care
au la baza deficitul de
personal
01.03.02.03 Personalul care desfasoara activitate in unitate este calificat si
autorizat, conform legii.
01.03.02.03.01  |Exista monitorizare continud a valabilitatii autorizatiilor si
avizelor profesionale ale personalului organizata la nivelul
structurii de resurse umane.
01.03.02.03.02 |Existd o evidenta a activitatilor de asistenta medicald pentru care
este necesird o certificare suplimentare (atestate, competente).
01.03.02.03.03  |Exista comfirmarea cd aceste activitdti se desfasoara de catre
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01.03.02.03.04

Responsabilitatile asociate postului sunt in concordanta cu nivelul
de competentd profesionald cerut de cdtre post.

se verificd concordanta
|pentru 3-5 cazuri intre
descrierea postului, fisa
de post cadru aferentd
acelui post (anexa la
ROF) si fisa de post
proprie angajatului -
responsabilitasile trebuie
sd fie conform nivelului

de pregatire
01.03.02.03.05 |Responsabilitati privind intocmirea si implementarea planului de se verifica 3-5 fise de
ingrijire existente in ROF si fisele de post ale cadrelor medicale post ale personalului de
(asistenti medicali, infirmiere). ingrijire sa contind
aceleasi responsabilitati
privind intocmirea si
implementarea planului
de ingrijire ca ele
existente in ROF
01.03.02.03.06  |Noul angajat este informat cu privire la responsabilitatile, se verifica (1)dovada ca a
drepturile asociate postului, procedurile si protocoalele utilizate fost informat, (2)interviu
in desfasurara activitdtii sale. angajat
01.03.02.03.07  |Noul angajat este indrumat/monitorizat in perioada de probad. se verifica (1)dovada

existenta nominalizarii
unui indrumator,
(2)interviu angajat

01.03.02.03.08

Noul angajat este evaluat la sfarsitul perioadei de proba.

se verifica (1)dovada
existenta evaluari,
(2)interviu angajat

01.03.02.03.09

Personalul nou angajat este instruit specific postului la inceperea
activitatii in spital, cu privire la sistemul informational utilizat in
spital.

01.03.02.03.10

Spitalul evalueaza anual activitatea personalului.

01.03.02.03.11

Personalul medical este evaluat periodic privitor la respectarea
reglementarilor specifice documentdarii activitatii sale.

01.03.02.03.12

Personalul cu nivel "satisfacator” al evaluarii anuale urmeaza o
forma de pregatire specifica domeniului in care a fost evaluat cu
deficit.

01.03.03.02

Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic.
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01.03.03.02.01

Utilizarea chestionarului de satisfactie a angajatului este
reglementatd la nivelul spitalului.

01.03.03.02.02  |Rezultatele analizei satisfactiei angajatilor sunt puse la dispozitia
structurii de management.

01.03.03.02.03  |Sunt dispuse mdsuri ca rezultat al analizei satisfactiei angajatilor.

01.03.03.02.04  |Rezultatele aplicarii masurilor propuse sunt evaluate comparativ
cu rezultatele estimate.

01.03.03.03 Spitalul asigura respectarea cerintelor privind calitatea vietii
profesionale.

01.03.03.03.01  |Evaluarea sanatdatii angajatilor se face anual sau mai des in
raport cu particularitdtile conditiilor de munca.

01.03.03.03.03  |in chestionarul de evaluare a satisfactiei angajatilor existd
intrebari despre perceptia calitdtii vietii profesionale.

01.03.03.03.04  |Chestionarul de satisfactie al angajatilor cuprinde intrebari

rivind comunicarea dintre acestia.

01.03.03.03.05 |Existd analiza anuald a calitdtii vietii profesionale a angajatilor.

01.04.03.01 Spitalul are implementatd o metodologie de monitorizare a
costurilor serviciilor.

01.04.03.01.01  |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.

01.04.03.01.02 |Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de
activitate sunt evaluate anual.

01.05.01.02 Administrarea sistemului informatic asigura adaptarea acestuia la
cerintele activitatii spitalului.

01.05.01.02.02  |Administratorul de sistem monitorizeaza nevoia de optimizare a
sistemului informatic in conformitate cu cerintele activitatii
spitalului.

01.05.03.02 Operationalitatea procedurilor informationale utilizate permit
eficientizarea activitatii in spital.

01.05.03.02.02 |Exista o analiza semestriald a respectarii procedurilor
operationale.

01.05.04.02 Accesul la informatii, prelucrarea si protectia acestora sunt
reglementate pentru fiecare categorie profesionald.

01.05.04.02.08 |Contractele individuale de munca au prevazutd clauza de
confidentialitate asupra informatiilor.

01.05.04.04 Spitalul asigura monitorizarea si controlul utilizarii sistemelor

informationale.
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01.05.04.04.03

Chestionarul de satisfactie a angajatilor cuprinde intrebari
specifice privitoare la facilitatea utilizarii sistemului informatic
existent.

01.06.02.01 Spitalul are implementate modele de comunicare profesionald
intre membrii echipelor medicale.

01.06.02.01.02 |Comunicarea interpersonald a angajatilor este cuprinsd in
criteriile de evaluare anuald a personalului.

01.06.03.02 Spitalul analizeaza anual eficienta si eficacitatea comunicarii.

01.06.03.02.01  |Comunicarea cu pacientii/apartindtorii este obiectiv urmarit la
evaluarea anuald a personalului.

01.06.03.02.02  |Spitalul are reglementatd limita de competenta a personalului in
domeniul comunicarii cu pacientul.

01.06.03.02.03  |Spitalul are reglementata limita de competenta a personalului in
domeniul comunicarii cu mass-media.

01.07.01.02 Managementul spitalului asigurd organizarea sistemului de
management al calitatii serviciilor.

01.07.01.02.03  |Responsabilul cu managementul calitatii serviciilor are experientd
si calificari in domeniul calitatii.

01.07.02.02 Spitalul se preocupad de implementarea si dezvoltarea culturii
calitatii in spital.

01.07.02.02.04  |Spitalul are un program de pregatire pentru imbundtdtirea
comunicarii personalului spitalului cu pacientii/apartindtorii.

01.07.02.02.05 |Spitalul evalueaza anual rezultatele mdasurilor de stimulare a
lucrului in echipa.

01.07.04.03 Spitalul utilizeaza analiza periodicd a reclamatiilor primite pentru
a imbunatati serviciile medicale furnizate.

01.07.04.03.02  |Pacientii sunt informati cu privire la modalitatea de acces la
condica de sugestii si reclamatii.

01.08.01.01 Managerii de la toate nivelurile au organizate identificarea,
analiza §i tratarea riscurilor.

01.08.01.01.02 |Este desemnat la nivelul spitalului un responsabil cu
managementul riscurilor.

01.08.01.01.03 |Fiecare departament are o persoand nominalizatd pentru
gestionarea riscurilor.

01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate mdasuri de protectie, pazd si
securitate pentru bunuri §i persoane.

01.08.02.05.06  |Existd personal responsabil cu preluarea/predarea, depozitarea
valorilor si efectelor personale ale pacientilor.

01.08.02.05.08 |Asigurarea pazei spitalului se face pe baza unui plan de paza

aprobat, de catre personal specializat.
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01.08.02.09

Spitalul implementeaza mdsuri de gestionare a riscului de
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.05 |Programul de lucru in zonele cu risc crescut si expunere la noxe
este strict respectat.
01.08.02.11 Spitalul are prevdizute mdsuri pentru siguranta fizicd a

angajatilor.

01.08.02.11.01

Sunt identificate activitatile cu risc de accidente de munca si sunt
adoptate masurile de prevenire.

01.08.02.11.09

Personalul expus este instruit la angajare si anual pentru
manevrarea echipamentelor cu risc de vatamare fizicd.

01.08.02.12

Responsabilii cu prevenirea riscurilor tehnologice sunt
nominalizati prin decizie §i instruifi.

01.08.02.12.01

Responsabilul ISU nominalizat prin decizie este instruit anual.

01.08.02.12.02

Responsabilul cu protectia muncii nominalizat prin decizie este
instruit anual.

01.08.02.12.03

Responsabilul cu deseurile nominalizat prin decizie este instruit
anual.

01.08.02.12.04

Responsabilul cu radio-protectia nominalizat prin decizie este
instruit anual.

01.08.02.12.05

Responsabilul cu sterilizarea nominalizat prin decizie este instruit
anual.

01.08.02.12.06

Responsabilul cu contractele de mentenanta si service nominalizat
prin decizie este instruit anual.

01.08.02.12.07

Responsabilul cu securitatea internd - paza, nominalizat prin
decizie este instruit anual.

01.08.02.12.08

Responsabilul cu sistemul IT nominalizat prin decizie este instruit
anual.

01.08.02.12.09

Responsabilul serviciul tehnic nominalizat prin decizie este
instruit anual.

01.08.03.01 Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.

01.08.03.01.02 |Spitalul are nominalizate persoane responsabile cu interventia in
caz de dezastru natural si/sau catastrofa si inlocuitori pentru
acestia.

01.08.03.01.03  |Prevederile referitoare la responsabilitdtile in caz de dezastru
natural si/sau catastrofd sunt mentionate in fisele de post.

01.08.03.03 Spitalul are organizata evidenta resurselor vizate de sarcini

specifice la mobilizare si razboi.
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01.08.03.03.01

Spitalul are nominalizatd persoand responsabild cu evidenta
militarad.

01.08.03.03.02

Spitalul are nominalizata persoand responsabild cu evidenta
bunurilor rechizitionabile.

01.08.03.03.03

Persoanele responsabile cu evidenta militara si cu evidenta
bunurilor rechizitionabile au atributii specifice mentionate in fisa
postului.

01.09.01.07

Institutia asigura calitativ §i cantitativ hrana pentru pacienti,
apartinatori §i personal medical, in conditii de sigurantd a
alimentului.

01.09.01.07.08

Spitalul are bucatar/bucdtari cu atestat.

02.01.02.02

Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa
nu afecteze interventiile pentru asistenta medicald de urgenta.

02.01.02.02.03

Exista flexibilitate pentru distribuirea personalului mediu intre
servicii in functie de nevoile imediate de ingrijire, tinand cont de
competentele profesionale.

02.01.03.01

Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele
competentelor sale, permanent.

02.01.03.01.08

Exista dovada recertificarii, pentru”Suport avansat al
vietii "(ALS), la fiecare 2 ani, pentru toti medicii care desfasoara
activitate in spital.

02.01.03.01.09

Exista dovada recertificarii, pentru”Suport vital de baza”(BLS),
la fiecare 2 ani, pentru toti asistentii medicali, infirmiere,
personal auxiliar medical, personal nemedical, care desfisoara
activitate in spital.

02.01.03.02

Personalul medical angajat in unitatea de primiri
urgente/compartimentul de primiri urgente (UPU/CPU) este
calificat conform prevederilor legale si este instruit periodic in
special in ce priveste atitudinea in urgentele cu o incidenta mai
scazutd.

02.01.03.02.01

Coordonatorul si medicii din UPU/CPU au calificari profesionale
conform prevederile legale pentru desfasurarea activitatii in acest
sector.

02.01.04.01

Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii
adecvate de preluare.

02.01.04.01.05

Personalul medical este instruit si foloseste la nevoie, limbajul
mimico-gestual pentru comunicare facild.

02.09.02.01

Activitatile si responsabilitatile specifice specialitatii farmaceutice
sunt consemnate corespunzator legislatiei in vigoare.
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02.09.02.01.01

Fisa postului personalului farmaceutic este permanent actualizatd
cu ceringele specifice legislatiei in domeniu.

02.09.02.01.02  |Autorizatiile de libera practica ale personalului din farmacie sunt
cu vizele la zi.
02.12.07.05 Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea

activitatilor de transplant de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.05.04

Atributiile personalului implicat in activitatea de transplant
organe/tesuturi/celule sunt consemnate in Fisa Postului.

02.13.01.02

Spitalul indeplineste conditiile pentru asigurarea terapiei
transfuzionale in conditii de siguranta.

02.13.01.02.02

Existd plan anual de educatie continud a personalului medical
referitor la activitatea transfuzionald.

03.01.01.01

Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamdntului informat.

03.01.01.01.01

Obligatia personalului medical de obtinere a consimtamdntului
informat este trecutd in ROF, RI si fisele de post.

03.01.01.02

Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii
consimgamdntului informat al pacientilor este o preocupare a
spitalului.

03.01.01.02.01

Cunostingele si practica personalului medical in legatura cu
obtinerea consimtamantului informat sunt evaluate anual,
analizate si se iau masuri, dupd caz.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitatii §i verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.05

Cunostintele i atitudinea personalului medical legate de
respectarea normelor etice §i legale aplicabile pdstrarii
confidentialitatii datelor medicale sunt evaluate §i analizate
anual, ludndu-se masuri in consecintd.

03.02.01.01

Spitalul reglementeaza prevenirea discrimindrii.

03.02.01.01.01

Nediscriminarea in acordarea asistentei medicale este previzutd
explicit in ROF/RI/Fisa postului.

03.02.02.01

Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
pacientului/apartinatorilor/imputernicitilor documentele medicale
solicitate.

03.02.02.01.02

Instruirea personalului care avizeazd/elibereraza documentele
medicale solicitate de cdtre pacienti/apartindtori/
Imputerniciti/autoritdti se face la angajare si ori de cdte ori este
necesar.
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03.03.01.01

Spitalul asigura pentru fiecare sectie personalul medical cu
competenta specificd.

03.03.01.01.01  |Spitalul asigura necesarul de medici de specialitate in limita de
competenta a fiecarei sectii/compartiment.
03.03.01.01.02  |Spitalul are reglementatd modalitatea de verificare a

competentelor certificate ale personalului propriu.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 22-Suport juridic

Continutul listei de verificare:

Numar pagini

Numar total indicatori

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute n timpul vizitei
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Jurist

C. Altele

)

Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Denumire lista de verificare

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

)

Functia detinuta de interlocutor

Numele si prenumele evaluatorului

Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoand, va rugdm sa precizati
numele si functia acesteia




Suport juridic

LISTA DE VERIFICARE NR. 22

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.03.03.02 Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic. C

01.03.03.02.05  |Numar total de litigii inregistrate la instante judecdtoresti, cu
actuali sau fosti angajati per numar total litigii ale spitalului, in |
ultimul an calendaristic incheiat.

01.03.03.02.06  |Numar total de litigii pierdute cu actuali sau fosti angajati per
numar total litigii ale spitalului cu acestia, in ultimul an |
calendaristic incheiat.

01.04.02.02 Spitalul analizeaza periodic veniturile realizate, in raport cu ©
cheltuielile efectuate.

01.04.02.02.04  |Numar total de litigii comerciale inregistrate la instante
judecdtoresti, cu furnizorii per numar total litigii ale spitalului, in | |
ultimul an calendaristic incheiat.

01.04.02.02.05  |Numar total de litigii cdstigate cu furnizorii per numdr total litigii |
cu acestia, in ultimul an calendaristic incheiat.

01.05.05.01 Sistemul informational asigura documentarea si informarea ©
angajatilor din spital.

01.05.05.01.02  |Spitalul are organizat un sistem de informare lunard a |
\personalului cu privire la noutdtile legislative.

01.05.05.01.03  |Reglementdarile interne aprobate la nivelul spitalului sunt |
disponibile §i accesibile fiecarui angajat.

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C

01.06.02.03.09  |Actualizarile legislative cu impact asupra activitatii spitalului sunt | |
comunicate angajatilor.

01.06.02.03.10  |Deciziile managerului si hotardrile Consiliu de administratie sunt | |
comunicate angajatilor.

01.06.03.02 Spitalul analizeaza anual eficienta si eficacitatea comunicarii. C

01.06.03.02.06  |Numar total de litigii inregistrate la instante judecdtoresti, cu fosti | |
[pacienti sau apartindtori per numadr total litigii ale spitalului, in
ultimul an calendaristic incheiat.

01.06.03.02.07  |Numar total de litigii pierdute cu fosti pacienti sau apartindtori |
[per numar total litigii ale spitalului cu acestia, in ultimul an
calendaristic incheiat.

03.01.01.01 Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamdntului informat. C
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03.01.01.01.02

Obtinerea consimtamantului informat este reglementata la nivelul
spitalului si respectatd.

03.01.01.01.03

Spitalul reglementeaza acordarea de servicii medicale pacientilor
in absenta consimtamdntul acestuia.

03.01.01.01.04

Implicarea pacientului in procesul de invatamdnt medical este
reglementata la nivelul spitalului si respectatad.

03.01.01.02

Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii
consimtamantului informat al pacientilor este o preocupare a
spitalului.

03.01.01.02.02

Procedurile institutionale legate de respectarea normelor etice §i
legale aplicabile obtinerii consimtamantului informat sunt
evaluate anual, analizate si se iau masuri, dupd caz.

03.01.01.03

Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea
consimgamdantului informat.

03.01.01.03.01

Reglementarile interne referitoare la obtinerea consimtamantului
informat sunt actualizate.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitatii si verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.01

Modalitatea de comunicare a datelor medicale ale pacientilor
cdatre terfi este reglementatd.

03.01.02.01.02

Situatiile in care pot fi comunicate datele pacientului, fara
acordul acestuia, sunt reglementate.

03.01.02.01.04

Situatia in care nu se comunicd pacientului informatiile despre
starea sa de sandtate este reglementatd.

03.01.02.01.07

Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de
cercetare, studii, analize, documentare este reglementat.

03.01.02.03

Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate cu privire la respectarea
confidentialitatii datelor medicale.

03.01.02.03.01

Reglementarile spitalului referitoare la pdstrarea confidentialitatii
datelor medicale sunt analizate anual §i actualizate, dupa caz.

03.02.01.01

Spitalul reglementeaza prevenirea discrimindrii.

03.02.01.01.02

Spitalul respectd reglementarea privitoare la incetarea furnizarii
asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului etic §i
legal.

03.02.01.02

Consiliul etic este constituit, este functional si are reglementata
activitatea la nivelul spitalului.
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03.02.01.02.01

Activitatea Consiliului etic este reglementatd specific la nivelul
spitalului.

03.02.02.01

Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
pacientului/apartindtorilor/imputernicitilor documentele medicale
solicitate.

03.02.02.01.01

Conditiile specifice de eliberare a documentelor medicale
solicitate de cdtre pacienti/apartindtori/ imputerniciti/autoritati
sunt mentionate intr-o reglementare respectata de cdtre spital.

03.02.02.01.02

Instruirea personalului care avizeazd/elibereraza documentele
medicale solicitate de catre pacienti/apartinatori/
Imputerniciti/autoritdti se face la angajare §i ori de cdte ori este
necesar.

03.02.02.02

Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
autoritatilor autorizate/altor institutii datele medicale personale
ale pacientului.

03.02.02.02.01

Personalul medical este instruit cu privire la protectia datelor cu
caracter personal.

03.02.02.02.02

Spitalul are reglementatd modalitatea de transmitere a datelor
medicale ale pacientului catre alte institutii / autoritafi.

03.02.02.02.03

Personalul medical este informat cu privire la hotararile
judecatoresti definitive si irevocabile care permit accesul la datele
medicale si personale ale pacientului.

03.02.03.01

Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de
a doua opinie medicala de la medici care nu sunt angajati ai
spitalului.

03.02.03.01.01

Spitalul are reglementatd modalitatea privind “a doua opinie

medicala” in legatura cu rezultatul investigatiilor efectuate, la
solicitarea pacientului.

03.02.03.01.02

Spitalul are reglementatd modalitatea privind “a doua opinie

medicala” in legatura cu consultul medico-chirurgical de
specialitate, la solicitarea pacientului.

03.02.03.02

Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de
a doua opinie medicala de la medici care sunt angajati ai
spitalului.

03.02.03.02.01

Spitalul instruieste anual personalul medical in legatura cu
procedurile care asigura accesul pacientului la "a doua opinie
medicald”.

03.02.04.02

Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe.
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03.02.04.02.01

Spitalul are reglementatd inteventia in cazul persoanelor
neautorizate.

03.02.05.01

Spitalul asigura conditiile si procedurile pentru inregistrarea
audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita suspectarea
unei culpe medicale.

03.02.05.01.01

Personalul medical este instruit cu privire la conditiile si
procedurile de Tnregistrare audio/foto/video a pacientului, cu
scopul de a evita suspectarea unei culpe medicale.

03.02.05.02

Spitalul asigura conditiile si procedurile de inregistrare
audio/foto/video a pacientului, in scop medical, didactic si de
cercetare.

03.02.05.02.01

Spitalul are reglementatd activitatea de inregistrare
audio/foto/video a pacientilor in scopul medical, didactic si de
cercetare.

03.02.05.02.02

Personalul medical este instruit privitor la conditiile si
[procedurile de inregistrare audio/foto/video a pacientilor, in scop
medical, didactic §i de cercetare.

03.03.02.01

Spitalul reglementeaza conditiile in care depagsirea competentelor
medicale este permisa in interesul pacientului.

03.03.02.01.01

Spitalul are reglementatd si aplica modalitatea de acordare a
asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat,
in conditiile in care personalul cu competentd este indisponibil.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 23-Managementul informatiilor (datelor statistice si sportul IT)

Continutul listei de verificare: Va rugdm sa completati cAmpurile de mai jos:

Numar pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . N o
se discute in timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 45 Yo o
completarea listei de verificare min 3. Data completarii listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa 4 Intervalul orar in care a avut loc
se discute Tn timpul vizitei " completarea listei de verificare
Numele si prenumele interlocutorului
5. )
Coordonator activitate "statistica-DRG” + 6. Func’gia detinuta de interlocutor

coordonator activitate” IT”

7. Numele si prenumele evaluatorului

Altele 8. Semnatura evaluatorului

9. Semnatura interlocutorului

in cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul informatiilor (a datelor statistice si suportul IT)

LISTA DE VERIFICARE NR. 23

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.04.03.01 Spitalul are implementatd o metodologie de monitorizare a Cc
costurilor serviciilor.
01.04.03.01.01 |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.
01.04.03.01.02 |Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.
01.05.01.01 Sistemul informational integreazad nevoia de informatii si c
solicitarile externe (formale sau informale) din toate sectoarelor
de activitate.
01.05.01.01.02 |Planul de dezvoltare al sistemului informational este realizat pe | |se verifica corespondenta
baza nevoilor informationale ale organizatiei. intre (1)elementele
analizei §i (2)elemente
din planul de dezvoltate
01.05.01.01.03  |Planul de dezvoltare al sistemului informational stabileste | |se verifica corespondenta
modelul de interoperabilitate informationala in raport cu intre (1)elementele
particularitdtile spitalului. analizei §i (2)elemente de
particularitate ale
spitalului
01.05.01.01.04  |Interoperabilitatea informationald permite realizarea unui | |se verifica existenta si

., tablou de bord” care sustine actul decizional.

| functionalitatea
“tabloului de bord”
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01.05.01.01.05

Scalabilitatea §i complexitatea solutiilor de tehnologizare,
documentate in Planul de dezvoltare al sistemului informational,
acoperd toate structurile organizatiei.

se verifica corespondenta
intre (1)elementele de
scalabilitatea §i
complexitate a solutiilor
de tehnologizare,
documentate in Planul de
dezvoltare al sistemului
informational si
(2)elemente de structurd
al organizatiei

01.05.01.01.06 |[ldentificarea unui pacient in spital se face pe baza unui cod unic
alocat pacientului.
01.05.01.02 Administrarea sistemului informatic asigura adaptarea acestuia la
cerintele activitatii spitalului.
01.05.01.02.03  |Exista software care permite transmiterea investigatiilor direct e-mail si/sau alte
catre prescriptor. platforme (telefon,
programe speciale)
01.05.01.02.04  |Mentenanta sistemului informatic este asiguratd pentru fiecare
componentd (software, hardware §i de comunicatii).
01.05.01.02.05 |Spitalul monitorizeaza remedierea disfunctionalitatilor sistemului
informatic in conformitate cu prevederile contractului de
mentenanta.
01.05.02.01 Circuitele si fluxurile informationale asigura transmiterea datelor
in formatul necesar si in timp util.
01.05.02.01.03  |Personalul spitalului are acces in timp real la datele si infomatiile (1)interviu angajati,
necesare indeplinirii responsabilitatilor. (2)functionabilitatea
intranetului
01.05.02.02 Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de alertare
care previn aparitia erorilor decizionale.
01.05.02.02.01  |Nivelele de acces la informatii sunt definite pentru fiecare
categorie de personal.
01.05.02.02.02 |Exista alertd in caz de virusare accidentald/intentionatd.
01.05.02.02.03 |Integritatea informatiilor este reglementata si asiguratd prin
utilizarea filtrelor de verificare succesiva.
01.05.03.02 Operationalitatea procedurilor informationale utilizate permit

eficientizarea activitdtii in spital.
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01.05.03.02.04

Exista evidente lunare pentru interventii i dezvoltarea aplicatiilor
informatice.

01.05.03.02.05 |Riscurile aferente sistemului informatic in raport cu fiabilitatea,
complexitatea §i scalabilitatea acestuia sunt identificate si tratate.
01.05.04.02 Accesul la informatii, prelucrarea si protectia acestora sunt
reglementate pentru fiecare categorie profesionald.
01.05.04.02.01 |Accesul la datele din sistemul informatic este reglementat si se verfica (1)existenta
respectat la nivelul spitalului. reglementarii si cu
reglementarea in fatda
(2)il intrebi cum face
01.05.04.02.02  |Accesul, prelucrarea si protectia datelor medicale si personale ale se verfica (1)existenta
(pacientului este reglementata si aplicata. reglementarii si cu
reglementarea in fata
(2)il intrebi cum face
01.05.04.02.03  |Aplicatiile informatice care acceseazd date cu caracter personal verificare pe
au setata secventa de delogare automata a utilizatorilor care nu viu/calculator
utilizeaza aplicatia intr-un interval de timp definit la nivel de
spital.
01.05.04.02.04  |Inregistririle permit identificarea utilizatorului si a momentului se verifica “’logul”
efectuarii lor.
01.05.04.02.05 |Fiecare utilizator al sistemului informatic poate sa-si gestioneze verificare pe
din contul sau propria parold. viu/calculator
01.05.04.02.06  |Administratorul de sistem informatic asigura managementul
conturilor de utilizatori pentru aplicatiile informatice, conform
reglementarilor interne.
01.05.04.02.09 |Manualul de utilizare pentru aplicatiile informatice utilizate in

spital, cu ultima versiune in uz, in conformitate cu aplicatia
utilizatd este accesibil personalului spitalului.

01.05.04.02.10

Instruirea personalului pentru utilizarea bazelor de date este
efectuata conform planificarii.

01.05.04.03 Spitalul asigura sisteme de back-up al informatiei.
01.05.04.03.01 |Aplicatiile informatice sunt prevdzute cu sisteme automate de back- verificare pe viu
up al bazelor de date.
01.05.04.03.02  |Sistemul automat de back-up informatic este functional. verificare pe viu
01.05.04.04 Spitalul asigura monitorizarea si controlul utilizarii sistemelor
informationale.
01.05.04.04.06 | Vulnerabilitatile sistemului informatic sunt identificate si

analizate semestrial si sunt luate mdsuri in consecintd.
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01.05.04.05

Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si
inregistrarilor asigurad confidentialitatea, integritatea si
securitatea datelor.

01.05.04.05.06 |Baza de date a pacientilor este accesibila facil, la nevoie, inclusiv
dupd externarea acestora, persoanelor autorizate.

01.05.04.05.07  |Protectia sistemului informatic este reglementata la nivelul
spitalului.

01.05.04.05.08 |Spitalul utilizeaza un sistem si/sau un sofiware de management al
retelei.

01.05.04.05.09  |Sistemul informatic al spitalului are protectie antivirus
actualizatd.

01.05.04.05.10 |Mediile de stocare (serverele pe care se stocheaza informatiile) se
afla in spatii securizate §i protejate.

01.05.05.01 Sistemul informational asigura documentarea si informarea
angajatilor din spital.

01.05.05.01.01  |Existd un portal intranet/biblioteca electronica utilizat/utilizata
pentru informarea personalului angajat.

01.05.05.02 Sistemul informational sustine procesul de instruire si dezvoltare

rofesionala a angajatilor din spital.

01.05.05.02.01  |Structura portalului intranet de la nivelul spitalului contine o
sectiune distinctd, dedicata instruirii si schimbului de informatii
profesionale intre angajati.

01.05.05.02.02  |Responsabilii cu asigurarea securitatii sistemului informational i
de comunicatii sunt instruifi pentru gestionarea si managementul
informatiilor, anual.

02.01.01.02 Spitalul a identificat patologiile pentru care dispune de resurse.

02.01.01.02.01  |Spitalul are evidenta anuald a cazurilor transferate pe cod de
boala.

02.01.01.02.04  |Numar cazuri transferate spre alte unitati sanitare chiar daca
exista in spital specialitdtile necesare tratarii pacientilor per
numdr cazuri prezentate.

02.01.01.02.05  |Numar cazuri transferate spre alte unitati sanitare din motiv cd nu
exista in spital specialitdtile necesare preluarii pacientilor per
numdr cazuri prezentate.

02.01.01.02.06  |Numar cazuri transferate din motivul depasirii capacitdtii de
preluare spre ingrijire.

02.01.01.02.07  |Numar total cazuri internate din numdr total cazuri prezentate, pe
an.

02.01.01.02.08  |Numar total cazuri preluate prin transfer, de la alte unitati

sanitare per numar total cazuri internate, pe an.
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02.01.01.02.09

Numar cazuri preluate prin transfer pe baza de protocol, de la
fiecare unitate sanitard trimitdtoare pe an, cu distributia lunard a
acestora.

02.01.01.02.10

Numar cazuri preluate prin transfer fara protocol existent, de la
fiecare unitate sanitard trimitdtoare pe an, cu distributia lunard a
acestora.

02.01.01.02.11

Numar cazuri preluate de la unitdti sanitare cu care nu existd
[protocol de transfer per numar total cazuri preluate de la alte
unitati sanitare, pe an.

02.01.02.01 Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.
02.01.02.01.06 |Exista posibilitatea de programare de cdtre medicul prescriptor

fard ca pacientul sa parcurga circuitul programarilor.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 24-Managementul arhivei

Continutul listei de verificare:

Numar pagini

Numar total indicatori

Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 15
completarea listei de verificare min

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute n timpul vizitei

arhivar / coordonator activitate
"administrativa”

Altele

* ACTIVITATE EXTERNALIZATA :
interviu cu coordonatorul activitatii
administrative / responsabilul cu contractul

Va rugdm sa completati cAmpurile de mai jos:

Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

)

Functia detinuta de interlocutor

Numele si prenumele evaluatorului

Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

in cazul exceptional in care interlocutorul initial este

*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati

numele si functia acesteia




Managementul arhivei

LISTA DE VERIFICARE NR. 24

cob

ENUNT

Tip

MODALITATE DE
VALIDARE

DA

NU

N/A

Val. Nr.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
CERINTEI

01.05.04.05

Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si
inregistrarilor asigurd confidentialitatea, integritatea si
securitatea datelor.

01.05.04.05.03

Toate documentele privind pacientul care s-a aflat la un moment
dat intr-un proces de evaluare si/sau tratament sunt centralizate in
dosarul unic al pacientului (letric si electronic).

01.05.04.05.04

Existd plan de masuri tehnice si organizatorice pentru protejarea
si arhivarea datelor (fizic si electronic) cu caracter personal si
medical (impotriva distrugerii accidentale sau ilegale, pierderii,
modificarii, dezvaluirii sau accesului neautorizat, inclusiv accesul
fizic la server, precum i impotriva oricarei alte forme de
prelucrare ilegala).

01.05.04.05.05

Evaluarea eficacitatii planului de mdsuri tehnice si organizatorice
[pentru protejarea si arhivarea datelor (fizic si electronic) cu
caracter personal si medical (impotriva distrugerii accidentale
sau ilegale, pierderii, modificarii, dezvaluirii sau accesului
neautorizat, inclusiv accesul fizic la server, precum si impotriva
oricarei alte forme de prelucrare ilegald) se face anual.

01.05.04.05.06

Baza de date a pacientilor este accesibila facil, la nevoie, inclusiv
dupa externarea acestora, persoanelor autorizate.

01.05.04.05.11

Arhivarea documentelor este reglementata la nivelul spitalului si
respectatd.

01.05.04.05.12

Exista un nomenclator arhivistic aprobat conform legii.

01.05.04.05.13

In nomenclatorul arhivistic sunt incluse documentele rezultate din
activitatea structurii de management al calitdtii serviciilor.

01.05.04.05.16

Arhivarea fizicd a documentelor de la nivelul spitalului asigurd
conditii de securitate impotriva distrugerii accidentale sau ilegale,
pierderii, modificarii, dezvaluirii sau accesului neautorizat.

01.05.04.05.17

La nivelul spitalului, eliberarea duplicatelor documentelor emise,

este reglementatad.
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01.05.04.06 Distrugerea documentelor/inregistrarilor se realizeaza cu
pastrarea confidentialitatii si securitdtii datelor.

01.05.04.06.01 |Distrugerea inregistrarilor / documentelor arhivate este
reglementata la nivelul spitalului §i respectata.

01.05.04.06.02  |Propunerile de casare cuprind desfasurdtorul documentelor
vizate, aprobat de conducerea unitatii.

01.05.04.06.03  |Pentru distrugerea inregistrarilor / documentelor arhivate este
desemnatd, de fiecare datd, o comisie de casare.

01.05.04.06.04 |Fiecare episod de casare a documentelor spitalului este
documentat.

03.02.01.02 Consiliul etic este constituit, este functional si are reglementata
activitatea la nivelul spitalului.

03.02.01.02.03  [Nomenclatorul arhivistic al spitalului a fost actualizat cu

includerea documentelor rezultate din activitatea Consiliului etic.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 25-Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU

Continutul listei de verificare: Va rugdm sa completati cAmpurile de mai jos:

Numar pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . N o
se discute in timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 135 Yo o
completarea listei de verificare min 3. Data completarii listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa 4 Intervalul orar in care a avut loc
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU

LISTA DE VERIFICARE NR. 25

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.03.01.01 Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport Cc
cu volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de
furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.
01.03.01.01.03  |Managementul resursei umane a UPU/CPU/camera de garda are | | |analiza
in vedere analiza lunara a numdrului de prezentari la
UPU/CPU/camera de gardd per numar de medici
UPU/CPU/camera de garda.
01.03.02.03 Personalul care desfagoara activitate in unitate este calificat i c
autorizat, conform legii.
01.03.02.03.11  |Personalul medical este evaluat periodic privitor la respectarea |
reglementarilor specifice documentdrii activitatii sale.
01.04.02.01 Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului este intocmit cu C
fundamentarea cheltuielilor.
01.04.02.01.02 | Costurile aferente serviciilor oferite pacientului sunt analizate |
anual .
01.04.02.02 Spitalul analizeaza periodic veniturile realizate, in raport cu C
cheltuielile efectuate.
01.04.02.02.01 |Exista analiza anuala a veniturilor planificate comparativ cu cele | |
realizate.
01.04.02.02.03  |Existd analizd anuala a costurilor in vederea eficientizarii |
cheltuielilor.
01.04.03.01 Spitalul are implementatd o metodologie de monitorizare a ©
costurilor serviciilor.
01.04.03.01.01  |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.
01.04.03.01.02 | Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.
01.04.03.01.04  |Masurile de imbundtdtire a costurilor aferente serviciilor oferite | |rapoarte/constatari ale
pacientului sunt implementate. implementarii masurilor
01.04.03.01.06 |Masurile rezultate in urma analizei comparative a costurilor | |rapoarte/constatari ale

Inregistrate cu veniturile realizate sunt implementate.

implementarii masurilor
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01.04.03.02

Spitalul analizeaza periodic procesul de furnizare a serviciilor, cu
participarea tuturor nivelurilor de management.

01.04.03.02.02  |Exista analiza a indeplinirii indicatorilor de performanta asumati
la toate nivelurile de management si sunt adoptate masuri in
consecinta.
01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelatd cu
consumul.
01.04.04.03.01 |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale discutii cu sefii de
datorate deficientelor de aprovizionare cu medicamente. sectii/servicii + as sefe
01.05.02.01 Circuitele si fluxurile informationale asigurd transmiterea datelor
in formatul necesar §i in timp util.
01.05.02.01.04  |Spitalul are organizat un sistem de inregistrare a pacientilor.
01.05.02.02 Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de alertare
care previn aparitia erorilor decizionale.
01.05.02.02.03  |Integritatea informatiilor este reglementatd si asiguratd prin
utilizarea filtrelor de verificare succesiva.
01.05.03.02 Operationalitatea procedurilor informationale utilizate permit
eficientizarea activitatii in spital.
01.05.03.02.01  |Exista proceduri operationale pe categorii de activitati. care cuprind
recomandari cu privire la
completarea corectd a
documentelor, colectarea
si transmiterea datelor in
vederea prelucrarii
pentru evaluarea
eficientei activitatii.
01.05.03.02.03  |Exista persoane desemnate pentru verificarea documentelor
conform planificarii prealabile.
01.06.02.02 Spitalul are stabilite si utilizeaza protocoale de comunicare
specifica intre profesionigti.
01.06.02.02.02 |Comunicarea cu prioritate a rezultatelor investigatiilor si/sau a
nevoii de tratament/inteventie, in cazul in care este pusd in pericol
viata pacientului, este reglementata la nivelul spitalului.
01.06.02.02.03  |Comunicarea in situatii cu risc/de criza este reglementata la

nivelul spitalului.
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01.06.03.01

Comunicarea personalului cu pacientul/apartindtorii urmadreste
educarea acestora in vederea implicarii in luarea §i respectarea
deciziilor terapeutice.

01.06.03.01.03  |Modalitatea de abordare a pacientilor care refuza
investigatii/tratamente este reglementatd.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic
[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.41 |Reglementarea referitoare la manipularea pacientilor in conditii
de sigurantd este respectatd.

01.08.02.01.71  |Exista infrastructura dedicatd pentru izolarea pacientilor. de facut mv

01.08.02.01.83 |Vizitarea pacientiilor din sectiile de terapie intensiva este
reglementatad.

01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, pazda si
securitate pentru bunuri §i persoane.

01.08.02.05.05 |Este asigurata depozitarea securizatd pentru: documente §i de facut mv
medicamente cu regim special.

01.08.02.09 Spitalul implementeazd mdsuri de gestionare a riscului de
contaminare chimica gi biologicad.

01.08.02.09.04  |Curatarea si/sau decontaminarea zonelor cu risc de contaminare
chimica este efectuatd de personal instruit si protejat.

01.08.02.09.08 |Curatirea si/sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de
contaminare biologicd, este efectuata de personal instruit §i
protejat.

01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la

respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.11

Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.09.01.01

Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.03

Serviciul UPU/CPU are organizatd o receptie proprie, cu resurse
dimensionate proportional cu volumul numeric si fluxul

urgentelor.
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01.09.01.01.05

Spatiile de asteptare sunt dimensionate conform numdrului
estimat de persoane care le acceseazd.

01.09.01.01.06 |Spatiile de asteptare sunt dotate cu mobilier in functie de
numdrului estimat de persoane care le acceseaza.
01.09.01.01.34  |Sistemul de backup gaze medicinale este asigurat in toate locatiile
in care acestea sunt necesare.
01.09.01.01.38  |Numar de sisteme de alarma individuale, functionale per numar
aturi, pe sectie/compartiment.
01.09.01.01.39  |Numar paturi-cantar per numar total de paturi, pe
sectie/compartiment.
01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeaza in conditii de
sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.06  |Numdar de brancarde functionale si cu elemente de sigurantd per
numdr de paturi.
01.09.01.03.07  |Numar de fotolii rulante functionale si cu elemente de siguranta
er numar de paturi.
02.01.02.01 Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.
02.01.02.01.06 |Exista posibilitatea de programare de cdtre medicul prescriptor
fard ca pacientul sa parcurga circuitul programarilor.
02.01.02.01.09  |Spitalul are prevederi specifice care reglementeaza accesul la
servicii medicale pentru pacientii privati de libertate.
02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa
nu afecteze interventiile pentru asistenta medicald de urgenta.
02.01.02.02.01  |Evidenta centralizata zilnicd a paturilor libere din sectii este
comunicata UPU/CPU/camerei de garda.
02.01.03.02 Personalul medical angajat in unitatea de primiri
urgente/compartimentul de primiri urgente (UPU/CPU) este
calificat conform prevederilor legale i este instruit periodic in
special in ce priveste atitudinea in urgentele cu o incidenta mai
scazutd.
02.01.03.02.03  |Exista planificarea instruirilor personalului care isi desfasoara (1)exista planificarea,
activitatea in UPU/CPU pentru urgentele cu incidenta scazutd. (2)include si ”...pentru
urgentele cu incidenta
scazuta”
02.01.03.03 Serviciul de urgenta (camera de garda/UPU/CPU) este organizat

eficace si eficient.
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02.01.03.03.01

Triajul urgentelor la UPU/CPU/camera de garda este reglementat
si efectuat utilizand un scor pentru prioritizarea accesului
pacientilor la diagnostic si aplicarea tratamentului in urgentd.

02.01.03.03.02  |Triajul urgentelor la UPU/CPU/camera de garda se face de cdtre
[personal desemnat, instruit si evaluat periodic in acest scop.
02.01.03.03.03  |La nivelul spitalului este reglememntat modul de actiune pentru

situatiile in care resursele de investigatie ale spitalului sunt
depasite/indisponibile.

02.01.03.03.05

Timpul de prezentarea la solicitare a medicilor specialisti de pe
sectii, in UPU/CPU/CG este analizat de cdtre Consiliu medical.

02.01.03.03.07  |Rotatia personalului pentru asigurarea triajului urgentelor la
UPU/CPU este reglementatd.

02.01.03.03.08 |La nivelul UPU/CPU/camerei de garda este transmis zilnic
numdrul si locatia unitdtilor de sustinere a functiilor vitale
disponibile.

02.01.03.03.09  |Exista evaluare a costului mediu al investigatiilor efectuate in

UPU/CPU/camera de gardd per pacient neinternat.

02.01.03.03.10

Costului mediu direct al investigatiilor efectuate in
UPU/CPU/camera de gardda per pacient neinternat in ultimul an
calendaristic.

02.01.03.03.11

Intervalului mediu de timp de la momentul inregistrdrii prezentarii
pacientilor la spital pana la efectuarea triajului.

02.01.03.03.12

Masurile de imbunatatire a activitatii UPU/CPU/camera de garda
se bazeaza si pe analiza intervalului de timp de la momentul
inregistrarii prezentarii pacientilor la spital pand la efectuarea
triajului.

02.01.03.03.13

Intervalului mediu de timp de la momentul inregistrarii prezentarii
pacientilor la spital pana la primul consult de specialitate.

02.01.03.03.14

Masurile de imbunatdatire a activitatii UPU/CPU/camera de garda
se bazeaza si pe analiza intervalului de timp de la momentul
Inregistrarii prezentarii pacientilor la spital pdna la primul
consult de specialitate.

02.01.03.03.15

Intervalului mediu de timp de la momentul inregistrdarii prezentarii

pacientilor la spital pdana la primele investigatii.
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02.01.03.03.16

Masurile de imbunatatire a activitatii UPU/CPU/camera de garda
se bazeaza si pe analiza intervalului de timp de la momentul
Inregistrarii prezentarii pacientilor la spital pana la primele
investigafii.

02.01.03.03.17

Exista personal desemnat in UPU/CPU/camera de garda pentru
spalarea, decontaminarea pacientilor / personalului contaminat.

02.01.03.03.18

Colaborarea dintre UPU /CPU/camera de garda §i serviciile de
urgenta prespitalicesti este reglementata si implementata.

02.01.03.03.19

Numdrul de prezentari la UPU/CPU/camera de garda per numar
de medici UPU/CPU/camera de gardd, pe lund.

02.01.03.03.20 . .. . . . .
Numdar interndri de urgentd per numdr total interndri, pe an.

02.01.03.03.21  |Numar internari per numar total prezentari in UPU/CPU/camera
de garda, pe an.

02.01.03.03.22 Numar pacienti internati prin UPU/CPU/camera de garda in
perioada Luni-Joi inclusiv per numdr pacienti internati, pe an.

02.01.03.03.23 Numar pacieni internati UPU/CPU/camera de garda in perioada
Vineri-Duminicd, inclusiv per numar pacienti internati, pe an.

02.01.03.03.24  |Numdar pacienti internati in intervalul orar 08:01 - 14.:00 per
numar pacienti internati, pe an.

02.01.03.03.25  |Numar pacienti consultati interdisciplinar la internare per numar
[pacienti internati, pe an.

02.01.03.03.26  |Numar pacienti transportati de Ambulanta la spital si internati in
intervalul orar 08:01 - 14:00 per numar total pacienti transportati
de Ambulanta la spital, pe an.

02.01.03.03.27  |Numar pacienti transportati de SMURD la spital si internati in
intervalul orar 08:01 - 14:00 per numar total pacienti transportati
de SMURD la spital, pe an.

02.01.03.03.28  |Numar pacienti internafi in intervalul orar 14:01 - 22:00 per
numar pacienti internati, pe an.

02.01.03.03.29  |Numdar pacienti transportati de Ambulanta la spital si internati in
intervalul orar 14:01 - 22:00 per numar total pacienti transportati
de Ambulanta la spital, pe an.

02.01.03.03.30  |Numar pacienti transportati de SMURD la spital si internati in

intervalul orar 14:01 - 22:00 per numar total pacienti transportati

de SMURD la spital, pe an.
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02.01.03.03.31

Numar pacienti internafi in intervalul orar 22:01 - 08:00 per
numdr total pacienti internati, pe an.

02.01.03.03.32

Numar pacienti transportati de Ambulanta la spital si internati in
intervalul orar 22:01 - 08:00 per numar total pacienti transportati
de Ambulanta la spital, pe an.

02.01.03.03.33

Numar pacienti transportati de SMURD la spital si internati in
intervalul orar 22:01 - 08:00 per numar total pacienti transportati
de SMURD la spital, pe an.

02.01.03.03.34

Numdr pacienti internati ca urgenta medico-chirurgicald sau
acutizare a unei patologii cronice per numar pacienti internati, pe
an.

02.01.03.03.35

Numdr pacienti transportati de Ambulanta la spital per total
rezentari la UPU/CPU/camera de gardd, pe an.

02.01.03.03.36

Numar pacienti transportati de SMURD la spital per total
prezentari la UPU/CPU/camera de gardd, pe an.

02.01.03.03.37

Numdr pacienti transportati de Ambulante private la spital per
total prezentari la UPU/CPU/camera de gardd, pe an.

02.01.04.02

Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.01

Existd instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.

02.01.04.02.03

La nivelul spitalului se respectd reglementarea referitoare la
contentionarea si/sau izolarea pacientilor agresivi.

02.01.04.02.05

Personalul medical este instruit pentru identificarea semnelor
clinice ale sevrajului / intoxicarii sau utilizarii substantelor
generatoare de adictie.

02.01.04.02.06

Spitalul asigura posibilitatea testarilor specifice in cazul
sevrajului / intoxicarii sau utilizarii substantelor psihoactive si
generatoare de adictie.

02.02.01.02

Spitalul are organizatd o modalitate de orientare a pacientilor
care depasesc competentele acestuia §i faciliteaza accesul la
serviciile de care au nevoie.

02.02.01.02.01

Exista evidentd a categoriilor de pacienti care depasesc nivelul de
competenta al spitalului.

02.02.02.01

Spitalul se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati
psihoemotionale si socioeconomice care pot afecta procesul de
ingrijire.

02.02.02.01.01

Exista psiholog/psihoterapeut implicat in asigurarea continuitdtii
ingrijirilor.

02.02.02.01.02

Existd asistent social implicat in asigurarea continuitatii
ingrijirilor.
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02.02.02.03

Managementul durerii acute sau cronice incepe din etapa
evaluarii initiale.

02.02.02.03.01  |Este respectata metodologia de evaluare a durerii pe baza de
scoruri.
02.03.01.03 Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate
individualizat, conform particularitatilor cazului.
02.03.01.03.01 |Sectia are analiza semestriala a abaterilor de la aplicarea
rotocoalelor de diagnostic §i tratament.
02.03.01.04 Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza
periodic.
02.03.01.04.02  |Sectia are analiza semestriala a indicatorilor de eficacitate si
eficienta ai aplicarii protocoalelor de diagnostic §i tratament.
02.03.01.05 Actulizarea protocoalelor se face ciand evaluarile periodice ale
eficacitatii si eficientei acestora o impun sau se schimba bunele
|practici in domeniu.
02.03.01.05.01  |Exista masuri de modificare a protocoalelor adoptate ca urmare a
analizei indicatorilor de eficienta si eficacitate a protocoalelor.
02.03.01.05.02  |Exista protocoale analizate, revizuite sau nou elaborate, ca
urmare a modificarilor capacitatii tehnico-materiale a spitalului.
02.03.01.05.03  |Spitalul monitorizeaza protocolul specific referitor la prescrierea (1exista? (2)rezultatele
si administrarea medicatiei analgezice pacientilor, in vederea monitorizarii
[prevenirii adictiei la aceasta. protocolului
02.03.02.01 Spitalul asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale,
completa si personalizatd.
02.03.02.01.09 |Spitalul asigura consultul psihiatric in caz de necesitate. prin serviciu propriu de
psihiatrie sau psihiatru
de proximitate/
02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului

medical.

02.03.03.01.12

Masurile de imbunatdtire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la prescrierea unei investigatii
\paraclinice pana la sosirea rezultatului.

02.03.03.01.13

Masurile de imbunatdtire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la solicitarea consultului medicului de

gardd, pand la efectuarea acestuia.
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02.03.03.01.14

Masurile de imbundatatire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la solicitarea consultului
interdisciplinar, pdnd la efectuarea acestuia.

02.05.01.01

Sectiile definesc si estimeaza nevoia de servicii paraclinice in
functie de nivelul de competenta a spitalului.

02.05.01.01.01

Serviciile clinice au stabilit un set de investigatii specific
specialitdtilor.

02.05.01.01.05

Laboratoarele au stabilit si comunicat sectiilor timpul de emitere
al rezultatelor/interpretarilor investigatiilor solicitate in regim de
urgenta.

02.05.01.01.06

Laboratoarele comunica sectiilor timpul de emitere al
rezultatelor/interpretdrilor investigatiilor solicitate in regim
normal.

02.05.01.01.08

Spitalul are stabilite i comunicate medicilor investigatiile care
necesitd aprobare prealabild.

02.05.02.01

Monitorizarea si analiza neconformitdatilor sunt utilizate pentru
imbundtatirea activitatii paraclinice.

02.05.02.01.06

Exista analiza neconformitatilor investigatiilor solicitate, facuta
impreund cu medicii de pe sectii i ambulator.

02.05.02.02

Intervalele de referinga ale rezultatelor examinarilor, valorile de
alerta si valorile critice stabilite sunt comunicate odata cu
transmiterea rezultatelor.

02.05.02.02.04

Sistemul de comunicare a rezultatelor investigatiilor si
consulturilor are o modalitate de semnalizare de alertare, pentru
rezultatele critice.

02.05.02.03

Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionald si
explorari functionale sunt centrate pe nevoile pacientului,
monitorizate §i evaluate periodic.

02.05.02.03.03

Sunt aplicate protocoale pentru pregatirea pacientilor in vederea
efectuarii investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a
explorarilor functionale si a manoperelor in radiologia
interventionald.

02.05.03.02

Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor
de preexaminare si postexaminare de laborator.

02.05.03.02.07

Spitalul utilizeaza sistem de transmitere electronicd a rezultatelor
de laborator medicului presciptor.

02.09.01.01

Conditiile de prescriere ale medicatiei in spital sunt stabilite si
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.

02.09.01.01.01

Fiecare sectie are stabilita medicatia cu risc de administrare

si/sau financiar.
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02.09.01.01.02

Fiecare sectie are reglementatd prescrierea/administrarea
medicatiei cu risc.

02.09.01.01.06

Codul de pe prescriptia eliberata de farmacie permite
identificarea numelui §i prenumelui pacientului prin programul
informatic utilizat atat de farmacie cdt si de sectii.

02.09.01.01.10

Prescrierea medicamentelor este reglementatd in limitele
competentei specialitdtilor.

02.09.01.03 Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii | C
actului medical.

02.09.01.03.02  |Medicii curanti au acces in timp real la informatii cu privire la |
disponibilul de medicamente in farmacie.

02.09.02.02 Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor Cc
|proceduri §i instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.04  |Nomenclatorul de medicamente validat in vederea utilizarii in
spital este accesibil informatic personalului medical si |
farmaceutic.

02.09.02.02.05 |Spitalul stabileste, pentru fiecare sectie si in farmacie,
responsabilii cu monitorizarea miscarii medicamentelor si
produselor farmaceutice, monitorizarea termenelor de valabilitate | |
si retragerea produselor farmaceutice care expird.

02.09.02.02.09  |Circuitul medicamentelor eliberate si neutilizate este reglementat, |
respectat si monitorizat.

02.09.02.04 Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat. | C

02.09.02.04.03  |Registrele de evidenta stupefiante sunt completate la zi si |
securizate in farmacie si pe sectiile din spital.

02.10.01.01 Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in c

implementarea §i monitorizarea bunelor practici de utilizare a
antibioticelor.

02.10.01.01.05

Lista de antibiotice disponibile in spital este accesibild medicilor
[prescriptori, in orice moment.

02.10.01.01.06

Lista cu antibiotice de rezervd este actualizatd in functie de
profilul antibioticorezistentei si accesibild medicilor prescriptori.

02.10.01.01.07

Exista lista cu antibiotice oprite temporar de la utilizare in urma

identificate la pacienti.
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02.10.01.01.08

Exista lista cu antibiotice pentru antibioprofilaxie, recomandata
de SPLIAAM/CPLIAAM, pe baza analizei anuale a sensibilitdtii la
antibiotice a microorganismelor identificate la pacienti.

02.10.03.03

Farmacia informeaza periodic prescriptorii si conducerea
spitalului cu privire la antibioticele disponibile, precum si
consumul de antibiotice realizat pe sectii/compartimente cu paturi
§i pe medici.

02.10.03.03.03

Farmacia informeaza lunar prescriptorii i conducerea spitalului
cu privire la consumul de antibiotice si returul acestora, pentru
fiecare sectie.

02.10.03.03.04

Farmacia informeaza lunar prescriptorii i conducerea spitalului
cu privire la consumul de antibiotice per medic.

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de
antibioticoterapie si antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii §i
sectiei, pentru principalele situatii clinice.

02.10.05.01.02

perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de
modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.

02.10.05.02

Monitorizarea consumul de antibiotice §i trasabilitatea prescrierii
si utilizarii antibioticelor sunt asigurate.

02.10.05.02.03

Exista masuri adoptate la nivelul sectiilor, in urma analizelor
semestriale privind reducerea consumului de antibiotice.

02.10.05.02.04

Exista date privind evolutia consumului de antibiotice, ca urmare
a masurilor adoptate, la nivelul sectiei.

02.11.01.03

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este
organizata §i coordonatd pana la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.02

La nivelul sectiei/compartimentului existd evidenta cazurilor
expuse accidental la produse biologice.

02.11.02.02

SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza calitatea aerului si adopta
mdsuri pentru a limita aparitia infectiilor aerogene.

02.11.02.02.01

Este implementatd procedura de monitorizare a incarcaturii
microbiene aeriene din incaperi unde exista riscuri de
colonizare/infectare: sali de operatii, sali de pansamente, sali de

nagteri, saloane de prematuri etc.
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02.11.04.03

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor
medicale, materialelor sanitare si echipamentelor de multipla
folosinta este asigurata si supravegheata pentru prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.04.03.01

La nivelul sectiei exista o evidenta a aparatelor, dispozitivelor si
materialelor sanitare care trebuie sd fie sterile pentru utilizare.

02.11.04.03.03

Se respecta reglementarea de verificare a mentinerii sterilitatii
aparatelor, dispozitivelor si materialelor sanitare care trebuie sa
fie sterile pentru utilizare.

02.11.04.06

Spitalul gestioneazd riscul infectios al personalului.

02.11.04.06.07

Procedura operationala de supraveghere a accidentului cu
expunere la produse biologice (AES) este implementatd.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doua elemente de identificare.

02.12.01.04.01

La nivelul spitalului este implementata dubla identificare a
\pacientului si a produselor administrate.

de facut mv

02.12.01.04.03

In cazul transferului se utilizeazd minimum doud date de
identificare a pacientului.

02.12.01.04.05

Pacientul este identificat cu ocazia fiecarei interventii diagnostice
sau terapeutice.

02.12.02.02

Depozitarea si manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemandtor,
sunt reglementate in spital.

02.12.02.02.02

Deporzitarea, etichetarea, prescrierea si utilizarea medicamentelor
cu risc inalt sunt monitorizate.

02.12.02.02.03

Exista analiza, cel putin semestriald a consumului de
medicamente cu risc inalt.

02.12.02.03

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea
medicamentelor pshihotrope si stupefiante sunt respectate.

02.12.02.03.01

Activitatea de receptie, depozitare, prescriere si eliberare,
transport si administare a medicamentelor cu risc de a crea
dependenta este reglementata si strict monitorizatd.

02.12.02.03.02

Administrarea medicamentelor stupefiante si/sau a substantelor
sub control national (ex.: ketamina) se face sub supravegherea
medicului specialist.

02.12.02.03.04

Spitalul aplica reglementarea specifica referitoare la utilizarea
medicatiei analgezice, in vederea prevenirii adictiei la aceasta, de

catre personalul medical.
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02.12.02.05

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea
solutiilor concentrate de electrolifi sunt respectate.

02.12.02.05.04

Solutiile concentrate de electroliti nu sunt depozitate pe sectii.

02.12.02.05.05

Dilutia solutiilor concentrate de electroliti este reglementata si
respectatd de personalul responsabil cu aceasta activitate.

02.12.02.05.06

Solutiile de electroliti, preparate pentru fiecare pacient in parte,
sunt depozitate temporar pe sectiile unde vor fi utilizate, in
conditii specifice de mediu si sigurantd, separat de celelalte solutii
perfuzabile.

02.12.02.05.07

Transportul solutiilor de electroliti preparate, se face de personal
instruit, in conditii de temperatura §i sigurantd conforme cu
caracteristicile produsului.

02.12.02.05.08

Solutiile de electroliti preparate pentru fiecare pacient in parte,
sunt disponibile exclusiv pe sectiile unde acestea sunt administrate
pacientilor.

02.12.02.05.09

Solutiile de electroliti sunt etichetate si sunt utilizate cel putin
doua elemente de indentificare a pacientilor pentru care au fost
preparate.

02.12.02.05.11

Evenimentele adverse legate de administrarea solutiilor
concentrate de electroliti sunt raportate voluntar, analizate §i se
iau mdsuri pentru evitarea altor incidente similare.

02.12.02.05.12

Numdr evenimente adverse la administrarea solutiilor concentrate
de electrolifi per numar de pacienti carora li s-au administrat
solutii de electroliti, pe an.

02.12.03.01

Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de
transfer a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient,
stabilita la nivel de spital.

02.12.03.01.07

Statusul pacientului inclusiv prezenta escarelor, este transmis
[persoanei responsabile de preluarea pacientului pe sectie si
consemnat in documentele medicale.

02.12.03.02

Modul de transfer a informatiilor si responsabilitatilor la
predarea-preluarea cazului se monitorizeaza si se evalueaza.

02.12.03.02.01

Predarea-preluarea pacientului este monitorizata.

02.12.03.02.02

Exista inregistrari ale setului minim de date utilizat la predarea-
primirea pacientului.

02.12.03.02.03

Existd analiza semestriald a activitdtii de predare-preluare a
cazului.

02.14.02.02

Spitalul urmareste imbundtatirea activitatii medicale, utilizand

[protocoale de diagnostic si terapeutice.
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02.14.02.02.01

Exista analiza anuala a rezultatelor obtinute prin utilizarea
[protocoalelor de diagnostic §i tratament.

02.14.02.02.04

Rezultatele evaluarilor a cazurilor tratate/rezolvate, pe patologii,
realizate de catre medicii specialisti sunt analizate.

02.14.02.02.05

Rezultatele analizei privind utilizarea protocoalelor de diagnostic
si tratament fundamenteazd revizuirea acestora.

02.15.02.03 Spitalul are reglementate activitdtile necesar a fi desfasurate in
situatiile de deces al pacientului.
02.15.02.03.01  |Situatiile de deces sunt inregistrate conform cerintelor legale in

vigoare.

02.15.02.03.02

Familia/apartinatorii sunt informati referitor la etapele care
trebuie parcurse/solutionate dupd decesul pacientului.

03.01.01.03

Sunt aplicate mdasuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea
consimgamdntului informat.

03.01.01.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la modalitatea i
vulnerabilitatile referitoare la obtinerea consimtamadntului
informat al pacientului.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitatii si verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.03

Decizia pacientilor, referitoare la accesul familiei/apartinatorilor
la datele lor medicale este consemnatd in documentele medicale si
respectata de spital.

03.01.02.01.07

Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de
cercetare, studii, analize, documentare este reglementat.

03.01.02.03

Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate cu privire la respectarea
confidentialitatii datelor medicale.

03.01.02.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la vulnerabilitatile
referitoare la respectarea confidentalitdtii datelor pacientilor.

03.02.01.01

Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii.

03.02.01.01.02

Spitalul respecta reglementarea privitoare la incetarea furnizarii
asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului etic si
legal.

03.02.01.01.04

Spitalul informeaza familia/apartinatorii privitor la decizia
Incetarii furnizarii asistentei medicale pacientului, inainte ca
aceasta sd se producd, cu respectarea reglementdrii specifice.
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03.03.01.01

Spitalul asigura pentru fiecare sectie personalul medical cu
competenta specificd.

03.03.01.01.01  |Spitalul asigura necesarul de medici de specialitate in limita de
competenta a fiecarei sectii/compartiment.

03.03.01.02 Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea
depasirii competentelor detinute.

03.03.01.02.01  |Spitalul are stabilite criterii pentru evaluarea modului in care

ersonalul respecta limita de competenta profesionald.

03.03.01.02.02  |Exista analiza anuald privind modul de respectare a limitei de
competentd profesionald a personalului.

03.03.01.02.03  |Spitalul instruieste anual personalul medical in legatura cu
reglemetarile care stabilesc limitarea practicii la propria
specialitate.

03.03.02.01 Spitalul reglementeaza conditiile in care depagsirea competentelor
medicale este permisa in interesul pacientului.

03.03.02.01.02  |Spitalul instruieste anual personalul medical in legaturd cu
reglemetarile care stabilesc conditiile in care depagirea
competentelor medicale este permisd in interesul pacientului.

03.03.02.02 Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru
respectarea drepturilor pacientului in situatiile care impun
depdsirea competentelor.

03.03.02.02.05  |Exista masuri rezultate din analiza anuald a situatiilor privind

depasirea competentelor medicale.

Alte observatii:
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Observare directa — UPU/CPU

LISTA DE VERIFICARE NR. 26

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

evitarea incidentelor cu risc fizic.

cobD ENUNT Tip DA| NU | N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.05.01.01 Sistemul informational integreazad nevoia de informatii si Cc
solicitarile externe (formale sau informale) din toate sectoarelor
de activitate.
01.05.01.01.06 |[dentificarea unui pacient in spital se face pe baza unui cod unic |
alocat pacientului.
01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientdrii cu usurintd. C
01.06.01.03.06 |Marcaje/inscriptiondri sunt in limba romdna si multilingvistic, |
acolo unde este cazul.
01.06.01.03.07  |Exista marcaje/inscriptiondri si pentru nevazatori. [
01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces |
interzis sunt semnalizate.
01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C
01.06.01.04.01 |Personalul poartd ecuson care permite identificarea acestuia. |
01.06.01.04.03  |Personalul poarta echipament conform codificarii stabilite de |
catre spital.
01.06.01.06 Spitalul ofera informatii privind activitatea medicald prestatd. C
01.06.01.06.01 |Exista afisate informatii privind serviciile medicale si patologiile |
tratate in spital.
01.06.01.06.02 | Programul serviciului de garda este afisat. |
01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C
01.06.02.03.01  |Regulile de comportament in UPU/CPU/camera de garda sunt
sunt afisate in zone accesibile pacientilor/apartindtorilor. |
01.06.02.03.02  |Drepturile si obligatiile pacientului inscrise lizibil sunt afisate in
zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la UPU/CPU/camera |
de garda .
01.06.02.03.03  |Informatii privind conditiile de internare, respectiv externare, sunt | |
puse la dispozitia pacientilor/apartindtorilor.
01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic Cc
|pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.08 |Circuitele de acces ale maginilor la UPU / CPU / CG asigura |
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01.08.02.01.13

Spitalul asigura zone de agsteptare si recreere pentru
pacienti/insotitori/apartindtori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate
sau protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.17

Coridoarele sunt previzute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permita intoarcerea unei targi sau
a unui pat mobil.

01.08.02.01.24  |Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incdt
ermit evacuarea pe minim doud cdi.
01.08.02.01.25 |Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7.
01.08.02.01.26  |Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.
01.08.02.01.27  |Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare de facut mv
incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.
01.08.02.01.28 |Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate
in fiecare incapere sau spatiu populat.
01.08.02.01.29 |Ldatimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru,
cirje, fotoliu rulant.
01.08.02.01.30 |Usile se deschid numai in afard.
01.08.02.01.31 |Usile nu au praguri.
01.08.02.01.32  |Usile au sistemul de deschidere accesibil inclusiv persoanelor cu
dizabilitati.
01.08.02.01.37  |Sunt utilizate prelungitoare in spatiile destinate activitdatilor
medicale.
01.08.02.01.71 |Existd infrastructura dedicatd pentru izolarea pacientilor. de facut mv
01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea
contamindrii toxice §i infectioase.
01.08.02.02.03  |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de
codurile de culori.
01.08.02.02.04  |Deseurile intepdtoare-tdietoare sunt colectate in cutii
standardizate.
01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si
securitate pentru bunuri §i persoane.
01.08.02.05.05 |Este asigurata depozitarea securizatd pentru: documente §i de facut mv
medicamente cu regim special.
01.08.02.11 Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizicd a
angajatilor.
01.08.02.11.10 |Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale de facut mv

pacientilor.

01.09.01.01

Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.
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01.09.01.01.03

Serviciul UPU/CPU are organizatd o receptie proprie, cu resurse
dimensionate proportional cu volumul numeric si fluxul
urgentelor.

01.09.01.01.05 |Spatiile de asteptare sunt dimensionate conform numdrului
estimat de persoane care le acceseazd.

01.09.01.01.06  |Spatiile de asteptare sunt dotate cu mobilier in functie de
numdrului estimat de persoane care le acceseaza.

01.09.01.01.08 |Spatiile de asteptare au facilitati functionale de informare a
pacientilor / apartindtorilor / vizitatorilor.

01.09.01.01.09 |Spatiul de asteptare UPU/CPU/camerd de gard nu interferd cu

circuitul de acces al urgentelor.

01.09.01.01.10

Exista semnalizari distincte, vizibile permanent pentru Receptie /
UPU/CPU / Camera de garda / Birou internari / Ambulatoriu.

01.09.01.01.11

Spitalul are un sistem exterior si interior (spatii comune) de
monitorizare si inregistrare video, functional.

01.09.01.01.12

Accesul mijloacelor care transportd pacienti in zona de primiri
urgente este asigurat si monitorizat.

01.09.01.01.13

Zona exterioara de primiri urgente este protejatd impotriva
intemperiilor.

01.09.01.01.14

Pentru persoanele cu dizabilitati spitalul asigurd rampe adaptate,
cu unghi nu mai mare de 25° sau alte facilitati de acces.

01.09.01.01.31  |Exista sistem de alertare functional si accesibil la nivelul fiecarui
grup sanitar.

01.09.01.02 Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate.

01.09.01.02.01  |Spitalul asigura mijloacele necesare pentru a respecta intimitatea
pacientului.

01.09.01.02.04  |Functionalitatea si starea de curdtenie a grupurilor sanitare este
mentinutd si consemnatd.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeaza in conditii de
siguranta si comfort, cu respectarea circuitelor.

01.09.01.03.02  |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare §i
brancarde).

01.09.01.03.03  |Exista brancard cu suporti laterali rabatabili, butelie oxigen, de facut mv
ventilator transport, monitor de transport, suport pentru perfuzii,
seringi automate, pompe de perfuzie.

01.09.01.04 Curatenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.03  |Programul de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care

se efectueaza.
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01.09.01.04.04

Igienizarea se realizeaza cu ustensile marcate distinct pentru
fiecare tip de zond/suprafatd/operatiune.

01.09.01.04.05 |Exista masini si echipamente automate speciale pentru curdfenia
si dezinfectia spatiilor.

01.09.01.04.07  |Sunt asigurate plosti/bazinete autoclavabile.

01.09.01.09.03  |in cabinetele de consultatii si salile de tratamente se folosesc
lenjerie si efecte de unica folosinta.

02.01.03.03 Serviciul de urgentd (camera de garda/UPU/CPU) este organizat
eficace si eficient.

02.01.03.03.04  |Triajul urgentelor la UPU/CPU/camera de garda se face intr-un
spatiu definit §i semnalizat.

02.01.03.03.06  |Serviciul UPU/CPU asigurd paturi de supraveghere.

02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii

adecvate de preluare.

02.01.04.01.10

Pentru persoanele cu dizabilitati, nevoi speciale, spitalul asigura
in serviciul de primire al pacientilor, insotitor permanent.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.02 |Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz
de manifestari agresive ale pacientilor/apartindtorilor (ex.: buton
[panica personal)

02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a

|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.

02.11.02.01.18

Numar teste sanitatie pozitive per numdr teste sanitatie utilizate de
evaluatori in timpul vizitei.

02.11.04.04

SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de
igiend a mdinilor.

02.11.04.04.02

Instructiunile de spdlare si dezinfectie a mdinilor sunt afisate
vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.

02.11.04.04.04 |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului de facut mv
care sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.:
deschiderea robinetului cu hdrtia sau celuld fotoelectrica).
02.11.04.04.05 |Existad prosoape de hartie disponibile ldngda lavoar. de facut mv
02.11.04.06 Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.
02.11.04.06.03  |Personalul sanitar utilizeaza echipament de protectie complet, de facut mv

adaptat activitdtilor efectuate.

02.11.04.06.04

Personalul medical utilizeaza mdnusi de unica folosinta la fiecare

contact cu pacientul.
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02.11.04.06.05

Personalul medical isi schimba mdnusile la fiecare activitate
medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

Alte observatii:
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in Camera de garda

LISTA DE VERIFICARE NR. 27

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.03.01.01 Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport Cc
cu volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de
furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.

01.03.01.01.03  |Managementul resursei umane a UPU/CPU/camera de garda are | | |analiza
in vedere analiza lunara a numdrului de prezentari la
UPU/CPU/camera de gardd per numar de medici
UPU/CPU/camera de garda.

01.05.02.01 Circuitele si fluxurile informationale asigura transmiterea datelor | C
in formatul necesar si in timp util.

01.05.02.01.04  |Spitalul are organizat un sistem de inregistrare a pacientilor. |

01.06.02.02 Spitalul are stabilite si utilizeaza protocoale de comunicare c
specifica intre profesionigti.

01.06.02.02.02 |Comunicarea cu prioritate a rezultatelor investigatiilor si/sau a |
nevoii de tratament/inteventie, in cazul in care este pusd in pericol
viata pacientului, este reglementata la nivelul spitalului.

01.06.02.02.03  |Comunicarea in situatii cu risc/de criza este reglementatd la |
nivelul spitalului.

01.06.03.01 Comunicarea personalului cu pacientul/apartinatorii urmareste C
educarea acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea
deciziilor terapeutice.

01.06.03.01.03  |Modalitatea de abordare a pacientilor care refuza |
investigatii/tratamente este reglementatd.

01.08.02.01.83 | Vizitarea pacientiilor din sectiile de terapie intensiva este |
reglementatad.

01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri §i persoane.

01.08.02.05.05 |Este asiguratd depozitarea securizatd pentru: documente i I |de facut mv
medicamente cu regim special.

01.08.02.09 Spitalul implementeaza mdsuri de gestionare a riscului de C
contaminare chimica si biologica.

01.08.02.09.04  |Curatarea si/sau decontaminarea zonelor cu risc de contaminare |

chimica este efectuatd de personal instruit si protejat.
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01.08.02.09.08 |Curatirea si/sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de
contaminare biologicd, este efectuata de personal instruit §i
protejat.

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.05 |Spatiile de asteptare sunt dimensionate conform numdrului
estimat de persoane care le acceseazd.

01.09.01.01.06 |Spatiile de asteptare sunt dotate cu mobilier in functie de
numdrului estimat de persoane care le acceseazd.

01.09.01.01.34  |Sistemul de backup gaze medicinale este asigurat in toate locatiile
in care acestea sunt necesare.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeazd in conditii de
sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.

01.09.01.03.06  |Numar de brancarde functionale si cu elemente de sigurantd per
numar de paturi.

01.09.01.03.07  |Numar de fotolii rulante functionale si cu elemente de sigurantd
per numar de paturi.

02.01.02.01 Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.01.02.01.06 |Exista posibilitatea de programare de cdtre medicul prescriptor
fard ca pacientul sa parcurgd circuitul programarilor.

02.01.02.01.09 |Spitalul are prevederi specifice care reglementeaza accesul la
servicii medicale pentru pacientii privati de libertate.

02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa
nu afecteze interventiile pentru asistenta medicald de urgenta.

02.01.02.02.01  |Evidenta centralizata zilnica a paturilor libere din sectii este
comunicata UPU/CPU/camerei de garda.

02.01.03.03 Serviciul de urgenta (camera de garda/UPU/CPU) este organizat
eficace gi eficient.

02.01.03.03.01 | Triajul urgentelor la UPU/CPU/camera de garda este reglementat
si efectuat utilizand un scor pentru prioritizarea accesului
pacientilor la diagnostic si aplicarea tratamentului in urgenta.

02.01.03.03.02  |Triajul urgentelor la UPU/CPU/camera de garda se face de cdtre
personal desemnat, instruit si evaluat periodic in acest scop.

02.01.03.03.03  [La nivelul spitalului este reglememntat modul de actiune pentru

situatiile in care resursele de investigatie ale spitalului sunt

depasite/indisponibile.
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02.01.03.03.05

Timpul de prezentarea la solicitare a medicilor specialisti de pe
sectii, in UPU/CPU/CG este analizat de cdtre Consiliu medical.

02.01.03.03.08 |La nivelul UPU/CPU/camerei de garda este transmis zilnic
numdarul si locatia unitdtilor de sustinere a functiilor vitale
disponibile.

02.01.03.03.09  |Exista evaluare a costului mediu al investigatiilor efectuate in

UPU/CPU/camera de gardd per pacient neinternat.

02.01.03.03.10

Costului mediu direct al investigatiilor efectuate in
UPU/CPU/camera de gardd per pacient neinternat in ultimul an
calendaristic.

02.01.03.03.11

Intervalului mediu de timp de la momentul inregistrdarii prezentarii
acientilor la spital pand la efectuarea triajului.

02.01.03.03.12

Masurile de imbunatatire a activitatii UPU/CPU/camera de garda
se bazeaza si pe analiza intervalului de timp de la momentul
Inregistrarii prezentarii pacientilor la spital pand la efectuarea
triajului.

02.01.03.03.13

Intervalului mediu de timp de la momentul inregistrdrii prezentarii
pacientilor la spital pana la primul consult de specialitate.

02.01.03.03.14

Masurile de imbunatatire a activitatii UPU/CPU/camera de garda
se bazeaza si pe analiza intervalului de timp de la momentul
inregistrarii prezentarii pacientilor la spital pdna la primul
consult de specialitate.

02.01.03.03.15

Intervalului mediu de timp de la momentul inregistrdarii prezentarii
pacientilor la spital pana la primele investigatii.

02.01.03.03.16

Masurile de imbunatdatire a activitatii UPU/CPU/camera de garda
se bazeaza si pe analiza intervalului de timp de la momentul
inregistrarii prezentarii pacientilor la spital pana la primele
investigafii.

02.01.03.03.17

Exista personal desemnat in UPU/CPU/camera de gardd pentru
spalarea, decontaminarea pacientilor / personalului contaminat.

02.01.03.03.18

Colaborarea dintre UPU /CPU/camera de garda §i serviciile de
urgentd prespitalicesti este reglementata si implementatad.

02.01.03.03.19

Numarul de prezentari la UPU/CPU/camerd de garda per numar
de medici UPU/CPU/camera de gardda, pe lund.

02.01.03.03.20

Numar interndri de urgentd per numadr total interndri, pe an.
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02.01.03.03.21

Numar interndri per numar total prezentari in UPU/CPU/camera
de garda, pe an.

02.01.03.03.22

Numar pacienti internati prin UPU/CPU/camera de garda in
perioada Luni-Joi inclusiv per numdr pacienti internati, pe an.

02.01.03.03.23

Numar pacienti internati UPU/CPU/camera de garda in perioada
Vineri-Duminicd, inclusiv per numar pacienti internati, pe an.

02.01.03.03.25

Numdr pacienti consultati interdisciplinar la internare per numar
acienfi internafi, pe an.

02.01.03.03.28

Numar pacienti internati in intervalul orar 14:01 - 22:00 per
numar pacienti internati, pe an.

02.01.03.03.29

Numar pacienti transportati de Ambulanta la spital si internati in
intervalul orar 14:01 - 22:00 per numar total pacienti transportati
de Ambulanta la spital, pe an.

02.01.03.03.30

Numar pacienti transportati de SMURD la spital si internati in
intervalul orar 14:01 - 22:00 per numar total pacienti transportati
de SMURD la spital, pe an.

02.01.03.03.31

Numdr pacienti internafi in intervalul orar 22:01 - 08:00 per
numdr total pacienti internati, pe an.

02.01.03.03.32

Numdr pacienti transportati de Ambulanta la spital si internati in
intervalul orar 22:01 - 08:00 per numar total pacienti transportati
de Ambulanta la spital, pe an.

02.01.03.03.33

Numdr pacienti transportati de SMURD la spital si internati in
intervalul orar 22:01 - 08:00 per numar total pacienti transportati
de SMURD la spital, pe an.

02.01.03.03.34

Numdr pacienti internati ca urgenta medico-chirurgicalda sau
acutizare a unei patologii cronice per numdr pacienfi internati, pe
an.

02.01.03.03.35

Numar pacienti transportati de Ambulanta la spital per total
prezentari la UPU/CPU/camera de garda, pe an.

02.01.03.03.36

Numar pacienti transportati de SMURD la spital per total
prezentari la UPU/CPU/camera de gardd, pe an.

02.01.03.03.37

Numar pacienti transportati de Ambulante private la spital per
total prezentari la UPU/CPU/camera de garda, pe an.

02.01.04.02

Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.03

La nivelul spitalului se respecta reglementarea referitoare la
contentionarea si/sau izolarea pacientilor agresivi.
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02.02.01.02

Spitalul are organizatd o modalitate de orientare a pacientilor
care depasesc competentele acestuia si faciliteaza accesul la
serviciile de care au nevoie.

02.02.01.02.01 |Exista evidentd a categoriilor de pacienti care depdsesc nivelul de
competentd al spitalului.

02.02.02.03 Managementul durerii acute sau cronice incepe din etapa
evaluarii initiale.

02.02.02.03.01 |Este respectatd metodologia de evaluare a durerii pe baza de
scoruri.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului

medical.

02.03.03.01.12

Masurile de imbundatatire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la prescrierea unei investigafii
\paraclinice pana la sosirea rezultatului.

02.03.03.01.13

Masurile de imbunatatire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la solicitarea consultului medicului de
gardd, pand la efectuarea acestuia.

02.03.03.01.14

Masurile de imbunatatire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la solicitarea consultului
interdisciplinar, pdna la efectuarea acestuia.

02.05.02.02

Intervalele de referinta ale rezultatelor examinarilor, valorile de
alerta si valorile critice stabilite sunt comunicate odata cu
transmiterea rezultatelor.

02.05.02.02.04

Sistemul de comunicare a rezultatelor investigatiilor si
consulturilor are 0 modalitate de semnalizare de alertare, pentru
rezultatele critice.

02.05.03.02.07

Spitalul utilizeaza sistem de transmitere electronica a rezultatelor

de laborator medicului presciptor.

Alte observatii:

Semnatura evaluator

177 / 418

Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 28-Observare directi — camera de garda

Continutul listei de verificare:

Numar pagini
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Recomandari:
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1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Timpul maxim alocat pentru 15 T -
A. completarea listei de verificare min 3. Data completarii listei de verificare
g Functia persoanei cu care trebuie sa 4 Intervalul orar in care a avut loc
" se discute Tn timpul vizitei " completarea listei de verificare
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Observare directda — Camera de garda

LISTA DE VERIFICARE NR. 28

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si Cc
inregistrarilor asigurad confidentialitatea, integritatea si
securitatea datelor.

01.05.04.05.02  |Documentele medicale ale pacientilor aflati intr-un proces de |
evaluare si/sau tratament sunt pastrate in spatii amenajate i
dotate.

01.06.01.06.01 |Exista afisate informatii privind serviciile medicale si patologiile |
tratate in spital.

01.06.01.06.02  |Programul serviciului de gardd este afisat. [

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C

01.06.02.03.01 |Regulile de comportament in UPU/CPU/camera de garda sunt
sunt afisate in zone accesibile pacientilor/apartindtorilor. |

01.06.02.03.02  |Drepturile si obligatiile pacientului inscrise lizibil sunt afisate in
zone accesibile pacientilor/apartinatorilor la UPU/CPU/camera |
de garda .

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic C
pentru securitatea pesoanelor (visc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.25 |Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7. |

01.08.02.01.37  |Sunt utilizate prelungitoare in spatiile destinate activitatilor |
medicale.

01.08.02.02.03 |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.

01.08.02.02.04  |Deseurile intepdatoare-taietoare sunt colectate in cutii |
standardizate.

01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri §i persoane.

01.08.02.05.05 |Este asiguratd depozitarea securizatd pentru: documente i I |de facut mv
medicamente cu regim special.

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient. C

01.09.01.01.05 |Spatiile de asteptare sunt dimensionate conform numdarului |
estimat de persoane care le acceseazd.
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01.09.01.01.06

Spatiile de asteptare sunt dotate cu mobilier in functie de
numdrului estimat de persoane care le acceseazd.

01.09.01.01.08 |Spatiile de asteptare au facilitati functionale de informare a
acientilor / apartindtorilor / vizitatorilor.
01.09.01.01.09 |Spatiul de asteptare UPU/CPU/camerd de gard nu interferd cu

circuitul de acces al urgentelor.

01.09.01.01.10

Exista semnalizari distincte, vizibile permanent pentru Receptie /
UPU/CPU / Camerd de garda / Birou internari / Ambulatoriu.

01.09.01.01.11

Spitalul are un sistem exterior si interior (spatii comune) de
monitorizare i inregistrare video, functional.

01.09.01.01.12

Accesul mijloacelor care transportd pacienti in zona de primiri
urgente este asigurat si monitorizat.

01.09.01.01.13

Zona exterioard de primiri urgente este protejatd impotriva
intemperiilor.

01.09.01.01.14

Pentru persoanele cu dizabilitati spitalul asigura rampe adaptate,
cu unghi nu mai mare de 25° sau alte facilitati de acces.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeazd in conditii de
sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.09.03  |/n cabinetele de consultatii si salile de tratamente se folosesc
lenjerie si efecte de unica folosintd.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicald de urgentd, in limitele
competentelor sale, permanent.
02.01.03.01.06 |Instalatia de oxigen si vacuum este functionald. (1)exista ? (2)este
functionala ?
02.01.03.03 Serviciul de urgenta (camera de garda/UPU/CPU) este organizat
eficace gi eficient.
02.01.03.03.04 | Triajul urgentelor la UPU/CPU/camera de garda se face intr-un
spatiu definit §i semnalizat.
02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii

adecvate de preluare.

02.01.04.01.10

Pentru persoanele cu dizabilitati, nevoi speciale, spitalul asigurd
in serviciul de primire al pacientilor, insotitor permanent.

02.01.04.02.02 |Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz
de manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton
[panicad personal)

02.11.04.06 Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.

02.11.04.06.03

Personalul sanitar utilizeaza echipament de protectie complet,

adaptat activitdtilor efectuate.

de facut mv
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02.11.04.06.04

Personalul medical utilizeaza manusi de unica folosinta la fiecare
contact cu pacientul.

02.11.04.06.05

Personalul medical isi schimba mdnusile la fiecare activitate
medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 29-Managementul medical la nivel de sectie

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cAmpurile de mai jos:
Numér pagini 1. Locatie
Numar total indicatori 2. Fun(_:‘gla perAsognel cu .C.ar(.a trebuie sa
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Recomandari:
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A. completarea listei de verificare in 3. Data completarii listei de verificare

g Functia persoanei cu care trebuie sa 4 Intervalul orar in care a avut loc

~ se discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
sef sectie/coordonator compartiment de ) ) _
sine statator 5 Numele si prenumele interlocutorului
©
C. Observatie: 6. Functia detinuta de interlocutor

7. Numele si prenumele evaluatorului

8. Semnatura evaluatorului

9. Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul medical la nivel de sectie

LISTA DE VERIFICARE NR. 29

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.03.01.04 Formarea profesionald continua este realizata in baza unui plan Cc
de formare, adecvat specificului si nevoilor unitdatii, incluzand
sursele de finantare.
01.03.01.04.10  |Numar comunicari stiintifice/articole publicate cu temd |
managementul calitatii per numar total comunicari
stiintifice/articole publicate din fiecare sectie, pe an.
01.03.02.03 Personalul care desfagoara activitate in unitate este calificat i Cc
autorizat, conform legii.
01.03.02.03.11  |Personalul medical este evaluat periodic privitor la respectarea |
reglementarilor specifice documentdrii activitatii sale.
01.04.02.01 Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului este intocmit cu C
fundamentarea cheltuielilor.
01.04.02.01.02 | Costurile aferente serviciilor oferite pacientului sunt analizate |
anual .
01.04.02.02 Spitalul analizeaza periodic veniturile realizate, in raport cu C
cheltuielile efectuate.
01.04.02.02.01 |Exista analiza anuala a veniturilor planificate comparativ cu cele | |
realizate.
01.04.02.02.03  |Exista analiza anuala a costurilor in vederea eficientizarii |
cheltuielilor.
01.04.03.01 Spitalul are implementatd o metodologie de monitorizare a ©
costurilor serviciilor.
01.04.03.01.01  |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.
01.04.03.01.02 | Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.
01.04.03.01.04  |Masurile de imbundtatire a costurilor aferente serviciilor oferite | |rapoarte/constatari ale
pacientului sunt implementate. implementarii masurilor
01.04.03.01.06 |Masurile rezultate in urma analizei comparative a costurilor | |rapoarte/constatari ale

Inregistrate cu veniturile realizate sunt implementate.

implementarii masurilor
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01.04.03.02 Spitalul analizeaza periodic procesul de furnizare a serviciilor, cu
participarea tuturor nivelurilor de management.
01.04.03.02.02  |Exista analiza a indeplinirii indicatorilor de performanta asumati

la toate nivelurile de management si sunt adoptate masuri in
consecinta.

01.04.03.02.03

Serviciile contractate de spital aferente sectiei se regasesc ca act
aditional la contractul de management al sefului de sectie,
actualizat la fiecare modificare cu impact in bugetul de venituri si
cheltuieli al sectiei respective.

01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelatd cu
consumul.
01.04.04.03.01 |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale discutii cu sefii de
datorate deficientelor de aprovizionare cu medicamente. sectii/servicii + as sefe
01.05.02.01 Circuitele si fluxurile informationale asigura transmiterea datelor
in formatul necesar si in timp util.
01.05.02.01.04  |Spitalul are organizat un sistem de inregistrare a pacientilor.
01.05.02.02 Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de alertare
care previn aparitia erorilor decizionale.
01.05.02.02.03  |Integritatea informatiilor este reglementatd si asiguratd prin
utilizarea filtrelor de verificare succesiva.
01.05.03.02 Operationalitatea procedurilor informationale utilizate permit
eficientizarea activitatii in spital.
01.05.03.02.01  |Exista proceduri operationale pe categorii de activitafi. care cuprind
recomandari cu privire la
completarea corectd a
documentelor, colectarea
si transmiterea datelor in
vederea prelucrarii
pentru evaluarea
eficientei activitatii.
01.05.03.02.03  |Exista persoane desemnate pentru verificarea documentelor
conform planificarii prealabile.
01.06.01.07 Comunicarea externd se realizeazd avand in vedere continuitatea
procesului de ingrijire.
01.06.01.07.02 |Exista evidenta datelor de contact ale medicilor din teritoriu si a
serviciilor medicale si conexe.
01.06.01.07.04  |Spitalul asigura conditii pentru accesul medicilor la Dosarul

Electronic al Pacientului (DES).
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01.06.01.08

Spitalul are organizatd comunicarea cu alte unitati sanitare si alte
structuri administrative.

01.06.01.08.05 |Spitalul asigura functionalitatea permanentd a infrastructurii
necesare consultarii personalului medical extern.

01.06.02.02 Spitalul are stabilite §i utilizeaza protocoale de comunicare
specificd intre profesionisti.

01.06.02.02.02  |Comunicarea cu prioritate a rezultatelor investigatiilor si/sau a
nevoii de tratament/inteventie, in cazul in care este pusda in pericol
viata pacientului, este reglementata la nivelul spitalului.

01.06.02.02.03  |Comunicarea in situatii cu risc/de criza este reglementatd la
nivelul spitalului.

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.

01.06.02.03.05 |Regulile de comportament in spital sunt comunicate
\pacientilor/apartindatorilor.

01.06.02.03.06 |Regulile de igiend personald sunt comunicate pacientilor.

01.06.03.01 Comunicarea personalului cu pacientul/apartindtorii urmareste
educarea acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea
deciziilor terapeutice.

01.06.03.01.03  |Modalitatea de abordare a pacientilor care refuzd
investigatii/tratamente este reglementatad.

01.06.03.01.04 |Medicul curant informeza imediat apartindtorii pacientului despre
transferul pacientului in sectiile de terapie intensivd.

01.06.03.01.05 |Apartinatorii pacientului si medicul curant sunt informati in
legatura cu intentia de transfer al pacientului din sectiile de
terapie intensivd.

01.07.01.03 Structura de management al calitatii serviciilor coordoneaza
[procesul de asigurare si imbunatdtire a calitatii serviciilor de
sandatate §i sigurantei pacientului in colaborare cu sefii tuturor
sectoarelor de activitate.

01.07.01.03.07  |La nivelul structurii de management al calitatii serviciilor exista
registrul procedurilor si protocoalelor.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic
pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.71 |Existd infrastructura dedicatd pentru izolarea pacientilor. de facut mv

01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si

securitate pentru bunuri §i persoane.
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01.08.02.05.05 |Este asiguratd depozitarea securizatd pentru: documente i de facut mv
medicamente cu regim special.
01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la

respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.11

Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.09.01.01

Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.15

Existd rezerve cu dotari speciale pentru pacientii cu patologie
specificd, care necesitd izolare.

02.01.01.02 Spitalul a identificat patologiile pentru care dispune de resurse.

02.01.01.02.08  |Numadar total cazuri preluate prin transfer, de la alte unitdti
sanitare per numar total cazuri internate, pe an.

02.01.01.02.09  |Numar cazuri preluate prin transfer pe baza de protocol, de la

fiecare unitate sanitard trimitatoare pe an, cu distributia lunard a
acestora.

02.01.01.02.10

Numdr cazuri preluate prin transfer fard protocol existent, de la
fiecare unitate sanitard trimitdatoare pe an, cu distributia lunard a
acestora.

02.01.01.02.11

Numar cazuri preluate de la unitati sanitare cu care nu existd
[protocol de transfer per numar total cazuri preluate de la alte
unitdati sanitare, pe an.

02.01.02.01 Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.01.02.01.01  |Exista evindenta zilnica a paturilor disponibile pentru pacientii
programabili.

02.01.02.01.06 |Exista posibilitatea de programare de cdtre medicul prescriptor
fard ca pacientul sa parcurgad circuitul programarilor.

02.01.02.01.07  |Exista un sistem functional de programare a consultatiilor pentru
bolnavii cronici.

02.01.02.01.09 |Spitalul are prevederi specifice care reglementeaza accesul la
servicii medicale pentru pacientii privati de libertate.

02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgentd, in limitele

competentelor sale, permanent.
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02.01.03.01.07

Exista analiza a timpului si modalitatii de raspuns la situatiile
interne care necesitd asistentd medicala de urgentd.

02.01.03.03

Serviciul de urgentd (camera de garda/UPU/CPU) este organizat
eficace si eficient.

02.01.03.03.05

Timpul de prezentarea la solicitare a medicilor specialisti de pe
sectii, in UPU/CPU/CG este analizat de cdtre Consiliu medical.

02.01.04.02

Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.01

Existd instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.

02.01.04.02.03

La nivelul spitalului se respecta reglementarea referitoare la
contentionarea si/sau izolarea pacientilor agresivi.

02.01.04.02.05

Personalul medical este instruit pentru identificarea semnelor
clinice ale sevrajului / intoxicarii sau utilizarii substantelor
generatoare de adictie.

02.01.05.04

Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie are prevdzute
masuri speciale, de prevenire si limitare a urmarilor unor
manifestari comportamentale ale pacientului psihiatric, ce pot
|pune in pericol pacientul, pe cei din jur sau bunurile materiale.

02.01.05.04.03

Spitalul respecta reglementarea referitoare la mdsurile de izolare
si contentionare pentru pacientii psihiatrici, inclusiv cei cu adictii.

02.01.05.04.04

Izolarea §i contentionarea pentru pacientii psihiatrici, inclusiv cei
cu adictii este consemnata in documentele medicale §i
monitorizatd.

02.01.05.04.06

Imobilizarea pacientului agresiv este efectuata cu ajutorul unui
sistem de mansete (pentru cele patru membre §i torace), conform
reglementarii specifice, pentru o perioada de timp limitata.

02.01.05.04.07

Izolarea pacientului agresiv se face intr-o camera special
amenajatd, la recomandarea medicului, pentru o perioada de timp
limitata.

02.01.05.04.08

Decizia medicului de imobilizarea/izolarea pacientului agresiv
este consemnatd in FO.

02.02.01.01

In functie de starea initiald se decide dacd spitalul poate prelua
(pacientul si modalitatea de rezolvare a cazului in regim de

ambulator/spitalizare de zi/spitalizare continud.
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02.02.01.01.01

Medicii sunt instruifi pentru utilizarea unitara a criteriilor de
stabilire a modalitatii de rezolvare a cazului
(ambulatoriu/spitalizare de zi/spitalizare continua).

02.02.01.01.04  |Evaluarea pacientului in functie de particularitatile imediate de
ingrijire (modalitate transport pe sectie, dieta, tip pat, tip saltea
etc) este consemnatd in FO.

02.02.02.01 Spitalul se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitdti
psihoemotionale si socioeconomice care pot afecta procesul de
ingrijire.

02.02.02.01.01  |Exista psiholog/psihoterapeut implicat in asigurarea continuitatii
ingrijirilor.

02.02.02.02 Traseul pacientului este stabilit in raport si cu profilul

sihocomportamental §i socioeconomic al acestuia.

02.02.02.02.03  |Planul de management al cazurilor cu particularitati
[psihocomportamentale §i socioeconomice cuprinde recomandarile
psihologului/asistentului social.

02.02.02.03 Managementul durerii acute sau cronice incepe din etapa
evaluarii initiale.

02.02.02.03.01  |Este respectatd metodologia de evaluare a durerii pe baza de
scoruri.

02.03.01.03 Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate
individualizat, conform particularitdatilor cazului.

02.03.01.03.01  |Sectia are analiza semestriala a abaterilor de la aplicarea

rotocoalelor de diagnostic si tratament.

02.03.01.04 Evaluarea eficientei §i eficacitatii protocoalelor se efectueaza
periodic.

02.03.01.04.02  |Sectia are analiza semestriala a indicatorilor de eficacitate si
eficienta ai aplicarii protocoalelor de diagnostic §i tratament.

02.03.01.05 Actulizarea protocoalelor se face cind evaluarile periodice ale
eficacitatii si eficientei acestora o impun sau se schimba bunele
[practici in domeniu.

02.03.01.05.01  |Exista mdasuri de modificare a protocoalelor adoptate ca urmare a
analizei indicatorilor de eficienta si eficacitate a protocoalelor.

02.03.01.05.02 |Exista protocoale analizate, revizuite sau nou elaborate, ca

urmare a modificarilor capacitatii tehnico-materiale a spitalului.
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02.03.01.05.03

Spitalul monitorizeaza protocolul specific referitor la prescrierea
si administrarea medicatiei analgezice pacientilor, in vederea
[prevenirii adictiei la aceasta.

(1)exista? (2)rezultatele
monitorizarii
protocolului

02.03.02.01 Spitalul asigura o abordare multidisciplinarad a practicii medicale,
completa si personalizata.

02.03.02.01.03  |Exista medici desemnati pentru consulturile interdisciplinare
interne §i externe.

02.03.02.01.06  |Analiza concordantei diagnosticului clinic cu cel paraclinic este o

racticd curentd.

02.03.02.01.07  |Sunt prevazute intdlniri comune intre medicii de laborator si
medicii clinicieni cu scopul analizei cazurilor deosebite.

02.03.02.01.08 |Evaluarea concordantei intre diagnosticul clinic si cel
anatomopatologic este realizatd.

02.03.02.01.09  |Spitalul asigurd consultul psihiatric in caz de necesitate. prin serviciu propriu de

psihiatrie sau psihiatru
de proximitate/

02.03.02.01.10

Conditiile de instituire a tratamentului paliativ sunt reglementate
si cunoscute de medicii clinicieni.

02.03.02.04 Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boald cronica de
rinichi (BCR).

02.03.02.04.01 |Este determinat clearence-ul de creatinind pentru fiecare bolnav
internat.

02.03.02.04.02  |Numarul pacientilor cu creatinina sericd determinatd in cursul
internarii per numdrul pacientilor internati.

02.03.02.04.04  |Examenul sumar de urind se efectueaza fiecarui bolnav internat.

02.03.02.04.06  |in protocoalele clinice este precizatd obligativitatea determindrii
raportului albumind (proteine)/creatinind in urind proaspdt emisd
sau albuminurie (proteinurie) in urina din 24 ore, la bolnavii
internati cu diabet zaharat, boli cardio-vasculare, HTA,
antecedente familiale de BCR (dializa/transplant).

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului
medical.

02.03.03.01.04  |Serviciul de garda este asigurat, pentru fiecare sectie cu paturi a
spitalului.

02.03.03.01.05 |Intervalul maxim de prezentare a medicului de garda de la

domiciliu este respectat si inregistrat in documente.
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02.03.03.01.12

Masurile de imbundatatire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la prescrierea unei investigatii
\paraclinice pana la sosirea rezultatului.

02.03.03.01.13

Masurile de imbundatatire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la solicitarea consultului medicului de
gardd, pand la efectuarea acestuia.

02.03.03.01.14

Masurile de imbundatatire a activitatii medicale iau in considerare
analiza timpului scurs de la solicitarea consultului
interdisciplinar, pdnd la efectuarea acestuia.

02.03.04.01 Personalul medical asigurd ingrijirea completd si personalizatd a
pacientului.

02.03.04.01.03  |Personalul medical care interactioneaza cu pacientii
imunodeficitari respectd regulile asumate de igiend.

02.03.04.01.05 |Practica prevenirii trombozelor periferice este monitorizatd.

02.03.05.02 Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile
acordate, rezultatele investigatiilor si recomandadrile terapeutice
conform specialitatii.

02.03.05.02.01 |Exista analizd, pe sectii, a respectarii modalitdtii de consemnare a
informatiilor privind activitatea proprie - datele primite, evolutia
pacientilor, recomandarile de tratament/ consulturi/investigatii
etc.

02.03.05.02.04  |Exista analiza a completarii corecte si complete a foilor de
observatie pe sectii si pe medici.

02.05.01.01 Sectiile definesc si estimeaza nevoia de servicii paraclinice in
functie de nivelul de competenta a spitalului.

02.05.01.01.01  |Serviciile clinice au stabilit un set de investigatii specific
specialitdtilor.

02.05.01.01.02  |Exista propuneri ale medicilor clinicieni pentru dezvoltarea
serviciilor paraclinice.

02.05.01.01.03  |Spitalul are definita lista de investigatii care se efectueaza 24/7.

02.05.01.01.04 |Este definita lista investigatiilor asigurate in regim de urgentd.

02.05.01.01.05 |Laboratoarele au stabilit si comunicat sectiilor timpul de emitere
al rezultatelov/interpretarilor investigatiilor solicitate in regim de
urgentd.

02.05.01.01.06 |Laboratoarele comunica sectiilor timpul de emitere al
rezultatelor/interpretarilor investigatiilor solicitate in regim
normal.

02.05.01.01.08 |Spitalul are stabilite si comunicate medicilor investigatiile care

necesitd aprobare prealabild.
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02.05.02.01

Monitorizarea si analiza neconformitdatilor sunt utilizate pentru
imbundtatirea activitatii paraclinice.

02.05.02.01.06

Exista analiza neconformitatilor investigatiilor solicitate, facuta
impreund cu medicii de pe sectii i ambulator.

02.05.02.02

Intervalele de referinta ale rezultatelor examindrilor, valorile de
alerta si valorile critice stabilite sunt comunicate odata cu
transmiterea rezultatelor.

02.05.02.02.04

Sistemul de comunicare a rezultatelor investigatiilor si
consulturilor are o modalitate de semnalizare de alertare, pentru
rezultatele critice.

02.05.02.03

Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si
explorari functionale sunt centrate pe nevoile pacientului,
monitorizate §i evaluate periodic.

02.05.02.03.03

Sunt aplicate protocoale pentru pregatirea pacientilor in vederea
efectuarii investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a
explorarilor functionale si a manoperelor in radiologia
interventionald.

02.05.02.03.04

Interpretarile investigatiilor radiodiagnostice, imagistice si a
explorarilor functionale sunt comunicate in aceeasi zi medicilor
prescriptori.

02.05.02.03.05

Interpretarile si imaginile investigatiilor paraclinice sunt
transmise si in format electronic.

02.05.03.01

Laboratorul stabileste solutiile de satisfacere a nevoilor de
investigatii in conditii de eficienta si eficacitate.

02.05.03.01.09

Solicitarea de investigatii se face utilizand formulare tipizate.

02.05.03.02

Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor
de preexaminare si postexaminare de laborator.

02.05.03.02.04

Laboratorul instruieste periodic personalul responsabil de
recoltarea probelor si/sau pregatirea pacientilor in vederea
efectuarii investigatiilor paraclinice.

02.05.03.02.07

Spitalul utilizeaza sistem de transmitere electronica a rezultatelor
de laborator medicului presciptor.

02.08.01.01 Nevoile de ingrijiri paliative la pacientii cu boala cronica
[progresiva sunt identificate prompt si se iau masuri adecvate.
02.08.01.01.01  |Personalul aplica protocolul de screening pentru nevoile de

ingrijiri paliative.

02.08.01.01.02

Durerea pacientului cu boald cronica progresiva/nevoi de ingrijiri
paliative este evalutd, de la preluare, pe baza unui scor.
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02.08.01.01.03

Totalitatea nevoilor de ingrijire paliativa ale cazului sunt inscrise
in FO/documentele medicale.

02.08.01.02

Internarea pacientilor cu boala cronicd progresiva si nevoi de
ingrijiri paliative se face pe baza deciziei unei comisii
multidisciplinare.

02.08.01.02.02

Criteriile de eligibilitate pentru internarea pacientilor cu nevoi de
ingrijiri paliative sunt comunicate medicilor specialisti.

02.08.01.03

Personalul implicat in ingrijirea pacientilor cu boli cronice
rogresive are pregatire recunoscuta in ingrijiri paliative.

02.08.01.03.01

Cel putin un medic din fiecare sectie/compartiment de ingrijire
[pacienti cu boli cronice progresive are
competentd/supraspecializare/atestat de paliatie.

02.08.01.03.02

50% din medicii organizatiei, care au in ingrijire pacienti cu boli
cronice progresive, au absolvit minim un curs introductiv de
ingrijiri paliative, de 3 zile.

02.08.01.03.04

Educatia medicala continud a personalului implicat (medici,
asistenti, psihologi, preoti etc) in asigurarea ingrijirilor
[pacientilor cu boli cronice progresive, include minim 4 ore anual
de pregatire specifica in ingrijiri paliative.

02.08.01.04

Durerea si celelalte simptome specifice bolilor cronice progresive
sunt controlate prin metode adecvate.

02.08.01.04.01

Durerea in bolile cronice progresive este monitorizatd pe intreaga
perioadd a ingrijirilor, utilizdnd scorurile specifice.

02.08.01.04.03

Aprovizionarea cu morfind orald, cutanata (plasture) si
injectabild asigura continuitatea tratamentului durerii pentru
pacientii cu nevoi de ingrijiri paliative.

02.08.01.04.05

Numar pacienti cu nevoi de ingrijiri paliative tratati cu opioide
per categorii de patologii, in ultimul an calendaristic, incheiat.

02.08.01.04.06

Numar pacienti carora pentru durere li s-a aplicat tratament non-
opioid sau metode alternative de terapia durerii per numar
pacienti care au necesitat terapie pentru durere, in ultimul an
calendaristic incheiat.

02.08.01.05

Pacientii cu boli cronice progresive "cazuri complexe” primesc
ingrijire paliativa specializata.

02.08.01.05.02

Transferul pacientilor, considerati "cazuri complexe”, pentru a
primi ingrijire paliativd specializatd este reglementat la nivelul
spitalului.

02.08.03.03

Semnele si simptomele starii terminale se evalueaza folosind scale

standardizate §i se documenteazad.
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02.08.03.03.01

Aprecierea intensitatii simptomelor starii terminale se face
utilizand un scor specific.

02.08.03.03.02

Anxietatea si depresia sunt evaluate §i monitorizate conform unui
scor adoptat de spital.

02.08.03.03.03

Spitalul are generalizatd utilizarea scorurilor de evaluare si
monitorizare specifice starii terminale, cel putin, pentru nevoia de
ingrijire, mobilitate, gradul de intelegere.

02.08.03.03.04

Scorurile de evaluare clinica a starii terminale sunt validate de
catre Consiliul medical.

02.08.03.05

Comunicarea echipei medicale cu pacientul/familia/apartinatorii

02.08.03.05.01

Personalul medical comunica cu familia/apartindtorii respectand
optiunile specifice exprimate si asumate de cdatre pacientul cu
nevoi de ingrijiri paliative .

02.08.03.05.02

Personalul medical respecta optiunile specifice exprimate §i
asumate de cdatre pacientul cu nevoi de ingrijiri paliative in a ii
comunica evolutia bolii.

02.08.03.06

La externare, continuitatea ingrijirilor pacientilor cu nevoi de
ingrijiri paliative se face ludnd in considerare optiunile
pacientului.

02.08.03.06.01

Personalul medical explica pacientului cu nevoi de ingrijiri
paliative optiunile privitoare la continuitatea ingrijirilor la
externare.

02.08.03.06.02

Personalul medical respecta optiunile specifice exprimate si
asumate de catre pacientul cu nevoi de ingrijiri paliative
privitoare la continuitatea ingrijirilor la externare.

02.08.03.06.03

Medicul curant este responsabil de comunicarea cu medicii de
familie, alti specialisti implicati in ingrijirea pacientului in
ambulatoriu, cu echipe de ingrijire paliativad la domiciliu, centre
de zi, alte unitati de ingrijire paliativa.

02.08.05.01

Starea terminala este identificata §i comunicata
| familiei/apartinatorilor.

02.08.05.01.01

Starea terminald este identificata si inregistratd in documentele
medicale.

02.08.05.01.02

Familia/apartindtorii sunt informati despre starea terminald a
pacientului cu boald cronicd progresiva si nevoi de ingrijiri
paliative, cu respectarea optiunilor specifice facute si asumate de
cdtre pacient.

02.08.05.02

Personalul medical respecta protocolul de stare terminald.
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02.08.05.02.01

Spitalul are implementata reglementarea privind pacientii in stare
terminald.

02.08.05.02.02  |Protocolul de stare terminald este cunoscut si aplicat de catre
personalul medical.

02.09.01.01 Conditiile de prescriere ale medicatiei in spital sunt stabilite si
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.

02.09.01.01.01  |Fiecare sectie are stabilita medicatia cu risc de administrare
si/sau financiar.

02.09.01.01.02 |Fiecare sectie are reglementatd prescrierea/administrarea
medicatiei cu risc.

02.09.01.01.06  |Codul de pe prescriptia eliberata de farmacie permite

identificarea numelui §i prenumelui pacientului prin programul
informatic utilizat atat de farmacie cdt si de sectii.

02.09.01.01.10

Prescrierea medicamentelor este reglementatd in limitele
competentei specialitdtilor.

02.09.01.03 Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii
actului medical.

02.09.01.03.02  |Medicii curanti au acces in timp real la informatii cu privire la
disponibilul de medicamente in farmacie.

02.09.02.02 Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor

roceduri §i instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.04  |Nomenclatorul de medicamente validat in vederea utilizarii in
spital este accesibil informatic personalului medical si
farmaceutic.

02.09.02.02.05 |Spitalul stabileste, pentru fiecare sectie si in farmacie,
responsabilii cu monitorizarea miscarii medicamentelor si
produselor farmaceutice, monitorizarea termenelor de valabilitate
si retragerea produselor farmaceutice care expird.

02.09.02.02.09 | Circuitul medicamentelor eliberate si neutilizate este reglementat,
respectat si monitorizat.

02.09.02.04 Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat.

02.09.02.04.03  |Registrele de evidenta stupefiante sunt completate la zi si
securizate in farmacie si pe sectiile din spital.

02.10.01.01 Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in

implementarea §i monitorizarea bunelor practici de utilizare a
antibioticelor.

02.10.01.01.05

Lista de antibiotice disponibile in spital este accesibild medicilor

prescriptori, in orice moment.
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02.10.01.01.06

Lista cu antibiotice de rezervd este actualizatd in functie de
profilul antibioticorezistentei §i accesibila medicilor prescriptori.

02.10.01.01.07

Exista lista cu antibiotice oprite temporar de la utilizare in urma

identificate la pacienti.

02.10.01.01.08

Exista lista cu antibiotice pentru antibioprofilaxie, recomandata
de SPLIAAM/CPLIAAM, pe baza analizei anuale a sensibilitdtii la
antibiotice a microorganismelor identificate la pacienti.

02.10.03.01

Farmacia asigura necesarul de antibiotice, luand in considerare
evolutia antibioticorezistentei §i monitorizeaza consumul de
antibiotice §i traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al
celor care nu au fost administrate.

02.10.03.01.02

Eliberarea antibioticelor cu regim special se face numai pe baza
existentei antibiogramei cu rezultat relevant, cu aprobarea sefilor
de sectii si a directorului medical/manager.

02.10.03.03

Farmacia informeaza periodic prescriptorii si conducerea
spitalului cu privire la antibioticele disponibile, precum si
consumul de antibiotice realizat pe sectii/compartimente cu paturi
si pe medici.

02.10.03.03.03

Farmacia informeaza lunar prescriptorii i conducerea spitalului
cu privire la consumul de antibiotice si returul acestora, pentru
fiecare sectie.

02.10.03.03.04

Farmacia informeaza lunar prescriptorii i conducerea spitalului
cu privire la consumul de antibiotice per medic.

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de
antibioticoterapie si antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii §i
sectiei, pentru principalele situatii clinice.

02.10.05.01.02

perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de
modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.

02.10.05.02

Monitorizarea consumul de antibiotice si trasabilitatea prescrierii
si utilizarii antibioticelor sunt asigurate.

02.10.05.02.03

Exista masuri adoptate la nivelul sectiilor, in urma analizelor
semestriale privind reducerea consumului de antibiotice.
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02.10.05.02.04

Exista date privind evolutia consumului de antibiotice, ca urmare
a masurilor adoptate, la nivelul sectiei.

02.11.01.03

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este
organizatd si coordonatd pand la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.02

La nivelul sectiei/compartimentului existd evidenta cazurilor
expuse accidental la produse biologice.

02.11.02.01

Zonele cu risc infectios sunt identificate §i supravegheate pentru a
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.03

Triajul epidemiologic zilnic al personalului sanitar Tn "zona

curatd" a spitalului este consemnat.

ordin 914/2006

02.11.02.02

SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza calitatea aerului si adopta
mdsuri pentru a limita aparitia infectiilor aerogene.

02.11.02.02.01

Este implementatd procedura de monitorizare a incarcaturii
microbiene aeriene din incaperi unde exista riscuri de
colonizare/infectare: sali de operatii, sali de pansamente, sali de
nasteri, saloane de prematuri etc.

02.11.04.01

Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie
etc.) identifica, evalueaza si trateaza riscul infectios al
activitatilor de asistenta medicala.

02.11.04.01.04

La nivelul sectiei, prevenirea infectarii pacientilor
imunodeprimati este reglementatd.

02.11.04.01.05

Infectiile de plaga operatorie sunt identificate, consemnate in FO
si raportate sefului de sectie de cdatre medicul curant / chirurg
operator.

02.11.04.02

Medicii curanti identifica pacientii cu risc infectios si adopta
masuri pentru limitarea acestuia.

02.11.04.02.07

Cazurile diagnosticate cu infectii de plaga sunt analizate de
SSPLIAAM/CSPLIAAM impreund cu medicii curanti/chirurgi
operatori.

02.11.04.03

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor
medicale, materialelor sanitare §i echipamentelor de multipla
folosinta este asigurata si supravegheatd pentru prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.04.03.01

La nivelul sectiei exista o evidentd a aparatelor, dispozitivelor si
materialelor sanitare care trebuie sd fie sterile pentru utilizare.
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02.11.04.03.03

Se respecta reglementarea de verificare a mentinerii sterilitatii
aparatelor, dispozitivelor si materialelor sanitare care trebuie sd
fie sterile pentru utilizare.

02.11.04.06

Spitalul gestioneazd riscul infectios al personalului.

02.11.04.06.07

Procedura operationala de supraveghere a accidentului cu
expunere la produse biologice (AES) este implementatd.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doud elemente de identificare.

02.12.01.04.01

La nivelul spitalului este implementata dubla identificare a
pacientului si a produselor administrate.

de facut mv

02.12.01.04.03

In cazul transferului se utilizeazd minimum doud date de
identificare a pacientului.

02.12.01.04.05

Pacientul este identificat cu ocazia fiecarei interventii diagnostice
sau terapeutice.

02.12.02.02

Depozitarea si manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemandtor,
sunt reglementate in spital.

02.12.02.02.02

Depozitarea, etichetarea, prescrierea i utilizarea medicamentelor
cu risc inalt sunt monitorizate.

02.12.02.02.03

Exista analiza, cel putin semestriald a consumului de
medicamente cu risc inalt.

02.12.02.03

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea
medicamentelor pshihotrope si stupefiante sunt respectate.

02.12.02.03.01

Activitatea de receptie, depozitare, prescriere si eliberare,
transport si administare a medicamentelor cu risc de a crea
dependenta este reglementata si strict monitorizatd.

02.12.02.03.02

Administrarea medicamentelor stupefiante si/sau a substantelor
sub control national (ex.: ketamina) se face sub supravegherea
medicului specialist.

02.12.02.03.04

Spitalul aplica reglementarea specifica referitoare la utilizarea
medicatiei analgezice, in vederea prevenirii adictiei la aceasta, de
catre personalul medical.

02.12.02.05

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea
solutiilor concentrate de electrolifi sunt respectate.

02.12.02.05.04

Solutiile concentrate de electroliti nu sunt depozitate pe sectii.

02.12.02.05.05

Dilutia solutiilor concentrate de electroliti este reglementata si
respectatd de personalul responsabil cu aceasta activitate.

02.12.02.05.06

Solutiile de electroliti, preparate pentru fiecare pacient in parte,
sunt depozitate temporar pe sectiile unde vor fi utilizate, in
conditii specifice de mediu si sigurantd, separat de celelalte solutii

perfuzabile.
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02.12.02.05.07

Transportul solutiilor de electroliti preparate, se face de personal
instruit, in conditii de temperaturd §i sigurantd conforme cu
caracteristicile produsului.

02.12.02.05.08

Solutiile de electroliti preparate pentru fiecare pacient in parte,
sunt disponibile exclusiv pe sectiile unde acestea sunt administrate
pacientilor.

02.12.02.05.09

Solutiile de electroliti sunt etichetate si sunt utilizate cel putin
doud elemente de indentificare a pacientilor pentru care au fost
preparate.

02.12.02.05.11

Evenimentele adverse legate de administrarea solutiilor
concentrate de electroliti sunt raportate voluntar, analizate §i se
iau mdsuri pentru evitarea altor incidente similare.

02.12.02.05.12

Numar evenimente adverse la administrarea solutiilor concentrate
de electroliti per numar de pacienti carora li s-au administrat
solutii de electroliti, pe an.

02.12.03.01

Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de
transfer a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient,
stabilita la nivel de spital.

02.12.03.01.05

Transferul pacientului pe sectie se face cu acordul medicului
curant/medicului de garda, consemnat in FO/documente medicale
si dupa informarea asistentei sefe/asistentei de turd.

02.12.03.01.06

Sectiile de terapie intensivd fac cunoscute medicilor specialisti din
spital criteriile pentru transferul pacientilor din §i in sectiile
medico-chirurgicale.

02.12.03.01.07

Statusul pacientului inclusiv prezenta escarelor, este transmis
[persoanei responsabile de preluarea pacientului pe sectie si
consemnat in documentele medicale.

02.12.03.01.10

Exista persoand responsabild cu predarea-preluarea pacientului
de la/catre serviciul de garda al sectiei.

02.12.03.02

Modul de transfer a informatiilor si responsabilitatilor la
predarea-preluarea cazului se monitorizeaza si se evalueaza.

02.12.03.02.01

Predarea-preluarea pacientului este monitorizatd.

02.12.03.02.02

Existd inregistrari ale setului minim de date utilizat la predarea-
primirea pacientului.

02.12.03.02.03

Existd analiza semestriald a activitatii de predare-preluare a
cazului.
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02.13.01.03

Structurile functionale ale spitalului, cu atributii in implementarea
§i monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale,
respectd modalitatile de lucru stabilite specific.

02.13.01.03.13

Exista masuri adoptate la nivelul sectiei, in urma analizelor
trimestriale, privind reducerea consumului de sange total §i
componente sanguine.

02.13.01.03.14

Exista la nivelul sectiei date privind evolutia consumului de sange
total si componente sanguine, ca urmare a masurilor adoptate.

02.13.02.01

Prescrierea sdngelui si derivatelor se face conform Ghidului
National de utilizare terapeutica rationalda a sangelui si a
componentelor sanguine umane.

02.13.02.01.02

La nivelul sectiei este implementat protocolul de transfuzie
specific specialitatii.

02.14.02.02

Spitalul urmareste imbunatatirea activitatii medicale, utilizand
[protocoale de diagnostic si terapeutice.

02.14.02.02.01

Exista analiza anuala a rezultatelor obtinute prin utilizarea
rotocoalelor de diagnostic si tratament.

02.14.02.02.03

Medicii specialisti realizeazd evaludri a cazurilor tratate/rezolvate
si a rezultatelor obtinute, pe patologii, utilizand datele
consemnate in documentele pacientilor spitalizai.

02.14.02.02.04

Rezultatele evaluarilor a cazurilor tratate/rezolvate, pe patologii,
realizate de catre medicii specialisti sunt analizate.

02.14.02.02.05

Rezultatele analizei privind utilizarea protocoalelor de diagnostic
si tratament fundamenteazad revizuirea acestora.

02.15.01.02

Spitalul indeplineste procedurile necesare externarii si asigurarii
continuitatii ingrijirilor.

02.15.01.02.01

Decizia de a externa/transfera pacientului ia in considerare i
atingerea obiectivelor din planul de ingrijiri.

02.15.01.02.03

Exista dovada comunicarii catre medicului de familie/medicului
care a trimis pacientul la internare/unitatea sanitard la care se
transferd pacientul §i, dupad caz, serviciilor de ingrijiri la
domiciliu, a informatiilor §i documentatiei necesare pentru
continuarea ingrijirilor pacientilor.

02.15.01.02.04

Implicarea medicului de familie, pentru continuarea tratamentului
si prevenirea cronicizarii durerii, este reglementatd si respectatad.
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02.15.02.02

Demnitatea pacientului aflat in stare critica/faza terminala si
convingerile sale spirituale/culturale, deciziile anterioare legate
de acest eveniment sunt luate in considerare.

02.15.02.02.02

Accesul pacientului aflat in stare criticd/fazd terminald sau a
familiei acestuia la servicii spirituale/religioase este asigurat.

02.15.02.03

Spitalul are reglementate activitdtile necesar a fi desfasurate in
situatiile de deces al pacientului.

02.15.02.03.01

Situatiile de deces sunt inregistrate conform cerintelor legale in
vigoare.

02.15.02.03.02

Familia/apartindtorii sunt informati referitor la etapele care
trebuie parcurse/solutionate dupa decesul pacientului.

03.01.01.03

Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea
consimgamdantului informat.

03.01.01.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la modalitatea si
vulnerabilitatile referitoare la obtinerea consimtamantului
informat al pacientului.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitdtii §i verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.03

Decizia pacientilor, referitoare la accesul familiei/apartinatorilor
la datele lor medicale este consemnatd in documentele medicale i
respectata de spital.

03.01.02.01.07

Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de
cercetare, studii, analize, documentare este reglementat.

03.01.02.03

Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate cu privire la respectarea
confidentialitatii datelor medicale.

03.01.02.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la vulnerabilitdtile
referitoare la respectarea confidentalitatii datelor pacientilor.

03.02.01.01

Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii.

03.02.01.01.02

Spitalul respecta reglementarea privitoare la incetarea furnizarii
asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului etic si
legal.

03.02.01.01.04

Spitalul informeaza familia/apartinatorii privitor la decizia
incetarii furnizarii asistentei medicale pacientului, inainte ca
aceasta sa se producd, cu respectarea reglementarii specifice.
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03.03.01.01

Spitalul asigura pentru fiecare sectie personalul medical cu
competenta specificd.

03.03.01.01.01

Spitalul asigura necesarul de medici de specialitate in limita de
competenta a fiecarei sectii/compartiment.

03.03.01.02

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea
depasirii competentelor detinute.

03.03.01.02.01

Spitalul are stabilite criterii pentru evaluarea modului in care
ersonalul respecta limita de competenta profesionald.

03.03.01.02.02

Exista analiza anuala privind modul de respectare a limitei de
competentd profesionald a personalului.

03.03.01.02.03

Spitalul instruieste anual personalul medical in legatura cu
reglemetarile care stabilesc limitarea practicii la propria
specialitate.

03.03.02.01

Spitalul reglementeaza conditiile in care depagsirea competentelor
medicale este permisa in interesul pacientului.

03.03.02.01.01

Spitalul are reglementatd si aplica modalitatea de acordare a
asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat,
in conditiile in care personalul cu competentd este indisponibil.

03.03.02.01.02

Spitalul instruieste anual personalul medical in legatura cu
reglemetarile care stabilesc conditiile in care depasirea
competentelor medicale este permisa in interesul pacientului.

03.03.02.02

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru
respectarea drepturilor pacientului in situatiile care impun
depasirea competentelor.

03.03.02.02.05

Exista masuri rezultate din analiza anuald a situatiilor privind
depasirea competentelor medicale.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 30-Observare directi — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

Continutul listei de verificare: Va rugdm sa completati cdmpurile de mai jos:

Numér pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . N .
se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 45 TR -
A. completarea listei de verificare min 3. Data completarii listei de verificare
g Functia persoanei cu care trebuie sa 4 Intervalul orar in care a avut loc
* se discute in timpul vizitei " completarea listei de verificare
Observare directs 5 L\;umele si prenumele interlocutorului
C. Altele: 6. Functia detinuta de interlocutor

7. Numele si prenumele evaluatorului

8. Semnatura evaluatorului

9. Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoand, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

LISTA DE VERIFICARE NR. 30

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

01.05.01.01 Sistemul informational integreazad nevoia de informatii si Cc
solicitarile externe (formale sau informale) din toate sectoarelor
de activitate.

01.05.01.01.06 |[dentificarea unui pacient in spital se face pe baza unui cod unic |
alocat pacientului.

01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si C
inregistrarilor asigura confidentialitatea, integritatea §i
securitatea datelor.

01.05.04.05.02  |Documentele medicale ale pacientilor aflati intr-un proces de |
evaluare si/sau tratament sunt pastrate in spatii amenajate i
dotate.

01.05.04.05.15  |Distrugerea sau degradarea documentelor arhivate este prevenita | |
prin conditiile de pastrare.

01.06.01.01 Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare c
variate.

01.06.01.01.03  |Spitalul asigurd materiale informative cu privire la educatia |
sanitard i preventie.

01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfd. ©

01.06.01.03.05 |Camerele, saloanele si grupurile sanitare sunt semnalizate. [

01.06.01.03.06 |Marcaje/inscriptionari sunt in limba romdna si multilingvistic, |
acolo unde este cazul.

01.06.01.03.07  |Exista marcaje/inscriptiondri si pentru nevazatori. |

01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces |
interzis sunt semnalizate.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. c

01.06.01.04.01  |Personalul poarta ecuson care permite identificarea acestuia. |

01.06.01.04.03  |Personalul poarta echipament conform codificarii stabilite de |
catre spital.

01.06.01.06 Spitalul ofera informatii privind activitatea medicalda prestatd. Cc

01.06.01.06.02 | Programul serviciului de garda este afisat. |

01.06.01.06.04 |Programul de servire a mesei este afisat pe sectii. |

01.06.01.06.05 |Meniul zilnic este afisat pe sectii. |

01.06.01.07 Comunicarea externd se realizeazd avand in vedere continuitatea | C
procesului de ingrijire.
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01.06.01.07.03

Sunt afisate listele furnizorilor din teritoriu care ofera servicii
medicale de Recuperare, de Ingrijiri la Domiciliu si de Ingrijiri
Paliative.

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.

01.06.02.03.03  |Informatii privind conditiile de internare, respectiv externare, sunt
puse la dispozitia pacientilor/apartindtorilor.

01.06.02.03.04 | Programul serviciului de contravizita este afisat pe sectii.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic

[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.13

Spitalul asigurad zone de agsteptare si recreere pentru
|pacienti/insotitori/apartindtori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate
sau protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.17

Coridoarele sunt previzute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permita intoarcerea unei targi sau
a unui pat mobil.

01.08.02.01.24  |Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incdt
ermit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25 |Cuile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26 |Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27  |Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare de facut mv
Incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28 |Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate
in fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29 |Ldatimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru,
cirje, fotoliu rulant.

01.08.02.01.30 | Usile se deschid numai in afara.

01.08.02.01.31  |Usile nu au praguri.

01.08.02.01.32 |Usile au sistemul de deschidere accesibil inclusiv persoanelor cu
dizabilitati.

01.08.02.01.37  |Sunt utilizate prelungitoare in spatiile destinate activitatilor
medicale.

01.08.02.01.38  |Paturile in salon sunt dispuse astfel incdt sa asigure accesul
personalului medical si pacientilor, inclusiv cu carucior si targa.

01.08.02.01.39  |Paturile au dimensiuni adaptate tipologiei pacientilor.

01.08.02.01.40  |Patul de spital asigurd protectia impotriva caderilor accidentale.
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01.08.02.01.42

Fiecare pat are asiguratd lumind artificiala proprie.

|
01.08.02.01.43  |Fiecare pat are noptierd care permite hranirea la pat. [
01.08.02.01.44  [Ferestrele au sisteme antidefenestrare. I
01.08.02.01.45 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. [
01.08.02.01.46 [Saloanele au grup sanitar propriu. |
01.08.02.01.47  |Grupurile sanitare permit accesul si utilizarea facild pentru |
persoane cu dizabilitati.
01.08.02.01.51 |Toate paturile din sectiile de ATI, cardiologie, ortopedie, I |de facut mv
neurologie, recuperare au facilitati de mobilizare a pacientului.
01.08.02.01.71 |Existd infrastructura dedicatd pentru izolarea pacientilor. | |de facut mv
01.08.02.01.80  |Exista cel putin un pat asigurat cu sursd de oxigen si de aspiratie | | |de facut mv
entru fiecare sectie.
01.08.02.02 Managementul deseurilor respectad regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice §i infectioase.
01.08.02.02.03 |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04 |Deseurile intepdtoare-tdietoare sunt colectate in cutii |
standardizate.
01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si ©
securitate pentru bunuri §i persoane.
01.08.02.05.05 |Este asiguratd depozitarea securizatd pentru: documente i I |de facut mv
medicamente cu regim special.
01.08.02.11 Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a ©
angajatilor.
01.08.02.11.10 |Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale I |de facut mv
pacientilor.
01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient. ©
01.09.01.01.17  |Exista conditii pentru spalarea/dezinfectia mdinilor la |
intrare/iesire pentru fiecare salon.
01.09.01.01.18 |Spitalul asigura sisteme de monitorizare individuald a pacientului, | 1 |de facut mv
fixe sau mobile, la nivelul fiecarei sectii.
01.09.01.01.31  |Exista sistem de alertare functional si accesibil la nivelul fiecarui | |
grup sanitar.
01.09.01.01.32  |Spitalul asigura un sistem de alertare individual si functional |
pentru fiecare pat.
01.09.01.01.33  |Spitalul asigura paturi-cdntar, fara mobilizarea pacientului, I |de facut mv
pentru patologiile care necesitd aceasta evaluare.
01.09.01.02 Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate. Cc

Semnatura evaluator

205 /418

Semnatura interlocutor




01.09.01.02.01

Spitalul asigura mijloacele necesare pentru a respecta intimitatea
pacientului.

01.09.01.02.04  |Functionalitatea si starea de curdtenie a grupurilor sanitare este
mentinutd si consemnatd.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeazd in conditii de
sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.

01.09.01.03.02 |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare i
brancarde).

01.09.01.04 Curdtenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.03  |Programul de curdatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.

01.09.01.04.04 |Igienizarea se realizeazd cu ustensile marcate distinct pentru
fiecare tip de zond/suprafatd/operatiune.

01.09.01.04.05 |Exista masini si echipamente automate speciale pentru curdtenia
si dezinfectia spatiilor.

01.09.01.04.06 |Fiecare sectie/compartiment are ploscar functional, pentru fiecare
unitate de ingrijire (25-30 de paturi).

01.09.01.04.07  |Sunt asigurate plosti/bazinete autoclavabile.

01.09.01.08 Institutia asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor
de igiend.

01.09.01.08.05 |Spitalul asigura conditii de servire a mesei pentru pacientul de facut mv
mobilizabil.

01.09.01.08.06  |Spitalul asigura conditii de servire a mesei pentru pacientul
imobilizabil.

01.09.01.08.07  |Sectiile au oficiu/oficii de distribuire a hranei cu acces
restrictionat.

01.09.01.09 Institutia asigura calitativ §i cantitativ lenjerie si efecte pentru
pacienti, apartinatori gi personal medical.

01.09.01.09.03  |in cabinetele de consultatii si salile de tratamente se folosesc
lenjerie si efecte de unica folosinta.

01.09.02.04 Institutia evalueaza §i imbunatdteste constant mediului ambiant.

01.09.02.04.02  |Monitorizarea respectarii temperaturii ambientale in functie de
specificul serviciului este consemnata zilnic.

02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicald de urgentd, in limitele
competentelor sale, permanent.

02.01.03.01.04  |Exista trusd de urgentd in dotarea fiecarei sectii. (1exista ? (2)inventar la

zi ? (3)materialele sunt in
termen ?
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02.01.03.01.05

Exista defibrilator in dotarea fiecarei sectii.

(1)exista ? (2)este
|permanent incdrcat /
functional ?

02.01.03.01.06 |Instalatia de oxigen si vacuum este functionald. (1)exista ? (2)este
functionala ?
02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestdri agresive.
02.01.04.02.02  |Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz
de manifestari agresive ale pacientilor/apartindtorilor (ex.: buton
[panica personal)
02.09.02.02 Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor

[proceduri si instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.12

Activitatea de dizolvare, dilutie pentru preparatele parenterale
(solutii injectabile sau perfuzabile) se efectueaza centralizat,
reglementat, de catre asistentul desemnat din sectie sau asistentul
din farmacie, dupa caz.

02.11.02.01

Zonele cu risc infectios sunt identificate §i supravegheate pentru a
[preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.01  |Accesul in zonele restrictionate este securizat si semnalizat prin de facut mv
afisaj specific.

02.11.02.01.18  |Numar teste sanitatie pozitive per numar teste sanitatie utilizate de
evaluatori in timpul vizitei.

02.11.02.05 SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei.

02.11.02.05.03 | Verificarea respectarii conditiilor de depozitare a lenjeriei este de facut mv
efectuata periodic si este documentatd.

02.11.04.04 SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de
igiend a mainilor.

02.11.04.04.02  |Instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sunt afisate
vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.

02.11.04.04.04  |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului de facut mv
care sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.:
deschiderea robinetului cu hdrtia sau celuld fotoelectrica).

02.11.04.04.05 |Exista prosoape de hdrtie disponibile langd lavoar. de facut mv

02.11.04.06 Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.

02.11.04.06.03  |Personalul sanitar utilizeazda echipament de protectie complet, de facut mv

adaptat activitdtilor efectuate.

02.11.04.06.04

Personalul medical utilizeaza mdnugi de unica folosinta la fiecare

contact cu pacientul.
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02.11.04.06.05

Personalul medical isi schimba mdnusile la fiecare activitate
medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

02.12.01.01

La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate,
identificate §i evaluate periodic riscurile clinice, parte integrantd
a registrului riscurilor.

02.12.01.01.02

Categoriile de pacienti cu risc sunt identificate, codificate si
semnalizate vizibil pentru personalul spitalului.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 31-Managementul ingrijirilor medicale la nivel de sectie

Continutul listei de verificare: Va rugdm sa completati cdmpurile de mai jos:

Numér pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . N o
se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 90 G -
A. completarea listei de verificare min 3. Data completarii listei de verificare
g Functia persoanei cu care trebuie sa 4 Intervalul orar in care a avut loc
* se discute in timpul vizitei " completarea listei de verificare
asistent sef sectie/asistent coordonator 5 Numele si prenumele interlocutorului
compartiment de sine statator L %)
C. Altele: 6. Functia detinuta de interlocutor

7. Numele si prenumele evaluatorului

8. Semnatura evaluatorului

9. Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoand, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul ingrijirilor medicale la nivel de sectie

LISTA DE VERIFICARE NR. 31

cob

ENUNT

Tip

MODALITATE DE
VALIDARE

DA

NU

N/A

Val. Nr.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
CERINTEI

01.03.01.01

Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport
cu volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de
furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.

01.03.01.01.08

Estimarea anuald a necesarului de personal de ingrijire din
sectiile cu paturi este bazatd pe nevoia de ingrijire a pacientilor.

01.03.01.04

Formarea profesionala continua este realizata in baza unui plan
de formare, adecvat specificului si nevoilor unitatii, incluzand
sursele de finantare.

01.03.01.04.06

Numar asistenti medicali care au urmat cursuri de educatie
medicala continud avand ca tema planul de ingrijire efectuate
anual per numar total asistenti, pentru fiecare sectie.

01.03.01.04.07

Numdr asistenti medicali implicati in derularea unor studii de
cercetare nursing per numar asistenti medicali din fiecare sectie,
pe an.

01.03.01.04.08

Numdr studii de cercetare nursing derulate, pe an.

01.03.01.04.09

Numar comunicari stiintifice/articole publicate per numar
asistenti medicali din fiecare sectie, pe an.

01.03.01.04.10

Numdr comunicari stiintifice/articole publicate cu temd
managementul calitatii per numar total comunicari
stiintifice/articole publicate din fiecare sectie, pe an.

01.03.01.04.11

Numar asistenti medicali cu studii superioare per numar asistenti
medicali, din fiecare sectie.

01.03.02.01

Nevoia de personal medical si auxiliar in sectiile/compartimentele
cu paturi este stabilita in functie de gradul de dependenta al
categoriilor de pacienti ingrijifi.

01.03.02.01.01

La nivelul sectiilor/compartimentelor cu paturi se determind
gradul mediu de dependenta al pacientilor internati prin utilizarea
scorurilor de dependentd specifice fiecarei specialitati.

01.03.02.03

Personalul care desfasoara activitate in unitate este calificat §i

autorizat, conform legii.
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01.03.02.03.11

Personalul medical este evaluat periodic privitor la respectarea
reglementdrilor specifice documentarii activitatii sale.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului.

01.06.01.04.04 |Codificarea vestimentara a fiecarei sectii/ departament este
comunicatd pacientului.

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.

01.07.04.01.05 |Spitalul comunica pacientilor/apartindtorilor modalitatea de
completare si depunere a chestionarelor pentru pacienti.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic
pentru securitatea pesoanelor (visc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.41 |Reglementarea referitoare la manipularea pacientilor in conditii
de sigurantd este respectatd.

01.08.02.01.48  |Numdar grupuri sanitare care asigurd acces persoanelor cu
dizabilitati per numadr saloane per sectie.

01.08.02.01.49  |Numarul de paturi care au facilitati functionale de mobilizare a

acientului per numarul total de paturi.

01.08.02.01.50 |Spitalul asigura paturi cu facilitati de mobilizare a pacientului
pentru a acoperi nevoile de ingrijire ale acestora.

01.08.02.01.51 |Toate paturile din sectiile de ATI, cardiologie, ortopedie, de facut mv
neurologie, recuperare au facilitati de mobilizare a pacientului.

01.08.02.01.62  |Aerul ionizat este ventilat.

01.08.02.01.81  |Numadarul surse de oxigen si aspiratie asigurat per numar paturi
per sectie/compartiment.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea
contaminarii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizatd si evaluatd semestrial.

01.08.02.02.08 |Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respectd prevederile
legale.

01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de
contaminare chimica si biologica.

01.08.02.09.06 |Manevrarea produselor cu risc de contaminare biologica se face
de personal instruit si protejat.

01.08.02.09.08 Curatirea si/sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de

contaminare biologicad, este efectuatd de personal instruit §i

protejat.

Semnatura evaluator

211/418

Semnatura interlocutor




01.08.02.11

Spitalul are previzute mdsuri pentru siguranta fizicd a
angajatilor.

01.08.02.11.10

Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale
acientilor.

de facut mv

01.08.02.13

Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.11

Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitdtilor fiecarui pacient.
01.09.01.01.38  |Numar de sisteme de alarma individuale, functionale per numar
aturi, pe sectie/compartiment.

01.09.01.01.39  |Numdar paturi-cantar per numar total de paturi, pe
sectie/compartiment.

01.09.01.01.40  |Numar saloane cu mai mult de patru paturi per numar total
saloane §i rezerve.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeazd in conditii de
sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.

01.09.01.03.02 |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare §i
brancarde).

01.09.01.03.06  |Numar de brancarde functionale §i cu elemente de sigurantd per
numdr de paturi.

01.09.01.03.07  |Numar de fotolii rulante functionale si cu elemente de siguranta
per numadr de paturi.

01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate gi monitorizate.

01.09.01.04.04 |igienizarea se realizeazd cu ustensile marcate distinct pentru
fiecare tip de zond/suprafata/operatiune.

01.09.01.04.06 |Fiecare sectie/compartiment are ploscar functional, pentru fiecare
unitate de ingrijire (25-30 de paturi).

01.09.01.06 Alimentatia pacientului este stabilita in concordanta cu
recomandarile igieno-dietetice corespunzatoare patologiei sale.

01.09.01.06.02  |Meniurile zilnice sunt stabilite in functie de dietele recomandate.

01.09.01.06.03  |Sunt asigurate diete special adaptate convingerilor proprii sau

spirituale, exprimate de pacient.
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01.09.01.06.04

Lista de masa realizata de asistenta sefa este transmisa zilnic
serviciului de bucatarie, dieteticianului.

01.09.01.06.06 |Alimentatie pe sonda / stoma / parenterala este reglementata si
asiguratd pentru cazurile care o impun.

01.09.01.08.04  |Exista personal distinct, cu atributii pentru distribuirea
alimentelor catre pacientii de pe sectie.

01.09.02.01 Institutia evalueaza si imbunatateste constant conditiile hoteliere.

01.09.02.01.03  |Spitalul aplica masuri pentru ameliorarea conditiilor hoteliere,
specifice fiecarei sectii, rezultate din analiza chestionarelor de
satisfactie a pacientilor.

02.01.02.01 Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.01.02.01.01  |Exista evindenta zilnica a paturilor disponibile pentru pacientii
programabili.

02.01.02.01.08 |Confirmarea programarilor si reprogramdrile sunt comunicate
pacientului.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.01 |Exista instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.

02.01.04.02.03  |La nivelul spitalului se respecta reglementarea referitoare la
contentionarea si/sau izolarea pacientilor agresivi.

02.01.04.02.05 |Personalul medical este instruit pentru identificarea semnelor
clinice ale sevrajului / intoxicarii sau utilizarii substantelor
generatoare de adictie.

02.02.01.01 In functie de starea initiald se decide dacd spitalul poate prelua
[pacientul si modalitatea de rezolvare a cazului in regim de
ambulator/spitalizare de zi/spitalizare continud.

02.02.01.01.05 |lgienizarea generala si, dupd caz, locald, cu dezinfectarea
plagilor pacientilor transferati este reglementata si respectatad.

02.02.02.01 Spitalul se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati
[psihoemotionale si socioeconomice care pot afecta procesul de
ingrijire.

02.02.02.01.02 |Exista asistent social implicat in asigurarea continuitdtii
ingrijirilor.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului

medical.
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02.03.03.01.09

Recoltarile de probe intravasculare §i administrarile
intravasculare sunt efectuate exclusiv de asistenti medicali
licentiati si/sau medici.

02.03.03.01.10

Ingrijirea pacientilor din izolator este reglementatd.

02.03.03.01.11

Existd personal desemnat pentru monitorizarea pacientilor din
izolator.

02.03.04.01 Personalul medical asigura ingrijirea completa si personalizata a
pacientului.
02.03.04.01.01  |in documentele medicale este inregistrat scorul de dependenti
specific cazului ingrijit.
02.03.04.01.02  |Planul de ingrijire al pacientului are precizate sarcinile specifice in planurile de ingrijire
fiecarei persoane in functie de competenta. aferente FO evaluate se
verificd corespondeta
intre sarcinile inscrise
pt.fiecare persona si
competenta acesteia
conform documentelor
solicitate de la RUNOS
(se solicita pentru
|persoanele implicate in
ingrijirea pacientilor
competentele specifice,
conf.documentele de la
RUNOS)
02.03.04.01.03  |Personalul medical care interactioneaza cu pacientii
imunodeficitari respectd regulile asumate de igiend.
02.03.04.01.04 | Practica prevenirii si tratarii escarelor este monitorizatd.
02.03.04.01.06  |ingrijirea specificd a stomelor este asiguratd de personal pregatit
in acest sens.
02.03.04.02 Planul de ingrijire individualizat este intocmit de catre asistentul
medical, pe baza recomandarilor medicale.
02.03.04.02.01  |Modul de intocmire al planului de ingrijire este reglementat.
02.03.04.02.02  |Exista planuri de ingrijirire individualizate pentru fiecare pacient.
02.03.04.02.03  |Protocoalele de ingrijire a pacientilor au prevederi legate de
siguranta pacientilor.
02.03.04.02.05 |Pacientii/apartinatorii/reprezentantii legali ai acestora, dupa caz,

sunt implicati, cu acordul lor, in implementarea planului de

ingrijire.
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02.03.04.03

Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului.

02.03.04.03.01

Evolutia pacientilor este consemnata in planul de ingrijire, de
catre asistentii medicali, in vederea ajustarii nevoilor de ingrijiri.

02.03.04.03.03

Exista analiza semestriald a modului de utilizare a planului de
ingrijiri.

02.03.04.03.04

Satisfactia pacientilor legata de aplicarea planului de ingrijire
este monitorizata.

02.03.04.03.05

Numdr pacienti care au dezvoltat complicatii legate de ingrijirea
primitd per numdr pacienti internati, in ultimul an calendaristic.

02.03.04.05

Necesarul de personal medical de ingrijire este stabilit in functie
de nevoia de ingrijire a pacientului.

02.03.04.05.01

Existd evaluare a necesarului de personal de ingrijire calculat pe
baza scorului de dependenta al pacientilor.

02.03.04.05.02

Repartizarea pacientiilor pentru ingrijire, fiecarui asistent
pacient, atributiilor administrative §i a celor privind
managementul calitatii.

02.03.04.05.03

Numar personal medical de ingrijire existent per numar personal
medical necesar estimat.

02.05.03.02

Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor
de preexaminare si postexaminare de laborator.

02.05.03.02.04

Laboratorul instruieste periodic personalul responsabil de
recoltarea probelor si/sau pregatirea pacientilor in vederea
efectuarii investigatiilor paraclinice.

02.08.01.03

Personalul implicat in ingrijirea pacientilor cu boli cronice
[progresive are pregiatire recunoscutd in ingrijiri paliative.

02.08.01.03.03

50% din asistentele care au in ingrijire pacienti cu boli cronice
[progresive au absolvit minim un curs introductiv de ingrijiri
paliative, de 3 zile.

02.09.02.02

Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor
[proceduri si instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.12

Activitatea de dizolvare, dilutie pentru preparatele parenterale
(solutii injectabile sau perfuzabile) se efectueaza centralizat,
reglementat, de catre asistentul desemnat din sectie sau asistentul
din farmacie, dupa caz.

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de
antibioticoterapie si antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii §i

sectiei, pentru principalele situatii clinice.
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02.10.05.01.02

perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de
modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.

02.11.01.03

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este
organizata si coordonatd panad la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.03

Procedura privind dezinfectia saloanelor in care au fost internati
\pacienti infectati/colonizati cu bacterii multirezistente este
implementata.

02.11.01.03.04

Procedura privind dezinfectia paturilor si cazarmamentului este
implementatd.

02.11.02.01

Zonele cu risc infectios sunt identificate §i supravegheate pentru a
[preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.09

Rezultatele controlulului bacteriologic al suprafetelor si a
inventarului moale este facut cunoscut personelor responsabile,
intr-o formd scrisd.

02.11.02.01.11

Exista program de igienizare §i dezinfectare a mijloacelor de
transport utilizate in spital.

02.11.02.05

SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei.

02.11.02.05.01

Exista evaluari ale nivelului de instruire a personalului sanitar
auxiliar referitor la manevrarea lenjeriei.

02.11.02.05.02

Sunt implementate reglementarile privind colectarea lenjeriei
murdare.

02.11.02.05.03 | Verificarea respectarii conditiilor de depozitare a lenjeriei este de facut mv
efectuatd periodic §i este documentatd.

02.11.02.05.06  |Exista analiza trimestriald a rezultatelor autocontrolului
microbiologic al lenjeriei cu recomandari-masuri corective.

02.12.01.04 Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin douad elemente de identificare.

02.12.01.04.01  |La nivelul spitalului este implementata dubla identificare a de facut mv

pacientului si a produselor administrate.

02.12.01.04.05

Pacientul este identificat cu ocazia fiecarei interventii diagnostice
sau terapeutice.

02.12.02.05

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea

solutiilor concentrate de electrolifi sunt respectate.
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02.12.02.05.10

Persoana responsabild cu monitorizarea modului de gestionare a
solutiilor de electroliti are prevdzute aceste atributii distinct in
fisa postului.

02.12.03.01

Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de
transfer a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient,
stabilita la nivel de spital.

02.12.03.01.05

Transferul pacientului pe sectie se face cu acordul medicului
curant/medicului de garda, consemnat in FO/documente medicale
si dupd informarea asistentei sefe/asistentei de turd.

02.12.03.01.07

Statusul pacientului inclusiv prezenta escarelor, este transmis
[persoanei responsabile de preluarea pacientului pe sectie si
consemnat in documentele medicale.

02.12.03.01.09

Includerea pacientilor in lista de masa se face odata ce acestia au
ajuns pe sectie.

02.12.03.02

Modul de transfer a informatiilor §i responsabilitatilor la
predarea-preluarea cazului se monitorizeaza si se evalueaza.

02.12.03.02.01

Predarea-preluarea pacientului este monitorizatd.

02.12.03.02.02

Existd inregistrari ale setului minim de date utilizat la predarea-
primirea pacientului.

02.12.03.02.03

Exista analiza semestriald a activitatii de predare-preluare a
cazului.

02.12.07.01

Spitalul identifica pacientii cu risc de cadere si ia masuri pentru
[prevenirea si diminuarea consecintelor.

02.12.07.01.03

Pacientii cu risc de cddere sunt monitorizati.

02.12.07.02

Informarea si educarea pacientului/apartinatorilor si personalului
contribuie la diminuarea riscurilor de cadere.

02.12.07.02.01

Spitalul pune la dispozitia pacientilor/apartinatorilor informatii
cu privire la riscul de cadere.

02.12.07.02.02

Personalul este instruit referitor la prevenirea/diminuarea
riscurilor de cadere a pacientilor aflati in ingrijire.

02.12.07.02.03

Exista analiza semestriald a cazurilor cu risc de cddere.

02.12.07.02.04

Exista masuri implementate in urma analizei semestriale a
cazurilor de cadere a pacientilor.

02.15.01.02

Spitalul indeplineste procedurile necesare externarii si asigurarii
continuitatii ingrijirilor.

02.15.01.02.01

Decizia de a externa/transfera pacientului ia in considerare si
atingerea obiectivelor din planul de ingrijiri.

03.01.01.03

Sunt aplicate mdasuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea

consimgamdntului informat.
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03.01.01.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la modalitatea §i
vulnerabilitatile referitoare la obtinerea consimtamdntului
informat al pacientului.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 32-Managementul ATI

Continutul listei de verificare: Va rugdm sa completati cdmpurile de mai jos:

Numér pagini 1. Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa

Numar total indicatori 2. . N .
se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 30 G -
A. completarea listei de verificare min 3. Data completarii listei de verificare
g Functia persoanei cu care trebuie sa 4 Intervalul orar in care a avut loc
* se discute in timpul vizitei " completarea listei de verificare
sef sectie ATI sau echivalent / coordonator Numele si prenumele interlocutorului
compartiment de sine statator ATl sau 5. %) ’
echivalent
C. Altele: 6. Functia detinuta de interlocutor

7. Numele si prenumele evaluatorului

8. Semnatura evaluatorului

9. Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoand, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul ATI

LISTA DE VERIFICARE NR. 32

cob

ENUNT

Tip

MODALITATE DE
VALIDARE

DA

NU

N/A

Val. Nr.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
CERINTEI

01.03.01.01

Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport
cu volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de
furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.

01.03.01.01.09

Spitalul asigura toate categoriile de personal calificat, necesare
acoperirii nevoilor individuale de ingrijiri ale pacientilor din
sectiile de terapie intensivd.

existenta (1)estimarii
necesarului de personal
bazat pe nevoia de
ingrijire a pac.din TI,
(2)corelarii intre
estimare §i personalul
existent

01.03.01.01.10

Numdr medici specialigti ATI per numar de paturi.

01.03.01.01.11

Numdar asistente medicale ATI per numar de paturi.

01.03.01.01.12

Numdr personal auxiliar de ingrijire, in ATI per numar de paturi.

01.03.01.01.13

Numar pacienti tratati in fiecare lund per an, separat pentru
fiecare serviciu de terapie intensivd.

01.03.01.01.14

Numdar medici specialigti ATI per numdr mese de operatie.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic c
|pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.68  |Sistemul modular de inchidere fluide, individualizat pentru zone |
dedicate este accesibil si functional.

01.08.02.01.82  |Accesul si regimul vestimentatiei si protectiei personalului |
medical in/din spatiul de izolare al serviciului de terapie intensiva
sunt reglementate.

01.08.02.01.83 | Vizitarea pacientiilor din sectiile de terapie intensiva este |
reglementatad.

01.08.02.01.84  |Accesul in sectiile de terapie intensivd este strict controlat. |

01.08.02.01.85  |in zona de acces din sectiile de terapie intensiva este asigurat |

spatiu si echipament de protectie a vizitatorilor, inclusiv personal
medical din alte sectii.

01.08.02.13.08

Personalul care utilizeazd gaze anestezice si manipuleaza

recipienti cu gaze anestezice este instruit periodic.
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01.09.01.01

Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.16

Serviciile de terapie intensiva au rezervd de izolare cu grup
sanitar propriu.

01.09.01.01.21  |Spitalul asigura saloane postoperatorii cu paturi suficiente, dotate
inclusiv pentru suportul si monitorizarea functiilor vitale.
01.09.01.01.22 |Capacitatea sectiei de ATI respectd normativul in vigoare de

[proportionalitate cu numarul total al paturilor de acuti (6-10%,).

01.09.01.01.34

Sistemul de backup gaze medicinale este asigurat in toate locatiile
in care acestea sunt necesare.

02.11.01.03

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este
organizata si coordonata pana la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.08

Anestezia §i asistarea respiratiei pacientului infecto-contagios este
reglementata.

02.11.02.01

Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.16

Accesul vizitatorilor/apartindtorilor in sectiile de ATI si
neonatologie este conditionat de un triaj epidemiologic.

02.11.04.02

Medicii curanti identifica pacientii cu risc infectios si adopta
masuri pentru limitarea acestuia.

02.11.04.02.06

Protocolul specific pentru anestezia §i asistarea respiratiei
pacientului cu tuberculozd pulmonara si/sau colonizat cu
microorganisme multidrogrezistente, prevede comunicarea cazului
la SSPLIAAM/CSPLIAAM.

02.12.03.01

Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de
transfer a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient,
stabilita la nivel de spital.

02.12.03.01.04

Seful sectiei/medicul de garda din serviciile de terapie intensiva
decide si consemneaza in documentele medicale transferul
pacientilor din si in sectiile medico-chirurgicale.

02.12.04.01

In practica chirurgicala si anestezica sunt utilizate liste de
verificare specifice prin care se consemneazd elemente de
identificare pentru fiecare caz in parte.

02.12.04.01.01

Exista liste de verificare a procedurilor chirurgicale si anestezice
completate in intregime pentru fiecare pacient operat.
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02.12.04.01.03

Aplicarea listelor de verificare utilizate in practica
chirurgicald/anestezicd este monitorizatd.

02.13.01.02

Spitalul indeplineste conditiile pentru asigurarea terapiei
transfuzionale in conditii de sigurantd.

02.13.01.02.23

Exista si sunt cunoscute de catre medici protocoalele privind
indicatiile tratamentului transfuzional in cazul anumitor categorii
de pacienti, dupd caz, pentru nou-ndscuti, sugari, copii, pacienti
politransfuzati, pacienti cu evidentd a alloimunizarii
antieritrocitare, antitrombocitare, pacienti imunodepresati,
anemici, leucemici etc.

in functie de specialitatea
medicilor si profilul
sectiel

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 33-Observare directi — ATI

Continutul listei de verificare:
Numar pagini

Numar total indicatori |:|

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

45
min

Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute Tn timpul vizitei

Observare directa

Altele

")

Va rugam sa completati campurile de mai jos:

Locatie |

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

*)

Functia detinuta de interlocutor |

Numele si prenumele evaluatorului |

Semnatura evaluatorului |

Semnatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Observare directa — ATI

LISTA DE VERIFICARE NR. 33

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si Cc
inregistrarilor asigurad confidentialitatea, integritatea si
securitatea datelor.

01.05.04.05.02  |Documentele medicale ale pacientilor aflati intr-un proces de |
evaluare si/sau tratament sunt pastrate in spatii amenajate i
dotate.

01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usuringd. C

01.06.01.03.05 |Camerele, saloanele si grupurile sanitare sunt semnalizate. [

01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces |
interzis sunt semnalizate.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C

01.06.01.04.01  |Personalul poartd ecuson care permite identificarea acestuia. |

01.06.01.04.03  |Personalul poarta echipament conform codificarii stabilite de |
catre spital.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic C
pentru securitatea pesoanelor (visc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.16  |Pavimentele umede sunt semnalizate. I

01.08.02.01.18 |Coridoarele au latimea care sa permitd intoarcerea unei targi sau | |
a unui pat mobil.

01.08.02.01.24  |Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incdt |
permit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25 |Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7. |

01.08.02.01.26  |Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la |
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27  |Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare I |de facut mv
Incapere sau spatiu care necesitda evacuare.

01.08.02.01.28 |Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate |
in fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29 |Ldatimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, |
cirje, fotoliu rulant.

01.08.02.01.30 | Usile se deschid numai in afara. |

01.08.02.01.31 |Usile nu au praguri. |
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01.08.02.01.32

Usile au sistemul de deschidere accesibil inclusiv persoanelor cu
dizabilititi.

01.08.02.01.37  |Sunt utilizate prelungitoare in spatiile destinate activitdatilor |
medicale.
01.08.02.01.38  |Paturile in salon sunt dispuse astfel incdt sa asigure accesul |
personalului medical si pacientilor, inclusiv cu carucior si targd.
01.08.02.01.40 |Patul de spital asigura protectia impotriva caderilor accidentale. |
01.08.02.01.42  |Fiecare pat are asiguratd lumind artificiald proprie. |
01.08.02.01.43 |Fiecare pat are noptierd care permite hranirea la pat. [
01.08.02.01.44  |Ferestrele au sisteme antidefenestrare. |
01.08.02.01.45 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. |
01.08.02.01.51 |Toate paturile din sectiile de ATI, cardiologie, ortopedie, I |de facut mv
neurologie, recuperare au facilitati de mobilizare a pacientului.
01.08.02.01.68 |Sistemul modular de inchidere fluide, individualizat pentru zone |
dedicate este accesibil si functional.
01.08.02.01.71  |Exista infrastructura dedicatd pentru izolarea pacientilor. I |de facut mv
01.08.02.01.80 |Exista cel putin un pat asigurat cu sursa de oxigen si de aspiratie | | |de facut mv
pentru fiecare sectie.
01.08.02.01.84  |Accesul in sectiile de terapie intensiva este strict controlat. [
01.08.02.01.85  |/n zona de acces din sectiile de terapie intensivi este asigurat |
spatiu §i echipament de protectie a vizitatorilor, inclusiv personal
medical din alte sectii.
01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea ©
contaminarii toxice §i infectioase.
01.08.02.02.03 |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04  |Deseurile intepdatoare-tdaietoare sunt colectate in cutii |
standardizate.
01.08.02.03.02  |Exista o solutie alternativa a oxigenului in caz de avarie. |
01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri §i persoane.
01.08.02.05.05 |Este asigurata depozitarea securizatd pentru: documente §i I |de facut mv
medicamente cu regim special.
01.08.02.11 Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizicd a C
angajatilor.
01.08.02.11.10 |Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale I |de facut mv
pacientilor.
01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient. C
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01.09.01.01.16

Serviciile de terapie intensiva au rezerva de izolare cu grup
sanitar propriu.

01.09.01.01.17

Exista conditii pentru spalarea/dezinfectia mdinilor la
intrare/iesire pentru fiecare salon.

01.09.01.01.19

Serviciile de terapie intensiva au defibrilator functional,
[permanent incarcat si accesibil.

01.09.01.01.20  |[Sistemul central de monitorizare al parametrilor biologici din
sectiile de terapie intensiva este functional.

01.09.01.01.32  |Spitalul asigurad un sistem de alertare individual si functional
pentru fiecare pat.

01.09.01.01.33  |Spitalul asigurd paturi-cantar, fard mobilizarea pacientului, de facut mv

entru patologiile care necesita aceastd evaluare.

01.09.01.01.35 |Terapia intensiva si blocul operator au pardoseald antistaticad.

01.09.01.01.36  |Sistemul de eliminare a gazelor anestezice este functional in toate
spatiile in care acestea se utilizeazd.

01.09.01.01.37  |Spitalul defineste si marcheaza vizibil spatiile unde se utilizeaza
gaze anestezice.

01.09.01.02 Ingrijivile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate.

01.09.01.02.01 |Spitalul asigurda mijloacele necesare pentru a respecta intimitatea
pacientului.

01.09.01.02.04  |Functionalitatea si starea de curdtenie a grupurilor sanitare este
mentinutd §i consemnatd.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeaza in conditii de
sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.

01.09.01.03.02 |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare §i
brancarde).

01.09.01.03.03  |Exista brancard cu suporti laterali rabatabili, butelie oxigen, de facut mv
ventilator transport, monitor de transport, suport pentru perfuzii,
seringi automate, pompe de perfuzie.

01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate gi monitorizate.

01.09.01.04.03  |Programul de curdatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.

01.09.01.04.04 |Igienizarea se realizeazd cu ustensile marcate distinct pentru
fiecare tip de zond/suprafatd/operatiune.

01.09.01.04.05 |Exista masini si echipamente automate speciale pentru curdtenia
si dezinfectia spatiilor.

01.09.01.04.06 |Fiecare sectie/compartiment are ploscar functional, pentru fiecare
unitate de ingrijire (25-30 de paturi).

01.09.01.04.07  |Sunt asigurate plosti/bazinete autoclavabile.
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01.09.01.08 Institutia asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor
de igiend.
01.09.01.08.06  |Spitalul asigura conditii de servire a mesei pentru pacientul
imobilizabil.
01.09.01.08.07  |Sectiile au oficiu/oficii de distribuire a hranei cu acces
restrictionat.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele
competentelor sale, permanent.
02.01.03.01.05 |Exista defibrilator in dotarea fiecarei sectii. (1)exista ? (2)este
|permanent incarcat /
functional ?
02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.
02.01.04.02.02 |Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz
de manifestari agresive ale pacientilor/apartindtorilor (ex.: buton
[panicad personal)
02.09.02.02 Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor

roceduri §i instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.12

Activitatea de dizolvare, dilutie pentru preparatele parenterale
(solutii injectabile sau perfuzabile) se efectueaza centralizat,
reglementat, de catre asistentul desemnat din sectie sau asistentul
din farmacie, dupa caz.

02.11.02.01

Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.

02.11.02.01.18

Numar teste sanitatie pozitive per numdr teste sanitatie utilizate de
evaluatori in timpul vizitei.

02.11.04.04

SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de
igiend a mdinilor.

02.11.04.04.02

Instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sunt afisate
vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.

02.11.04.04.04 |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului de facut mv
care sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.:
deschiderea robinetului cu hdrtia sau celuld fotoelectrica).
02.11.04.04.05 |Existd prosoape de hartie disponibile ldnga lavoar. de facut mv
02.11.04.06 Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.
02.11.04.06.03  |Personalul sanitar utilizeaza echipament de protectie complet, de facut mv

adaptat activitdtilor efectuate.
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02.11.04.06.04

Personalul medical utilizeaza manusi de unica folosinta la fiecare
contact cu pacientul.

02.11.04.06.05

Personalul medical isi schimba mdnusile la fiecare activitate
medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

02.12.04.03

Incidentele aparute in practica chirurgicala si anestezica sunt
recunoscute §i se iau masuri imediate.

02.12.04.03.01

Incidentele chirurgicale/anestezice sunt consemnate in Registrul
de interventii chirurgicale-protocol operator/Protocolul de
anestezie.

02.13.01.02

Spitalul indeplineste conditiile pentru asigurarea terapiei
transfuzionale in conditii de sigurantd.

02.13.01.02.12

La nivelul unitatii de transfuzie sanguind, frigiderele,
congelatoarele, agitatoarele de trombocite au sistem de alarma
vizual si auditiv, sistem de alimentare electrica alternativa pentru
situatii de urgenta (generator electric) si sistem de monitorizare
automata a temperaturii.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 34-Managementul sangelui si al produselor sanguine

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
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Recomandari:
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© %)

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul sangelui si al produselor sanguine

LISTA DE VERIFICARE NR. 34

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.02.03.02 Activitatea structurilor functionale (comisii, comitete i consilii) Cc
de la nivelul spitalului asigura fundamentarea procesului
decizional.

01.02.03.02.01  |Activitatea desfasurata de structurile functionale (comisii, |
comitete §i consilii) de la nivelul unitdatii este inregistrata
(consemnata).

01.03.02.03 Personalul care desfagoara activitate in unitate este calificat i Cc
autorizat, conform legii.

01.03.02.03.11  |Personalul medical este evaluat periodic privitor la respectarea |
reglementarilor specifice documentdrii activitatii sale.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respectad regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizatd si evaluatd semestrial. |

01.08.02.09 Spitalul implementeazd mdsuri de gestionare a riscului de C
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.06 |Manevrarea produselor cu risc de contaminare biologica se face |
de personal instruit si protejat.

01.08.02.09.08 |Curatirea si/sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de |
contaminare biologicd, este efectuata de personal instruit §i
protejat.

01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.11  |Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si |
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.12  |Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii | |
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

02.12.01.04 Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului C
bazat pe cel putin doud elemente de identificare.

02.12.01.04.01 |La nivelul spitalului este implementatd dubla identificare a de facut mv

pacientului si a produselor administrate.
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02.12.01.04.05

Pacientul este identificat cu ocazia fiecarei interventii diagnostice
sau terapeutice.

02.13.01.02

Spitalul indeplineste conditiile pentru asigurarea terapiei
transfuzionale in conditii de sigurantd.

02.13.01.02.03

Exista o evidenta a articolelor critice ale unitatii de transfuzie
sanguind, cu specificatiile tehnice pentru acestea.

02.13.01.02.04

Stocul de articole critice ale unitatii de transfuzie sanguind este
asigurat conform reglementarii.

02.13.01.02.05

Exista evidenta a echipamentelor critice ale unitatii de transfuzie
sanguind, cu specificatiile tehnice ale acestora.

02.13.01.02.06

Existd plan de calificare pentru echipamentele critice.

02.13.01.02.07

Existd rapoarte de calificare a echipamentelor critice.

02.13.01.02.08

Existd rapoarte de validare a procedurilor aplicate in utilizarea
echipamentelor critice.

02.13.01.02.09

Exista planificare a activitatilor de verificare, calibrare,
mentenantd, recalificare a echipamentelor critice ale unitdtii de
transfuzie sanguind.

02.13.01.02.10

Activitdtile de verificare, calibrare, mentenantd, recalificare a
echipamentelor critice din unitatea de transfuzie sanguind sunt
efectuate conform programarilor si consemnate in registre de
evidentd dedicate.

02.13.01.02.11

Spitalul are reglementatd activitatea de calificare, intretinere
mentenantd, calibrare, validare a procedurilor, reparatii si
recalificare a echipamentelor critice de la nivelul unitatii de
transfuzii sanguine.

02.13.01.02.12

La nivelul unitatii de transfuzie sanguind, frigiderele,
congelatoarele, agitatoarele de trombocite au sistem de alarma
vizual §i auditiv, sistem de alimentare electricd alternativd pentru
situatii de urgenta (generator electric) si sistem de monitorizare
automatd a temperaturii.

02.13.01.02.13

Spitalul are un plan de urgentd pentru asigurarea continuitatii
activitatii unitdtii de transfuzie sanguind, in cazul aparitiei unor
disfunctionalitati la nivelul personalului, echipamentului si a altor
articole critice.

02.13.01.02.14

Rapoartele de monitorizare a temperaturii echipamentelor de
stocare a sangelui si componentelor sanguine, a reactivilor, a
[probelor, a temperaturii ambientale din incdaperea in care se
efectueazd testele pretransfuzionale sunt la zi.

02.13.01.02.15

Exista reglementari aplicate cu privire la validarea loturilor de

reactivi §i a procedurilor de testare pretransfuzionald.
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02.13.01.02.16

Exista evidente ale efectuarii controlului de calitate intern si ale
participarii la scheme de control extern pentru testele efectuate in
unitatii de transfuzie sanguind.

02.13.01.02.17

Efectuarea controlului ultim pretransfuzional imediat inaintea
Inceperii administrarii transfuziei este reglementatd.

reglementarea trebuie sd
stabileasca etapele
|procesului in functie de
tipul produsului de
administrat

02.13.01.02.19

Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea transfuzionald
este reglementatd §i respectatd.

02.13.01.02.20

Toate categoriile de personal implicate in activitatea
transfuzionald au fost instruite specific, in conformitate cu
reglementarile in vigoare.

inclusiv programe de
pregatire in domeniu

02.13.01.02.21

Toate categoriile de personal implicate in activitatea
transfuzionald sunt evaluate referitor cunoagsterea
reglementarilor privind transfuzia de sange total si componente
sanguine.

02.13.01.02.22

Personalul medical este instruit si informat referitor la procedura
privind transfuzia de sdnge total si componente sanguine.

02.13.01.03

Structurile functionale ale spitalului, cu atributii in implementarea
§I monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale,
respecta modalitatile de lucru stabilite specific.

02.13.01.03.01

La nivelul spitalului este constituita Comisia de transfuzie si
hemovigilentd.

02.13.01.03.03

La nivelul spitalului este organizata o modalitate de raportare a
suspiciunilor de reactii adverse si, dupd caz, a
erorilor/incidentelor aparute in cursul activitatii transfuzionale, a
reactiilor adverse sau a celor asociate transfuziei.

02.13.01.03.04

Completarea si transmiterea formularelor de raportare a
reactiilor adverse, a celor asociate transfuziei si/sau a
incidentelor aparute in cursul activitatii transfuzionale sunt
reglementate §i respectate.

02.13.01.03.05

Exista evidenta reactiilor adverse, a celor asociate transfuziei
si/sau a incidentelor apdrute in cursul activitatii transfuzionale.
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02.13.01.03.06

Exista evidenta anchetelor desfasurate, a analizelor cauzd-efect, a
mdsurilor preventive si corective adoptate ca urmare a reactiilor
adverse, a celor asociate transfuziei si/sau a incidentelor apdrute
in cursul activitatii transfuzionale din spital.

02.13.01.03.07

Personalul medical este informat cu privire la reactiile adverse, a
celor asociate transfuziei si/sau a incidentelor apdarute in cursul
activitatii transfuzionale interne sau externe spitalului,
Inregistrate §i transmise comunitdtii medicale.

02.13.01.03.08

Unitatea de transfuzii monitorizeaza consumul de sange si
derivate, erorile, incidentele si reactiile adverse asociate.

02.13.01.03.09

Exista evaluari trimestriale ale respectarii protocoalelor privind
indicatiile si administrarea tratamentului transfuzional pentru
fiecare pacient care a necesitat administrare de sange si/sau
componente sanguine.

02.13.01.03.10

Rezultatele evaluarilor respectdrii protocoalelor privind
indicatiile si administrarea tratamentului transfuzional sunt
analizate cu personalul medical implicat si sunt luate masuri in
consecintd.

02.13.01.03.11

Exista documentare la zi referitoare la monitorizarea conditiilor
specifice de stocare, conservare §i transport a sangelui §i
componentelor sanguine.

UTS - se verifica
respectarea Ord 1224 (09
Oct.2006), Art.11,
pct.1,2,6,7,9

02.13.01.03.12

Existd analiza trimestriald a utilizarii de sdnge si componente
sanguine specific fiecarui pacient care a beneficiat de terapie
transfuzionald (pe tip de patologie, tip terapie, evolutie patologie).

Consiliul medical face
analiza

02.13.01.03.15

Planul de evaluarea personalului medical privind activitatea
transfuzionald este respectat.

02.13.01.03.16

Numar de instructaje pentru personalul medical §i de ingrijiri,
privind riscurile manipularii sdngelui si a produselor din sange,
efectuate in ultimul an calendaristic incheiat.

02.13.01.03.17

Numar de cazuri de reactii adverse la transfuzii per numar de
pacienti carora li s-a administrat sange si/sau componente
sanguine, in anul calendaristic incheiat.

02.13.01.03.18

Numar de incidente, inclusiv erori raportate in anul calendaristic
incheiat.
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02.13.02.01

Prescrierea sangelui si derivatelor se face conform Ghidului
National de utilizare terapeutica rationald a sangelui si a
componentelor sanguine umane.

02.13.02.01.03

Numar total de pacienti tratati cu sdnge total si/sau componente
sanguine per numadr total pacienti internati pe sectie, pe an.

02.13.02.02

Inregistrarile aferente activitatii de transfuzie sanguind permit
trasabilitatea procesului.

02.13.02.02.01

Comisia de transfuzie si hemovigilenta a stabilit documentele in
care se inregistraza procesul de la prescriere pana la
administrare sau returnarea produsului neutilizat, dupa caz.

02.13.02.02.02

Solicitarea de sange §i componente sanguine de catre sectii §i
departamente este reglementatd.

02.13.02.02.03

Utilizarea documentatiei minim obligatorie, aferenta desfasurarii
activitatii de transfuzie sanguina din spital este respectata.

02.13.02.02.05

transfuzie sanguine este inregistratd si semnatd de cdtre
personalul medical implicat.

02.13.02.02.06

Identificarea pacientului si a unitdatii/unitatilor eliberate in
vederea transfuziei se face si se consemneaza in FO/fisa
transfuzionald, de catre personalul medical care administreaza
sdngele total si/sau componentele sanguine.

02.13.02.02.07

Evaluarea pacientului inaintea inceperii administrarii §i
monitorizarea acestuia in timpul si dupd incheierea transfuziei
sunt documentate in FO/fisa transfuzionald.

02.13.02.02.08

Evidenta gestionarii §i neutralizarii deseurilor generate din
activitatea unitdtii de transfuzie sanguind este la zi.

02.13.02.03

Spitalul asigura necesarul de sdnge total si componente sanguine,
luand in considerare dinamica morbiditatii spitalizate, si
monitorizeaza consumul §i traseul complet al produselor eliberate,
inclusiv al celor care nu au fost administrate.

02.13.02.03.02

Spitalul are programare a aproviziondrii cu sdnge total si
componente sanguine bazatd pe analiza dinamicii necesarului
transfuzional.

02.13.02.03.03

Unitatea de transfuzii sanguine dispune de un stoc de sdnge total
si componente sanguine pentru asigurarea tuturor solicitarilor
clinicienilor, inclusiv pentru cazurile de urgentd, stabilit pe baza
analizei dinamicii necesarului transfuzional.
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02.13.02.03.04

Unitatea de transfuzii sanguine asigurd accesul permanent al
clinicienilor la informatiile privind posibilitatea asigurarii cu
sdnge total §i componente sanguine.

02.13.02.03.05

Existd o analiza a cazurilor carora nu li s-a putut asigura, atunci
cand a fost cazul, administrarea de sdnge total si componente
sanguine.

02.13.02.03.06

Transportul sangelui si componentelor sanguine de la centrul de
transfuzii la unitatea de transfuzie sanguind §i de la aceasta cdtre
sectii este reglementatd.

02.13.02.03.07

Transportul sangelui si componentelor sanguine de la centrul de
transfuzii la unitatea de transfuzie sanguind §i de la aceasta cdtre
sectii este documentata la zi.

02.13.02.03.08

Exista monitorizare a temperaturii in timpul transportului
sdngelui si componentelor sanguine de la centrul de transfuzii la
unitatea de transfuzie sanguind si de la aceasta catre alte locatii
ale spitalului.

02.13.02.03.11

Modalitatea de recuperare a sangelui si/sau a componentelor
sanguine neutilizate pe sectii si de stabilire a destinatiei finale a
acestora este reglementata.

02.13.02.03.12

Sdngele si/sau componentele sanguine neutilizate pe sectii si
destinatia finald a acestora este documentatd la zi.

03.03.01.02 Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea
depasirii competentelor detinute.

03.03.01.02.01  |Spitalul are stabilite criterii pentru evaluarea modului in care
[personalul respecta limita de competentd profesionald.

03.03.01.02.02 |Exista analiza anuala privind modul de respectare a limitei de
competentd profesionald a personalului.

03.03.01.02.03  |Spitalul instruieste anual personalul medical in legatura cu
reglemetarile care stabilesc limitarea practicii la propria
specialitate.

03.03.02.01 Spitalul reglementeaza conditiile in care depagsirea competentelor
medicale este permisa in interesul pacientului.

03.03.02.01.01  |Spitalul are reglementata si aplica modalitatea de acordare a
asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat,
in conditiile in care personalul cu competentd este indisponibil.

03.03.02.01.02  |Spitalul instruieste anual personalul medical in legaturd cu

reglemetarile care stabilesc conditiile in care depasirea

competentelor medicale este permisd in interesul pacientului.

|Alte observatii:
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Managementul asistentei medicale a gravidei si a lduzei

LISTA DE VERIFICARE NR. 35

cob

ENUNT

Tip

MODALITATE DE
VALIDARE

DA

NU

N/A

Val. Nr.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
CERINTEI

02.04.01.01

Spitalul sustine un program de alaptare ca metoda sandtoasa de
alimentatie a nou-nascutului §i sugarului.

02.04.01.01.01

Exista program privind promovarea alaptarii nou-nascutilor si
sugarilor adoptat prin decizie a conducerii spitalului.

02.04.01.01.02

Programul include un protocol de initiere a alaptarii §i a
mentinerii acesteia, cel putin pand la vdrsta de 6 luni a copilului,
ca parte din instruirea gravidei/lauzei.

02.04.01.01.05

In primele 2 ore dupd nasterea pe cale naturald si primele 4 ore
dupa nastere prin operatie cezariand se aplica protocolul privind
[punerea la san a nou-nascutului la termen gi sandtos.

02.04.01.01.06

Protocolul privind suspendarea temporara a aldptarii din motive
terapeutice este aplicat in sectia/sectiile de neo-
natologie/obstetrica-ginecologie.

02.04.01.01.12

Numar total gravide/lauze internate, care au avut contraindicatie
medicala pentru alaptare per numar total gravide/lduze internate,
in ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.01.02

Mamele internate sunt informate in privinta beneficiilor alaptarii.

02.04.01.02.01

Materialul informativ privind aldptarea, parte componenta a
programului privind promovarea alimentatiei la sdn, este inmdnat
tuturor gravidelor/lauzelor internate.

(1)reglementare
(2)interviu

02.04.01.02.02

Materialul informativ privind aldaptarea contine cel putin
informatii despre (1)avantajele alaptarii pentru copil si mamad,
(2)dezavantajele alimentatiei mixte sau exclusiv cu substituienti
pentru copil, (3)alaptarea ,,la cerere”, (4)alimentatia favorabila
si medicatia admisa in timpul alaptarii, (5)igiena alaptarii si a
sdnilor si (6)modalitati de mentinere a lactatiei si in conditiile in
care, temporar, copilul nu poate fi alaptat.

02.04.01.02.03

Exista protocol implementat privind consilierea mamelor cu HIV-
pozitive in legaturd cu alimentatia copilului, la nivelul

maternitatii.
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02.04.01.03 Personalul medical din sectia/sectiile obstetrica-ginecologie si
neo-natologie este format continuu pentru dobandirea abilitagilor
necesare implementarii programului de promovare a alimentatiei
la san.

02.04.01.03.01 |Spitalul instruieste anual personalul medical din sectia/sectiile
obstetrica-ginecologie si neo-natologie cu privire la promovarea
alimentatiei sandtoase a nou-nascutului §i sugarului.

02.04.01.03.02  |Personalul medical pregateste, indrumd si urmdreste fiecare
mamd in momentul inifierii aldptarii, atributie prevazuta in fisele
de post.

02.04.01.03.03  |Programele de formare includ cel putin (1)beneficiile alaptarii,
(2)riscurile alimentatiei cu substituenti de lapte, (3)pregatirea
mamei §i copilului pentru hrdnirea la san si (4)alaptarea/hranirea
,,la cerere” a nou-nascutului sau sugarului.

02.04.01.04 Spitalul asigura facilitdti pentru promovarea §i sustinerea
alaptarii.

02.04.01.04.01  |Saloane in sistem ,,rooming in”’ pentru ingrijire mamd-copil,
existente.

02.04.01.04.02  |Rezerva in sistem ,,rooming in”’ are modalitate supraveghere
mamda-copil.

02.04.01.04.03  |Numar saloane cu sistem de ingrijire ,,rooming in”’ per numar
total saloane in maternitate.

02.04.02.01 Spitalul previne bolile infectocontagioase ale nou-nascutului.

02.04.02.01.02  |Spitalul asigura materiale informative cu privire la promovarea
programelor de imunizare.

02.04.02.01.06  |Numdr nou-nascuti din mame cu TBC din numar total nou-
nascuti, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.02.01.07 | Numar nou-nascuti din mame cu lues din numdr total nou-nascuti,
in ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.02.01.08  |Numar nou-nascuti din mame cu HIV-seropozitive din numar total
nou-nascuti, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.02.02 Spitalul identifica malformatiile/deficientele nou-ndascutului.

02.04.02.02.03  [Spitalul are un program de screening pentru depistarea

malformatiilor/deficientelor tuturor nou-ndscutilor.
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02.04.02.02.05

Exista echipa functionala multidisciplinard formata din medici,
[psihopedagogi, psihologi si parinti care asigurd depistarea
timpurie, recuperarea sau orientarea spre centre specializate a
nou-nascutilor la care se suspicioneaza deficit/malformatie

02.11.04.07

Spitalul de specialitate sau cu sectie de obstetrica adopta masuri
de prevenie a riscului infectios prenatal.

02.11.04.07.01

Sunt stabilite circumstantele riscului infectios prenatal.

02.11.04.07.02

Este stabilita conduita in cazul infectiilor cervico-vaginale la
‘emeia insarcinatd.

02.11.04.07.03

Este reglementatd depistarea portajului de streptococ beta-
hemolitic la femeia insarcinatd.

02.11.04.07.05

Este reglementatd investigarea microbiologica in ruptura

[prematura de membrane.

Alte observatii:

Semnatura evaluator

240 /418

Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 36-Managementul asistentei medicale a nou-nascutului / prematurului
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Managementul asistentei medicale a nou-nascutului / prematurului

LISTA DE VERIFICARE NR. 36

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

02.04.01.01 Spitalul sustine un program de alaptare ca metoda sandtoasa de Cc
alimentatie a nou-nascutului §i sugarului.

02.04.01.01.01  |Exista program privind promovarea alaptarii nou-nascutilor si |
sugarilor adoptat prin decizie a conducerii spitalului.

02.04.01.01.02  |Programul include un protocol de initiere a alaptarii si a |
mentinerii acesteia, cel putin pand la vdrsta de 6 luni a copilului,
ca parte din instruirea gravidei/lauzei.

02.04.01.01.03  |Programul privind promovarea alimentatiei la sdn este |
monitorizat §i evaluat de spital, cel putin, prin urmdatorii
indicatori (1)procent nou-nascuti la termen si sandtogsi care au
fost alimentati exclusiv cu lapte matern pand la externare,
(2)procent nou-ndscufi plasati in rooming si (3)procent nou-
nascuti la termen §i sandtosi care au supt in primele 2 ore dupd
nastere.

02.04.01.01.05 |in primele 2 ore dupd nasterea pe cale naturald si primele 4 ore |
dupa nastere prin operatie cezariand se aplica protocolul privind
punerea la san a nou-ndscutului la termen §i sandtos.

02.04.01.01.06  |Protocolul privind suspendarea temporara a aldptarii din motive |
terapeutice este aplicat in sectia/sectiile de neo-
natologie/obstetrica-ginecologie.

02.04.01.01.08  |Numar nou-nascuti la termen si sandtogsi care au fost alimentati |
exclusiv cu lapte matern pdna la externare per total nou-nascuti la
termen §i sandtogi, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.01.01.09  |Numar nou-nascuti plasati in rooming per total nou-ndscuti, in |

ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.01.01.10

Numdar nou-ndscuti la termen gi sandtogi, care au supt in primele
2 ore dupa nastere per total nou-nascuti la termen §i sandtosi, in
ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.01.01.11

Numar total nou-nascuti si sugari, alimentati exclusiv la san per
numar total nou-ndscufti si sugari internati, in ultimul an

calendaristic incheiat.
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02.04.01.01.12

Numar total gravide/lauze internate, care au avut contraindicatie
medicald pentru alaptare per numar total gravide/lauze internate,
in ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.01.03

Personalul medical din sectia/sectiile obstetrica-ginecologie si
neo-natologie este format continuu pentru dobdndirea abilitatilor
necesare implementarii programului de promovare a alimentatiei
la san.

02.04.01.03.01

Spitalul instruieste anual personalul medical din sectia/sectiile
obstetrica-ginecologie si neo-natologie cu privire la promovarea
alimentatiei sandtoase a nou-nascutului §i sugarului.

02.04.01.03.02

Personalul medical pregdteste, indruma si urmadreste fiecare
mamd in momentul inifierii aldptarii, atributie prevazuta in fisele
de post.

02.04.01.03.03

Programele de formare includ cel putin (1)beneficiile alaptarii,
(2)riscurile alimentatiei cu substituenti de lapte, (3)pregatirea
mamei §i copilului pentru hranirea la san si (4)alaptarea/hranirea
,,la cerere” a nou-nascutului sau sugarului.

02.04.02.01

Spitalul previne bolile infectocontagioase ale nou-nascutului.

02.04.02.01.01

Exista protocol privind consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV-
pozitive in legdtura cu monitorizarea starii de sandtate a nou-
nascutilor.

02.04.02.01.02

Spitalul asigura materiale informative cu privire la promovarea
programelor de imunizare.

02.04.02.01.03

Spitalul respecta calendarul vaccindrilor conform legislatiei in
vigoare.

02.04.02.01.04

Programul privind vaccinarea nou-ndscutului este monitorizat i
evaluat de spital, cel putin, prin urmadtorii indicatori (1)procent
nou-ndscuti care au fost vaccinati cu schema completa de
vaccinare, pdnd la externare, (2)procent nou-ndscuti care au fost
vaccinati cu schemd partiald, pand la externare, (3)procent nou-
ndscuti nevaccinati, pand la externare.

02.04.02.01.05

Existd analiza anuald privind cazurile de nou-ndascuti nevaccinati,
pdnd la externare, care cuprinde inclusiv numdrul de cazuri in
care pdrintii refuzd vaccinarea.

02.04.02.01.06

Numar nou-nascuti din mame cu TBC din numar total nou-

nascuti, in ultimul an calendaristic incheiat.

Semnatura evaluator
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02.04.02.01.07

Numar nou-ndscuti din mame cu lues din numar total nou-nascuti,
in ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.02.01.08  |Numdar nou-nascuti din mame cu HIV-seropozitive din numar total
nou-ndascuti, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.02.02 Spitalul identifica malformatiile/deficientele nou-ndascutului.

02.04.02.02.01  |Spitalul are definite deficientele posibile ale nou-ndascutului
identificabile la nastere.

02.04.02.02.02  |Spitalul asigura resursele materiale necesare identificarii
malformatiilor/deficientelor nou-ndascutului.

02.04.02.02.03  [Spitalul are un program de screening pentru depistarea
malformatiilor/deficientelor tuturor nou-ndscutilor.

02.04.02.02.04  |Testarea dupa nastere a auzului, vederii si prezentei sau
predispozitiei pentru displazie de sold este efectuata tuturor nou-
nascutilor si consemnata in documentele medicale.

02.04.02.02.05 |Exista echipa functionala multidisciplinara formata din medici,
[psihopedagogi, psihologi si parinti care asigura depistarea
timpurie, recuperarea sau orientarea spre centre specializate a
nou-nascutilor la care se suspicioneaza deficit/malformatie

02.04.02.02.06 |Numar nou-nascuti cu malformatii per numdr total nou-ndscuti, in
ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.02.02.07  |Numdr nou-ndscuti cu deficiente per numar total nou-ndscuti, in
ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.02.02.08  |Numar malformatii diagnosticate intrauterin per numar total nou-
nascuti, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.04.03.01 Spitalul asigura conditii adaptate ingrijirii copilului.

02.04.03.01.06 |Biberoneria/bucataria de lapte este autorizata fara plan de
conformare.

02.04.03.01.07  |Sondele de alimentare enterald de unica folosinta sunt existente in
sectiile/ATI/TI/TIC nou-ndascuti §i copii mici.

02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate §i supravegheate pentru a

[preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.16

Accesul vizitatorilor/apartindtorilor in sectiile de ATI §i
neonatologie este conditionat de un triaj epidemiologic.

02.11.04.07

Spitalul de specialitate sau cu sectie de obstetrica adopta masuri
de prevenie a riscului infectios prenatal.

02.11.04.07.04

Este reglementatd antibioprofilaxia infectiei cu streptococ beta-

hemolitic la nou-ndscut.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 37-Managementul asistentei medicale pediatrice

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 15 G e
P  alocat pentr . 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare min
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
sef sectie / coordonator compartiment de
ot ialitat iatric/infantil _ _ _
pediatrie sau cu specialitate pediatrica/infantila . Numele i prenumele interlocutorului
© %)

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul asistentei medicale pediatrice

LISTA DE VERIFICARE NR. 37

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

01.09.02.04 Institutia evalueaza §i imbundatdteste constant mediului ambiant. Cc

01.09.02.04.01 |Facilitatile de recreere pentru copii sunt astfel realizate incdt |
previn riscurile fizice.

01.09.02.04.02  |Monitorizarea respectarii temperaturii ambientale in functie de |
specificul serviciului este consemnatd zilnic.

02.04.03.01 Spitalul asigura conditii adaptate ingrijirii copilului. C

02.04.03.01.01  |Spitalul asigurad pentru copiii internati facilitati de recreere in aer |
liber.

02.04.03.01.02  |Spitalul asigura pentru copiii internati facilitati de recreere in |
interior.

02.04.03.01.03  |Sectiile destinate ingrijirii copiilor sunt amenajate, adaptat |
categoriilor de varsta.

02.04.03.01.04  |Spitalul asigura pentru copiii cu spitalizare indelungatd, facilitdti |
de educatie adecvatd varstei.

02.04.03.01.05 |Personalul medical al sectiilor destinate ingrijirii copiilor este
pregdtit pentru comunicarea cu copiii §i apartindtorii/parintii |
acestuia.

02.04.03.01.06 |Biberoneria/bucataria de lapte este autorizata fara plan de |
conformare.

02.04.03.01.07  |Sondele de alimentare enterald de unica folosinta sunt existente in |
sectiile/ATI/TI/TIC nou-ndascuti §i copii mici.

02.04.03.02 Spitalul asigura servicii de sustinere a asistentei medicale pentru | C
copii.

02.04.03.02.01  |Spitalul asigura asistenta psihologicd pentru copiii internati. |

02.04.03.02.02  |Spitalul asigura asistenta psihologica pentru apartindtorii/paringii | |
copiilor internafi.

02.04.03.02.03  |Spitalul asigura asistentd sociald pentru copiii internati. |

02.04.03.02.04  |Spitalul asigura continuitatea asistentei psihologice pentru copii, |
dupa externare.

02.04.03.02.05  |Numar copii diagnosticati cu autism per numar total copii |
internafi, pe an.

02.04.03.02.06  |Numdt copii diagnosticati cu ADHD per numar total copii |
internfi, pe an.

|Alte observatii:
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247 /418

Semnatura interlocutor




Semnatura evaluator 248 / 418 Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 38-Managementul asistentei medicale a pacientului psihiatric adult

Continutul listei de verificare:
Numar pagini

Numar total indicatori |:|

Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 30
completarea listei de verificare min

Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute Tn timpul vizitei

sef sectie / coordonator compartiment de
psihiatrie adulti

Altele

")

Va rugam sa completati campurile de mai jos:

Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

*)

Functia detinuta de interlocutor
Numele si prenumele evaluatorului
Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul asistentei medicale a pacientului psihiatric adult

LISTA DE VERIFICARE NR. 38

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.08.02.11 Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a Cc
angajatilor.

01.08.02.11.05 |Accesul personalului in anumite zone ale sectiilor de psihiatrie se | |
face cu insotitor.

01.09.02.04 Institutia evalueaza §i imbundtdteste constant mediului ambiant. Cc

01.09.02.04.02  |Monitorizarea respectarii temperaturii ambientale in functie de |
specificul serviciului este consemnata zilnic.

02.01.05.01 Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza C
internarea nevoluntarad a pacientului psihiatric.

02.01.05.01.01  |Spitalul are implementata procedura privind internarea |

acientului in conditiile internarii nevoluntare.

02.01.05.01.02  |Evaluarea situatiilor socio-profesionale si aprecierea |
consecintelor internarii este consemnata in FO a pacientului
psihiatric.

02.01.05.02 Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeazd C
internarea pacientilor in vederea efectuarii expertizei medico-
legale psihiatrice.

02.01.05.02.01  |Spitalul are implementata procedura privind internarea |
pacientului pentru expertiza medico-legald psihiatrica.

02.01.05.02.02  |Spitalul are implementata procedura privind internarea |
pacientului aflat in arest/detentie in vederea expertizarii medico-
legale psihiatrice (EMLP).

02.01.05.02.03  |/n FO a pacientului internat in vederea expertizei medico-legale |
psihiatrice exista documentele justificative conform legii
(ordonanta emisa de procuror/ bilet de trimitere de la IML /
incheierea sau hotardrea instantei de judecatd).

02.01.05.02.04 |Masurile speciale de ingrijire si supraveghere a pacientului |
internat in vederea expertizei medico-legale psihiatrice,
consemnate in registrului masurilor de izolare si contentionare, se
regasesc in FO.

02.01.05.02.05 |Spitalul are implementata procedura care reglementeaza statutul |

personalului Ministerului de Interne care asigurd paza pacientului

aflat in arest/detentie in vederea EMLP.

Semnatura evaluator
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02.01.05.03

Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeazd
preluarea in ingrijire a pacientului psihiatric arestat sau
condamnat.

02.01.05.03.01

Spitalul are implementatd procedura privind internarea
obligatorie a pacientului, conform art.110 CP, ca mdsura de
sigurantd provizorie, pentru tratament si constituirea dosarului de
transfer intr-un spital de psihiatrie i pentru mdsuri de sigurantd,
regional.

02.01.05.03.02

Spitalul are implementatd procedura privind internarea
obligatorie a pacientului, conform art.110 CP, ca mdsura de
sigurantd definitivd.

02.01.05.04

Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie are prevaizute
masuri speciale, de prevenire si limitare a urmarilor unor
manifestari comportamentale ale pacientului psihiatric, ce pot
[pune in pericol pacientul, pe cei din jur sau bunurile materiale.

02.01.05.04.01

Spitalul asigura limitarea libertdtii de miscare a pacientului
psihiatric agresiv prin mentinerea sa intr-o zond special
amenajata si dotatd, cu sistem de supraveghere continud.

02.01.05.04.02

Spitalul respecta reglementarea privind interzicerea pdstrarii
asupra pacientului a unor obiecte personale potential periculoase,
care pot deveni arme de auto- sau heteroagresiune.

02.01.05.04.05

In spatiile dedicate interndrii nevoluntare a pacientilor psihiatrici
exista mijloace tehnice de supraveghere (camere video de
supraveghere conectate intr-un sistem informatic integrat cu
monitorizare permanentd).

se verificd
| functionalitatea
sistemului

02.01.05.05

Externarea pacientului psihiatric din spitalele de psihiatrie sau cu
sectii de psihiatrie este reglementata si adaptata modalitatii de
internare.

02.01.05.05.01

Spitalul respecta procedura privind externarea §i
acompaniamentul pacientului internat nevoluntar de catre
apartindatori.

02.01.05.05.02

Spitalul respecta procedura privind externarea si
acompaniamentul pacientului care a fost internat ca masurd de

sigurantd provizorie si/sau definitiva.

Semnatura evaluator
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02.01.05.05.03

Externarea pacientului, internat conform art.110 CP, se
efectueaza imediat ce a fost primitd sentinta penald de inlocuire a
mdsurii de sigurantd a interndrii cu cea prevazutad de art.109 CP,
respectiv cu obligarea la tratament ambulator.

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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LISTA DE VERIFICARE NR. 39-Managementul asistentei medicale a pacientului cu boala cronica renala

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 15 G e
P  alocat pentr . 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare min
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
sef sectie / coordonator compartiment de
frologi . . .
netrologie 5 Numele si prenumele interlocutorului
©
6. Functia detinuta de interlocutor |
Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul asistentei medicale a pacientului cu boala cronica renald

LISTA DE VERIFICARE NR. 39

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

02.03.02.04 Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boald cronica de | C
rinichi (BCR).

02.03.02.04.08 |Exista o procedurd de preluare a pacientilor cu suspiciune de |
BCR de catre medicul nefrolog.

02.06.01.01 Pacientii aflati in evidenta sectiei/compartimentului de nefrologie
sunt tratati si monitorizati in vederea reducerii ratei de progresie | C
a BCR.

02.06.01.01.01  |La nivelul sectiei de nefrologie exista evidenta pacientilor cu BCR |
care s-au adresat spitalului.

02.06.01.01.02  |La nivelul sectiei de nefrologie exista evidenta medicilor de
familie, cu date de contact actualizate, la care sunt inscrisi |
pacientii cu BCR monitorizati de sectie.

02.06.01.01.03  |Spitalul are reglementatd modalitatea de colaborare cu medicii de |
familie pentru monitorizarea pacientilor cu BCR.

02.06.01.01.04  |Exista plan de monitorizare individualizat a pacientilor cu BCR,
actualizat si comunicat medicilor de familie in baza reglementarii | |
specifice a spitalului.

02.06.01.01.05 |La nivelul sectiei/compartimentului de nefrologie exista criterii |
definite pentru internarea pacientilor cu BCR.

02.06.01.01.06  |Numar pacienti cu BCR monitorizati de medicii de familie, in baza
reglementarii specifice a spitalului per total pacienti cu BCR aflati |
in evidenta sectiei/compartimentului de nefrologie, in ultimul an
calendaristic incheiat.

02.06.01.01.07  |Numar pacienti cu BCR internati in urgentd per numar total
pacienti cu BCR internati, in ultimul an calendaristic incheiat. |

02.06.01.02 Spitalul cu sectii/compartimente de nefrologie se preocupd de
pregatirea pacientilor cu BCR pentru tratamentul de supleere C
renald.

02.06.01.02.01 |Sectia/compartimentul de nefrologie al spitalului are protocoale |
de colaborare cu centrele de transplant.

02.06.01.02.02  |Pacientii cu BCR aflati in evidenta sectiei de nefrologie sunt

investigati in vederea transplantului.

Semnatura evaluator
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02.06.01.02.03

Numar pacienti cu RFG sub 20mL/min, care sunt investigati
pentru transplant renal per numar total pacienti cu RFG sub
20mL/min, aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrolgie, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.01.02.04

Existd protocoale de colaborare pentru efectuarea fistulei arterio-
venoase cu servicii de chirurgie vasculara/medic chirurg, cu
competentd in chirurgie vascularad.

02.06.01.02.05

Existd planificare a pacientilor cu RFG cuprinsa intre 15-
20mL/min, pentru efectuarea fistulei arterio-venoase.

02.06.01.02.06

Numar pacienti aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrologie care au inceput dializa pe fistuld arterio-venoasda per
numdr total pacienti initiati in dializd in unitatea de dializa din
spital, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.01.02.07

Numar pacienti, cu RFG sub 30mL/min, evaluati serologic pentru
infectii virale (VHB, VHC, HIV) per numar pacienti cu RFG sub
30mL/min, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.01.02.08

Numdr pacienti, cu RFG sub 30mL/min, vaccinati anti-VHB per
total pacienti cu RFG sub 30mL/min, in anul calendarisitic
incheiat.

02.06.01.02.09

Numdr pacienti aflati in evidenta sectiei de nefrologie echilibrati
hematologic (Hb >10/dL) la initierea dializei per numarul total
pacienti aflati in evidenta sectiei de nefrologie, la care a fost
initiata dializa, in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.01.02.10

Numar pacienti aflati in evidenta sectiei de nefrologie cu PTH
cuprins intre 200-500pg/mL, la initierea dializei, per numar total
pacienti aflati in evidenta sectiei de nefrologie, la care a fost
initiatd dializa, in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.02.01

Unitatea care initiaza dializa decide asupra modalitatii de TSFR
(hemodializa, dializa peritoneala, transplant renal) de comun
acord cu pacientii si familiile lor.

02.06.02.01.01

Numar pacienti care au inceput tratamentul prin hemodializa per
numar pacienti aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrologie care au inceput TSFR, in ultimul an calendarisitic
incheiat.

02.06.02.01.02

Numdr pacienti care au inceput tratamentul prin dializd
peritoneala per numar pacienti aflati in evidenta
sectiei/compartimentului de nefrologie care au inceput TSFR, in

ultimul an calendarisitic incheiat.

Semnatura evaluator
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02.06.02.01.03

Numar pacienti cu indicatii de transplant renal, luati in evidenta
de centrele de transplant per numar pacienti cu RFG sub
20mL/min, aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrologie, in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.02.01.04

Numar pacienti care incep TSFR prin transplant pre-emptiv per
numar pacienti aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrologie care au inceput TSFR, in ultimul an calendarisitic
incheiat.

02.06.02.01.05

Numar pacienti aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrologie, care au semnat un consimtamant informat inainte de
initierea tratamentului prin dializa (HD/DP) TSFR per numar
pacienti aflati in evidenta sectiei de nefrologie, la care a fost
initiata dializa, in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.02.02

Unitatea care initiaza dializa colaboreaza cu
sectiile/compartimentele de nefrologie care recomanda initierea
tratamentul §i cu centrele ambulatorii de dializa care continua
tratamentul prin dializa.

02.06.02.02.01

Unitatea care initiaza dializa, are protocoale de colaborare cu
centrele ambulatorii de dializa, pentru care pacientii opteazad
pentru continuarea tratamentului.

02.06.02.02.02

Spitalul monitorizeaza complicatiile tratate in
sectiile/compartimentele de nefrologie instalate in urma dializei

efectuate in fiecare centru de dializd.

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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LISTA DE VERIFICARE NR. 40-Managementul asistentei medicale a pacientului dializat

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
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5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
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discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
sef Unitate de Dializa
5 Numele si prenumele interlocutorului
© ¥

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
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Managementul asistentei medicale a pacientului dializat

LISTA DE VERIFICARE NR. 40

cob

ENUNT

Tip

MODALITATE DE
VALIDARE

DA

NU

N/A

Val. Nr.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
CERINTEI

02.06.03.01

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi inregistreaza si
transmite on-line, in timp real, in formatul si cu frecventa
solicitate de Registrul Renal Roman toti parametri de
monitorizare a performantei medicale a tratamentului prin
dializa.

02.06.03.01.01

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi are reglementata
modalitatea de inregistrare si transmitere a parametrilor de
monitorizare cdtre Registrul Renal Romdn.

02.06.03.01.02

Spitalul analizeaza corectitudinea transmiterii parametrilor de
monitorizare catre Registrul Renal Romdn si ia mdsuri de
imbundtdtire a acesteia.

02.06.03.02

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza
anemia pacientilor dializati.

02.06.03.02.01

Exista un protocol de monitorizare §i corectare a echilibrului
 fierului inainte de initierea tratamentului cu agenti stimulatori ai
eritropoiezei (ASE) la pacientii dializati (HD/DP).

02.06.03.02.02

Numdr pacienti (HD/DP), cu echilibru bun al fierului (TSAT
>20%, feritina serica 100-200pg/mL), sub tratament cu ASE, per
numar pacienti (HD/DP) tratati cu ASE in unitatea de dializa in
ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.02.03

Numar pacienti (HD/DP) care au necesitat transfuzii, per numar
pacienti (HD/DP) tratati prin dializd, in ultimul an calendarisitic
Incheiat.

02.06.03.03

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza
metabolismul mineral.

02.06.03.03.01

Exista un protocol de monitorizare a bilantului fosfo-calcic al
\pacientilor dializati (HD/DP).

02.06.03.03.02

Numar pacienti (HD/DP) care au control bun al metabolismului
fosfo-calcic (PTH 200-500pg/mL si fosfat <5,5mg/dL si calciu
seric 8,8-11mg/dL) per numar pacienti tratati prin dializa
(HD/DP), in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.04

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza
acidoza.

Semnatura evaluator
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02.06.03.04.01

Exista un protocol de monitorizare a acidozei la pacientii dializati
(HD/DP).

02.06.03.04.02  |Numar pacientilor (HD/DP) care au control bun al acidozei
(bicarbonat seric >20mEq/L) per numdr pacienti tratafi prin
dializa (HD/DP) in utimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.05 Unitatea de dializa, in regim de spitalizare de zi monitorizeaza
riscul infectios specific pacientului dializat.

02.06.03.05.01  |Exista protocol de monitorizare serologica a hepatitei.

02.06.03.05.02 |Incidenta seroconversiei VHC (confirmata prin PCR) la bolnavii
dializati (HD/DP) in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.05.03  |Incidenta seroconversiei VHB la bolnavii dializati (HD/DP) in
ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.05.04 |Incidenta seroconversiei HIV la bolnavii dializati (HD/DP) in
ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.05.05 |Unitatea de dializd in regim de spitalizare de zi are spatii/saloane
separate pentru tratamentul bolnavii pozitivi pentru AgHBs, VHC,
HIV, semnalizate perceptibil doar pentru personal.

02.06.03.06 Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi monitorizeaza
starea de nutritie a pacientilor dializafi.

02.06.03.06.01  |Existd un protocol de monitorizare a evolutiei starii de nutritie a
pacientilor dializafi.

02.06.03.06.02  |Numar pacienti (HD/DP) tratati in unitatea de dializa cu
albumind serica >1g/dL in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.06.03 | Numar pacienti (HD/DP) tratati in unitatea de dializa cu SGA B si
C in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.06.04  |Exista o planificare a pacientilor dializati, in vederea
monitorizarii evolutiei.

02.06.03.06.05 |Planificarea pacientilor dializati, in vederea monitorizarii
evolutiei este respectatd.

02.06.03.06.06  |Numdr bolnavi (HD/DP) cu fise de monitorizare lunare
completate (sau raportate Registrului Renal Roman) per numar
\pacienti dializati, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.03.06.07  |Numar pacienti tratati in unitatea de dializd, care au cateter venos
central venos dupa 6 luni de la initierea dializei, per numar
pacienti care au inceput dializa pe cateter venos central, in
ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.03.06.08  |Numar pacienti internati la nefrologie per numadr pacienti dializati

(HD/DP), in ultimul an calendarisitic incheiat.

Semnatura evaluator
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02.06.03.07

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi monitorizeaza
eficienta dializei (HD/DP).

02.06.03.07.01

Numdr pacienti care au efectuat 3 sedinte de dializa pe
saptamand, totalizand minimum 12 ore, per numadr pacienti
dializati in unitatea de dializa, in ultimul an calendaristic
incheiat.

02.06.03.07.02

Numar pacienti care au efectuat mai putin 3 sedinte de dializa pe
saptamdnd per numar pacienti dializati in unitatea de dializd, in
ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.03.07.03

Numar pacienti HD cu determinare lunara a Kt/V per numar
pacienti tratati prin dializa HD in unitatea de dializa, in ultimul
an calendaristic incheiat.

02.06.03.07.04

Numar pacienti DP cu determinare lunara a Kt/V per numar
pacienti tratati prin dializa DP in unitatea de dializa, in ultimul
an calendaristic incheiat.

02.06.03.07.05

Numar pacienti cu Kt/V sub 1,3 HD, per numadr pacienti tratati
prin HD, in unitatea de dializd, in ultimul an calendaristic
incheiat.

02.06.03.07.06

Numar pacienti cu Kt/V sub 1,3 DP, per numar pacienti tratati
[prin DP, in unitatea de dializa, in ultimul an calendaristic
incheiat.

02.06.03.08

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi se preocupad de
cresterea calitatii vietii pacientilor.

02.06.03.08.01

Numdar pacienti hemodializati care locuiesc la o distantd mai micd
de 50 de km de unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi per
numar pacienti aflati in tratament in ultimul an calendaristic.

02.06.03.08.02

Numdarul de ture de dializa per zi prin care unitatea asigurd
dializa pacientilor.

02.06.03.08.03

Exista evaluarea semestriald a unitatii de dializa cu privire la
perceptia pacientilor dializati asupra calitatii vietii (SF-36).

02.06.03.09

Unitatea de dializa are o politica de crestere a autonomiei
pacientilor.

02.06.03.09.01

Unitatea de dializa poate asigura dializa peritoneald automatd
(DPA).

02.06.03.09.02

Unitatea de dializa poate asigura dializd peritoneala continud
(DPCA).

02.06.03.09.03

Unitatea de dializa poate asigura auto-hemodializa la domiciliu.

Semnatura evaluator
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02.06.03.09.04  |Unitatea de dializa are protocoale de colaborare cu centrele de
transplant renal.
02.06.03.09.05 |Unitatea de dializd are o evidenta a pacientilor cu indicatie de

transplant renal.

02.06.03.09.06

Numarul pacientilor aflati pe lista de asteptare pentru transplant
renal, la data evaluarii, per numarul pacientilor dializati in
unitate.

02.06.03.09.07

Numar pacienti transplantati per numarul pacientilor dializati in
unitate, in ultimul an calendaristic incheiat.

Alte observatii:
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Managementul asistentei medicale a pacientului oncologic

LISTA DE VERIFICARE NR. 41

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C
01.06.02.03.13  |Existd protocol de comunicare cu pacientul in situatiile de |
diagnostic oncologic.
02.03.02.05 Comisia multidisciplinara oncologicd decide tratamentul C
pacientului oncologic.
02.03.02.05.01  |Exista protocoale de diagnostic si tratament pentru pacientul |
oncologic.
02.03.02.05.02  |Exista echipe medicale multidisciplinare oncologice pe |
specialitdti.
02.03.02.05.03 |Managementul pacientului diagnosticat oncologic este |
reglementat.
02.03.02.05.04  |Activitatea Comisiei multidisciplinare oncologice este |
reglementata (hotdraste tratamentul curativ, modificarile de
tratament in evolutie si tratamentul paliativ).
02.03.02.05.05 |Este definit setul de date necesare analizei cazului in comisia |
multidisciplinara oncologica.
02.03.02.05.06 |Comisia multidisciplinara oncologica stabileste, in urma analizei | |
cazului, etapele si planificarea tratamentului pacientului.
02.03.02.05.07  |Comisia multidisciplinara oncologica stabileste periodicitatea |
evaluarii evolutiei pacientului.
02.03.02.05.08  |Comisia multidisciplinard oncologica stabileste setul de date |
necesar evaluarilor periodice ale pacientului.
02.03.02.05.09  |Pacientul oncologic este informat, de catre medicul curant, despre | | |existd consemnare a
managementul cazului sau, decis de Comisia multidisciplinara informarii in documentele
oncologicad. medicale
02.08.01.01 Nevoile de ingrijiri paliative la pacientii cu boala cronica c
[progresiva sunt identificate prompt si se iau masuri adecvate.
02.08.01.01.01  |Personalul aplica protocolul de screening pentru nevoile de |
ingrijiri paliative.
02.08.01.01.02  |Durerea pacientului cu boald cronica progresiva/nevoi de ingrijiri | |
paliative este evalutd, de la preluare, pe baza unui scor.
02.08.01.03 Personalul implicat in ingrijirea pacientilor cu boli cronice C

progresive are pregdtire recunoscutd in ingrijiri paliative.

Semnatura evaluator
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02.08.01.03.02

50% din medicii organizatiei, care au in ingrijire pacienti cu boli
cronice progresive, au absolvit minim un curs introductiv de
ingrijiri paliative, de 3 zile.

02.08.01.03.04 |Educatia medicala continua a personalului implicat (medici,
asistenti, psihologi, preoti etc) in asigurarea ingrijirilor
[pacientilor cu boli cronice progresive, include minim 4 ore anual
de pregatire specifica in ingrijivi paliative.

02.12.02.04 Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea

citostaticelor sunt respectate.

02.12.02.04.08

Dilutiile sterile cu citostatice care nu se administreaza imediat
sunt pastrate in conditii de temperaturd si sigurantda conforme cu
caracteristicile produsului.

02.12.02.04.09

Transportul dilutiilor sterile cu citostatice se face de personal
instruit in acest sens.

02.12.02.04.10

Transportul dilutiilor sterile cu citostatice se face in conditii de

temperaturd §i sigurantd, conforme cu caracteristicile produsului.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 42-Managementul asistentei medicale a pacientului oncologic in radioterapie
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6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
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Managementul asistentei medicale a pacientului oncologic in radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR. 42

curant, pentru stabilirea conduitei de tratament in situatiile de
expunere maritd sau nedoritd, accidente sau complicatii post-
iradiere.

reglementarii
... "Situatiile de expunere
marita sau nedorita,

accidente sau complicatii
post-radioterapie sunt
reglementate specific.’

s

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI
02.07.01.01 Dotarea serviciului de radioterapie/medicind nucleara asigura Cc
nevoile de tratament specifice pacientului.
02.07.01.01.01 |Spitalul a identificat patologiile oncologice pentru care poate |
oferi servicii de radioterapie/medicind nucleard.
02.07.01.01.06  |In cazul disfunctionalititii incidentale a aparaturii de
radioterapie este reglementat transferul pacientilor catre alte |
servicii de radioterapie.
02.07.01.02 Radioterapia/medicina nucleara respecta regulile de bunda c
racticd specifice.
02.07.01.02.02  |Serviciile de radioterapie/medicind nucleard sunt efectuate in |
echipa pluridisciplinarad.
02.07.01.02.09  |Medicul radioterapeut ofera toate informatiile necesare medicului | | |se verificd respectarea

02.07.01.02.11

Expunerea la radiatii a pacientului este inregistratd in Dosarul
Electronic de Sanatate, cu specificarea dozei pentru fiecare episod
de expunere si a datei calendaristice a expunerii.

02.07.01.02.12

Inregistrarile dozelor si datelor calendaristice de expunere la
radiatii sunt inregistrate distinct in documentele inmdnate
pacientului.

02.07.01.02.13

Spitalul asigurad respectarea duratei de maxim doud saptamani,
pentru pacientul planificat si maxim trei zile, in caz de urgentd
oncologicd, de la prima inregistrare a pacientului pind la prima
sedintd a procedurii de radioterapie/medicind nucleara.

Semnatura evaluator
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02.07.01.02.16

Serviciul de radioterapie/medicina nucleard asigura pacientilor
ambientul pentru sustinerea psiho-emotionald a terapiei.

“ambientul adecvat pt
sustinere psiho-
emotionala” = luminos,
culori calde-relaxante
(portocaliu, galben,
verde), decoratiuni-
design pldacut ochiului,
plante, mobilier
confortabil armonizat
coloristic,muzica
ambientald in surdind.

02.07.02.01 Radioterapia/medicina nucleara utitizata in tratamentul
acientului oncologic este monitorizata.
02.07.02.01.01  |Evaluarea evolutiei pacientilor sub tratament de
radioterapie/medicind nucleard este facutd de catre medicul
radioterapeut/medicul de medicind nucleard care a decis
[procedura de radioterapie/medicind nucleara efectuata.
02.07.02.01.02  |Exista posibilitatea evaluarii raspunsului intracelular la exista modalitatea de
tratamentul oncologic. investigatie - RMN
special, prin care se
determina raspunsul
celular la terapie (aprox.
Ziua 8)
02.07.02.01.03  |Medicul specialist adapteaza radioterapia in functie de raspunsul medicul povesteste cum
pacientului la tratament. face...
02.07.02.01.05 |Exista analiza lunard a concordantei recomandarilor privind
radioterapia si tratamentul efectiv mentionat in foaia de tratament
a pacientului.
02.07.02.02 Practica de radioterapie/medicina nucleara este evaluata si
imbundtatita constant.
02.07.02.02.01  |Protocoalele de radioterapie / medicind nucleard sunt actualizate
in functie de buna practica medicala.
02.07.02.02.02 |Eficienta practicii de radioterapie/medicind nucleard este
analizata semestriald la nivelul Consiliului medical.
02.12.05.03 Principiile de radioprotectie privind procedurile de

radioterapie/medicind nucleard urmaresc stabilirea, adaptarea si
actualizarea planului de tratament individualizat.

02.12.05.03.06

Exista o analiza semestriala la nivelul Consiliului medical cu

privire la rezultatele de etapd in radioterapie.
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Alte observatii:
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Managementul terapiei in medicina nucleara

LISTA DE VERIFICARE NR. 43

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.08.02.10 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de Cc
iradiere.

01.08.02.10.01  |Manevrarea si pregdtirea produselor radioactive, izotopi este |
facuta de personal instruit in acest sens si protejat.

01.08.02.10.02 |Manevrarea produselor si pregdtirea produselor radioactive, |
izotopi se face in spatii special amenajate.

01.08.02.10.03  |Curdtirea sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de |
iradiere este efectuata de personal instruit §i protejat.

01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.07  |Personalul care manevreaza si pregateste produsele radioactive, |
izotopii este instruit anual.

01.08.03.01 Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau C
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.

01.08.03.01.11  |Modul de gestionare a substantelor explozive si radioactive in caz | |
de situatii exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.

02.01.02.01 Primirea §i consultul pacientului programat sunt reglementate la | C
nivelul spitalului.

02.01.02.01.12  |Intervalul de timp dintre solicitare si data programata la |
radioterapie si terapie cu izotopi.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului C
medical.

02.03.03.01.19  |Accesul la mijloacele tehnice de diagnostic si tratament care |
necesitd pregatirea pacientilor se face numai daca aceste conditii
au fost indeplinite.

02.07.01.01 Dotarea serviciului de radioterapie/medicind nucleara asigurd c
nevoile de tratament specifice pacientului.

02.07.01.01.01 |Spitalul a identificat patologiile oncologice pentru care poate |
oferi servicii de radioterapie/medicind nucleard.

02.07.01.01.07  |/n cazul disfunctionalitétii incidentale a serviciului de medicind

nucleard este reglementat transferul pacientilor catre alte servicii
de medicind nucleard.

Semnatura evaluator
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02.07.01.02

Radioterapia/medicina nucleara respecta regulile de bund
practica specifice.

02.07.01.02.01

Protocoalele terapeutice de radioterapie/medicina nucleara sunt
actualizate.

02.07.01.02.02

Serviciile de radioterapie/medicind nucleard sunt efectuate in
echipa pluridisciplinarad.

02.07.01.02.13

Spitalul asigurad respectarea duratei de maxim doud saptamani,
pentru pacientul planificat si maxim trei zile, in caz de urgenta
oncologica, de la prima inregistrare a pacientului pind la prima
sedinta a procedurii de radioterapie/medicind nucleara.

02.07.01.02.14

Dispunerea zonelor de asteptare pentru
pacienti/insotitori/apartindtori, in serviciul de
radioterapie/medicind nucleard, asigura radioprotectia acestora.

sunt (1)efectuare
masurdatori de iradiere §i
sunt (2)in limite de
siguranta

02.07.01.02.16

Serviciul de radioterapie/medicind nucleard asigura pacientilor
ambientul pentru sustinerea psiho-emotionald a terapiei.

“ambientul adecvat pt
sustinere psiho-
emotionalda” = luminos,
culori calde-relaxante
(portocaliu, galben,
verde), decoratiuni-
design placut ochiului,
plante, mobilier
confortabil armonizat
coloristic,muzica
ambientald in surdind.

02.07.02.01

Radioterapia/medicina nucleara utitizata in tratamentul
[pacientului oncologic este monitorizatd.

02.07.02.01.01

Evaluarea evolutiei pacientilor sub tratament de
radioterapie/medicind nucleard este facutd de catre medicul
radioterapeut/medicul de medicind nucleard care a decis
procedura de radioterapie/medicind nucleara efectuata.

02.07.02.01.04  |Monitorizarea dozelor de expunere ale pacientului pentru
incadrarea in intervalul terapeutic acceptat este reglementata la
nivelul serviciul de radioterapie/medicina nucleara.

02.07.02.02 Practica de radioterapie/medicina nucleara este evaluata si
imbundtatita constant.

02.07.02.02.01  |Protocoalele de radioterapie / medicind nucleard sunt actualizate

in functie de buna practica medicala.

Semnatura evaluator
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02.07.02.02.02

Eficienta practicii de radioterapie/medicind nucleara este
analizatd semestriald la nivelul Consiliului medical.

02.12.05.01

Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
radiologie interventionald, radioterapie si medicina nucleara sunt
aplicate corect si constant.

02.12.05.01.01

Recomandarile privind manevrele cu expunere la radiatii sunt
rezultatul colaborarii dintre medicul curant si medicul
radiolog/radioterapeut/specialist in medicind nuclearad.

interviu cu (1)medic
|prescriptor si (2)medic
laborator

02.12.05.01.02

Exista analiza trimestriald a recomandarilor privind manevrele cu
expunere la radiatii cu respectarea limitarii expunerii nejustificate
a pacientului.

02.12.05.01.03

Existd software care nu permite initierea iradierii fara
inregistrarea datelor cu privire la doza si campul de iradiere per
episod de iradiere.

02.12.05.01.05

Spitalul asigura dozimetre pentru intreg personal supus
radiatiilor.

02.12.05.01.06

Spitalul asigura verificarea dozimetrelor distribuite personalului
expus radiatiilor.

02.12.05.01.07

Doza si data per episod de expunere la radiatii a pacientului sunt
inregistrata in FO/documentele medicale.

02.12.05.01.09

Activitatea in zonele de pregdtire a substatelor terapeutice sau
investigationale este reglementatd si monitorizata.

02.12.05.01.10

Sistemul de colectare i retinere a apei ionizate, radioactive este
verificat conform planificarii.

02.12.05.03

Principiile de radioprotectie privind procedurile de
radioterapie/medicind nucleard urmaresc stabilirea, adaptarea si
actualizarea planului de tratament individualizat.

02.12.05.03.03

Cantitatea de izotopi radioactivi administratd pentru tratamentul
nuclear este individualizata.

se verifica determinarea
necesarului inainte de
administrare.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 44 -Managementul paliatiei

Continutul listei de verificare:
Numar pagini

Numar total indicatori |:|

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

75
min

Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute Tn timpul vizitei

Altele

")

Va rugam sa completati campurile de mai jos:

Locatie |

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

*)

Functia detinuta de interlocutor |

Numele si prenumele evaluatorului |

Semnatura evaluatorului |

Semnatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul paliatiei

LISTA DE VERIFICARE NR. 44

cob

ENUNT

Tip

MODALITATE DE
VALIDARE

DA

NU

N/A

Val. Nr.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
CERINTEI

02.08.01.02

Internarea pacientilor cu boala cronicd progresiva si nevoi de
ingrijiri paliative se face pe baza deciziei unei comisii
multidisciplinare.

02.08.01.02.01

Activitatea comisiei multidisciplinare de eligibilitate pentru
internarea pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative este
reglementata la nivelul spitalului.

02.08.01.02.03

Exista analiza respectarii criteriilor de eligibilitate stabilite
pentru internarea nediscriminatorie a pacientilor cu nevoi de
ingrijiri paliative.

02.08.01.04

Durerea si celelalte simptome specifice bolilor cronice progresive
sunt controlate prin metode adecvate.

02.08.01.04.02

Adaptarea tratamentului pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative
este facutd in functie de scorul durerii si documentatd in FO.

02.08.01.04.04

Nomenclatorul de medicatie, stabilit de catre Consiliul medical
conform listei recomandate de IAHPC, pentru pacientii cu nevoi
de ingrijiri paliative, este asigurat de farmacia de spital.

02.08.01.05

Pacientii cu boli cronice progresive "cazuri complexe” primesc
ingrijire paliativa specializata.

02.08.01.05.01

Spitalul reglementeaza categoriile eligibile de pacienti
considerate "cazuri complexe” pentru a primi ingrijire paliativda
specializatd.

02.08.01.05.03

Spitalul are parteneriate functionale cu furnizori specializati in
ingrijirea “cazurilor complexe”, pentru a primi ingrijire paliativda
specializatd.

02.08.01.05.04

Numadr pacienti cu nevoi de ingrijire paliativa care au fost
transferati in servicii de ingrijire paliativa per numdr pacienti cu
nevoie de ingrijire paliativa pe an.

02.08.02.01

Infrastructura de ingrijire paliativa este adaptatd nevoilor
speciale ale pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative, cu grad
ridicat de dependenta, respectand intimitatea acestuia.
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02.08.02.01.01

Saloanele de ingrijire paliativa asigura confort si intimitate
pentru pacient si apartindtor.

saloane cu 1-2 paturi dar
se accepta pand la
maximum 4 paturi, in
saloane cu
paravane/perdele
separatoare

02.08.02.01.02

Spitalul asigura igienizarea/imbdierea pacientilor cu nevoi de
ingrijiri paliative, imobilizati la pat.

02.08.02.01.03

Spitalul asigurad posibilitate de cazare pentru apartindtori, pe
durata internarii pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative.

02.08.02.02

Infrastructura permite desfasurarea serviciilor conexe de ingrijire
aliativa.

02.08.02.02.01

Exista spatiu/spatii pentru organizarea intalnirilor
interdisciplinare si de educatie medicala continud pentru sectorul
de paliatie.

02.08.02.02.02

Exista spatiu/spatii de zi amenajate si supravegheate, pentru
socializare pacienti/apartindtori, pentru sectorul de paliatie.

02.08.02.02.03

Exista spatiu/spatii, pentru consilierea pacientului si familiei,
entru sectorul de paliatie.

02.08.02.02.04

Exista spatii pentru terapii complementare - aromaterapie,
kinetoterapie, voluntari etc. dedicate sectorului de paliatie.

02.08.02.02.05

Sectorul de paliatie are “camerd rece” sau acces la servicii
similare.

02.08.02.02.06

Sectorul de paliatie are dotari specifice: paturi mobile, saltele
antiescard (minim 1 la 3 paturi), elevatoare, cadre de ambulatie,
mdsute pentru mancare, we mobil, fotolii rulante.

02.08.02.02.07

Sectorul de paliatie respecta dotarea minim obligatorie: aspirator
de secretii, glucometru, tensiometru, stetoscop, termometru,
instalatie de oxigen/aparat concentrator de oxigen, pulsoximetru,
seringi automate/injectomate.

02.08.03.01

La primirea pacientului in unitatea cu paturi de ingrijiri paliative
se efectueaza o evaluare comprehensiva a
pacientului/familiei/apartinatorilor.

02.08.03.01.01

FO adaptata pentru paliatie contine elemente integrate de
evaluare psihosociala a pacientului, familiei, apartindatorilor,
dupd caz.

02.08.03.01.02

Concluziile evaluarii/planul de management al pacientului cu
nevoi de ingrijiri paliative, cuprind nevoile din domeniile fizic,

[psiho-emotional, social si spiritual.

Semnatura evaluator

275/ 418

Semnatura interlocutor




02.08.03.01.03

Impactul durerii pe calitatea vietii pacientului cu nevoi de ingrijiri
paliative este evaluat si consemnat in FO.

02.08.03.02

[prognosticului sunt evaluate impreund cu
pacientul/familia/apartinatorii si documentate.

02.08.03.02.01

Asteptarile pacientului cu boald cronica progresiva/nevoi de
ingrijiri paliative si/sau familiei legate de ingrijri sunt consemnate
in documentele medicale si analizate anual sau ori de cdte ori este
cazul.

02.08.03.02.02

Medicul curant documenteaza in FO aprecierea sa legata de
gradul de intelegere al pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative
in legatura cu diagnosticul si prognosticul comunicat acestuia.

02.08.03.02.03

Medicul curant documenteaza in FO aprecierea sa legata de
gradul de intelegere al familiei/apartindatorilor in legaturd cu
diagnosticul si prognosticul pacientului cu boald cronicd
[progresiva/nevoi de ingrijiri paliative.

02.08.03.04

Planul de management al pacientului cu nevoie de ingrijiri
paliative este elaborat de echipa pluridisciplinara, pe baza
protocoalelor specifice, si actualizat in functie de evolutia
patologiei sau nevoilor in schimbare ale
pacientului/familiei/apartinatorilor.

02.08.03.04.01

reglementate si se desfasoara saptamanal.

02.08.03.04.02

Planul de management al pacientilor cu nevoi de ingrijiri
paliative este datat §i documentat cu problemele identificate §i
interventiile necesare.

02.08.03.04.03

Planul pluridisciplinar de management al pacientului cu nevoi de
ingrijiri paliative, consemneaza interventiile a cel putin 3 dintre
membrii echipei de paliatie - medic, asistent medical, asistent
social, psiholog, indrumator spiritual.

02.08.03.04.04

Planul de management al pacientului cu nevoi de ingrijiri
paliative este revizuit saptamdnal, in urma evaluarii evolutiei
pacientului.

02.08.03.04.05

Numadr pacienti cu nevoi de ingrijiri paliative care au tratament
nefarmacologic simptomatic per numar pacienti cu nevoi de
ingrijiri paliative tratati.

02.08.03.05

Comunicarea echipei medicale cu pacientul/familia/apartinatorii
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02.08.03.05.03

Intalnirile de consiliere cu pacientul cu nevoi de ingrijiri
paliative/apartindtorii sunt documentate in FO/documentele
medicale.

02.08.04.01

Structura minima a echipei pluridisciplinare de ingrijiri paliative
este compusa din: medic cu competenta in paleatie, farmacist
clinician, asistenti medicali, infirmiere, asistent social, psiholog,
indrumadtor spiritual.

02.08.04.01.01

Minim 75% din personalul echipei pluridisciplinare de ingrijiri
aliative este incadrat cu normad intreagad.

02.08.04.01.02

Echipa pluridisciplinara de ingrijiri paliative are minim un medic
pentru fiecare 12 paturi.

02.08.04.01.03

Numdrul de asistenti medicali din echipa pluridisciplinara de
ingrijiri paliative se stabileste in functie de nevoia de ingrijire a
pacientilor, dar nu mai putin de un asistent medical la 8 paturi pe
turd.

02.08.04.01.04

Numarul de infirmiere din echipa pluridisciplinara de ingrijiri
paliative se stabileste in functie de nevoia de ingrijire a
pacientilor, dar nu mai putin de o infirmiera la 8 paturi pe turd.

02.08.04.01.05

Echipa pluridisciplinara de ingrijiri paliative are minim un
asistent social pentru fiecare 50 paturi.

02.08.04.01.06

Numarul de psihologi din echipa pluridisciplinara de ingrijiri
paliative se stabileste in functie de nevoia de ingrijire a
\pacientilor, dar nu mai putin de un psiholog pentru fiecare 50
paturi.

02.08.04.01.07

Echipa pluridisciplinara de ingrijiri paliative are minim un
indrumadtor spiritual pentru fiecare 50 paturi.

02.08.04.02

Echipa pluridisciplinara de ingrijiri paliative include, in functie
de necesitdtile pacientilor si alfi specialisti, precum:
kinetoterapeut, terapeut ocupational, terapeut prin joc,
dietetician, voluntari etc.

02.08.04.02.01

Medicul curant stabileste terapii conexe, documentate in FO, in
functie de necesitatile §i evolutia pacientilor cu nevoi de ingrijiri
paliative.

activitati conexe =
asistentd psihologica,
sociala, spirituald,
mobilizare-kinetoterapie
si terapia durerii

02.08.04.02.02

Medicul curant, impreund cu dieteticianul, stabileste si
documenteaza in FO, dieta pentru fiecare pacient, in functie de
necesitdtile si evolutia pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative.
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02.08.04.02.03

Personalul conex din echipa pluridisciplinara de ingrijiri
paliative este calificat §i a absolvit minim un curs introductiv de
ingrijiri paliative, de 3 zile.

analiza documente extras
REVISAL, dosar
personal, certificate de
studii, diplome

02.08.04.03

Membrii echipei pluridisciplinare de ingrijiri paliative din
serviciile de ingrijire paliativa participa la programe de instruire
continud.

02.08.04.03.01

Medicul/medicii din serviciile de ingrijire paliativa are/au minim
3 ani de practica medicala §i B1221.

02.08.04.03.02

Medicul/medicii din serviciile de ingrijire paliativa urmeaza un
[program de pregatire medicald continua de paliatie de minim 4
ore per an.

02.08.04.03.03

Toti asistentii medicali din serviciile de ingrijire paliativa au
urmat un curs de 36 ore (introductiv si avansat in ingrijiri
paliative).

02.08.04.03.04

Toti asistentii medicali din serviciile de ingrijire paliativa
urmeazad un program de pregdtire medicald continud de paliatie
de minim 4 ore per an.

02.08.04.03.05

Cel putin 75% din asistentii medicali angajati din serviciile de
ingrijire paliativa au urmat un curs aprofundat de 6-8 saptamani
de ingrijiri paliative/program de specializare in ingrijiri
paliative/masterat in ingrijiri paliative.

02.08.04.03.06

Asistentii sefi din serviciile de ingrijire paliativa au urmat un curs
aprofundat de 6-8 saptamani de ingrijiri paliative/program de
specializare in ingrijiri paliative/masterat in ingrijiri paliative.

02.08.04.03.07

Asistentii sefi din serviciile de ingrijire paliativa urmeaza un
program de pregdtire medicald continua de paliatie de minim 4
ore per an.

02.08.04.03.08

Asistentul social care lucreaza in serviciile de ingrijire paliativa
detine licentd in asistentd sociald si curs de 36 ore (introductiv §i
avansat in ingrijiri palitive) sau masterat in ingrijiri paliative.

02.08.04.03.09

Asistentul social din serviciile de ingrijire paliativa urmeazd un
[program de pregatire continud specifica de paliatie de minim 4
ore per an.

02.08.04.03.10

Psihologul care lucreaza in serviciile de ingrijire paliativa detine
diploma de licentd, atestat in consiliere si/sau psihoterapie la
nivel de psiholog specialist si curs de 36 ore (introductiv si
avansat in ingrijiri paliative) sau master in ingrijiri paliative.
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02.08.04.03.11

Psihologul din serviciile de ingrijire paliativa urmeaza un
[program de pregatire continud specifica de paliatie de minim 4
ore per an.

02.08.04.03.12

Indrumatorul spiritual care lucreaza in serviciile de ingrijire
paliativa a urmat un curs de 36 ore (introductiv si avansat in
ingrijiri paliative) sau master in ingrijiri paliative.

02.08.04.03.13

Indrumdtorul spiritual din serviciile de ingrijire paliativd urmeazd
un program de pregdtire continud specifica de paliatie de minim 4
ore per an.

02.08.04.03.14

Alt personal, care lucreaza in serviciile de ingrijire paliativa, cu
pregatire conform specializarii, dupd caz, a urmat un curs de 36
ore (introductiv si avansat in ingrijiri paliative) sau master in
ingrijiri paliative.

02.08.04.03.15

Alt personal din serviciile de ingrijire paliativa urmeaza un
[program de pregatire continud specifica de paliatie de minim 4
ore per an.

02.08.04.03.16

Sunt identificate obiectivele educationale pentru fiecare din
membrii echipei din serviciile de ingrijire paliativa si modalitatile
de indeplinire a acestora.

02.08.04.03.17

Serviciile de ingrijire paliativa au un plan anual de instruire
continud a personalului de ingrijire.

02.08.04.04

Institutia are un program coerent de monitorizare si mentinere a
sanatatii muncii personalului implicat in ingrijiri paliative.

02.08.04.04.01

Mentinerea sandtatii ocupationale a personalului din serviciile de
ingrijire paliativa este reglementata la nivelul spitalului.

02.08.04.04.02

Personalul din serviciile de ingrijire paliativa are acces la
mentoring/supervizare clinicd/intervizie personald §i de grup.

02.08.04.04.03

Personalul din serviciile de ingrijire paliativa are acces la
programe si activitdti de diminuarea riscului de instalare a
sindromului epuizarii profesionale (burnout) .

02.08.04.04.04

Repartizarea individuala si pe echipa a cazurilor din serviciile de
ingrijire paliativa este reglementatd in vederea prevenirii
suprasolicitarii, a instalarii sindromului epuizarii profesionale.

02.08.04.04.05

Este stabilit un profil psiho-profesional pentru personalul din
serviciile de ingrijire paliativa, adaptat principiilor, valorilor si
misiunii definite ale spitalului.

02.08.05.02

Personalul medical respectd protocolul de stare terminald.
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02.08.05.02.03  |Spitalul respecta deciziile pacientului, consemnate in |

FO/documentele medicale, referitor la locul oferirii serviciilor
pentru starea terminald.

02.08.05.02.05 |Spitalul respecta o reglementare asumata privitoare la |

identificare si monitorizarea membrilor familiei cu risc de doliu
patologic.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 45-Managementul prelevarii de celule/tesuturi/organe
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Managementul prelevarii de celule/tesuturi/organe

LISTA DE VERIFICARE NR. 45

cob

ENUNT

Tip

MODALITATE DE
VALIDARE

DA

NU

N/A

Val. Nr.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
CERINTEI

02.12.07.04

Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea
activitdtilor de prelevare de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.04.02

Spitalul are reglementata activitatea de prelevare de
organe/tesuturi/celule.

02.12.07.04.03

Spitalul respecta protocolul pentru declararea mortii cerebrale.

02.12.07.04.04

Sustinerea functiilor vitale ale potentialilor donatori in vederea
prelevarii de celule, tesuturi si organe respectd un protocol avizat
de Consiliul medical.

02.12.07.04.05

Solicitarea si obtinerea consimtamantului pentru prelevarea de
organe la pacientii aflati in moarte cerebrald este reglementatd.

02.12.07.04.06

Spitalul respecta protocoale privind prelevarea de celule, tesuturi,
transplant autolog §i prelevare de organe.

02.12.07.04.07

Spitalul are o reglementare privind comunicarea cu Agentia
Nationala de Transplant in legatura cu potentialul donator de
organe/tesuturi/celule.

02.12.07.04.08

Spitalul are nominalizata o Comisie pentru declararea mortii
cerebrale.

02.12.07.04.09

Protocolul pentru declararea mortii cerebrale este cunoscut §i
aplicat.

02.12.07.04.10

Spitalul are echipd multidisciplinard cu competente profesionale
certificate, pentru prelevare de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.04.11

Exista procedura de activare a echipelor implicate in activitatea
de prelevare de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.04.12

Existd solutie alternativa pentru situatiile in care Comisia de
declarare a mortii cerebrale nu este disponibila in totalitate.

02.12.07.04.13

Exista solutie alternativd pentru situatiile in care echipa
multidisciplinarad de specialisti calificati pentru prelevare nu este
disponibila in totalitate.

02.12.07.04.14

Spitalul asigura permanent resurse tehnice, pentru activitatea de
[prelevare, accesibile si functionale.

02.12.07.04.15

Existd protocol privind testarea donatorului inainte de prelevarea

primitor.
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02.12.07.04.16

Protectia datelor cu caracter personal a donatorilor de organe
este reglementatd §i respectatd.

02.12.07.06

La nivelul spitalului este organizatd monitorizarea activitatii de
prelevare si/sau transplant, in conformitate cu cerintele Agentiei
Nationale de Transplant.

02.12.07.06.01

Spitalul are stabiliti indicatori de monitorizare a activitatii de
relevare/transplant de organe/tesuturi/celule.

03.02.01.01 Spitalul reglementeaza prevenirea discrimindrii.

03.02.01.01.02  |Spitalul respecta reglementarea privitoare la incetarea furnizarii
asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului etic si
legal.

03.02.01.01.04  |Spitalul informeaza familia/apartindtorii privitor la decizia
Incetarii furnizarii asistentei medicale pacientului, inainte ca
aceasta sd se producd, cu respectarea reglementarii specifice.

03.03.01.02 Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea
depasirii competentelor detinute.

03.03.01.02.01  |Spitalul are stabilite criterii pentru evaluarea modului in care
[personalul respectd limita de competentd profesionald.

03.03.01.02.02 |Exista analiza anuala privind modul de respectare a limitei de
competentd profesionald a personalului.

03.03.01.02.03  |Spitalul instruieste anual personalul medical in legaturd cu

reglemetarile care stabilesc limitarea practicii la propria
specialitate.

Alte observatii:
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Managementul transplantului de celule/tesuturi/organe

LISTA DE VERIFICARE NR. 46

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

02.12.07.05 Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea Cc
activitatilor de transplant de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.05.02  |Spitalul are reglementatd activitatea de transplant de |
organe/tesuturi/celule.

02.12.07.05.03  |Spitalul are echipa multidisciplinara cu competente profesionale |
certificate, pentru transplantul de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.05.05 |Exista sistem de activare a echipelor implicate in activitatea de |
transplant de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.05.06 |Exista solutie alternativa pentru situatiile in care echipa |
multidisciplinard de specialisti calificati pentru transplantul de
organe/tesuturi/celule nu este disponibila in totalitate.

02.12.07.06 La nivelul spitalului este organizatd monitorizarea activitdtii de C
prelevare si/sau transplant, in conformitate cu cerintele Agentiei
Nationale de Transplant.

02.12.07.06.01  |Spitalul are stabiliti indicatori de monitorizare a activitdtii de |
prelevare/transplant de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.06.02 |Existd o baza de date cu situatia la zi a tuturor pacientilor care au | |
| fost transplantati in spital.

02.12.07.06.03  |Existd analiza anuala a ratei de supravietuire a tuturor |
pacientilor care au fost transplantati in spital, pe fiecare patologie
in parte.

02.12.07.06.04  |Numar de pacienti transplantati decedati pana la externare per |
numdr total pacienti transplantati, pe an.

02.12.07.06.05  |Numar de pacienti transplantati decedati dupa momentul |
externdrii per numar total pacienti transplantati, pe an.

03.02.01.01 Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii. C

03.02.01.01.02  |Spitalul respectd reglementarea privitoare la incetarea furnizarii |
asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului etic si
legal.

03.02.01.01.04  |Spitalul informeaza familia/apartindtorii privitor la decizia |
incetarii furnizarii asistentei medicale pacientului, inainte ca
aceasta sda se producd, cu respectarea reglementarii specifice.

03.03.01.02 Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea | C

depasirii competentelor detinute.
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03.03.01.02.01 [Spitalul are stabilite criterii pentru evaluarea modului in care
[personalul respectd limita de competentd profesionald.

03.03.01.02.02 |Exista analiza anuala privind modul de respectare a limitei de
competentd profesionald a personalului.

03.03.01.02.03  |Spitalul instruieste anual personalul medical in legaturd cu

reglemetarile care stabilesc limitarea practicii la propria
specialitate.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 47-Managementul blocului operator (BO)/blocului de nasteri (BN)/unitatii operatorii independente(UOI)/silii de operatii (SO)/salii de

nasteri(SN)
Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute in timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 45 N e
P  alocat pentr : 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare min
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
coordonator BO, BN, UOI, SO, SN
5 Numele si prenumele interlocutorului
© %)

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul blocului operator (BO)/blocului de nasteri (BN)/unitatii operatorii independente(UOI)/salii de operatii (50)/salii de nasteri(SN)

LISTA DE VERIFICARE NR. 47

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI
01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic Cc
[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.41 |Reglementarea referitoare la manipularea pacientilor in conditii |
de sigurantd este respectatd.
01.08.02.01.64 |Ventilatia aerului in sdlile de operatie respectd prevederile legale. | |
01.08.02.01.67 |Sistemele de alarmare pentru circuitele de gaze si abur sunt I |de facut mv
functionale.
01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea ©
contaminarii toxice §i infectioase.
01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizata si evaluatd semestrial. |
01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de ©
contaminare chimica gi biologica.
01.08.02.09.03  |Manevrarea, recuperarea si depozitarea deseurilor si a |
substantelor toxice se face de catre personal instruit si cu
echipament de protectie.
01.08.02.09.06 |Manevrarea produselor cu risc de contaminare biologica se face |
de personal instruit si protejat.
01.08.02.09.08 |Curatirea si/sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de |
contaminare biologicd, este efectuata de personal instruit §i
protejat.
01.08.02.11 Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizicd a ©
angajatilor.
01.08.02.11.10 |Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale I |de facut mv
pacientilor.
01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.
01.08.02.13.11  |Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si |
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.
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01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.23  |Blocul operator/sala de nasteri are reglementdri proprii de
organizare §i functionare, cunoscute si respectate de personalul
spitalului.

01.09.01.01.36  |Sistemul de eliminare a gazelor anestezice este functional in toate
spatiile in care acestea se utilizeazd.

02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa
nu afecteze interventiile pentru asistenta medicald de urgenta.

02.01.02.02.05 |Programarea/reprogramarea pentru accesul la mijloacele tehnice
de diagnostic §i tratament este comunicata solicitantului si
consemnatd in documentele medicale.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului
medical.

02.03.03.01.03  |Spitalul stabileste criterii de prioritizare a interventiilor

chirurgicale.

02.03.03.01.19

Accesul la mijloacele tehnice de diagnostic si tratament care
necesitd pregatirea pacientilor se face numai daca aceste conditii
au fost indeplinite.

02.04.01.01 Spitalul sustine un program de aldptare ca metoda sandtoasd de
alimentatie a nou-nascutului §i sugarului.

02.04.01.01.04  |/n sala de nasteri se aplicd protocolul privind punerea in contact
intim al nou-ndscutului cu mama, imediat dupd nastere.

02.11.01.03 Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor

asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este
organizata si coordonatd pana la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.15

Planificarea interventiilor chirurgicale este reglementata si se
face in functie de riscul infectios si gradul de urgenta.

02.11.04.03

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor
medicale, materialelor sanitare §i echipamentelor de multipla
folosinta este asigurata si supravegheata pentru prevenirea i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.
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02.11.04.03.02

La nivelul blocului operator exista evidenta datelor limita de
valabilitate a sterilizarii aparatelor, dispozitivelor si materialelor
sanitare care trebuie sd fie sterile pentru utilizare.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doud elemente de identificare.

02.12.01.04.01

La nivelul spitalului este implementata dubla identificare a
pacientului si a produselor administrate.

de facut mv

02.12.01.04.05

Pacientul este identificat cu ocazia fiecdrei interventii diagnostice
sau terapeutice.

02.12.02.02

Depozitarea si manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemandtor,
sunt reglementate in spital.

02.12.02.02.02

Depozitarea, etichetarea, prescrierea si utilizarea medicamentelor
cu risc inalt sunt monitorizate.

02.12.02.02.03

Exista analiza, cel putin semestriald a consumului de
medicamente cu risc inalt.

02.12.04.01

[n practica chirurgicala si anestezica sunt utilizate liste de
verificare specifice prin care se consemneaza elemente de
identificare pentru fiecare caz in parte.

02.12.04.01.01

Exista liste de verificare a procedurilor chirurgicale si anestezice
completate in intregime pentru fiecare pacient operat.

02.12.04.01.03

Aplicarea listelor de verificare utilizate in practica
chirurgicald/anestezicd este monitorizatd.

02.12.04.03

Incidentele aparute in practica chirurgicala si anestezica sunt
recunoscute §i se iau masuri imediate.

02.12.04.03.02

Spitalul are reglementat planul de actiune in caz de abateri de la
programul operator.

02.12.04.03.04

Respectarea intervalului de timp dintre doud interventii
chirurgicale succesive din aceeasi sald operatorie, reglementat la
nivelul spitalului, este monitorizata.

03.02.01.01 Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii.

03.02.01.01.02  |Spitalul respecta reglementarea privitoare la incetarea furnizarii
asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului etic si
legal.

03.02.01.01.04  |Spitalul informeaza familia/apartindtorii privitor la decizia

Incetarii furnizarii asistentei medicale pacientului, inainte ca
aceasta sd se producd, cu respectarea reglementdrii specifice.
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Alte observatii:

Semnatura evaluator 291/ 418 Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 48-Observare directi — BO/Sali nasteri

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
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P  alocat pentr \ 3. Data completarii listei de verificare
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Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
Observare directa
5 Numele si prenumele interlocutorului
© %)

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Observare directa — BO/Sala nasteri

LISTA DE VERIFICARE NR. 48

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usuringd. C

01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces |
interzis sunt semnalizate.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C

01.06.01.04.01  |Personalul poartd ecuson care permite identificarea acestuia. |

01.06.01.04.03  |Personalul poarta echipament conform codificarii stabilite de |
catre spital.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic C
pentru securitatea pesoanelor (visc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.16  |Pavimentele umede sunt semnalizate. I

01.08.02.01.18 |Coridoarele au latimea care sa permitd intoarcerea unei targi sau | |
a unui pat mobil.

01.08.02.01.24  [Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incdt |
[permit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25 |Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7. [

01.08.02.01.26  |Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la |
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27  |Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare I |de facut mv
Incapere sau spatiu care necesitda evacuare.

01.08.02.01.28 |Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate |
in fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29 |Ldatimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, |
cirje, fotoliu rulant.

01.08.02.01.30 | Usile se deschid numai in afara. [

01.08.02.01.31  |Usile nu au praguri. [

01.08.02.01.32  |Usile au sistemul de deschidere accesibil inclusiv persoanelor cu |
dizabilitati.

01.08.02.01.37  |Sunt utilizate prelungitoare in spatiile destinate activitatilor |
medicale.

01.08.02.01.41 |Reglementarea referitoare la manipularea pacientilor in conditii |
de sigurantd este respectatd.

01.08.02.01.63 |Ferestrele salilor de operatie sunt fixe. |

Semnatura evaluator

293 /418

Semnatura interlocutor




01.08.02.01.64

Ventilatia aerului in salile de operatie respecta prevederile legale.

01.08.02.01.65 |Filtre (de tip HEPA sau superior) sunt functionale.

01.08.02.01.66 |Ventilele si sistemele de sigurantd pentru circulatia gazelor si a
aburului sunt functionale.

01.08.02.01.68 |Sistemul modular de inchidere fluide, individualizat pentru zone
dedicate este accesibil si functional.

01.08.02.01.69  |Ambientul salilor de operatie asigura limitarea conditiilor de
dezvoltare a florei microbiene.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea
contamindrii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.03 |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de
codurile de culori.

01.08.02.02.04 |Deseurile intepdtoare-taietoare sunt colectate in cutii
standardizate.

01.08.02.03.02 | Existd o solutie alternativa a oxigenului in caz de avarie.

01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.03  |Manevrarea, recuperarea si depozitarea deseurilor si a
substantelor toxice se face de catre personal instruit si cu
echipament de protectie.

01.08.02.11 Spitalul are prevdzute mdsuri pentru siguranta fizicd a

angajatilor.

01.08.02.11.10

Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale
pacientilor.

de facut mv

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.
01.09.01.01.24 | Circuitele blocului operator/salii de nagsteri/sterilizarii sunt
realizate si respectate pentru asigurarea gradului de sterilitate
optim.
01.09.01.01.25 |Transportul pacientului din salon in blocul operator respectd Accesul pacientilor in

gradul de sterilitate optim.

blocul operator / sala de
nasteri se face prin
transferul pacientului de
pe brancardul/fotoluil
rulant al sectiei pe
brancardul/fotoluil
rulant(steril) al blocului
operator/salii de nasteri.
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01.09.01.01.26  |Circuitul pacientilor, in blocul operator/sala de nasteri este
cunoscut si respectat.
01.09.01.01.27  |Insotirea pacientului in blocul operator respectd gradul de 1. Personalul insotitor
sterilitate optim. din sectie predd pacientul
|personalului insotitor din
blocul operator.
2. Personalul insotitor
din sectie isi schimbd
echipamentul conform
cerintelor blocului
operator.
01.09.01.01.28  |Circuitul personalului, in blocul operator/sala de
nasteri/sterilizare este cunoscut si respectat.
01.09.01.01.29  |Circuitul instrumentarului si materilelor sanitare, in blocul
operator / sala de nasteri / sterilizare este cunoscut si respectat.
01.09.01.01.30 |Blocul operator / sala de nasteri are mijloace proprii de transport
al pacientilor, utilizate exclusiv intern.
01.09.01.01.35 |Terapia intensiva si blocul operator au pardoseald antistatica.
01.09.01.01.36  |Sistemul de eliminare a gazelor anestezice este functional in toate
spatiile in care acestea se utilizeazd.
01.09.01.01.37  |Spitalul defineste si marcheaza vizibil spatiile unde se utilizeazd
gaze anestezice.
01.09.01.02 Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate.
01.09.01.02.04  |Functionalitatea si starea de curdtenie a grupurilor sanitare este
mentinutd §i consemnatd.
01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeaza in conditii de
sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.02 |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare §i
brancarde).
01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate gi monitorizate.
01.09.01.04.03  |Programul de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.
01.09.01.04.04 |lgienizarea se realizeazd cu ustensile marcate distinct pentru
fiecare tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.04.05 |Exista masini si echipamente automate speciale pentru curdtenia

si dezinfectia spatiilor.
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02.01.04.02

Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.02 |Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz
de manifestari agresive ale pacientilor/apartindtorilor (ex.: buton
[panica personal)

02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate §i supravegheate pentru a

|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.04

Accesul si traficul personalului sanitar in spatiile unde se executd
manevre/interventii invazive i in salile de nastere pe perioada
desfasurarii activitatii specifice este reglementat.

02.11.02.01.05

Spitalul defineste si respecta circuitele personalului, pacientilor si
materialelor sanitare / instrumentarului in blocul operator / sala
de nasteri / spatiile in care se fac interventii invazive .

02.11.02.01.17

Existd test de sanitatie pozitiv efectuat de evaluatori, in timpul
vizitei, in blocul operator.

02.11.02.01.18

Numar teste sanitatie pozitive per numdr teste sanitatie utilizate de
evaluatori in timpul vizitei.

02.11.04.04

SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de
igiend a mdinilor.

02.11.04.04.02

Instructiunile de spadlare §i dezinfectie a mdinilor sunt afisate
vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.

02.11.04.04.04  |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului de facut mv
care sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.:
deschiderea robinetului cu hdrtia sau celuld fotoelectrica).
02.11.04.04.05 |Exista prosoape de hartie disponibile langa lavoar. de facut mv
02.11.04.06 Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.
02.11.04.06.03  |Personalul sanitar utilizeaza echipament de protectie complet, de facut mv

adaptat activitdtilor efectuate.

02.11.04.06.04

Personalul medical utilizeaza mdnugi de unica folosinta la fiecare
contact cu pacientul.

02.11.04.06.05

Personalul medical isi schimbd mdnugsile la fiecare activitate
medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

02.12.04.02

In practica medicald sunt aplicate si respectate protocoalele
chirurgicale si anestezice.

02.12.04.02.01

Registrul de interventii chirurgicale-protocol operator este

completat la zi.
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02.12.04.03

Incidentele aparute in practica chirurgicald si anestezica sunt
recunoscute §i se iau masuri imediate.

02.12.04.03.01

Incidentele chirurgicale/anestezice sunt consemnate in Registrul
de interventii chirurgicale-protocol operator/Protocolul de
anestezie.

02.12.04.03.04

Respectarea intervalului de timp dintre doud interventii
chirurgicale succesive din aceeasi sald operatorie, reglementat la
nivelul spitalului, este monitorizatad.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 49-Managementul sterilizirii

Continutul listei de verificare:
Numar pagini

Numar total indicatori |:|

Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

60
min

Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute Tn timpul vizitei

coordonator Statie Centralad de Sterilizare / punct

de sterilizare

Altele

")

Va rugam sa completati campurile de mai jos:

Locatie |

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

*)

Functia detinuta de interlocutor |

Numele si prenumele evaluatorului |

Semnatura evaluatorului |

Semnatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul sterilizarii

LISTA DE VERIFICARE NR. 49

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.10  |Personalul care asigura sterilizarea echipamentelor si |
instrumentarului medical este instruit.

01.08.02.13.11  |Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si |
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.12  |Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii | |
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.09.01.01.24  |Circuitele blocului operator/salii de nagsteri/sterilizarii sunt |
realizate si respectate pentru asigurarea gradului de sterilitate
optim.

01.09.01.01.28  |Circuitul personalului, in blocul operator/sala de |
nagteri/sterilizare este cunoscut si respectat.

01.09.01.01.29  |Circuitul instrumentarului si materilelor sanitare, in blocul |
operator / sala de nasteri / sterilizare este cunoscut si respectat.

01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt c
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.02 |Aparatura pentru spalare si decontaminare, existentd la nivelul |
serviciului de sterilizare este functionald.

01.09.01.05 Institutia asigura §i isi asumd calitatea sterilizarii. ©

01.09.01.05.01  |Modul de desfasurare al activitatilor legate de procesul de |
sterilizare este reglementat la nivelul spitalului.

01.09.01.05.02  |Serviciul de sterilizare are spatii amenajate si dotate, conform |
reglementarilor in vigoare.

01.09.01.05.03 | Circuitele sectorului de sterilizare sunt realizate §i respectate. |

01.09.01.05.04  |Personalul din serviciul de sterilizarea are asigurat §i foloseste |
echipament de protectie.

01.09.01.05.05 |Spitalul asigura materialele si substantele necesare activitatii |

serviciului de sterilizare.
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01.09.01.05.06

La nivelul serviciului de sterilizare exista nomenclator cu
instrumente si dispozitive medicale, cu precizarea numdrului de
resterilizari admisibile pentru fiecare.

01.09.01.05.07  |Exista consemnata verificarea integritatii prin inspectie vizuald a
[produselor de sterilizat (instrumente, dispozitive medicale si/sau
material moale) inainte de sortarea si impachetarea in vederea
sterilizarii.

02.11.02.04 Calitatea sterilizarii este verificatd si supravegheatd.

02.11.02.04.01

Registrul de evidenta a operatiunilor de predezinfectie,
curdtare/dezinfectie a dispozitivelor medicale reutilizabile este
completat la zi.

02.11.02.04.02

Registrul operatiuni de sterilizare termica este completat la zi.

02.11.02.04.03

Registrul operatiuni de sterilizare chimica este completat la zi.

02.11.02.04.04

Exista documentarea verificarii eficientei sterilizarii materialului
moale si dispozitivelor medicale termorezistente reutilizabile in
serviciul de sterilizare, efectuata in ultimul an calendaristic
incheiat.

02.11.02.04.05

Exista documentarea verificarii eficientei sterilizarii si
corectitudinii manevrarii materialului moale si dispozitivelor
medicale sterile din spatiile de lucru, efectuatd in ultimul an
calendaristic incheiat.

02.11.02.04.06

Este implementatd modalitatea de verificare a respectarii
interdictiei de reutilizare a dispozitivelor medicale de unica
folosinta.

02.11.02.04.07

Validarea procesului de sterilizare are in vedere la fiecare sarjd,
utilizarea a minim unui indicator biologic adaptat tipului de agent
de inactivare in parte (abur, plasma, formaldehida, ETO etc).

02.11.02.04.08

Exista evidenta testarii periodice a puterii de penetrabilitate a
aburului prin metoda Bowie-Dick.

02.11.02.04.09

Pachetele cu material moale sterilizat contin in interior minim un
indicator de proces.

02.11.02.04.10

Fiecare recipient de sterilizare are data sterilizarii si termenul de
valabilitate al sterilizarii/data expirarii.

02.11.02.04.11

Igienizarea/decontaminarea/dezinfectia spatiilor si
echipamentelor din serviciul de sterilizare este reglementata si
respectatd.

02.11.02.04.12

Verificarea sterilizarii este reglementata si realizatd de serviciul

de sterilizare §i SSPLIAAM/CSPLIAAM.
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02.11.02.04.13

Spitalul are in vedere un circuit functional dedicat serviciului de
sterilizare cu separarea fizicd a zonelor de proces (zona murdard,
curatd gi zona sterild).

02.11.02.04.14

Zonele serviciului de sterilizare sunt separate sugestiv prin
semnalizare vizuald.

02.11.02.04.15

Sunt respectate instructiuni de lucru pentru procesele ce se
desfasoara in interiorul fiecarei zone a serviciului de sterilizare.

02.11.02.04.16

Zonele functionale in cadrul serviciului de sterilizare au un sistem
de acces tip filtru pentru personal pentru evitarea contamindrii
incrucigate.

02.11.02.04.17

Spitalul dispune de cel putin un sistem de trasabilitate al
instrumentelor/truselor si a materialului moale procesat in cadrul
serviciului de sterilizare.

02.11.02.04.18

Personalul are competenta si instruire certificatd pentru a opera
[procese de spalare-dezinfectie si sterilizare, ce se desfasoara cu
echipamente automate.

02.11.02.04.19

Reprocesarea instrumentelor termosensibile se face cu
echipamente dedicate automate, care valideazd procesele de
spalare-dezinfectie §i sterilizare.

02.11.02.04.20

Calitatea apei utilizate in procesele de spalare-dezinfectie si
sterilizare este controlatd.

02.11.02.04.21

Spalarea §i dezinfectia sistemelor de oxigeno-terapie si tubulaturii
dedicate sectiei de terapie-intensiva si anestezie este reprocesatd
in magsini automate, utilizand cosuri/carturi de incdrcare specifice
acestora.

02.11.02.04.22

Serviciul de sterilizare utilizeaza liste de verificare a proceselor
desfasurate.

02.11.02.04.23

Programul de pregdtire §i sterilizare a materialelor, la nivelul
serviciului de sterilizare, este corelat cu programul operator.

02.11.02.04.24

Activitatea serviciului de sterilizare asigurd materialele necesare
interventiilor chirurgicale in urgentd.

02.11.02.04.25

Serviciul de sterilizare utilizeaza o modalitate de codificare a
truselor dedicate diferitelor specialitati medicale.

02.11.02.04.26

Sortarea truselor se realizeazd urmand opisurile specifice fiecarei
specialitdti medicale in parte.

02.11.02.04.27

Ambalarea in vederea sterilizarii respecta normele de siguranta

specifice.

IAIte observatii:
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Managementul bazei de radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR. 50

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.03.02.03 Personalul care desfagoara activitate in unitate este calificat i Cc
autorizat, conform legii.

01.03.02.03.11 |Personalul medical este evaluat periodic privitor la respectarea |
reglementdarilor specifice documentarii activitatii sale.

01.04.03.01 Spitalul are implementata o metodologie de monitorizare a C
costurilor serviciilor.

01.04.03.01.01  |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.

01.04.03.01.02 | Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.

01.05.02.01 Circuitele si fluxurile informationale asigurd transmiterea datelor | C
in formatul necesar §i in timp util.

01.05.02.01.04 |Spitalul are organizat un sistem de inregistrare a pacientilor. |

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C

01.06.02.03.05 |Regulile de comportament in spital sunt comunicate |
pacientilor/apartindtorilor.

01.06.02.03.06 |Regulile de igienda personald sunt comunicate pacientilor. [

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic c
[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.41 |Reglementarea referitoare la manipularea pacientilor in conditii |
de sigurantd este respectatd.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea ©
contaminarii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizatd si evaluatd semestrial. |

01.08.02.10 Spitalul implementeaza mdsuri de gestionare a riscului de Cc

iradiere.

01.08.02.10.01

Manevrarea si pregdtirea produselor radioactive, izotopi este
facuta de personal instruit in acest sens §i protejat.

01.08.02.10.02

Manevrarea produselor si pregdtirea produselor radioactive,

izotopi se face in spatii special amenajate.
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01.08.02.10.03

Curatirea sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de
iradiere este efectuatd de personal instruit §i protejat.

01.08.02.11

Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a
angajatilor.

01.08.02.11.10

Existad sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale
pacientilor.

de facut mv

01.08.02.13

Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.07

Personalul care manevreaza si pregdteste produsele radioactive,
izotopii este instruit anual.

01.08.02.13.11

Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.03.01

Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.

01.08.03.01.11

Modul de gestionare a substantelor explozive si radioactive in caz
de situatii exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.

02.01.02.01

Primirea §i consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.01.02.01.12

Intervalul de timp dintre solicitare si data programata la
radioterapie si terapie cu izotopi.

02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa
nu afecteze interventiile pentru asistenta medicala de urgenta.

02.01.02.02.05 |Programareal/reprogramarea pentru accesul la mijloacele tehnice
de diagnostic §i tratament este comunicata solicitantului i
consemnatd in documentele medicale.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.01  |Exista instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.

02.03.01.03 Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate
individualizat, conform particularitatilor cazului.

02.03.01.03.01  |Sectia are analiza semestriala a abaterilor de la aplicarea

[protocoalelor de diagnostic §i tratament.
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02.03.01.04

Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza
periodic.

02.03.01.04.02  |Sectia are analiza semestriala a indicatorilor de eficacitate si
eficienta ai aplicarii protocoalelor de diagnostic §i tratament.

02.03.01.05 Actulizarea protocoalelor se face ciand evaluarile periodice ale
eficacitatii si eficientei acestora o impun sau se schimba bunele
[practici in domeniu.

02.03.01.05.01  |Exista masuri de modificare a protocoalelor adoptate ca urmare a
analizei indicatorilor de eficienta si eficacitate a protocoalelor.

02.03.01.05.02  |Exista protocoale analizate, revizuite sau nou elaborate, ca
urmare a modificarilor capacitatii tehnico-materiale a spitalului.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului

medical.

02.03.03.01.19

Accesul la mijloacele tehnice de diagnostic si tratament care
necesitd pregatirea pacientilor se face numai daca aceste conditii
au fost indeplinite.

02.03.04.01 Personalul medical asigurd ingrijirea completa si personalizatd a
pacientului.
02.03.04.01.03  |Personalul medical care interactioneaza cu pacientii
imunodeficitari respectd regulile asumate de igiend.
02.07.01.01 Dotarea serviciului de radioterapie/medicind nucleara asigurd
nevoile de tratament specifice pacientului.
02.07.01.01.04 |Tehnicile de radioterapie utilizate permit tratamentul tumorilor se solicita specificatiile
mobile. tehnice ale aparaturii
care trebuie sa prevadd
acest lucru
02.07.01.01.05  |Sunt stabilite masuri pentru situatiile de disfunctionalitate
incidentald a aparaturii de radioterapie.
02.07.01.01.08 |Spitalul asigura radioterapia intraoperatorie.
02.07.01.02 Radioterapia/medicina nucleara respecta regulile de bunda
[practica specifice.
02.07.01.02.01  |Protocoalele terapeutice de radioterapie/medicina nucleara sunt
actualizate.
02.07.01.02.02  |Serviciile de radioterapie/medicind nucleara sunt efectuate in

echipd pluridisciplinarad.

Semnatura evaluator

306 /418

Semnatura interlocutor




02.07.01.02.04

Exista definit un set minim de date care permit efectuarea in
sigurantd a procedurii de radioterapie si care sunt consemnate in
formularul de solicitare a efectuarii procedurii.

02.07.01.02.05

Existd o analiza trimestriald a respectarii consemndrii datelor
care trebuie inscrise in formularul de solicitare a efectuarii
|procedurii de radioterapie/medicind nucleara.

02.07.01.02.06

In recomandarea pentru efectuarea procedurii de radioterapie
sunt precizate obligatoriu tipul de procedura, coordonatele
geometrice ale iradierii, dozele de iradiere pentru administrare si
durata tratamentului.

02.07.01.02.07

In foaia de tratament de radioterapie sunt consemnate precizdri
cu privire la identificarea pacientului, coordonatele geometrice
ale iradierii, doza de iradiere pe fractie, ziua si ora administrarii.

02.07.01.02.08

Situatiile de expunere maritda sau nedoritd, accidente sau
complicatii post-radioterapie sunt reglementate specific.

02.07.01.02.10

Abaterile radioterapiei de la recomandarile initiale sunt
consemnate in documentele medicale.

02.07.01.02.11

Expunerea la radiatii a pacientului este inregistratd in Dosarul
Electronic de Sanatate, cu specificarea dozei pentru fiecare episod
de expunere si a datei calendaristice a expunerii.

02.07.01.02.12

Inregistrarile dozelor si datelor calendaristice de expunere la
radiatii sunt inregistrate distinct in documentele inmdnate
pacientului.

02.07.01.02.13

Spitalul asigurad respectarea duratei de maxim doud saptamdani,
pentru pacientul planificat si maxim trei zile, in caz de urgentd
oncologicd, de la prima inregistrare a pacientului pind la prima
sedintd a procedurii de radioterapie/medicind nucleara.

02.07.01.02.14

Dispunerea zonelor de asteptare pentru
pacienti/insotitori/apartindtori, in serviciul de
radioterapie/medicind nucleard, asigura radioprotectia acestora.

sunt (1)efectuare
mdsurdtori de iradiere §i
sunt (2)1n limite de
siguranta

02.07.01.02.15

Serviciul de radioterapie respectd reglementarea specifica pentru
iradierea transcorporeald.

02.07.02.01

Radioterapia/medicina nucleara utitizata in tratamentul

acientului oncologic este monitorizatd.
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02.07.02.01.04

Monitorizarea dozelor de expunere ale pacientului pentru
incadrarea in intervalul terapeutic acceptat este reglementatd la
nivelul serviciul de radioterapie/medicina nucleara.

02.07.02.01.05

Exista analiza lunard a concordantei recomandarilor privind
radioterapia si tratamentul efectiv mentionat in foaia de tratament
a pacientului.

02.07.02.01.06

In cazul nefunctiondrii incidentale a aparaturii de radioterapie,
recalcularea dozelor de administrat pacientilor este reglementata
la nivelul spitalului.

02.07.02.02

Practica de radioterapie/medicind nucleard este evaluata si
imbundatatita constant.

02.07.02.02.01

Protocoalele de radioterapie / medicind nucleard sunt actualizate
in functie de buna practica medicald.

02.11.04.06

Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.

02.11.04.06.07

Procedura operationala de supraveghere a accidentului cu
expunere la produse biologice (AES) este implementatad.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doua elemente de identificare.

02.12.01.04.01

La nivelul spitalului este implementatad dubla identificare a
acientului §i a produselor administrate.

de facut mv

02.12.01.04.05

Pacientul este identificat cu ocazia fiecarei interventii diagnostice
sau terapeutice.

02.12.05.01

Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
radiologie interventionald, radioterapie si medicind nucleara sunt
aplicate corect si constant.

02.12.05.01.01

Recomandarile privind manevrele cu expunere la radiatii sunt
rezultatul colaborarii dintre medicul curant si medicul
radiolog/radioterapeut/specialist in medicind nucleard.

interviu cu (1)medic
|prescriptor si (2)medic
laborator

02.12.05.01.02

Exista analiza trimestriala a recomandarilor privind manevrele cu
expunere la radiatii cu respectarea limitarii expunerii nejustificate
a pacientului.

02.12.05.01.03

Exista software care nu permite initierea iradierii fard
inregistrarea datelor cu privire la doza si campul de iradiere per
episod de iradiere.

02.12.05.01.04

Existd protocoale specifice care mentioneazd nivelul dozei tintite
de iradiere.

02.12.05.01.05

Spitalul asigura dozimetre pentru intreg personal supus
radiatiilor.

02.12.05.01.06

Spitalul asigura verificarea dozimetrelor distribuite personalului
expus radiatiilor.
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02.12.05.01.07

Doza si data per episod de expunere la radiatii a pacientului sunt
inregistrata in FO/documentele medicale.

02.12.05.01.09

Activitatea in zonele de pregdtire a substatelor terapeutice sau
investigationale este reglementatd si monitorizatd.

02.12.05.03

Principiile de radioprotectie privind procedurile de
radioterapie/medicind nuclearda urmaresc stabilirea, adaptarea §i
actualizarea planului de tratament individualizat.

02.12.05.03.01

Planul de tratament computerizat este o practicd uzuald in
radioterapie.

02.12.05.03.02

Planul de tratament in radioterapie este individualizat si are
mentionate volumele de iradiat si a organelor care trebuie
protejate.

02.12.05.03.04

In cazul nefunctiondrii incidentale a aparaturii de radioterapie,
recalcularea dozelor de administrat pacientilor este reglementatd
la nivelul spitalului.

02.12.05.03.06

Exista o analiza semestriala la nivelul Consiliului medical cu
privire la rezultatele de etapa in radioterapie.

02.12.05.03.07

Serviciul de radioterapie utilizeaza in cursul efectuarii iradierii,
dupa caz, mijloace de imobilizare personalizate pentru pacienti.

02.12.05.03.08

Controlul dozimetric al pacientului cu brachiterapie este o
ractica uzuald.

02.12.05.03.09

In cazul implanturilor permanente la pacientul cu brachiterapie,
sunt evaluate dozele cu risc de iradiere pentru membri familiei si
persoanele din anturaj.

02.12.05.03.10

In cazul implanturilor permanente in brachiterapie, sunt inmdnate
pacientului/apartindtorilor instructiuni scrise privind regulile de
comportament dupd spitalizare.

02.12.05.05

Persoanele care ajuta voluntar un pacient sunt informate asupra
riscurilor asociate expunerii voluntare i li se asigurd protectia
necesarad.

02.12.05.05.01

Existd formular de informare cu privire la riscul expunerii la
radiatii si acord pentru persoanele care ajutd voluntar pacientul.

02.12.05.05.02

Spitalul asigura echipament de radioprotectie persoanelor care
ajutd voluntar pacientul.

03.01.01.03

Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea

consimgamdntului informat.
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03.01.01.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la modalitatea §i
vulnerabilitatile referitoare la obtinerea consimtamdntului
informat al pacientului.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitatii si verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.03

Decizia pacientilor, referitoare la accesul familiei/apartinatorilor
la datele lor medicale este consemnatd in documentele medicale i
respectatd de spital.

03.01.02.01.07

Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de
cercetare, studii, analize, documentare este reglementat.

03.01.02.03

Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate cu privire la respectarea
confidentialitatii datelor medicale.

03.01.02.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la vulnerabilitatile
referitoare la respectarea confidentalitatii datelor pacientilor.

03.03.02.01

Spitalul reglementeaza conditiile in care depagsirea competentelor
medicale este permisa in interesul pacientului.

03.03.02.01.01

Spitalul are reglementatd si aplica modalitatea de acordare a
asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat,
in conditiile in care personalul cu competentd este indisponibil.

03.03.02.01.02

Spitalul instruieste anual personalul medical in legatura cu
reglemetarile care stabilesc conditiile in care depdsirea
competentelor medicale este permisd in interesul pacientului.

03.03.02.02

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru
respectarea drepturilor pacientului in situatiile care impun
depasirea competentelor.

03.03.02.02.05

Exista masuri rezultate din analiza anuald a situatiilor privind
depasirea competentelor medicale.

Alte observatii:
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Observare directd — Baza radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR. 51

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.05.01.01 Sistemul informational integreazad nevoia de informatii si Cc
solicitarile externe (formale sau informale) din toate sectoarelor
de activitate.

01.05.01.01.06 |[dentificarea unui pacient in spital se face pe baza unui cod unic |
alocat pacientului.

01.06.01.01 Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare C
variate.

01.06.01.01.03  |Spitalul asigura materiale informative cu privire la educatia |
sanitard si preventie.

01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientdrii cu usurintd. ©

01.06.01.03.05 |Camerele, saloanele si grupurile sanitare sunt semnalizate. [

01.06.01.03.06 |Marcaje/inscriptiondri sunt in limba romdna si multilingvistic, |
acolo unde este cazul.

01.06.01.03.07 |Exista marcaje/inscriptiondri si pentru nevazatori. [

01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces |
interzis sunt semnalizate.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C

01.06.01.04.01  |Personalul poartd ecuson care permite identificarea acestuia. |

01.06.01.04.03  |Personalul poarta echipament conform codificarii stabilite de |
catre spital.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic C

pentru securitatea pesoanelor (visc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.13

Spitalul asigurad zone de asteptare si recreere pentru
\pacienti/insotitori/apartindtori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate
sau protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.17

Coridoarele sunt prevazute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permita intoarcerea unei targi sau
a unui pat mobil.

01.08.02.01.24  |Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incdt |
permit evacuarea pe minim doud cdi.
01.08.02.01.25 |Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7. [

Semnatura evaluator

312 /418

Semnatura interlocutor




01.08.02.01.26

Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27 |Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare de facut mv
incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28 |Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate
in fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29 |Latimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru,
cirje, fotoliu rulant.

01.08.02.01.30 |Usile se deschid numai in afard.

01.08.02.01.31 |Usile nu au praguri.

01.08.02.01.32  |Usile au sistemul de deschidere accesibil inclusiv persoanelor cu
dizabilitati.

01.08.02.01.37  |Sunt utilizate prelungitoare in spatiile destinate activitdatilor
medicale.

01.08.02.01.62 _ |Aerul ionizat este ventilat.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respectad regulile pentru prevenirea
contamindrii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.03 |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de
codurile de culori.

01.08.02.02.04 |Deseurile intepdtoare-taietoare sunt colectate in cutii
standardizate.

01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.02  |Prepararea substantelor toxice / a dilutiilor sterile cu citostatice
este efectuata sub protectia utilizarii hotei cu flux laminar vertical,
in spatii special amenajate.

01.08.02.09.03 |Manevrarea, recuperarea §i depozitarea deseurilor i a
substantelor toxice se face de catre personal instruit si cu
echipament de protectie.

01.08.02.10 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de
iradiere.

01.08.02.10.03  |Curatirea sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de
iradiere este efectuata de personal instruit §i protejat.

01.08.02.11 Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a
angajatilor.

01.08.02.11.10 |Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale de facut mv

pacientilor.

01.09.01.01

Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.07

Spitalul are sistem functional de planning al solicitantilor in
spatiile de asteptare de la Receptie, Biroul internari, Ambulatoriu,

bazd de tratament, dupa caz.

Semnatura evaluator

313 /418

Semnatura interlocutor




01.09.01.01.08

Spatiile de asteptare au facilitdti functionale de informare a
pacientilor / apartinatorilor / vizitatorilor.

01.09.01.01.14

Pentru persoanele cu dizabilitati spitalul asigurd rampe adaptate,
cu unghi nu mai mare de 25° sau alte facilitati de acces.

01.09.01.02 Ingrijivile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate.
01.09.01.02.02  |Exista grup sanitar cu acces pentru persoanele cu dizabilitafi.
01.09.01.02.04  |Functionalitatea si starea de curdtenie a grupurilor sanitare este
mentinutd si consemnatd.
01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeazd in conditii de
sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.02 |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare §i
brancarde).
01.09.01.03.04  |Exista mijloace de transport adaptate necesitatilor pacientilor cu
depletie imunitarad.
01.09.01.03.05 |Blocul operator are brancardd proprie sterilizata.
01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.
01.09.01.04.03  |Programul de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.
01.09.01.04.04  |lgienizarea se realizeaza cu ustensile marcate distinct pentru
lecare tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.04.05 |Exista masini si echipamente automate speciale pentru curdtenia
si dezinfectia spatiilor.
02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.
02.01.04.02.02  |Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz
de manifestari agresive ale pacientilor/apartindtorilor (ex.: buton
panicd personal)
02.07.01.01 Dotarea serviciului de radioterapie/medicind nucleara asigura
nevoile de tratament specifice pacientului.
02.07.01.01.02 |Utilizarea planului de tratament computerizat este o practicd se verifica si
uzuald in radioterapie. FO/documente medicale
in care trebuie sd fie
nscris planul de
tratament
02.07.01.01.03  |Serviciul de radioterapie utilizeaza in cursul efectudrii iradierii,

dupa caz, mijloace de imobilizare personalizate pentru pacienti.

Semnatura evaluator

314 /418

Semnatura interlocutor




02.07.01.02

Radioterapia/medicina nucleara respecta regulile de bund
practica specifice.

02.07.01.02.06  |/n recomandarea pentru efectuarea procedurii de radioterapie
sunt precizate obligatoriu tipul de procedura, coordonatele
geometrice ale iradierii, dozele de iradiere pentru administrare si
durata tratamentului.

02.07.01.02.07  |in foaia de tratament de radioterapie sunt consemnate preciziri

cu privire la identificarea pacientului, coordonatele geometrice
ale iradierii, doza de iradiere pe fractie, ziua si ora administrarii.

02.07.01.02.15

Serviciul de radioterapie respecta reglementarea specifica pentru
iradierea transcorporeald.

02.07.01.02.16

Serviciul de radioterapie/medicind nucleara asigurd pacientilor
ambientul pentru sustinerea psiho-emotionald a terapiei.

“ambientul adecvat pt
sustinere psiho-
emotionalda” = luminos,
culori calde-relaxante
(portocaliu, galben,
verde), decoratiuni-
design placut ochiului,
plante, mobilier
confortabil armonizat
coloristic,muzica
ambientald in surdind.

02.11.02.01

Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.04

Accesul si traficul personalului sanitar in spatiile unde se executd
manevre/interventii invazive i in salile de nastere pe perioada
desfasurarii activitatii specifice este reglementat.

02.11.02.01.05

Spitalul defineste si respecta circuitele personalului, pacientilor si
materialelor sanitare / instrumentarului in blocul operator / sala
de nasgteri / spatiile in care se fac interventii invazive .

02.11.04.04

SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de
igiend a mainilor.

02.11.04.04.02

Instructiunile de spalare §i dezinfectie a mdinilor sunt afisate
vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.

Semnatura evaluator

315/418

Semnatura interlocutor




02.11.04.04.04 |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului de facut mv
care sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.:
deschiderea robinetului cu hdrtia sau celuld fotoelectrica).
02.11.04.04.05 |Exista prosoape de hdrtie disponibile ldnga lavoar. de facut mv
02.11.04.06 Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.
02.11.04.06.03  |Personalul sanitar utilizeaza echipament de protectie complet, de facut mv

adaptat activitatilor efectuate.

02.11.04.06.04

Personalul medical utilizeaza mdnugi de unica folosinta la fiecare
contact cu pacientul.

02.11.04.06.05

Personalul medical isi schimba mdnusile la fiecare activitate
medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

02.12.05.01

Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
radiologie interventionald, radioterapie si medicind nucleara sunt
aplicate corect si constant.

02.12.05.01.05

Spitalul asigura dozimetre pentru intreg personal supus
radiatiilor.

02.12.05.03

Principiile de radioprotectie privind procedurile de
radioterapie/medicina nucleara urmaresc stabilirea, adaptarea §i
actualizarea planului de tratament individualizat.

02.12.05.03.01

Planul de tratament computerizat este o practicd uzuala in
radioterapie.

02.12.05.03.07

Serviciul de radioterapie utilizeaza in cursul efectuarii iradierii,
dupa caz, mijloace de imobilizare personalizate pentru pacienti.

02.12.05.03.10  |/n cazul implanturilor permanente in brachiterapie, sunt inmdnate
pacientului/apartinatorilor instructiuni scrise privind regulile de
comportament dupd spitalizare.

02.12.05.05 Persoanele care ajuta voluntar un pacient sunt informate asupra

riscurilor asociate expunerii voluntare i li se asigura protectia
necesard.

02.12.05.05.01

Exista formular de informare cu privire la riscul expunerii la
radiatii §i acord pentru persoanele care ajutd voluntar pacientul.

02.12.05.05.02

Spitalul asigura echipament de radioprotectie persoanelor care

ajutd voluntar pacientul.

Alte observatii:

Semnatura evaluator

316 /418

Semnatura interlocutor




Semnatura evaluator 317 /418 Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 52-Managementul bazei de tratament de recuperare si balneo-fizio-kinetoterapie
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Managementul bazei de tratament de recuperare si balneo-fizio-kinetoterapie

LISTA DE VERIFICARE NR. 52

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.03.02.03 Personalul care desfagoara activitate in unitate este calificat i Cc
autorizat, conform legii.

01.03.02.03.11 |Personalul medical este evaluat periodic privitor la respectarea |
reglementdarilor specifice documentarii activitatii sale.

01.04.03.01 Spitalul are implementata o metodologie de monitorizare a C
costurilor serviciilor.

01.04.03.01.01  |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.

01.04.03.01.02 | Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.

01.05.02.01 Circuitele si fluxurile informationale asigurd transmiterea datelor | C
in formatul necesar §i in timp util.

01.05.02.01.04 |Spitalul are organizat un sistem de inregistrare a pacientilor. |

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C

01.06.02.03.05 |Regulile de comportament in spital sunt comunicate |
pacientilor/apartindtorilor.

01.06.02.03.06 |Regulile de igienda personald sunt comunicate pacientilor. [

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic c
[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.41 |Reglementarea referitoare la manipularea pacientilor in conditii |
de sigurantd este respectatd.

01.08.02.01.53 |La bazinele de hidroterapie, pentru siguranta pacientilor, existd |
[personal cu pregatire in salvare de la inec.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.

01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizatd si evaluatd semestrial. |

01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C

respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei

activitati.

Semnatura evaluator

319/418

Semnatura interlocutor




01.08.02.13.11

Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa
nu afecteze interventiile pentru asistenta medicald de urgenta.

02.01.02.02.05 |Programarea/reprogramarea pentru accesul la mijloacele tehnice
de diagnostic §i tratament este comunicata solicitantului §i
consemnatd in documentele medicale.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.01  |Exista instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.

02.03.01.03 Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate
individualizat, conform particularitdatilor cazului.

02.03.01.03.01  |Sectia are analiza semestriala a abaterilor de la aplicarea

rotocoalelor de diagnostic si tratament.

02.03.01.04 Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueazd
periodic.

02.03.01.04.02  |Sectia are analiza semestriala a indicatorilor de eficacitate si
eficienta ai aplicarii protocoalelor de diagnostic §i tratament.

02.03.01.05 Actulizarea protocoalelor se face cind evaluarile periodice ale
eficacitatii si eficientei acestora o impun sau se schimba bunele
[practici in domeniu.

02.03.01.05.01  |Exista mdasuri de modificare a protocoalelor adoptate ca urmare a
analizei indicatorilor de eficienta si eficacitate a protocoalelor.

02.03.01.05.02 |Exista protocoale analizate, revizuite sau nou elaborate, ca
urmare a modificarilor capacitatii tehnico-materiale a spitalului.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului

medical.

02.03.03.01.19

Accesul la mijloacele tehnice de diagnostic si tratament care
necesitd pregatirea pacientilor se face numai daca aceste conditii
au fost indeplinite.

02.11.04.06

Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.

Semnatura evaluator

320/418

Semnatura interlocutor




02.11.04.06.07

Procedura operationala de supraveghere a accidentului cu
expunere la produse biologice (AES) este implementata.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doud elemente de identificare.

02.12.01.04.01

La nivelul spitalului este implementata dubla identificare a
pacientului si a produselor administrate.

de facut mv

02.12.01.04.05

Pacientul este identificat cu ocazia fiecdrei interventii diagnostice
sau terapeutice.

03.01.01.03

Sunt aplicate mdasuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea
consimgamdntului informat.

03.01.01.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la modalitatea i
vulnerabilitdtile referitoare la obtinerea consimtamantului
informat al pacientului.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitatii si verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.03

Decizia pacientilor, referitoare la accesul familiei/apartinatorilor
la datele lor medicale este consemnatd in documentele medicale si
respectata de spital.

03.01.02.01.07

Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de
cercetare, studii, analize, documentare este reglementat.

03.01.02.03

Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate cu privire la respectarea
confidentialitatii datelor medicale.

03.01.02.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la vulnerabilitatile
referitoare la respectarea confidentalitdtii datelor pacientilor.

03.03.02.01

Spitalul reglementeaza conditiile in care depagsirea competentelor
medicale este permisa in interesul pacientului.

03.03.02.01.01

Spitalul are reglementatd si aplica modalitatea de acordare a
asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat,
in conditiile in care personalul cu competentd este indisponibil.

03.03.02.01.02

Spitalul instruieste anual personalul medical in legatura cu
reglemetarile care stabilesc conditiile in care depagirea
competentelor medicale este permisd in interesul pacientului.

03.03.02.02

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru
respectarea drepturilor pacientului in situatiile care impun

depasirea competentelor.

Semnatura evaluator

321/418

Semnatura interlocutor




03.03.02.02.05

Exista masuri rezultate din analiza anuala a situatiilor privind
depasirea competentelor medicale.

Alte observatii:

Semnatura evaluator

322 /418

Semnatura interlocutor
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Observare directa — Baza tratament BFT

LISTA DE VERIFICARE NR. 53

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

01.06.01.01 Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare Cc
variate.

01.06.01.01.03  |Spitalul asigura materiale informative cu privire la educatia |
sanitara i preventie.

01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usuringd. C

01.06.01.03.05 |Camerele, saloanele si grupurile sanitare sunt semnalizate. [

01.06.01.03.06 |Marcaje/inscriptionari sunt in limba romdna si multilingvistic, |
acolo unde este cazul.

01.06.01.03.07  |Existd marcaje/inscriptiondri si pentru nevdazatori. [

01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces |
interzis sunt semnalizate.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. c

01.06.01.04.01  |Personalul poartd ecuson care permite identificarea acestuia. |

01.06.01.04.03  |Personalul poartd echipament conform codificarii stabilite de |
catre spital.

01.06.01.06 Spitalul oferd informatii privind activitatea medicald prestata. ©

01.06.01.06.01  |Exista afisate informatii privind serviciile medicale si patologiile |
tratate in spital.

01.06.03.01 Comunicarea personalului cu pacientul/apartindtorii urmareste ©
educarea acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea
deciziilor terapeutice.

01.06.03.01.01  |Personalul spitalului utilizeaza un vocabular adaptat |
\pacientului/apartindtorilor.

01.06.03.01.02  |Personalul verifica modul de intelegere al mesajului transmis |
(verbal si/sau scris) pacientilor/apartindtorilor.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic c
pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.13  |Spitalul asigura zone de asteptare si recreere pentru |
pacienti/insotitori/apartindtori.

01.08.02.01.14  |Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate |
sau protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16  |Pavimentele umede sunt semnalizate. [
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01.08.02.01.17

Coridoarele sunt prevdazute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permita intoarcerea unei targi sau
a unui pat mobil.

01.08.02.01.24  |Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incdt
ermit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25 |Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26  |Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27  |Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare de facut mv
incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28 |Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate
in fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29 |Latimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru,
cirje, fotoliu rulant.

01.08.02.01.30 |Usile se deschid numai in afard.

01.08.02.01.31 |Usile nu au praguri.

01.08.02.01.32  |Usile au sistemul de deschidere accesibil inclusiv persoanelor cu
dizabilitati.

01.08.02.01.37  |Sunt utilizate prelungitoare in spatiile destinate activitdatilor
medicale.

01.08.02.01.41 |Reglementarea referitoare la manipularea pacientilor in conditii
de sigurantd este respectatd.

01.08.02.01.52  [Bazinele de hidroterapie au asigurate echipamente de salvare,
accesibile.

01.08.02.01.54 [Bazinele de hidroterapie au sistem de supraveghere video.

01.08.02.01.55 |Suprafetele ude din zona de hidroterapie sunt permanent curdtate
pentru evitarea alunecdrii.

01.08.02.01.56  |Accesul in zona de hidroterapie se face supravegheat, cu
incaltaminte antiderapanta si cu insotitor, dupa caz.

01.08.02.01.57 |Zonele cu risc fizic ale spatiilor de hidroterapie sunt semnalizate.

01.08.02.01.58 |Zona de hidroterapie are elevatoare functionale pentru pacienti.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea
contamindrii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.03  |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de
codurile de culori.

01.08.02.02.04  |Deseurile intepdtoare-tdietoare sunt colectate in cutii
standardizate.

01.08.02.10 Spitalul implementeaza mdasuri de gestionare a riscului de

iradiere.
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01.08.02.10.03

Curatirea sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de
iradiere este efectuatd de personal instruit §i protejat.

01.08.02.11

Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a
angajatilor.

01.08.02.11.10

Existad sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale
pacientilor.

de facut mv

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.07  |Spitalul are sistem functional de planning al solicitantilor in
spatiile de asteptare de la Receptie, Biroul interndri, Ambulatoriu,
baza de tratament, dupd caz.

01.09.01.01.08 |Spatiile de asteptare au facilitati functionale de informare a

pacientilor / apartindtorilor / vizitatorilor.

01.09.01.01.14

Pentru persoanele cu dizabilitati spitalul asigurd rampe adaptate,
cu unghi nu mai mare de 25° sau alte facilitati de acces.

01.09.01.02 Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate.

01.09.01.02.02  |Exista grup sanitar cu acces pentru persoanele cu dizabilitafi.

01.09.01.02.04  |Functionalitatea si starea de curdtenie a grupurilor sanitare este
mentinutd §i consemnatd.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeazd in conditii de
sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.

01.09.01.03.02 |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare §i
brancarde).

01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate gi monitorizate.

01.09.01.04.03  |Programul de curdatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.

01.09.01.04.04 |Igienizarea se realizeaza cu ustensile marcate distinct pentru
fiecare tip de zond/suprafatd/operatiune.

01.09.01.04.05 |Exista masini si echipamente automate speciale pentru curdtenia
si dezinfectia spatiilor.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestdari agresive.

02.01.04.02.02 |Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz
de manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton
[panica personal)

02.11.04.04 SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de

igiend a mainilor.
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02.11.04.04.02

Instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sunt afisate

vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.

02.11.04.04.04  |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului de facut mv
care sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.:
deschiderea robinetului cu hdrtia sau celuld fotoelectrica).
02.11.04.04.05 |Exista prosoape de hdrtie disponibile ldnga lavoar. de facut mv
02.11.04.06 Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.
02.11.04.06.03  |Personalul sanitar utilizeazd echipament de protectie complet, de facut mv

adaptat activitatilor efectuate.

02.11.04.06.04

Personalul medical utilizeaza mdnugi de unica folosinta la fiecare
contact cu pacientul.

02.11.04.06.05

Personalul medical isi schimba mdnusile la fiecare activitate
medicala si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

Alte observatii:
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Managementul asistentei medicale paraclinice

LISTA DE VERIFICARE NR. 54

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.04.02.01 Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului este intocmit cu Cc
fundamentarea cheltuielilor.
01.04.02.01.02  |Costurile aferente serviciilor oferite pacientului sunt analizate |
anual .
01.04.02.02 Spitalul analizeaza periodic veniturile realizate, in raport cu Cc
cheltuielile efectuate.
01.04.02.02.01 |Exista analiza anuald a veniturilor planificate comparativ cu cele | |
realizate.
01.04.02.02.03  |Exista analiza anuala a costurilor in vederea eficientizarii |
cheltuielilor.
01.04.03.01 Spitalul are implementata o metodologie de monitorizare a C
costurilor serviciilor.
01.04.03.01.01  |Sefii sectoarelor de activitate monitorizeaza consumurile specifice | |
aferente sectorului lor de activitate, pentru fiecare serviciu in
parte.
01.04.03.01.02 | Costurile aferente consumurilor monitorizate in sectoarele de |
activitate sunt evaluate anual.
01.04.03.01.04 |Masurile de imbunatatire a costurilor aferente serviciilor oferite | |rapoarte/constatari ale
pacientului sunt implementate. implementarii masurilor
01.04.03.01.06 |Masurile rezultate in urma analizei comparative a costurilor | |rapoarte/constatari ale
inregistrate cu veniturile realizate sunt implementate. implementarii masurilor
01.04.03.02 Spitalul analizeaza periodic procesul de furnizare a serviciilor, cu | C
participarea tuturor nivelurilor de management.
01.04.03.02.02 |Exista analiza a indeplinirii indicatorilor de performanta asumati | |
la toate nivelurile de management si sunt adoptate mdsuri in
consecintd.
01.04.03.02.03  |Serviciile contractate de spital aferente sectiei se regdsesc ca act |
aditional la contractul de management al sefului de sectie,
actualizat la fiecare modificare cu impact in bugetul de venituri si
cheltuieli al sectiei respective.
01.05.02.01 Circuitele si fluxurile informationale asigurd transmiterea datelor | C

in formatul necesar §i in timp util.
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01.05.02.01.04  |Spitalul are organizat un sistem de inregistrare a pacientilor.

01.05.02.02 Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de alertare
care previn aparitia erorilor decizionale.

01.05.02.02.03  |Integritatea informatiilor este reglementatd si asiguratd prin
utilizarea filtrelor de verificare succesiva.

01.06.02.02 Spitalul are stabilite §i utilizeaza protocoale de comunicare
specificd intre profesionisti.

01.06.02.02.02  |Comunicarea cu prioritate a rezultatelor investigatiilor si/sau a
nevoii de tratament/inteventie, in cazul in care este pusd in pericol
viata pacientului, este reglementata la nivelul spitalului.

01.06.02.02.03  |Comunicarea in situatii cu risc/de criza este reglementatd la
nivelul spitalului.

02.01.02.01 Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.01.02.01.02 |Exista evidenta zilnica a locurilor disponibile pentru programare
la investigatii imagistice si prin proceduri invazive.

02.01.02.01.06 |Exista posibilitatea de programare de cdtre medicul prescriptor
fard ca pacientul sa parcurga circuitul programarilor.

02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa
nu afecteze interventiile pentru asistenta medicala de urgenta.

02.01.02.02.04  |Exista un sistem de prioritizare a cazurilor, stabilit pe baza unui (1)exista sistemul,
scor, pentru planificarea accesului la mijloacele tehnice de (2)exista stabilit "scorul”
diagnostic si tratament. - diagnostic-scor

02.01.02.02.05 |Programareal/reprogramarea pentru accesul la mijloacele tehnice
de diagnostic §i tratament este comunicata solicitantului si
consemnatd in documentele medicale.

02.03.02.01 Spitalul asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale,
completa si personalizatd.

02.03.02.01.06  |Analiza concordantei diagnosticului clinic cu cel paraclinic este o
practica curentd.

02.03.02.01.07  |Sunt prevazute intalniri comune intre medicii de laborator si
medicii clinicieni cu scopul analizei cazurilor deosebite.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului

medical.
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02.03.03.01.08

Pentru situatiile de urgenta survenite la pacientii internati,
spitalul asigurd accesul la servicii paraclinice 24/7.

se verificd daca existda
()serviciul de garda
pentru paraclinice,
(2)mentiune in contractul
de externalizare

02.05.01.01

Sectiile definesc si estimeaza nevoia de servicii paraclinice in
functie de nivelul de competenta a spitalului.

02.05.01.01.04

Este definita lista investigatiilor asigurate in regim de urgentd.

02.05.01.01.05

Laboratoarele au stabilit si comunicat sectiilor timpul de emitere
al rezultatelor/interpretarilor investigatiilor solicitate in regim de
urgenta.

02.05.01.01.06

Laboratoarele comunica sectiilor timpul de emitere al
rezultatelor/interpretdrilor investigatiilor solicitate in regim
normal.

02.05.01.01.07

Solicitarile investigatiilor de laborator sunt insotite de setul minim
de date clinice, stabilit de catre medicii clinicieni si specialistii din
laborator.

02.05.01.01.08

Spitalul are stabilite i comunicate medicilor investigatiile care
necesitd aprobare prealabild.

02.05.02.02

Intervalele de referinga ale rezultatelor examinarilor, valorile de
alerta si valorile critice stabilite sunt comunicate odata cu
transmiterea rezultatelor.

02.05.02.02.01

Pe buletinul de rezultat al investigatiilor sunt precizate intervalele
de referinta, valorile de alerta si valorile critice pentru fiecare
rezultat al investigatiilor.

02.05.02.02.02

Exista functional un sistem de comunicare a valorilor critice si a
neconformitatilor pentru investigatiile solicitate, intre laboratoare
si medicii care au solicitat investigatiile.

02.05.02.02.03

Exista stabilitd o lista de rezultate critice ale investigatiilor, care
sunt comunicate cu celeritate medicilor prescriptori.

02.05.02.02.04

Sistemul de comunicare a rezultatelor investigatiilor si
consulturilor are 0 modalitate de semnalizare de alertare, pentru
rezultatele critice.

02.05.03.01

Laboratorul stabileste solutiile de satisfacere a nevoilor de
investigatii in conditii de eficientd si eficacitate.

02.05.03.01.01

Laboratorul analizeaza solicitarile de investigatii propuse de
medicii clinicieni, tindnd cont de infrastructura existentd si

rentabilitatea efectudrii investigatiilor solicitate.
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02.05.03.01.02

Laboratorul propune managementului spitalului solutii eficiente
de satisfacere a nevoilor de investigatii solicitate de medicii
clinicieni.

02.05.03.01.03

Propunerile facute pentru externalizarea investigatiilor si selectia
| furnizorilor tin cont §i de timpii de emitere a rezultatelor
investigatiilor solicitate.

02.05.03.01.08

Laboratorul are stabilite criterii de solicitare pentru "a doua
opinie medicald” referitoare la rezultatele investigatiilor
paraclinice.

02.05.03.01.09

Solicitarea de investigatii se face utilizand formulare tipizate.

02.05.03.02

Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor
de preexaminare si postexaminare de laborator.

02.05.03.02.01

Spitalul utilizeaza dubla identificare a
persoanei/segmentului/probelor de investigat.

02.05.03.02.02

Sistemul de etichetare al probelor biologice, previne dezlipirea
elementelor de identificare.

02.05.03.02.04

Laboratorul instruieste periodic personalul responsabil de
recoltarea probelor si/sau pregatirea pacientilor in vederea
efectuarii investigatiilor paraclinice.

02.05.03.02.05

Exista reglementare privind transportul probelor recoltate in
conditii controlate.

02.05.03.02.06

Spitalul utilizeaza solutii de automatizare a fluxurilor
operationale de transport probe/rezultate intre sectoarele de
activitate.

02.05.03.02.07

Spitalul utilizeaza sistem de transmitere electronica a rezultatelor
de laborator medicului presciptor.

02.05.03.02.08

Numar investigatii respinse/esuate, ca urmare a modului deficitar
de pregatire a pacientilor in vederea efectudrii investigatiilor in
ultimul an calendaristic incheiat.

02.11.04.03

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor
medicale, materialelor sanitare §i echipamentelor de multipla
folosinta este asigurata si supravegheata pentru prevenirea i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.04.03.01

La nivelul sectiei existd o evidentd a aparatelor, dispozitivelor si
materialelor sanitare care trebuie sd fie sterile pentru utilizare.

02.11.04.03.03

Se respecta reglementarea de verificare a mentinerii sterilitatii
aparatelor, dispozitivelor si materialelor sanitare care trebuie sd
fie sterile pentru utilizare.

02.11.04.06

Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului.
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02.11.04.06.07

Procedura operationala de supraveghere a accidentului cu
expunere la produse biologice (AES) este implementata.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doud elemente de identificare.

02.12.01.04.01

La nivelul spitalului este implementata dubla identificare a
pacientului si a produselor administrate.

de facut mv

02.12.01.04.05

Pacientul este identificat cu ocazia fiecdrei interventii diagnostice
sau terapeutice.

03.01.01.03

Sunt aplicate mdasuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea
consimgamdntului informat.

03.01.01.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la modalitatea i
vulnerabilitdtile referitoare la obtinerea consimtamantului
informat al pacientului.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitatii si verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.03

Decizia pacientilor, referitoare la accesul familiei/apartinatorilor
la datele lor medicale este consemnatd in documentele medicale si
respectata de spital.

03.01.02.01.07

Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de
cercetare, studii, analize, documentare este reglementat.

03.01.02.03

Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate cu privire la respectarea
confidentialitatii datelor medicale.

03.01.02.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la vulnerabilitatile
referitoare la respectarea confidentalitdtii datelor pacientilor.

03.03.01.01

Spitalul asigura pentru fiecare sectie personalul medical cu
competenta specificd.

03.03.01.01.01

Spitalul asigura necesarul de medici de specialitate in limita de
competentd a fiecarei sectii/compartiment.

03.03.01.02

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea
depasirii competentelor detinute.

03.03.01.02.01

Spitalul are stabilite criterii pentru evaluarea modului in care
personalul respectd limita de competentd profesionald.

03.03.01.02.02

Existd analizda anuala privind modul de respectare a limitei de
competentd profesionald a personalului.

03.03.01.02.03

Spitalul instruieste anual personalul medical in legatura cu
reglemetarile care stabilesc limitarea practicii la propria
specialitate.
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03.03.02.01

Spitalul reglementeaza conditiile in care depdsirea competentelor
medicale este permisa in interesul pacientului.

03.03.02.01.01

Spitalul are reglementatd si aplica modalitatea de acordare a
asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat,
in conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil.

03.03.02.01.02

Spitalul instruieste anual personalul medical in legatura cu
reglemetarile care stabilesc conditiile in care depagirea
competentelor medicale este permisd in interesul pacientului.

03.03.02.02

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru
respectarea drepturilor pacientului in situatiile care impun
depdsirea competentelor.

03.03.02.02.05

Exista masuri rezultate din analiza anuala a situatiilor privind
depasirea competentelor medicale.

Alte observatii:
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Managementul laboratorului clinic

LISTA DE VERIFICARE NR. 55

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

cobD ENUNT Tip DA| NU | N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelatd cu Cc
consumul.

01.04.04.03.03  |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale |
datorate deficientelor de aprovizionare cu reactivi.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic Cc
[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.61 |Hotele de manevrare a substantelor toxice sunt functionale. [

01.08.02.02 Managementul deseurilor respectad regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizatd si evaluatd semestrial. |

01.08.02.09 Spitalul implementeazd mdsuri de gestionare a riscului de C
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.02 |Prepararea substantelor toxice / a dilutiilor sterile cu citostatice |
este efectuata sub protectia utilizarii hotei cu flux laminar vertical,
in spatii special amenajate.

01.08.02.09.03 |Manevrarea, recuperarea si depozitarea deseurilor si a |
substantelor toxice se face de catre personal instruit si cu
echipament de protectie.

01.08.02.09.04  |Curatarea si/sau decontaminarea zonelor cu risc de contaminare |
chimica este efectuatd de personal instruit si protejat.

01.08.02.09.06 |Manevrarea produselor cu risc de contaminare biologica se face |
de personal instruit si protejat.

01.08.02.09.08 |Curatirea si/sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de |
contaminare biologicd, este efectuata de personal instruit §i
protejat.

01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C

01.08.02.13.11

Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

Semnatura evaluator
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01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.03.01

Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.

01.08.03.01.11

Modul de gestionare a substantelor explozive si radioactive in caz
de situatii exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.

01.09.01.04 Curdtenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.03  |Programul de curdatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.01  |Exista instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.

02.01.04.02.04  |Spitalul respecta reglementarea specificd pentru efectuarea
investigatiilor si tratamentului pacientilor cu manifestari agresive.

02.01.04.02.05 |Personalul medical este instruit pentru identificarea semnelor
clinice ale sevrajului / intoxicarii sau utilizarii substantelor
generatoare de adictie.

02.01.04.02.06 |Spitalul asigura posibilitatea testdarilor specifice in cazul
sevrajului / intoxicarii sau utilizarii substantelor psihoactive si
generatoare de adictie.

02.03.02.04 Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boald cronica de

rinichi (BCR).

02.03.02.04.03

Laboratorul calculeaza rata filtrarii glomerulare (RFG) plecind
de la creatinina serica §i raporteaza RFG, metoda de calcul si
daca creatinina este mdsuratd printr-o metoda care asigurd
trasabilitatea.

02.03.03.01

Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului
medical.

02.03.03.01.19

Accesul la mijloacele tehnice de diagnostic si tratament care
necesitd pregatirea pacientilor se face numai daca aceste conditii
au fost indeplinite.

02.05.02.01

Monitorizarea si analiza neconformitatilor sunt utilizate pentru
imbundtatirea activitdtii paraclinice.
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02.05.02.01.03

In spital existd rapoarte cu privire la controlul intern de calitate si
la calibrarea aparaturii laboratoarelor de analize medicale (ale
spitalului sau ale laboratorului contractat), efectuate conform
specificatiilor aparaturii utilizate, pentru toate analizele efectuate
cu acele aparate.

se selecteaza aleator 1-3
aparate pentru care se
verifica indicatorul

02.05.02.01.04

Spitalul are dovada realizarii de cel putin de patru ori pe an a
controlului extern de calitate, pentru toate analizele medicale
efectuate in laboratorul propriu sau contractate.

02.05.02.01.05

Spitalul ia masuri pentru situatiile in care rezultatele controlului
intern si extern nu se incadreaza in intervalele de referintd.

02.05.02.01.08

Exista analiza a numarului de frotiuri sanguine citite pe medic pe
zi pentru lua masuri de prevenire a erorilor de diagnostic.

02.05.03.01

Laboratorul stabileste solutiile de satisfacere a nevoilor de
investigatii in conditii de eficienta si eficacitate.

02.05.03.01.04

Laboratorul/furnizorul de servicii de laborator de analize
medicale este certificat 1SO:15189:2013 pentru toate analizele
efectuate.

02.05.03.01.06

Controlul intern de calitate si calibrarea aparaturii
laboratoarelor de analize medicale ale spitalului sau a
laboratorului contractat extern se efectueazd conform
specificatiilor aparaturii utilizate, pentru toate analizele efectuate
cu acel aparat.

(1)se verifica existenta
metiunilor specifice
indicatorului in contract,
(2)se selecteaza aleator 1-
3 aparate pentru care se
verifica indicatorul

02.05.03.01.07

Rezultatele controlului extern de calitate se incadreaza in limitele
acceptate de eroare pentru toate analizele medicale efectuate
intern sau contractate extern.

valabil pentru
laboratoarele
externalizate

02.05.03.02

Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor
de preexaminare si postexaminare de laborator.

02.05.03.02.03

Spitalul utilizeaza sistemul de recoltare vacumat pentru toate
probele sanguine.

02.09.01.03

Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii
actului medical.

02.09.01.03.03

Farmacia informeaza laboratorul clinic si sectiile asupra oricdrei
modificari a disponibiltatii antibioticelor din lista stabilita.

02.10.04.01

Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic are
[proceduri de control intern de calitate a invetigatiilor pentru
detectarea antibioticorezistentei.
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02.10.04.01.01

Laboratorul de microbiologie are control extern de calitate al
investigatiilor pentru determinarea antibioticorezistentei.

02.10.04.01.02

Laboratorul de microbiologie are proceduri de control al
antibioticorezistentei §i de alertare in cazul aparitiei unui profil
particular de antibioticorezistentd.

ca sa fie DA trebuie sa
existe proceduri pentru
ambele situatii !

02.10.04.01.03

Identificarea tulpinilor de microorganisme producdatoare de
enzime inhibitorii de antibiotice (ESBL, MRSA etc.) este
mentionatd cu atentionare in rezultatele antibiogramelor.

02.10.04.01.04

Laboratorul clinic identifica germenii din produse patologice, cu
incadrarea acestora in subgrupe.

se verifica(l)utilizarea
testelor biochimice
pentru incadrarea in
subgrupe a germenilor
din produsele patologice -
se verificd in frigider
existenta lor
(blistere/medii de
dg.rapid) si (2)rezultatele
emise contin specificare
subgrupei din care
germenul face parte

02.10.04.01.05

Laboratorul clinic monitorizeaza tendinta de evolutie a bacteriilor
multidrog rezistente (MDR).

02.10.04.01.06

Laboratorul respecta antibioticele/antifungicele definite pentru
executarea antibiogramei/antifungigramei, in conformitate cu
spectrul microorganismelor indentificate.

02.10.04.01.07

Antibioticele/antifungicele utilizate pentru executarea
antibiogramei/antifungigramei sunt disponibile in farmacia
spitalului.

02.10.04.01.08

Numar total de atentiondari consemnate privind
antibioticorezistenta per numar total de tulpini izolate cu
rezistentd cu risc inalt (ex. tulpini producatoare de ESBL,
carbapenemaze etc), pe lund, pe sectie.

02.10.04.02

Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic
colaboreaza cu Serviciul/Compartimentelor de Prevenire a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (SPLIAAM/CPLIAAM),
farmacia, clinicienii si managementul spitalului cu privire la
datele de monitorizare a antibioticorezistentei.

Semnatura evaluator
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02.10.04.02.01

Laboratorul de microbiologie comunica sectiilor,
SPLIAAM/CPLIAAM, farmaciei si managementului spitalului
rezultatele monitorizarii epidemiologice.

02.10.04.02.02

Laboratorul de microbiologie informeaza sectiile, farmacia si
SPLIAAM/CPLIAAM cu privire la schimbarile profilului
antibioticorezistentei in spital.

02.11.01.02

Managementul spitalului asigura conditiile de implementare a
prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
[prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.01.02.01

Existd o structurda a compartimentului de microbiologie din
laboratorul clinic dedicata supravegherii IAAM.

02.11.02.02

SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza calitatea aerului si adopta
mdsuri pentru a limita aparitia infectiilor aerogene.

02.11.02.02.02

Controlul aeromicroflorei este efectuat prin metoda sedimentarii
Koch.

02.11.02.02.03

Controlul aeromicroflorei este efectuat printr-o metoda
volumetricd cu ajutorul aparaturii dedicate.

02.12.06.01

Laboratorul clinic identificd si evalueaza riscurile microbiologice.

02.12.06.01.02

Riscurile microbiologice ale laboratorului sunt cunoscute §i
monitorizate la nivelul spitalului.

02.12.06.02

Riscurile microbiologice ale laboratorului clinic sunt analizate i
se stabilesc reguli de buna practica.

02.12.06.02.01

Exista analiza semestriald a riscurilor microbiologice ale
laboratorului.

02.12.06.02.02

Laboratorul stabileste reguli de buna practicd, pe baza riscurilor

microbiologice propri evaluate.

Alte observatii:
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Managementul laboratorului de anatomie patologica

LISTA DE VERIFICARE NR. 56

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

cobD ENUNT Tip DA| NU | N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelatd cu Cc
consumul.

01.04.04.03.03  |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale |
datorate deficientelor de aprovizionare cu reactivi.

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic Cc
[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.61 |Hotele de manevrare a substantelor toxice sunt functionale. [

01.08.02.02 Managementul deseurilor respectad regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizatd si evaluatd semestrial. |

01.08.02.09 Spitalul implementeazd mdsuri de gestionare a riscului de C
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.02 |Prepararea substantelor toxice / a dilutiilor sterile cu citostatice |
este efectuata sub protectia utilizarii hotei cu flux laminar vertical,
in spatii special amenajate.

01.08.02.09.03 |Manevrarea, recuperarea si depozitarea deseurilor si a |
substantelor toxice se face de catre personal instruit si cu
echipament de protectie.

01.08.02.09.04  |Curatarea si/sau decontaminarea zonelor cu risc de contaminare |
chimica este efectuatd de personal instruit si protejat.

01.08.02.09.06 |Manevrarea produselor cu risc de contaminare biologica se face |
de personal instruit si protejat.

01.08.02.09.08 |Curatirea si/sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de |
contaminare biologicd, este efectuata de personal instruit §i
protejat.

01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C

01.08.02.13.11

Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

Semnatura evaluator
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01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.03.01

Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.

01.08.03.01.11

Modul de gestionare a substantelor explozive si radioactive in caz
de situatii exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.

01.09.01.04 Curdtenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.03  |Programul de curdatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.01  |Exista instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.

02.01.04.02.05 |Personalul medical este instruit pentru identificarea semnelor
clinice ale sevrajului / intoxicarii sau utilizarii substantelor
generatoare de adictie.

02.03.02.01 Spitalul asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale,
completa si personalizatd.

02.03.02.01.08 |Evaluarea concordantei intre diagnosticul clinic si cel
anatomopatologic este realizatd.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului

medical.

02.03.03.01.19

Accesul la mijloacele tehnice de diagnostic si tratament care
necesitd pregatirea pacientilor se face numai daca aceste conditii
au fost indeplinite.

02.05.02.01 Monitorizarea si analiza neconformitdatilor sunt utilizate pentru
Imbundtatirea activitatii paraclinice.

02.05.02.01.04  |Spitalul are dovada realizarii de cel putin de patru ori pe an a
controlului extern de calitate, pentru toate analizele medicale
efectuate in laboratorul propriu sau contractate.

02.05.02.01.05 |Spitalul ia mdsuri pentru situatiile in care rezultatele controlului
intern si extern nu se incadreaza in intervalele de referintd.

02.05.03.01 Laboratorul stabileste solutiile de satisfacere a nevoilor de

investigatii in conditii de eficientd si eficacitate.
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02.05.03.01.07

Rezultatele controlului extern de calitate se incadreaza in limitele
acceptate de eroare pentru toate analizele medicale efectuate
intern sau contractate extern.

valabil pentru
laboratoarele
externalizate

02.15.02.03

Spitalul are reglementate activitdtile necesar a fi desfasurate in
situatiile de deces al pacientului.

02.15.02.03.03

Spitalul are asigurat serviciul de prosecturd.

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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Managementul laboratorului de radiologie, imagisticd, radiologie interventionald si medicina nucleara

LISTA DE VERIFICARE NR. 57

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic Cc
[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.41 |Reglementarea referitoare la manipularea pacientilor in conditii |
de sigurantd este respectatd.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea Cc
contaminarii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizata si evaluatd semestrial. |

01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de ©
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.03  |Manevrarea, recuperarea si depozitarea deseurilor si a |
substantelor toxice se face de catre personal instruit si cu
echipament de protectie.

01.08.02.10 Spitalul implementeazd mdsuri de gestionare a riscului de C
iradiere.

01.08.02.10.01  |Manevrarea si pregdtirea produselor radioactive, izotopi este |
fGcuta de personal instruit in acest sens si protejat.

01.08.02.10.02 |Manevrarea produselor si pregdtirea produselor radioactive, |
izotopi se face in spatii special amenajate.

01.08.02.10.03  |Curatirea sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de |
iradiere este efectuata de personal instruit §i protejat.

01.08.02.11 Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a C
angajatilor.

01.08.02.11.10 |Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale I |de facut mv
pacientilor.

01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.07  |Personalul care manevreaza si pregateste produsele radioactive, |
izotopii este instruit anual.

01.08.02.13.11  |Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si |
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

Semnatura evaluator
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01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.03.01

Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.

01.08.03.01.11

Modul de gestionare a substantelor explozive si radioactive in caz
de situatii exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.

01.09.01.04 Curdtenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.03  |Programul de curdatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.

02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa
nu afecteze interventiile pentru asistenta medicald de urgenta.

02.01.02.02.06 |Intervalul de timp dintre solicitare si programare la investigatiile
de radiodiagnostic si imagistica in urgentd.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.01 |Exista instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.

02.01.04.02.05 |Personalul medical este instruit pentru identificarea semnelor
clinice ale sevrajului / intoxicarii sau utilizarii substantelor
generatoare de adictie.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului

medical.

02.03.03.01.19

Accesul la mijloacele tehnice de diagnostic si tratament care
necesitd pregatirea pacientilor se face numai daca aceste conditii
au fost indeplinite.

02.05.02.03

Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si
explorari functionale sunt centrate pe nevoile pacientului,
monitorizate §i evaluate periodic.

02.05.02.03.03

Sunt aplicate protocoale pentru pregatirea pacientilor in vederea
efectuarii investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a
explorarilor functionale si a manoperelor in radiologia
interventionala.

02.05.02.03.04

Interpretarile investigatiilor radiodiagnostice, imagistice si a
explorarilor functionale sunt comunicate in aceeasi zi medicilor
prescriptori.

Semnatura evaluator
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02.05.02.03.05

Interpretarile si imaginile investigatiilor paraclinice sunt
transmise si in format electronic.

02.05.02.03.07

Numdr investigatii respinse/esuate, ca urmare a modului deficitar
de pregatire prealabila a pacientilor, per an.

02.05.02.03.08

Rata de confirmare a diagnosticelor prezumtive ca urmare a
investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a explordrilor
functionale si de radiologie interventionald, cu exceptia celor
efectuate in regim de urgentd, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.05.02.03.09

Rata de confirmare a diagnosticelor prezumtive ca urmare a
investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a explorarilor
functionale si de radiologie interventionald, efectuate in urgentd,
in ultimul an calendaristic incheiat.

02.05.02.03.10

Rata de confirmarea diagnosticelor prezumtive, care au facut
obiectul solicitarilor de investigatii de radiodiagnostic, imagistic,
a explorarilor functionale §i de radiologie interventionald, este
analizata semestrial de SMC impreund cu Consiliul medical.

02.05.02.03.11

In momentul efectudrii investigatiei/manevrelor invazive,
diagnostice si/sau interventionale, spitalul asigurad, in caz de
incidente, servicii de chirurgie de urgenta si suport ATI.

02.05.03.01 Laboratorul stabileste solutiile de satisfacere a nevoilor de
investigatii in conditii de eficienta i eficacitate.

02.05.03.01.05 |Laboratorul/furnizorul de servicii de radiodiagnostic si imagisticd
medicala este certificat ISO:9001.

02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a

preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.04

Accesul si traficul personalului sanitar in spatiile unde se executd
manevre/interventii invazive i in salile de nastere pe perioada
desfasurarii activitatii specifice este reglementat.

02.11.02.01.05

Spitalul defineste si respecta circuitele personalului, pacientilor si
materialelor sanitare / instrumentarului in blocul operator / sala
de nasgteri / spatiile in care se fac interventii invazive .

02.12.05.01

Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
radiologie interventionald, radioterapie si medicind nucleara sunt

aplicate corect si constant.

Semnatura evaluator

348 /418

Semnatura interlocutor




02.12.05.01.01

Recomandarile privind manevrele cu expunere la radiatii sunt
rezultatul colaborarii dintre medicul curant §i medicul
radiolog/radioterapeut/specialist in medicind nuclearad.

interviu cu (1)medic
|prescriptor si (2)medic
laborator

02.12.05.01.02

Exista analiza trimestriala a recomandarilor privind manevrele cu
expunere la radiatii cu respectarea limitarii expunerii nejustificate
a pacientului.

02.12.05.01.03

Existd software care nu permite initierea iradierii fara
inregistrarea datelor cu privire la doza si campul de iradiere per
episod de iradiere.

02.12.05.01.04

Exista protocoale specifice care mentioneaza nivelul dozei tintite
de iradiere.

02.12.05.01.05

Spitalul asigura dozimetre pentru intreg personal supus
radiatiilor.

02.12.05.01.06

Spitalul asigura verificarea dozimetrelor distribuite personalului
expus radiatiilor.

02.12.05.01.07

Doza si data per episod de expunere la radiatii a pacientului sunt
inregistrata in FO/documentele medicale.

02.12.05.01.08

Doza totald de expunere la radiatii a pacientului este consemnatd
in FO/documentele medicale la externare.

02.12.05.01.09

Activitatea in zonele de pregdtire a substatelor terapeutice sau
investigationale este reglementatd si monitorizatd.

02.12.05.01.10

Sistemul de colectare §i retinere a apei ionizate, radioactive este
verificat conform planificarii.

02.12.05.02

Principiile de radioprotectie privind procedurile de
radiodiagnostic urmaresc calitatea imaginii, minimum de
expunere §i delimitarea precisa a zonei.

02.12.05.02.02

Recomandarile de investigare radiologicd/imagistica medicala
cuprind mentiuni precise cu privire la zona de examinat §i, dupa
caz, incidentele solicitate.

02.12.05.04

Principiile de radioprotectie privind radiologia interventionald
urmaresc utilizarea protocoalelor specifice in vederea optimizarii
timpului de interventie.

02.12.05.04.01

Protocoalele specifice utilizate in radiologia interventionald
contin mentiuni cu privire la durata interventiei in raport cu
timpul de expunere la radiatii.

02.12.05.04.02

Protocoalele specifice utilizate in radiologia interventionald sunt
actualizate anual in vederea reducerii timpului de expunere la
radiatii.

02.12.05.05

Persoanele care ajuta voluntar un pacient sunt informate asupra
riscurilor asociate expunerii voluntare i li se asigura protectia
necesard.

Semnatura evaluator
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02.12.05.05.01

Exista formular de informare cu privire la riscul expunerii la

radiatii si acord pentru persoanele care ajutd voluntar pacientul.

02.12.05.05.02

Spitalul asigura echipament de radioprotectie persoanelor care
ajutd voluntar pacientul.

03.01.01.01

Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat.

03.01.01.01.01

Obligatia personalului medical de obtinere a consimtamdntului
informat este trecutd in ROF, RI si fisele de post.

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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Managementul laboratorului de endoscopie diagnostica si interventionala

LISTA DE VERIFICARE NR. 58

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic Cc
[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.41 |Reglementarea referitoare la manipularea pacientilor in conditii |
de sigurantd este respectatd.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea Cc
contaminarii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizata si evaluatd semestrial. |

01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de ©
contaminare chimica gi biologica.

01.08.02.09.06 |Manevrarea produselor cu risc de contaminare biologica se face |
de personal instruit si protejat.

01.08.02.09.08 |Curatirea si/sau decontaminarea, dupd caz, a zonelor cu risc de |
contaminare biologicad, este efectuata de personal instruit §i
protejat.

01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.11  |Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si |
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.12  |Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii | |
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.03.01 Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau ©
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.

01.08.03.01.11  |Modul de gestionare a substantelor explozive si radioactive in caz | |
de situatii exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.

01.09.01.04 Curatenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt Cc
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.03  |Programul de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care | |

se efectueaza.

Semnatura evaluator
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01.09.01.09

Institutia asigura calitativ si cantitativ lenjerie i efecte pentru
pacienti, apartindatori §i personal medical.

01.09.01.09.03  |/n cabinetele de consultatii si salile de tratamente se folosesc
lenjerie si efecte de unica folosintd.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.01  |Exista instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.

02.01.04.02.05 |Personalul medical este instruit pentru identificarea semnelor
clinice ale sevrajului / intoxicarii sau utilizarii substantelor
generatoare de adictie.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului

medical.

02.03.03.01.19

Accesul la mijloacele tehnice de diagnostic si tratament care
necesitd pregatirea pacientilor se face numai daca aceste conditii
au fost indeplinite.

02.05.02.03

Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionald si
explorari functionale sunt centrate pe nevoile pacientului,
monitorizate i evaluate periodic.

02.05.02.03.03

Sunt aplicate protocoale pentru pregatirea pacientilor in vederea
efectuarii investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a
explorarilor functionale si a manoperelor in radiologia
interventionald.

02.05.02.03.04

Interpretarile investigatiilor radiodiagnostice, imagistice si a
explorarilor functionale sunt comunicate in aceeasi zi medicilor
prescriptori.

02.05.02.03.05

Interpretarile si imaginile investigatiilor paraclinice sunt
transmise si in format electronic.

02.05.02.03.07

Numar investigatii respinse/esuate, ca urmare a modului deficitar
de pregatire prealabila a pacientilor, per an.

02.05.02.03.08

Rata de confirmare a diagnosticelor prezumtive ca urmare a
investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a explorarilor
functionale si de radiologie interventionald, cu exceptia celor
efectuate in regim de urgentd, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.05.02.03.09

Rata de confirmare a diagnosticelor prezumtive ca urmare a
investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a explorarilor
functionale si de radiologie interventionald, efectuate in urgentd,

in ultimul an calendaristic incheiat.

Semnatura evaluator

353 /418

Semnatura interlocutor




02.05.02.03.10

Rata de confirmarea diagnosticelor prezumtive, care au facut
obiectul solicitarilor de investigatii de radiodiagnostic, imagistic,
a explorarilor functionale si de radiologie interventionald, este
analizata semestrial de SMC impreund cu Consiliul medical.

02.11.02.02

SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza calitatea aerului si adopta
mdsuri pentru a limita aparitia infectiilor aerogene.

02.11.02.02.01

Este implementata procedura de monitorizare a incarcaturii
microbiene aeriene din incaperi unde exista riscuri de
colonizare/infectare: sali de operatii, sali de pansamente, sali de
nasteri, saloane de prematuri etc.

02.12.04.03

Incidentele aparute in practica chirurgicala si anestezica sunt
recunoscute §i se iau masuri imediate.

02.12.04.03.01

Incidentele chirurgicale/anestezice sunt consemnate in Registrul
de interventii chirurgicale-protocol operator/Protocolul de
anestezie.

03.01.01.01

Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat.

03.01.01.01.01

Obligatia personalului medical de obtinere a consimtamdntului
informat este trecutd in ROF, RI si fisele de post.

Alte observatii:

Semnatura evaluator

354 /418

Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 59-Managementul farmaciei

Continutul listei de verificare:
Numar pagini

Numar total indicatori

[ ]
[ ]

Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 30
completarea listei de verificare min

Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute Tn timpul vizitei

sef farmacie cu circuit inchis / coordonator
punctului de lucru

Altele

")

Va rugam sa completati campurile de mai jos:

Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

*)

Functia detinuta de interlocutor
Numele si prenumele evaluatorului
Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul farmaciei

LISTA DE VERIFICARE NR. 59

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

cobD ENUNT Tip DA| NU | N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelatd cu Cc
consumul.
01.04.04.03.01 |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale | |discutii cu sefii de
datorate deficientelor de aprovizionare cu medicamente. sectii/servicii + as sefe
01.05.02.02 Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de alertare Cc
care previn aparitia erorilor decizionale.
01.05.02.02.03  |Integritatea informatiilor este reglementatd si asiguratd prin |
utilizarea filtrelor de verificare succesiva.
01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic c
|pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.61 |Hotele de manevrare a substantelor toxice sunt functionale. [
01.08.02.02 Managementul deseurilor respectad regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice §i infectioase.
01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizatd si evaluatd semestrial. |
01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, pazda si C
securitate pentru bunuri §i persoane.
01.08.02.05.05 |Este asigurata depozitarea securizatd pentru: documente §i I |de facut mv
medicamente cu regim special.
01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.
01.08.02.13.11  |Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si |
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.
01.08.02.13.12  |Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii | |
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.
01.08.03.02 La nivelul spitalului este constituitd rezerva de resurse utilizabile | C
in caz de dezastru natural si catastrofa.
01.08.03.02.04  |Medicamentele si materiale sanitare prevazute in lista aprobatd |

sunt disponibile la nivelul depozitului pentru calamitdati.

Semnatura evaluator
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01.08.03.02.06

Rularea materialelor perisabile din depozitul pentru calamitati
este reglementatd la nivelul spitalului.

02.09.01.01

Conditiile de prescriere ale medicatiei in spital sunt stabilite §i
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.

02.09.01.01.03

Atributiile farmacistului/farmacologului clinician privind
validarea prescriptiilor medicale sunt stabilite in ROF/fisa
postului.

02.09.01.01.04

Farmacia monitorizeaza si comunica semestrial, sefilor de sectie,
Consiliului medical si SMC/auditului clinic, o analizd, pentru
fiecare medic prescriptor, a respingerilor solicitarilor de eliberare
a medicatiei, din cauza nerespectarii reglementarilor de
prescriere a medicatiei cu risc.

02.09.01.01.05

Verificarea condicilor de medicamente n farmacie este
reglementata si aplicatd, pentru eliminarea erorilor de prescriere-
transcriere de la nivelul sectiilor.

02.09.01.01.06

Codul de pe prescriptia eliberatd de farmacie permite
identificarea numelui si prenumelui pacientului prin programul
informatic utilizat atdt de farmacie cdt si de sectii.

02.09.01.01.07

Exista o reglementare cu privire la respingerea prescrierii
medicamentelor incompatibile.

02.09.01.01.08

Inregistarea medicatiei in condica pentru prescriptia
medicamentelor este asumatd prin semnare, parafare, este datatd
si permite identificarea sectiei.

02.09.01.01.09

Eliberarea medicamentelor cu costuri mari se face doar cu
aprobarea prealabild a managementului.

02.09.01.02

Farmacologul/Farmacistul clinician este implicat activ in
activitatea de prescriere §i monitorizare a medicatiei.

02.09.01.02.01

Spitalul are angajat farmacist clinician.

02.09.01.02.03

Farmacistul clinician monitorizeaza respectarea bunelor practici
in prescrierea si utilizarea medicamentelor.

02.09.01.02.05

Farmacistul clinician supervizeazd activitatea de dizolvare, dilutie
pentru preparatele parenterale special stabilite de Consiliul
medical.

02.09.01.03

Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii
actului medical.

02.09.01.03.03

Farmacia informeaza laboratorul clinic §i sectiile asupra oricarei
modificari a disponibiltatii antibioticelor din lista stabilita.

Semnatura evaluator
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02.09.01.03.04

Farmacia spitalului pune la dispozitia echipei medicale evaluari
privind farmacovigilenta si farmacoepidemiologia.

02.09.01.03.06

Farmacia transmite lunar sectiilor rapoarte privind consumul de
medicamente pentru fiecare medic, in parte.

02.09.01.03.08

Eliberarea in regim de urgenta a medicamentelor este
reglementata si respectatd.

02.09.02.02

Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor
roceduri si instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.02

Lista validata a furnizorilor autorizati selectati si a produselor
contractate, pe furnizor, in urma procedurii de achizitie, este
accesibila informatic la nivelul farmaciei.

02.09.02.02.04

Nomenclatorul de medicamente validat in vederea utilizarii in
spital este accesibil informatic personalului medical si
farmaceutic.

02.09.02.02.05

Spitalul stabileste, pentru fiecare sectie §i in farmacie,
responsabilii cu monitorizarea miscarii medicamentelor si
produselor farmaceutice, monitorizarea termenelor de valabilitate
si retragerea produselor farmaceutice care expird.

02.09.02.02.06

Farmacia respecta o reglementare de atentionare a sefilor de
sectie privitoare la medicatia cu migcare incetinitd.

02.09.02.02.07

Depozitarea, casarea §i predarea spre distrugere a
medicamentelor expirate este reglementata si monitorizatd
trimestrial.

02.09.02.02.09

Circuitul medicamentelor eliberate si neutilizate este reglementat,
respectat si monitorizat.

02.09.02.02.10

Valoarea medicamentelor predate firmelor pentru distrugere per
valoare totald medicamente, pe an.

02.09.02.02.11

Spitalul are o reglementare privind identificarea medicamentelor
contrafdcute prin monitorizarea informarilor oficiale §i
identificarea si managementul acestui tip de medicamente.

02.09.02.02.12

Activitatea de dizolvare, dilutie pentru preparatele parenterale
(solutii injectabile sau perfuzabile) se efectueaza centralizat,
reglementat, de catre asistentul desemnat din sectie sau asistentul
din farmacie, dupa caz.

02.09.02.02.13

Solutiile sterile sunt preparate in farmacie, intr-un spatiu special
amenajat (separat, izolat, aseptic).

02.09.02.02.14

Sterilitatea solutiilor preparate in farmacie este verificatd

biologic.
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02.09.02.03

Organizarea §i dotarea spatiului de lucru al farmaciei sunt
conforme cu legislatia specifica in vigoare, in concordanta cu
trasabilitatea medicamentului.

02.09.02.03.01

Farmacia este autorizatd i nu existd plan de conformare.

02.09.02.03.02

Responsabilitatile privind monitorizarea trasabilitatii
medicamentului sunt stabilite.

02.09.02.04

Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat.

02.09.02.04.01

Seria §i lotul substantelor utilizate la prepararea magistralelor
sunt inregistrate in registrul preparatelor magistrale si al
produselor elaborate.

02.09.02.04.02

Eticheta de identificare a preparatului magistral sau a celui
elaborat contine numarul de inregistrare din registrele
corespunzdtoare, date de identificare ale persoanei care a
preparat si a celei care a ambalat medicamentul magistral sau
oficinal, data de preparare, termenul de valabilitate si conditiile
de pastrare.

02.09.02.04.03

Registrele de evidenta stupefiante sunt completate la zi si
securizate in farmacie si pe sectiile din spital.

02.09.02.04.04

Inregistrarile monitorizarii temperaturii §i umiditatii pentru
fiecare incapere a farmaciei si inregistrarile de temperaturd
pentru instalatiile frigorifice sunt completate la zi.

02.09.02.04.05

Interconectarea farmaciei la sistemul informatic al spitalului este
‘unctionald.

02.09.02.05

Medicatia din studiile clinice este pdstrata si gestionata in conditii
optime de farmacia spitalului/farmacistul sef, utilizarea ei fiind
monitorizatd de farmacologul/farmacistul clinician.

02.09.02.05.01

Medicatia din studiile clinice este pastrata in farmacia spitalului,
conform specificatiilor individuale si gestionata de catre
|farmacistul-gef.

02.09.02.05.02

Monitorizarea produselor farmaceutice si materialelor sanitare
utilizate in studii clinice este reglementata si respectata.

02.09.02.05.03

Monitorizarea produselor farmaceutice si materialelor sanitare
utilizate in studii clinice se efectueaza de catre farmacistul-gef /
farmacolog / farmacistul clinician, dupa caz.

02.10.01.01

Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in
implementarea §i monitorizarea bunelor practici de utilizare a
antibioticelor.

Semnatura evaluator
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02.10.01.01.07

Exista lista cu antibiotice oprite temporar de la utilizare in urma

identificate la pacienti.

02.10.01.01.08

Exista lista cu antibiotice pentru antibioprofilaxie, recomandata
de SPLIAAM/CPLIAAM, pe baza analizei anuale a sensibilitdtii la
antibiotice a microorganismelor identificate la pacienti.

02.10.03.01

Farmacia asigura necesarul de antibiotice, luand in considerare
evolutia antibioticorezistentei §i monitorizeaza consumul de
antibiotice §i traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al
celor care nu au fost administrate.

02.10.03.01.01

Farmacia are o programare a aprovizionarii cu antibiotice bazatd
pe dinamica consumului si a solicitarilor clinicienilor (pentru
situatiile in care dinamica morbiditatii modifica profilul
consumului).

02.10.03.01.02

Eliberarea antibioticelor cu regim special se face numai pe baza
existentei antibiogramei cu rezultat relevant, cu aprobarea sefilor
de sectii si a directorului medical/manager.

02.10.03.01.03

Farmacia are o reglementare de recuperare a antibioticelor
neutilizate pe sectii.

02.10.03.01.04

Farmacia are o procedura de eliberare a antibioticelor
recomandate care permite respectarea orarului de administrare
specific fiecarui pacient.

02.10.03.01.05

Ora eliberarii antibioticelor din farmacie este stabilitd pentru a
asigura respectarea ritmului de administrare si este consemnatd
in documentele farmaciei si in FO.

02.10.03.02

Farmacia verifica respectarea bunelor practici in prescrierea §i
utilizarea antibioticelor.

02.10.03.02.01

Exista reglementare privind respectarea modului de prescriere a
antibioticelor de rezerva.

antibioticelor de rezerva -
se prescriu numai cu
aprobare prealabila

02.10.03.02.02

Exista reglementare privind respectarea inregistrarii datelor
necesare asigurarii trasabilitatatii unitatilor de antibiotice
prescrise, eliberate, administrate sau returnate.

02.10.03.02.03

Pentru monitorizarea globala, farmacia exprimd consumul de

antibioticepe sectii si pe spital sub forma DDD.

Semnatura evaluator
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02.10.03.03

Farmacia informeaza periodic prescriptorii si conducerea
spitalului cu privire la antibioticele disponibile, precum si
consumul de antibiotice realizat pe sectii/compartimente cu paturi
§i pe medici.

02.10.03.03.01

Farmacia informeaza lunar prescriptorii cu privire la
antibioticele disponibile.

02.10.03.03.03

Farmacia informeaza lunar prescriptorii i conducerea spitalului
cu privire la consumul de antibiotice si returul acestora, pentru
fiecare sectie.

02.10.03.03.04

Farmacia informeaza lunar prescriptorii i conducerea spitalului
cu privire la consumul de antibiotice per medic.

02.10.04.01

Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic are
[proceduri de control intern de calitate a invetigatiilor pentru
detectarea antibioticorezistentei.

02.10.04.01.07

Antibioticele/antifungicele utilizate pentru executarea
antibiogramei/antifungigramei sunt disponibile in farmacia
spitalului.

02.10.04.02

Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic
colaboreaza cu Serviciul/Compartimentelor de Prevenire a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (SPLIAAM/CPLIAAM),
[farmacia, clinicienii si managementul spitalului cu privire la
datele de monitorizare a antibioticorezistentei.

02.10.04.02.02

Laboratorul de microbiologie informeaza sectiile, farmacia si
SPLIAAM/CPLIAAM cu privire la schimbarile profilului
antibioticorezistentei in spital.

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de
antibioticoterapie si antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii §i
sectiei, pentru principalele situatii clinice.

02.10.05.01.02

perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de
modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin douad elemente de identificare.

02.12.01.04.01

La nivelul spitalului este implementata dubla identificare a
pacientului si a produselor administrate.

de facut mv

02.12.02.02

Deporzitarea §i manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemandtor,
sunt reglementate in spital.

Semnatura evaluator

361/418

Semnatura interlocutor




02.12.02.02.02

Depozitarea, etichetarea, prescrierea i utilizarea medicamentelor
cu risc inalt sunt monitorizate.

02.12.02.02.03

Exista analiza, cel putin semestriald a consumului de
medicamente cu risc inalt.

02.12.02.03

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea
medicamentelor pshihotrope si stupefiante sunt respectate.

02.12.02.03.01

Activitatea de receptie, depozitare, prescriere si eliberare,
transport §i administare a medicamentelor cu risc de a crea
dependenta este reglementata si strict monitorizatd.

02.12.02.03.04

Spitalul aplica reglementarea specifica referitoare la utilizarea
medicatiei analgezice, in vederea prevenirii adictiei la aceasta, de
catre personalul medical.

02.12.02.05

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea
solutiilor concentrate de electroliti sunt respectate.

02.12.02.05.01

Spitalul are o procedura referitoare la gestionarea solutiilor
concentrate de electrolifi.

02.12.02.05.02

Pastrarea dilutiilor solutiilor concentrate de electroliti, pana la
administrarea lor, este conformad cu caracteristicile produsului.

02.12.02.05.03

Solutiile concentrate de electroliti sunt depozitate in farmacie, intr-
un spatiu bine delimitat, semnalizat vizibil si securizat, separat de
celelalte solutii perfuzabile.

02.12.02.05.05

Dilutia solutiilor concentrate de electroliti este reglementata si
respectatd de personalul responsabil cu aceasta activitate.

02.12.02.05.09

Solutiile de electroliti sunt etichetate si sunt utilizate cel putin
doua elemente de indentificare a pacientilor pentru care au fost
preparate.

Alte observatii:

Semnatura evaluator

362 /418

Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 60 - Managementul medicatiei si a materialelor sanitare

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 75 S e .o
P  alocat pentr . 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare min
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
farmacist
5 Numele si prenumele interlocutorului
%)
6. Functia detinuta de interlocutor |
Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |
* Daca spitalul nu are farmacie -
INTERLOCUTOR: directorul medical 8. Semniatura evaluatorului |
9. Semnéatura interlocutorului |
Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul medicatiei si a materialelor sanitare

LISTA DE VERIFICARE NR. 60

respectat si monitorizat.

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI
01.04.04.03 Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelatd cu Cc
consumul.
01.04.04.03.01 |Exista disfunctionalitati in acordarea serviciilor medicale | |discutii cu sefii de
datorate deficientelor de aprovizionare cu medicamente. sectii/servicii + as sefe
02.09.01.01 Conditiile de prescriere ale medicatiei in spital sunt stabilite §i Cc
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.
02.09.01.01.04 |Farmacia monitorizeaza si comunica semestrial, sefilor de sectie,
Consiliului medical si SMC/auditului clinic, o analiza, pentru
fiecare medic prescriptor, a respingerilor solicitarilor de eliberare |
a medicatiei, din cauza nerespectarii reglementarilor de
prescriere a medicatiei cu risc.
02.09.01.03 Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii | C
actului medical.
02.09.01.03.03  |Farmacia informeaza laboratorul clinic si sectiile asupra oricarei
modificari a disponibiltatii antibioticelor din lista stabilita. |
02.09.01.03.06 |Farmacia transmite lunar sectiilor rapoarte privind consumul de |
medicamente pentru fiecare medic, in parte.
02.09.01.03.08 |Eliberarea in regim de urgentd a medicamentelor este |
reglementata si respectatd.
02.09.02.02 Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor c
[proceduri si instructiuni de lucru specifice.
02.09.02.02.04  |Nomenclatorul de medicamente validat in vederea utilizarii in
spital este accesibil informatic personalului medical si |
farmaceutic.
02.09.02.02.09 | Circuitul medicamentelor eliberate §i neutilizate este reglementat,

02.09.02.02.10

Valoarea medicamentelor predate firmelor pentru distrugere per
valoare totald medicamente, pe an.

02.09.02.02.11

Spitalul are o reglementare privind identificarea medicamentelor
contrafacute prin monitorizarea informarilor oficiale si
identificarea si managementul acestui tip de medicamente.

Semnatura evaluator

364 /418

Semnatura interlocutor




02.09.02.03

Organizarea §i dotarea spatiului de lucru al farmaciei sunt
conforme cu legislatia specifica in vigoare, in concordanta cu
trasabilitatea medicamentului.

02.09.02.03.01

Farmacia este autorizatd i nu existd plan de conformare.

02.10.03.01

Farmacia asigura necesarul de antibiotice, luand in considerare
evolutia antibioticorezistentei si monitorizeaza consumul de
antibiotice §i traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al
celor care nu au fost administrate.

02.10.03.01.01

Farmacia are o programare a aprovizionarii cu antibiotice bazatd
pe dinamica consumului si a solicitarilor clinicienilor (pentru
situatiile in care dinamica morbiditatii modifica profilul
consumului).

02.10.03.01.04

Farmacia are o procedura de eliberare a antibioticelor
recomandate care permite respectarea orarului de administrare
specific fiecarui pacient.

02.10.03.03

Farmacia informeaza periodic prescriptorii si conducerea
spitalului cu privire la antibioticele disponibile, precum si
consumul de antibiotice realizat pe sectii/compartimente cu paturi
§i pe medici.

02.10.03.03.03

Farmacia informeaza lunar prescriptorii si conducerea spitalului
cu privire la consumul de antibiotice si returul acestora, pentru
fiecare sectie.

02.10.03.03.04

Farmacia informeaza lunar prescriptorii si conducerea spitalului
cu privire la consumul de antibiotice per medic.

02.10.04.02

Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic
colaboreaza cu Serviciul/Compartimentelor de Prevenire a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (SPLIAAM/CPLIAAM),
farmacia, clinicienii si managementul spitalului cu privire la
datele de monitorizare a antibioticorezistentei.

02.10.04.02.02

Laboratorul de microbiologie informeaza sectiile, farmacia si
SPLIAAM/CPLIAAM cu privire la schimbarile profilului
antibioticorezistentei in spital.

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de
antibioticoterapie §i antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii §i
sectiei, pentru principalele situatii clinice.

02.10.05.01.02

perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de
modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.

Semnatura evaluator

365/418

Semnatura interlocutor




Alte observatii:

Semnatura evaluator 366 /418 Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 61 - Managementul medicatiei oncologice

Continutul listei de verificare:
Numar pagini

Numar total indicatori |:|
Recomandari:

Timpul maxim alocat pentru 15
completarea listei de verificare min

Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute Tn timpul vizitei

sef sectie / coordonator compartiment de
oncologie, radioterapie, medicina nucleara sau
chirurgie oncologica

Altele

")

Va rugam sa completati campurile de mai jos:

Locatie

Functia persoanei cu care trebuie sa
se discute in timpul vizitei

Data completarii listei de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului

*)

Functia detinuta de interlocutor
Numele si prenumele evaluatorului
Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul medicatiei oncologice

LISTA DE VERIFICARE NR. 61

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic Cc
[pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.61 |Hotele de manevrare a substantelor toxice sunt functionale. [
01.08.02.09 Spitalul implementeazd mdsuri de gestionare a riscului de C
contaminare chimica gi biologica.
01.08.02.09.01 |Preparare dilutiilor sterile cu citostatice se realizeazad, doar in in |
farmacia spitalului, in locuri special amenajate, accesibile
personalului autorizat.
01.08.02.09.02 |Prepararea substantelor toxice / a dilutiilor sterile cu citostatice |
este efectuatd sub protectia utilizarii hotei cu flux laminar vertical,
in spatii special amenajate.
01.08.02.09.03 |Manevrarea, recuperarea si depozitarea deseurilor si a |
substantelor toxice se face de catre personal instruit si cu
echipament de protectie.
02.12.02.04 Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea c

citostaticelor sunt respectate.

02.12.02.04.01

Prepararea dilutiilor sterile cu citostatice se realizeazd,
respectdnd regulile de buna practica de fabricatie, doar de
personal desemnat, pregadtit special pentru aceastd activitate, care
are asigurate si respecta mdasurile de preventie/protectie si
recuperare.

02.12.02.04.02

Existad spatii cu dispozitive functionale pentru
igienizare/decontaminare personalului implicat in prepararea
dilutiilor sterile cu citostatie.

02.12.02.04.03

Dilutiile sterile cu citostatie sunt personalizate pentru fiecare
pacient si ambalate, conform caracteristicilor produsului, pentru
transport.

02.12.02.04.04

Schema de tratament este inregistratd in registrul de evidentd
dizolvari pentru medicamentele sterile si este evaluata de
farmacist, inainte de preparare.

Semnatura evaluator

368 /418

Semnatura interlocutor




02.12.02.04.05 |Medicamentele, solventii, solutiille perfuzabile utilizate la
prepararea solutiilor sterile sunt inregistrate in programul de
gestiune cantitativ valoricd al farmaciei, pe gestiuni, conform
[protocolului de dizolvare/dilutie.

02.12.02.04.06 |Farmacistul clinician monitorizeza respectarea reglementarilor de
buna practica de fabricatie in preparare a dilutiilor cu citostatice. | |

02.12.02.04.07 |Etichetarea dilutiilor sterile cu citostatice se face cu asigurarea
dublei identificarii a pacientului.

02.12.02.04.08 |Dilutiile sterile cu citostatice care nu se administreazad imediat
sunt pastrate in conditii de temperaturd si sigurantda conforme cu |
caracteristicile produsului.

02.12.02.04.11  |Activitatile cu risc profesional crescut in zona de preparare a
dilutiilor sterile cu citostatice sunt identificate, monitorizate §i se |
iau mdsuri in consecinta.

Alte observatii:

Semnatura evaluator 369 /418 Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 62 - Managementul ambulatoriului

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 60 S e .o
P  alocat pentr \ 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare min
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
coordonatorul ambulatoriului / director medical
5 Numele si prenumele interlocutorului
© %)

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Managementul ambulatoriului

LISTA DE VERIFICARE NR. 62

respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

cob ENUNT Tip MODALITATE DE pa| NU | N/A | val. Nr. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A
VALIDARE CERINTEI

01.05.02.01 Circuitele si fluxurile informationale asigura transmiterea datelor | C
in formatul necesar si in timp util.

01.05.02.01.04  |Spitalul are organizat un sistem de inregistrare a pacientilor. |

01.05.02.02 Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de alertare Cc
care previn aparitia erorilor decizionale.

01.05.02.02.03  |Integritatea informatiilor este reglementatd si asiguratd prin |
utilizarea filtrelor de verificare succesiva.

01.06.01.07 Comunicarea externd se realizeazd avand in vedere continuitatea | C

rocesului de ingrijire.

01.06.01.07.02  |Exista evidenta datelor de contact ale medicilor din teritoriu si a |
serviciilor medicale si conexe.

01.06.01.07.04  |Spitalul asigura conditii pentru accesul medicilor la Dosarul |
Electronic al Pacientului (DES).

01.08.02.01 Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic C
pentru securitatea pesoanelor (visc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.41 |Reglementarea referitoare la manipularea pacientilor in conditii |
de sigurantd este respectatd.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.02 |Colectarea deseurilor este monitorizatd si evaluatd semestrial. |

01.08.02.09 Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de C
contaminare chimica gi biologicad.

01.08.02.09.06 |Manevrarea produselor cu risc de contaminare biologica se face |
de personal instruit si protejat.

01.08.02.13 Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la C

01.08.02.13.11

Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

Semnatura evaluator

371/418

Semnatura interlocutor




01.08.02.13.12

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitatii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.05 |Spatiile de asteptare sunt dimensionate conform numdrului
estimat de persoane care le acceseazd.

01.09.01.01.06 |Spatiile de asteptare sunt dotate cu mobilier in functie de
numdrului estimat de persoane care le acceseazd.

02.01.02.01 Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.

02.01.02.01.03  |Exista evidenta zilnica a locurilor disponibile pentru programarea
consultatiilor.

02.01.02.01.04 | Consultul pacientului programabil se face in spatii destinate
acestor servicii (Ambulatoriul spitalului).

02.01.02.01.06 |Exista posibilitatea de programare de cdtre medicul prescriptor
fard ca pacientul sa parcurgd circuitul programarilor.

02.01.02.01.07  |Exista un sistem functional de programare a consultatiilor pentru
bolnavii cronici.

02.01.02.01.09  |Spitalul are prevederi specifice care reglementeaza accesul la
servicii medicale pentru pacientii privati de libertate.

02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.01  |Exista instructaje specifice ale personalului expus manifestarilor
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.

02.02.01.01 In functie de starea initiald se decide dacd spitalul poate prelua
[pacientul si modalitatea de rezolvare a cazului in regim de
ambulator/spitalizare de zi/spitalizare continud.

02.02.01.01.01  |Medicii sunt instruiti pentru utilizarea unitard a criteriilor de
stabilire a modalitatii de rezolvare a cazului
(ambulatoriu/spitalizare de zi/spitalizare continud).

02.02.01.02 Spitalul are organizatd o modalitate de orientare a pacientilor
care depasesc competentele acestuia i faciliteaza accesul la
serviciile de care au nevoie.

02.02.01.02.01  |Exista evidenta a categoriilor de pacienti care depdsesc nivelul de
competentd al spitalului.

02.02.02.03 Managementul durerii acute sau cronice incepe din etapa
evaluarii initiale.

02.02.02.03.01  |Este respectata metodologia de evaluare a durerii pe baza de

scoruri.

Semnatura evaluator

372 /418

Semnatura interlocutor




02.03.01.03

Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate
individualizat, conform particularitatilor cazului.

02.03.01.03.01 |Sectia are analiza semestriala a abaterilor de la aplicarea
rotocoalelor de diagnostic §i tratament.

02.03.01.04 Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza
periodic.

02.03.01.04.02  |Sectia are analiza semestriala a indicatorilor de eficacitate si
eficienta ai aplicarii protocoalelor de diagnostic §i tratament.

02.03.01.05 Actulizarea protocoalelor se face cdand evaluarile periodice ale
eficacitatii si eficientei acestora o impun sau se schimba bunele
[practici in domeniu.

02.03.01.05.01  |Exista mdasuri de modificare a protocoalelor adoptate ca urmare a
analizei indicatorilor de eficienta si eficacitate a protocoalelor.

02.03.01.05.02 |Exista protocoale analizate, revizuite sau nou elaborate, ca
urmare a modificarilor capacitatii tehnico-materiale a spitalului.

02.03.01.05.03  |Spitalul monitorizeaza protocolul specific referitor la prescrierea (1)exista? (2)rezultatele
si administrarea medicatiei analgezice pacientilor, in vederea monitorizarii
prevenirii adictiei la aceasta. protocolului

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului
medical.

02.03.03.01.06  |Serviciile paraclinice sunt accesibile pe toata durata programului
de lucru al ambulatoriului.

02.03.05.02 Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile
acordate, rezultatele investigatiilor si recomandadrile terapeutice
conform specialitatii.

02.03.05.02.01  |Exista analiza, pe sectii, a respectarii modalitdtii de consemnare a
informatiilor privind activitatea proprie - datele primite, evolutia
pacientilor, recomandarile de tratament/ consulturi/investigatii
etc.

02.04.03.02 Spitalul asigura servicii de sustinere a asistentei medicale pentru
copii.

02.04.03.02.04  |Spitalul asigura continuitatea asistentei psihologice pentru copii,
dupa externare.

02.05.01.01 Sectiile definesc si estimeaza nevoia de servicii paraclinice in
functie de nivelul de competenta a spitalului.

02.05.01.01.01  |Serviciile clinice au stabilit un set de investigatii specific

specialitdtilor.

Semnatura evaluator

373 /418

Semnatura interlocutor




02.05.02.01

Monitorizarea si analiza neconformitdatilor sunt utilizate pentru
Imbundtatirea activitdtii paraclinice.

02.05.02.01.06

Exista analiza neconformitatilor investigatiilor solicitate, facuta
impreund cu medicii de pe sectii i ambulator.

02.05.02.01.07

Spitalul analizeaza activitatea serviciilor paraclinice utilizand si
chestionare referitoare la serviciile paraclinice, completate de
catre medicii specialisti si asistentele medicale din spital.

02.05.02.02

Intervalele de referinga ale rezultatelor examindrilor, valorile de
alerta si valorile critice stabilite sunt comunicate odatd cu
transmiterea rezultatelor.

02.05.02.02.04

Sistemul de comunicare a rezultatelor investigatiilor si
consulturilor are o modalitate de semnalizare de alertare, pentru
rezultatele critice.

02.05.02.03

Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionald si
explorari functionale sunt centrate pe nevoile pacientului,
monitorizate §i evaluate periodic.

02.05.02.03.03

Sunt aplicate protocoale pentru pregatirea pacientilor in vederea
efectuarii investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a
explorarilor functionale si a manoperelor in radiologia
interventionald.

02.05.03.02

Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor
de preexaminare si postexaminare de laborator.

02.05.03.02.07

Spitalul utilizeaza sistem de transmitere electronicd a rezultatelor
de laborator medicului presciptor.

02.08.01.02

Internarea pacientilor cu boala cronica progresiva si nevoi de
ingrijiri paliative se face pe baza deciziei unei comisii
multidisciplinare.

02.08.01.02.02

Criteriile de eligibilitate pentru internarea pacientilor cu nevoi de
ingrijiri paliative sunt comunicate medicilor specialisti.

02.10.01.01

Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in
implementarea §i monitorizarea bunelor practici de utilizare a
antibioticelor.

02.10.01.01.07

Exista lista cu antibiotice oprite temporar de la utilizare in urma

identificate la pacienti.

02.10.01.01.08

Existd lista cu antibiotice pentru antibioprofilaxie, recomandatd
de SPLIAAM/CPLIAAM, pe baza analizei anuale a sensibilitdtii la
antibiotice a microorganismelor identificate la pacienti.

Semnatura evaluator

374 /418

Semnatura interlocutor




02.11.01.03

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este
organizata si coordonatd panad la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.02

La nivelul sectiei/compartimentului existd evidenta cazurilor
expuse accidental la produse biologice.

02.11.04.03

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor
medicale, materialelor sanitare §i echipamentelor de multipla
folosinta este asigurata si supravegheata pentru prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.04.03.01

La nivelul sectiei exista o evidenta a aparatelor, dispozitivelor si
materialelor sanitare care trebuie sd fie sterile pentru utilizare.

02.11.04.03.03

Se respecta reglementarea de verificare a mentinerii sterilitatii
aparatelor, dispozitivelor si materialelor sanitare care trebuie sa
fie sterile pentru utilizare.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doua elemente de identificare.

02.12.01.04.01

La nivelul spitalului este implementatad dubla identificare a
acientului §i a produselor administrate.

de facut mv

02.12.01.04.05

Pacientul este identificat cu ocazia fiecarei interventii diagnostice
sau terapeutice.

02.12.02.02

Depozitarea si manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemandtor,
sunt reglementate in spital.

02.12.02.02.02

Deporzitarea, etichetarea, prescrierea si utilizarea medicamentelor
cu risc inalt sunt monitorizate.

02.14.02.02

Spitalul urmareste imbundatatirea activitatii medicale, utilizand
[protocoale de diagnostic si terapeutice.

02.14.02.02.01

Exista analiza anuald a rezultatelor obtinute prin utilizarea
[protocoalelor de diagnostic §i tratament.

02.14.02.02.05

Rezultatele analizei privind utilizarea protocoalelor de diagnostic
si tratament fundamenteazd revizuirea acestora.

03.01.01.03 Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea
consimgamdntului informat.

03.01.01.03.03  |Personalului medical este instruit cu privire la modalitatea si

vulnerabilitatile referitoare la obtinerea consimtamadntului

informat al pacientului.

Semnatura evaluator

375/ 418

Semnatura interlocutor




03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitatii si verifica respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.03

Decizia pacientilor, referitoare la accesul familiei/apartindatorilor
la datele lor medicale este consemnatd in documentele medicale i
respectatd de spital.

03.01.02.01.07

Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de
cercetare, studii, analize, documentare este reglementat.

03.01.02.03

Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate cu privire la respectarea
confidentialitatii datelor medicale.

03.01.02.03.03

Personalului medical este instruit cu privire la vulnerabilitdtile
referitoare la respectarea confidentalitatii datelor pacientilor.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR. 63-Observare directd — Ambulatoriu

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru 30 S e .o
P  alocat pentr : 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare min
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
Observare directa
5 Numele si prenumele interlocutorului
© %)

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Observare directa — Ambulatoriu

LISTA DE VERIFICARE NR. 63

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si Cc
inregistrarilor asigurad confidentialitatea, integritatea si
securitatea datelor.

01.05.04.05.02  |Documentele medicale ale pacientilor aflati intr-un proces de |
evaluare si/sau tratament sunt pastrate in spatii amenajate i
dotate.

01.06.01.01 Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare Cc
variate.

01.06.01.01.03  |Spitalul asigurd materiale informative cu privire la educatia |
sanitard i preventie.

01.06.01.03 Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usuringd. ©

01.06.01.03.05 |Camerele, saloanele si grupurile sanitare sunt semnalizate. [

01.06.01.03.06 |Marcaje/inscriptionari sunt in limba romdna si multilingvistic, |
acolo unde este cazul.

01.06.01.03.07  |Existd marcaje/inscriptiondri si pentru nevazatori. [

01.06.01.03.08 |Zonele de trafic controlat, acces restrictionat si cele cu acces |
interzis sunt semnalizate.

01.06.01.04 Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. c

01.06.01.04.01  |Personalul poarta ecuson care permite identificarea acestuia. |

01.06.01.04.03  |Personalul poarta echipament conform codificarii stabilite de |
catre spital.

01.06.01.06 Spitalul oferd informatii privind activitatea medicald prestata. c

01.06.01.06.01  |Exista afisate informatii privind serviciile medicale si patologiile |
tratate in spital.

01.06.01.06.03 | Programului Ambulatoriului, detaliat pe servicii, este afisat. [

01.06.01.07 Comunicarea externd se realizeazd avand in vedere continuitatea | C
[procesului de ingrijire.

01.06.01.07.03  |Sunt afisate listele furnizorilor din teritoriu care oferd servicii |
medicale de Recuperare, de Ingrijiri la Domiciliu si de Ingrijiri
Paliative.

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C

01.06.02.03.03  |Informatii privind conditiile de internare, respectiv externare, sunt | |

puse la dispozitia pacientilor/apartindtorilor.

Semnatura evaluator
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01.08.02.01

Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic
pentru securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de
lovire, electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.13

Spitalul asigurad zone de agsteptare si recreere pentru
acienti/insotitori/apartindtori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate
sau protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.17

Coridoarele sunt prevazute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permitd intoarcerea unei targi sau
a unui pat mobil.

01.08.02.01.24  |Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incdt
[permit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25 |Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26  |Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27  |Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare de facut mv
incapere sau spatiu care necesitda evacuare.

01.08.02.01.28 |Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate
in fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29 |Latimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru,
cirje, fotoliu rulant.

01.08.02.01.30 | Usile se deschid numai in afara.

01.08.02.01.31  |Usile nu au praguri.

01.08.02.01.32  |Usile au sistemul de deschidere accesibil inclusiv persoanelor cu
dizabilitati.

01.08.02.01.37  |Sunt utilizate prelungitoare in spatiile destinate activitdatilor
medicale.

01.08.02.02 Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea
contaminarii toxice §i infectioase.

01.08.02.02.03 |Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de
codurile de culori.

01.08.02.02.04  |Deseurile intepdatoare-taietoare sunt colectate in cutii
standardizate.

01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.

01.09.01.01.02  |Ambulatoriul spitalului are receptie proprie, care asigurd
informarea §i orientarea pacientilor / apartindtorilor /
vizitatorilor.

01.09.01.01.05 |Spatiile de asteptare sunt dimensionate conform numdarului

estimat de persoane care le acceseazd.

Semnatura evaluator
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01.09.01.01.06

Spatiile de asteptare sunt dotate cu mobilier in functie de
numdrului estimat de persoane care le acceseazd.

01.09.01.01.07  |Spitalul are sistem functional de planning al solicitantilor in
spatiile de asteptare de la Receptie, Biroul internari, Ambulatoriu,
baza de tratament, dupa caz.

01.09.01.01.08 |Spatiile de asteptare au facilitati functionale de informare a

acientilor / apartindtorilor / vizitatorilor.

01.09.01.01.10

Exista semnalizari distincte, vizibile permanent pentru Receptie /
UPU/CPU / Camera de garda / Birou internari / Ambulatoriu.

01.09.01.01.11

Spitalul are un sistem exterior si interior (spatii comune) de
monitorizare i inregistrare video, functional.

01.09.01.01.14

Pentru persoanele cu dizabilitati spitalul asigurd rampe adaptate,
cu unghi nu mai mare de 25° sau alte facilitati de acces.

01.09.01.02 Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate.

01.09.01.02.01 |Spitalul asigurda mijloacele necesare pentru a respecta intimitatea
pacientului.

01.09.01.02.02 |Exista grup sanitar cu acces pentru persoanele cu dizabilitafi.

01.09.01.02.03  |Spitalul asigurd grup sanitar, cu acces si utilizare facild pentru
vizitatori, in zonele de asteptare sau intdlnire cu pacientii.

01.09.01.02.04  |Functionalitatea si starea de curdtenie a grupurilor sanitare este
mentinutd si consemnatd.

01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeaza in conditii de
siguranta si comfort, cu respectarea circuitelor.

01.09.01.03.02 |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare si
brancarde).

01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt
reglementate §i monitorizate.

01.09.01.04.03  |Programul de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care
se efectueazd.

01.09.01.04.04 |igienizarea se realizeaza cu ustensile marcate distinct pentru
fiecare tip de zond/suprafatda/operatiune.

01.09.01.04.05 |Exista masini si echipamente automate speciale pentru curdtenia
si dezinfectia spatiilor.

01.09.01.09 Institutia asigurd calitativ §i cantitativ lenjerie i efecte pentru
pacienti, apartinatori gi personal medical.

01.09.01.09.03  |in cabinetele de consultatii si salile de tratamente se folosesc

lenjerie si efecte de unica folosinta.

Semnatura evaluator

380/418

Semnatura interlocutor




02.01.03.01

Spitalul asigura asistenta medicald de urgentd, in limitele
competentelor sale, permanent.

02.01.03.01.04

Existd trusd de urgentd in dotarea fiecarei sectii.

| |(Dexista ? (2)inventar la
zi ? (3)materialele sunt in
termen ?

02.01.03.01.05 |Exista defibrilator in dotarea fiecarei sectii. | |(Dexista ? (2)este
|permanent incarcat /
functional ?
02.01.04.02 Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu Cc
manifestdri agresive.
02.01.04.02.02  |Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz |
de manifestari agresive ale pacientilor/apartindtorilor (ex.: buton
[panica personal)
02.11.04.04 SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de C
igiend a mdinilor.
02.11.04.04.02  |Instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sunt afisate |
vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
02.11.04.04.04 |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului | |de facut mv
care sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.:
deschiderea robinetului cu hartia sau celuld fotoelectrica).
02.11.04.04.05 |Existad prosoape de hdrtie disponibile ldngda lavoar. | |de facut mv
02.11.04.06 Spitalul gestioneazd riscul infectios al personalului. C
02.11.04.06.03  |Personalul sanitar utilizeaza echipament de protectie complet, de facut mv

adaptat activitdtilor efectuate.

02.11.04.06.04

Personalul medical utilizeaza mdanusi de unicd folosinta la fiecare
contact cu pacientul.

02.11.04.06.05

Personalul medical isi schimba mdnusile la fiecare activitate
medicala si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

Alte observatii:

Semnatura evaluator

381/418 Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 64 - Aplicarea traseului pacientului

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru N e
P  alocat pentr 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
5 Numele si prenumele interlocutorului
© ¥

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Aplicarea traseului pacientului

LISTA DE VERIFICARE NR. 64

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.05.03.01.02  |Inregistrarea datelor este efectuati in timp real.
01.06.01.07 Comunicarea externd se realizeazd avand in vedere continuitatea
rocesului de ingrijire.
01.06.01.07.01  |Spitalul inregistreaza datele de contact ale
\pacientilor/apartinatorilor, cu acordul acestora, dupa caz.
01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.
01.06.02.03.05 |Regulile de comportament in spital sunt comunicate
acientilor/apartindtorilor.
01.06.02.03.06 |Regulile de igiend personald sunt comunicate pacientilor.
01.08.02.05 La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, pazda si
securitate pentru bunuri §i persoane.
01.08.02.05.02  |Reglementarea preluarii/predarii, depozitarea valorilor si
efectelor personale ale pacientilor este respectatd.
01.08.02.05.04  |Spatiile de depozitare a bunurilor personalului si pacientilor au
sisteme antiefractie functionale.
01.09.01.01 Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.
01.09.01.01.25 |Transportul pacientului din salon in blocul operator respecta Accesul pacientilor in

gradul de sterilitate optim.

blocul operator / sala de
nasteri se face prin
transferul pacientului de
pe brancardul/fotoluil
rulant al sectiei pe

brancardul/fotoluil

rulant(steril) al blocului
operator/salii de nasteri.

Semnatura evaluator
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01.09.01.01.27  |Insotirea pacientului in blocul operator respectd gradul de 1. Personalul insotitor
sterilitate optim. din sectie predd pacientul
|personalului insotitor din
blocul operator.
2. Personalul insotitor
din sectie isi schimbd
echipamentul conform
cerintelor blocului
operator.
01.09.01.03 Deplasarea pacientilor in spital se realizeazd in conditii de
sigurantd si comfort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.02 |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare i
brancarde).
01.09.01.03.03  |Exista brancard cu suporti laterali rabatabili, butelie oxigen, de facut mv
ventilator transport, monitor de transport, suport pentru perfuzii,
seringi automate, pompe de perfuzie.
02.01.02.01 Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate la
nivelul spitalului.
02.01.02.01.05 |Existd un set minim de date solicitat pacientilor pentru
programare.
02.11.04.06 Spitalul gestioneazd riscul infectios al personalului.
02.11.04.06.04  |Personalul medical utilizeaza mdnusi de unicd folosintda la fiecare
contact cu pacientul.
02.11.04.06.05  |Personalul medical isi schimba mdnusile la fiecare activitate
medicala si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.
02.12.01.04 Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doua elemente de identificare.
02.12.01.04.01  |La nivelul spitalului este implementata dubla identificare a de facut mv

\pacientului si a produselor administrate.

02.12.03.01

Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de
transfer a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient,
stabilita la nivel de spital.

02.12.03.01.08

Pacientii sunt insofiti de personal desemnat in acest sens, de la
momentul interndrii, pand la predarea pe sectie.

02.15.01.01

Estimarea momentului externarii se face la internarea pacientului
§i se actualizeaza in functie de evolutia clinica.

02.15.01.01.01

In planificarea asistentei medicale intocmita de medicul curant
este mentionat momentul estimat al externdrii.

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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LISTA DE VERIFICARE NR. 65-Simularea urgentei in spital - centralizarea datelor culese

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru N e
P  alocat pentr 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
5 Numele si prenumele interlocutorului
© ¥

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Simularea urgentei in spital - centralizarea datelor culese

LISTA DE VERIFICARE NR. 65

MODALITATE DE OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

cob ENUNT C DA| NU [ N/A | Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

| |(1)exista ? (2)inventar la
zi ? (3)materialele sunt in
termen ?

I [(1exista ? (2)este
|permanent incarcat /
functional ?

02.01.03.01.04  |Exista trusa de urgentd in dotarea fiecarei sectii.

02.01.03.01.05 |Exista defibrilator in dotarea fiecarei sectii.

Alte observatii:

387 /418 Semnatura interlocutor

Semnatura evaluator




LISTA DE VERIFICARE NR. 66-Interviul pacientului (formular ANMCS prin aplicare chestionarului)

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini

1. Locatie |

Numar total indicatori |:|

5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru N e
P  alocat pentr 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
5 Numele si prenumele interlocutorului
©

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Interviul pacientului(formular ANMCS prin aplicare chestionarului)

LISTA DE VERIFICARE NR. 66

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.06.01.01 Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare Cc
variate.
01.06.01.01.03  |Spitalul asigura materiale informative cu privire la educatia |
sanitara i preventie.
01.06.01.07 Comunicarea externd se realizeazd avand in vedere continuitatea | C
rocesului de ingrijire.
01.06.01.07.01  |Spitalul inregistreaza datele de contact ale |
\pacientilor/apartinatorilor, cu acordul acestora, dupd caz.
01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. c
01.06.02.03.05 |Regulile de comportament in spital sunt comunicate |
acientilor/apartindtorilor.
01.06.02.03.06 |Regulile de igiend personald sunt comunicate pacientilor. [
01.06.03.01 Comunicarea personalului cu pacientul/apartindtorii urmdreste C
educarea acestora in vederea implicarii in luarea §i respectarea
deciziilor terapeutice.
01.06.03.01.01  |Personalul spitalului utilizeaza un vocabular adaptat |
\pacientului/apartinatorilor.
01.06.03.01.02  |Personalul verifica modul de intelegere al mesajului transmis |
(verbal si/sau scris) pacientilor/apartindtorilor.
01.07.04.01 Spitalul elaboreaza si actualizeaza periodic chestionare de C
satisfactie a pacientilor.
01.07.04.01.02 |Chestionarul de satisfactie a pacientilor este disponibil pentru toti | | |interviu pacienti daca au
pacientii care beneficiaza de servicii spitalicesti. primit chestionar
01.07.04.01.05 |Spitalul comunica pacientilor/apartindtorilor modalitatea de |
completare si depunere a chestionarelor pentru pacienti.
01.09.01.04 Curatenia §i dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt c
reglementate §i monitorizate.
01.09.01.04.08  |Numar pacienti care afirmd ca in salon, curdtenia se face cel |
putin de 2 ori pe zi per numdr pacienti intervievati.
01.09.01.04.09 |Numar pacienti care afirmd ca in salon, curdtenia se face de cdte |
ori este necesar pe zi per numdr pacienti intervievati.
02.01.02.01 Primirea §i consultul pacientului programat sunt reglementate la | C
nivelul spitalului.
02.01.02.01.05 |Existd un set minim de date solicitat pacientilor pentru |

programare.

Semnatura evaluator
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02.01.02.01.08 |Confirmarea programarilor si reprogramdrile sunt comunicate
pacientului.

02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii
adecvate de preluare.

02.01.04.01.06  |La nivelul spitalului exista posibilitatea asigurarii asistentei
spirituale conform confesiunii pacientului.

02.03.01.01 Acordarea asistentei medicale se face conform unei planificarii
stabilite de catre medicul curant.

02.03.01.01.03  |Planificarea episoadelor de investigatii / tratament tine cont de
optiunea pacientului referitoare la perceptele sale religioase
exprimate.

02.03.03.01 Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului
medical.

02.03.03.01.09  |Recoltarile de probe intravasculare si administrarile
intravasculare sunt efectuate exclusiv de asistenti medicali
licentiati si/sau medici.

02.03.04.03 Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului.

02.03.04.03.04  |Satisfactia pacientilor legata de aplicarea planului de ingrijire
este monitorizatd.

02.03.04.04 La externare se intocmegte un plan de ingrijiri care se comunicd
atdt pacientului/apartinatorilor, cdt si medicului de
familie/medicului care a trimis pacientul la internare.

02.03.04.04.02  |Planul de ingrijiri se explicd pacientului/apartinatorilor, intr-un
limbaj adaptat nivelului lor de intelegere.

02.09.01.01 Conditiile de prescriere ale medicatiei in spital sunt stabilite si

cunoscute la nivel de sectie si farmacie.

02.09.01.01.11

Numar pacienti care afirmad cd au cumpdrat medicamente sau alte
materiale medicale per numar pacienti chestionati.

02.12.01.04

Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului
bazat pe cel putin doua elemente de identificare.

02.12.01.04.06

Spitalul informeaza pacientii/apartinatorii referitor la elementele
utilizate pentru dubla identificare.

02.12.02.01

Inregistrarea si comunicarea informatiilor legate de medicatia
pacientului contribuie la evitarea asocierilor incompatibile sau
nerecomandate.

02.12.02.01.04

Pacientul/apartindtorii sunt informati referitor la prevenirea
riscurilor §i erorilor legate de medicatie.

02.12.03.01

Predarea-preluarea cazului se face aplicind o modalitate de
transfer a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient,
stabilita la nivel de spital.

Semnatura evaluator

390/418

Semnatura interlocutor




02.12.03.01.11

Numar pacienti insotiti de la serviciul internari pana in salon de
[personal desemnat in acest sens per numdr pacienti chestionati.

02.12.03.01.12

Numar pacienti insotiti de la serviciul internari pana in salon de
apartindtori per numadr pacienti chestionafi.

02.12.03.01.13

Numdr pacienti insofiti de personal desemnat in acest sens in
deplasarea prin spital per numar pacienti chestionati.

02.12.07.02

Informarea i educarea pacientului/apartindatorilor si personalului
contribuie la diminuarea riscurilor de cddere.

02.12.07.02.01

Spitalul pune la dispozitia pacientilor/apartinatorilor informatii
cu privire la riscul de cadere.

02.15.01.01

Estimarea momentului externarii se face la internarea pacientului
§i se actualizeaza in functie de evolutia clinica.

02.15.01.01.03

Pacientul si apartinatorii sunt implicati in stabilirea momentului
estimat al externarii.

02.15.01.02

Spitalul indeplineste procedurile necesare externarii i asigurarii
continuitdtii ingrijirilor.

02.15.01.02.05

Pacientul/apartinatorii sunt anuntati cu cel putin 24 de ore inainte
de ziua externarii.

03.01.01.01 Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamdntului informat.

03.01.01.01.05  |Pacientului i se solicitd constant consimgamantul §i-i este
respectata demnitatea si intimitatea in conditiile consulturilor §i
manevrelor in scop didactic, efectuate pentru si de orice personal
medical aflat in pregatire.

03.01.01.02 Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii

consimgamdntului informat al pacientilor este o preocupare a
spitalului.

03.01.01.02.03

Numdr de pacienti care stiu un efect advers sau risc pentru
medicamentele sau procedurile terapeutice administrate per
numdr total pacienti chestionafi.

03.01.01.02.04

Numadr de pacienti care cunosc natura si scopul tratamentului
administrat per numar total de pacienti chestionati.

03.01.01.02.05

Numadr de pacienti care cunosc identitatea si statutul profesional
al personalului medical implicat in tratamentul administrat per
numar total pacienti chestionafi.

03.01.01.02.06

Numdr de pacienti care isi cunosc diagnosticul stabilit per numar

total pacienti chestionafi.

Semnatura evaluator

391/418

Semnatura interlocutor




03.01.01.02.07  |Numar de pacienti care nu pot enumera nicio analizda sau |
investigatie paraclinica dintre cele care li s-au facut pe perioada
spitalizarii per numar total pacienti chestionati.

Alte observatii:

Semnatura evaluator 392 /418 Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 67-Interviul angajatului (formular ANMCS prin aplicarea chestionarului)

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini

1. Locatie |

Numar total indicatori |:|

5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru N e
P  alocat pentr 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
5 Numele si prenumele interlocutorului
©

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Interviul angajatului (formular ANMCS prin aplicarea chestionarului)

LISTA DE VERIFICARE NR. 67

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

cobD ENUNT Tip DA| NU | N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.01.03.02 Sefii tuturor sectoarelor de activitate analizeaza periodic nivelul Cc
de realizare a obiectivelor strategice.
01.01.03.02.02 |Rezultatele analizei periodice a nivelului de realizare a |
obiectivelor strategice efectuate de catre sefii tuturor sectoarelor,
sunt comunicate personalului din subordine.
01.03.01.04 Formarea profesionald continua este realizata in baza unui plan C
de formare, adecvat specificului si nevoilor unitdatii, incluzand
sursele de finantare.
01.03.01.04.03  |Perfectionarea continud a personalului prevede si elemente de |
imbundtdtire, de profesionalizare a comunicarii personalului cu
pacientii/insotitorii/apartindtorii.
01.03.02.03 Personalul care desfasoara activitate in unitate este calificat si C
autorizat, conform legii.
01.03.02.03.06  |Noul angajat este informat cu privire la responsabilitatile, | |se verifica (1)dovada ca a
drepturile asociate postului, procedurile si protocoalele utilizate fost informat, (2)interviu
in desfasurara activitdtii sale. angajat
01.03.03.01 Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale c
managementului spitalului si angajati se realizeaza prin
implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact asupra
realizarii atributiilor, respectand mecanismele de dialog social.
01.03.03.01.01 |Exista o programare a intalnirilor a conducerii cu angajatii I [(1)document (2)interviu
pentru discutarea problemelor privind relatiile de munca. angajati
01.03.03.02 Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic. C
01.03.03.02.03  |Sunt dispuse masuri ca rezultat al analizei satisfactiei angajatilor. | |
01.05.02.01 Circuitele si fluxurile informationale asigura transmiterea datelor | C
in formatul necesar §i in timp util.
01.05.02.01.03  |Personalul spitalului are acces in timp real la datele si infomatiile | | |(1)interviu angajafi,
necesare indeplinirii responsabilitatilor. (2)functionabilitatea
intranetului
01.05.05.01 Sistemul informational asigura documentarea i informarea C
angajatilor din spital.
01.05.05.01.01  |Exista un portal intranet/biblioteca electronica utilizat/utilizata |

pentru informarea personalului angajat.

Semnatura evaluator

394 /418

Semnatura interlocutor




01.05.05.01.02

Spitalul are organizat un sistem de informare lunard a
\personalului cu privire la noutdtile legislative.

01.05.05.01.03  |Reglementdarile interne aprobate la nivelul spitalului sunt
disponibile si accesibile fiecarui angajat.

01.05.05.02 Sistemul informational sustine procesul de instruire si dezvoltare
profesionala a angajatilor din spital.

01.05.05.02.01  |Structura portalului intranet de la nivelul spitalului contine o
sectiune distinctd, dedicata instruirii si schimbului de informatii
[profesionale intre angajati.

01.06.02.02 Spitalul are stabilite §i utilizeaza protocoale de comunicare
specificd intre profesionisti.

01.06.02.02.02  |Comunicarea cu prioritate a rezultatelor investigatiilor si/sau a
nevoii de tratament/inteventie, in cazul in care este pusd in pericol
viata pacientului, este reglementata la nivelul spitalului.

01.06.02.02.03  |Comunicarea in situatii cu risc/de criza este reglementatd la
nivelul spitalului.

01.06.02.03 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.

01.06.02.03.07  |Spitalul comunica angajatilor modalitatea de completare si

depunere a chestionarelor de satisfactie a angajatilor.

01.06.02.03.11

Exista protocol de comunicare cu pacientul/apartindtorul pentru
cazurile de urgenta.

01.06.02.03.12

Existd protocol de comunicare cu apartindtorii in situatiile de
deces al pacientului.

01.06.02.03.13

Exista protocol de comunicare cu pacientul in situatiile de
diagnostic oncologic.

01.07.02.01 Spitalul are stabilite §i urmareste respectarea principiilor si
valorilor calitatii, conform misiunii asumate.

01.07.02.01.02 | Consilierul de etica respectd planificarea activitatii de consiliere.

01.07.02.02 Spitalul se preocupa de implementarea si dezvoltarea culturii
calitatii in spital.

01.07.02.02.02  |Tematica pentru instruirea angajatilor privind asigurarea si
imbundtdtirea continud a calitatii serviciilor de sandtate si a
sigurantei pacientului este diferentiata pe categorii de personal.

01.07.03.04 Pe baza recomandarilor SMC spitalul ia masuri de imbunatatire a
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

01.07.03.04.02  |Sunt asigurate resursele necesare respectararii planului de

conformare elaborat de SMC.

Semnatura evaluator

395/418

Semnatura interlocutor




01.08.02.11

Spitalul are previzute mdsuri pentru siguranta fizicd a
angajatilor.

01.08.02.11.01

Sunt identificate activitatile cu risc de accidente de munca si sunt
adoptate masurile de prevenire.

01.08.02.11.08

Spitalul asigura intregului personal echipamente de protectie,
adaptate conditiilor si zonelor de lucru.

01.08.02.11.09

Personalul expus este instruit la angajare si anual pentru
manevrarea echipamentelor cu risc de vatamare fizicd.

01.08.02.11.12

Spitalul asigura zone de confort si refacere pentru personal.

de facut mv

01.08.02.11.13

Sprijinul psihologic este asigurat, la nevoie, angajatilor spitalului.

01.08.02.13

Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei
activitati.

01.08.02.13.13

Planul Alb este cunoscut de catre personalul implicat si
implementat la nivelul spitalului.

02.01.04.01

Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii
adecvate de preluare.

02.01.04.01.02

Personalul spitalului este instruit pentru interrelationarea i
preluarea in ingrijire a pacientilor cu dizabilitati sau nevoi
speciale.

02.01.04.01.09

Este asiguratda modalitatea de identificarea (vizuald) de cdtre
personalul medical, a pacientilor internati cu dizabilitati/nevoi
speciale/manifestari agresive.

02.01.04.02

Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu
manifestari agresive.

02.01.04.02.05

Personalul medical este instruit pentru identificarea semnelor
clinice ale sevrajului / intoxicarii sau utilizarii substantelor
generatoare de adictie.

02.03.05.02

Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile
acordate, rezultatele investigatiilor si recomandadrile terapeutice
conform specialitatii.

02.03.05.02.02

Informatiile legate de pacient sunt accesibile personalului medical
implicat in rezolvarea cazului.

02.11.01.01

Managementul spitalului adopta mdsuri pentru constituirea
structurilor implicate in prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale.

02.11.01.01.05

Protocolul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale este distribuit sectiilor si sectoarelor de activitate ale

spitalului.

Semnatura evaluator

396 /418

Semnatura interlocutor




02.11.04.05

Spitalul respectd metodologiile nationale de supraveghere a
bolilor transmisibile cu potential nosocomial.

02.11.04.05.01

Metodologia de identificare si raportare a bolilor transmisibile cu
[potential nosocomial este elaboratd §i cunoscutd de personalul
medical.

02.11.04.05.02

Personalul medico-sanitar este informat si atenfionat asupra
[potentialului evolutiv §i a riscului nosocomial al bolilor
transmisibile aflate in supraveghere epidemiologica.

02.12.01.01

La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate,
identificate §i evaluate periodic riscurile clinice, parte integrantd
a registrului riscurilor.

02.12.01.01.02

Categoriile de pacienti cu risc sunt identificate, codificate §i

semnalizate vizibil pentru personalul spitalului.

Alte observatii:

Semnatura evaluator

397 /418

Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 68-Interviu reprezentant al angajatilor/sindicat

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru N e
P  alocat pentr 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
reprezentantul al angajatilor/sindicatului
5 Numele si prenumele interlocutorului
© %)

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Interviu reprezentant al angajatilor/sindicat

LISTA DE VERIFICARE NR. 68

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI
01.03.01.01 Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport Cc
cu volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de
furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.
01.03.01.01.02  |Repartitia personalului pe sectoare de activitate se face in functie | | |prin sondaj, se verifica
de pregatirea profesionald/calitdtile personale/abilitati (1)in 3-4 dosare de
coroborata cu particularitdtile conditiilor de munca. ocuparea posturilor
concordanta intre
cerintele postului i
selectia candidatilor, (2)
lexemplu de modificare a
locului de munca a unui
angajat bazat pe
evaluarea calitdatilor
personale/abilitati
01.03.01.01.05 |Repartitia personalului pe sectoare de activitate se face cu I [interviu sindicat / proces
implicarea reprezentatilor angajatilor. vb sedinta in care s-a
discutat tema / avizare de
cdtre sindicat
01.03.01.01.06 |Fiecare loc de munca este evaluat/analizat si din punct de vedere | |sesolicita 2-3 evaluari
al expunerii la noxe.
01.03.01.01.07  |Exista estimare anuald a necesarului de personal in functie de | |sesolicita analiza
volumul total de activitate si de expunere la noxe al angajatilor. volumului total de
activitate §i de expunere
la noxe a angajatilor,
analizd care a
fundamentat necesarul de
personal
01.03.01.02 Conducerea spitalului analizeaza anual structura posturilor si @

dispune masuri pentru adaptarea acesteia la nevoile identificate.

Semnatura evaluator

399 /418

Semnatura interlocutor




01.03.01.02.02

Fisele de post sunt adaptate indatoririlor specifice angajatilor.

se selecteaza 3-4 fise de
post si se verificd cu
angajatii concordanta
intre indatoririle
specifice pe care le
cunosc / practica §i
mentiunile din FP

01.03.01.03 Conducerea spitalului asigurad elaborarea §i implementarea unui
[plan anual de selectie, recrutare si dezvoltare profesionald a
personalului.
01.03.01.03.03  |Exista acordul reprezentantilor angajatilor pentru planul anual de interviu sindicat / proces
selectie si recrutare a personalului vb sedinta in care s-a
discutat tema / avizare de
cdtre sindicat
01.03.02.01 Nevoia de personal medical si auxiliar in sectiile/compartimentele
cu paturi este stabilita in functie de gradul de dependenta al
categoriilor de pacienti ingrijifi.
01.03.02.01.02  |Repartizarea numerica a asistentilor medicali si a personalului de decizii de dirijare
ingrijire pe ture la nivelul sectiilor/compartimentelor cu paturi se temporard a personalului
face in functie de gradul de mediu de dependenta. de ingrijire sustinute de
solicitarile fundamentate
pe evaluarea gradului de
dependenta
01.03.02.03 Personalul care desfagoara activitate in unitate este calificat §i

autorizat, conform legii.

01.03.02.03.12

Personalul cu nivel "satisfacator” al evaluarii anuale urmeaza o
forma de pregatire specifica domeniului in care a fost evaluat cu
deficit.

01.03.03.01 Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale
managementului spitalului si angajati se realizeaza prin
implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact asupra
realizarii atributiilor, respectind mecanismele de dialog social.
01.03.03.01.01 |Exista o programare a intalnirilor a conducerii cu angajatii (1)document (2)interviu
pentru discutarea problemelor privind relatiile de muncad. angajati
01.03.03.02 Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic.
01.03.03.02.03  |Sunt dispuse mdsuri ca rezultat al analizei satisfactiei angajatilor.

Semnatura evaluator

400/ 418

Semnatura interlocutor




01.07.02.02

Spitalul se preocupa de implementarea si dezvoltarea culturii
calitdtii in spital.

01.07.02.02.03  |Planificarea instruirilor privind asigurarea si imbundtdtirea
continud a calitdtii serviciilor de sandtate si a sigurantei
[pacientului este respectatad.

01.08.02.11 Spitalul are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a

angajatilor.

01.08.02.11.01

Sunt identificate activitatile cu risc de accidente de munca si sunt
adoptate masurile de prevenire.

01.08.02.11.02

Masurile rezultate in urma analizei accidentelor de munca sunt
diseminate si implementate cu sprijinul reprezentantilor
angajatilor.

01.08.02.11.03

Spitalul stimuleaza raportarea voluntard a elementelor
indezirabile, analiza si urmarirea mdasurilor pentru evitarea
acestora.

01.08.02.11.06

Spitalul are evaludri ale sigurantei mediului de muncd.

01.08.02.11.07

Spitalul aplica un program aprobat de vaccinare anti-hepatita si
antigripal.

01.08.02.11.08

Spitalul asigura intregului personal echipamente de protectie,
adaptate conditiilor si zonelor de lucru.

01.08.02.11.09

Personalul expus este instruit la angajare si anual pentru
manevrarea echipamentelor cu risc de vatamare fizicd.

01.08.02.11.11

Spitalul stabileste de comun acord cu reprezentatii angajatilor
limitele de efort fizic pentru personal.

interviu sindicat / proces
vb sedintd in care s-a
discutat tema / avizare de
catre sindicat

01.08.02.11.12

Spitalul asigura zone de confort si refacere pentru personal.

de facut mv

01.08.02.11.13

Sprijinul psihologic este asigurat, la nevoie, angajatilor spitalului.

02.08.04.04 Institutia are un program coerent de monitorizare §i mentinere a
sanatatii muncii personalului implicat in ingrijiri paliative.

02.08.04.04.01  |Mentinerea sanatatii ocupationale a personalului din serviciile de
ingrijire paliativa este reglementata la nivelul spitalului.

02.08.04.04.02  |Personalul din serviciile de ingrijire paliativd are acces la

mentoring/supervizare clinicd/intervizie personald §i de grup.

Semnatura evaluator

401 /418

Semnatura interlocutor




02.08.04.04.03

Personalul din serviciile de ingrijire paliativa are acces la
[programe si activitati de diminuarea riscului de instalare a
sindromului epuizarii profesionale (burnout) .

02.11.04.06

Spitalul gestioneazd riscul infectios al personalului.

02.11.04.06.02

Exista lista de echipamente de protectie obligatorii, in functie de

activitdtile clinice gi/sau paraclinice efectuate.

Alte observatii:

Semnatura evaluator

402 /418

Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 69-Evaluare protocoale si proceduri

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru N e
P  alocat pentr 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
5 Numele si prenumele interlocutorului
© ¥

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




Evaluare protocoale si proceduri

LISTA DE VERIFICARE NR. 69

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

02.03.01.02 Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facutda pe | C
baza principiilor medicinei bazate pe dovezi, a experientei clinice
de la nivelul spitalului si in functie de capacitatea tehnico-
materiald a spitalului.

02.03.01.02.02  |Protocoalele de diagnostic si tratament contin precizari |
referitoare la resursele tehnico-materiale necesare aplicarii
acestora.

02.03.01.03 Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate C
individualizat, conform particularitatilor cazului.

02.03.01.03.01  |Sectia are analiza semestriala a abaterilor de la aplicarea |

rotocoalelor de diagnostic si tratament.

02.03.01.04 Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueazd C
periodic.

02.03.01.04.01  |Spitalul are definit setul de indicatori pentru evaluarea eficacitatii | |
si eficientei utilizarii protocoalelor.

02.03.01.04.02 |Sectia are analiza semestriala a indicatorilor de eficacitate si |
eficienta ai aplicarii protocoalelor de diagnostic si tratament.

02.03.01.05 Actulizarea protocoalelor se face cand evaluarile periodice ale C
eficacitatii si eficientei acestora o impun sau se schimba bunele
practici in domeniu.

02.03.01.05.02  |Exista protocoale analizate, revizuite sau nou elaborate, ca |

urmare a modificarilor capacitatii tehnico-materiale a spitalului.

Alte observatii:

Semnatura evaluator

404 / 418

Semnatura interlocutor




LISTA DE VERIFICARE NR. 70-FO / documente medicale (in formi letrici sau/si digitald) - centralizarea datelor culese

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar pagini |:|
1. Locatie |
Numar total indicatori |:|
5 Functia persoanei cu care trebuie sa
" se discute n timpul vizitei
Recomandari:
Timpul maxim alocat pentru N e
P  alocat pentr 3. Data completarii listei de verificare
completarea listei de verificare
Functia persoanei cu care trebuie sa se 4 Intervalul orar in care a avut loc
discute n timpul vizitei " completarea listei de verificare
5 Numele si prenumele interlocutorului
© ¥

6. Functia detinuta de interlocutor |

Altele 7. Numele si prenumele evaluatorului |

8. Semnatura evaluatorului |

9. Semnéatura interlocutorului |

Tn cazul exceptional in care interlocutorul initial este
*) nlocuit de o a doua persoana, va rugam sa precizati
numele si functia acesteia




FO / documente medicale (in forma letricd sau/si digitald) - centralizarea datelor culese

LISTA DE VERIFICARE NR. 70

MODALITATE DE

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE VALIDARE A

masuri speciale, de prevenire si limitare a urmarilor unor
manifestari comportamentale ale pacientului psihiatric, ce pot
pune in pericol pacientul, pe cei din jur sau bunurile materiale.

CcoD ENUNT Tip DA| NU| N/A| Val. Nr.
VALIDARE CERINTEI

01.04.03.01 Spitalul are implementatd o metodologie de monitorizare a Cc
costurilor serviciilor.

01.04.03.01.03  |Costurile aferente serviciilor oferite pacientului sunt comunicate I |2-3 deconturi spitalizare
acestuia la externare.

01.06.01.07 Comunicarea externd se realizeazd avand in vedere continuitatea | C

rocesului de ingrijire.

01.06.01.07.01  |Spitalul inregistreaza datele de contact ale |
\pacientilor/apartinatorilor, cu acordul acestora, dupd caz.

01.09.01.06 Alimentatia pacientului este stabilita in concordanta cu ©
recomandarile igieno-dietetice corespunzatoare patologiei sale.

01.09.01.06.01 |Dieta zilnica recomandata pacientului si factorii alergeni |
alimentari sunt consemnati in FO.

02.01.05.01 Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeazd C
internarea nevoluntard a pacientului psihiatric.

02.01.05.01.02  |Evaluarea situatiilor socio-profesionale si aprecierea |
consecintelor internarii este consemnata in FO a pacientului
psihiatric.

02.01.05.02 Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza C
internarea pacientilor in vederea efectuarii expertizei medico-
legale psihiatrice.

02.01.05.02.03  |in FO a pacientului internat in vederea expertizei medico-legale |
psihiatrice exista documentele justificative conform legii
(ordonanta emisa de procuror/ bilet de trimitere de la IML /
incheierea sau hotardrea instantei de judecata).

02.01.05.02.04  |Masurile speciale de ingrijire si supraveghere a pacientului |
internat in vederea expertizei medico-legale psihiatrice,
consemnate in registrului masurilor de izolare si contentionare, se
regasesc in FO.

02.01.05.04 Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie are prevazute C
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02.01.05.04.06

Imobilizarea pacientului agresiv este efectuata cu ajutorul unui
sistem de mansete (pentru cele patru membre §i torace), conform
reglementarii specifice, pentru o perioada de timp limitata.

02.01.05.04.07

Izolarea pacientului agresiv se face intr-o camera special
amenajatd, la recomandarea medicului, pentru o perioada de timp
limitata.

02.01.05.04.08

Decizia medicului de imobilizarea/izolarea pacientului agresiv
este consemnatd in FO.

02.02.01.01

In functie de starea initiald se decide dacd spitalul poate prelua
[pacientul si modalitatea de rezolvare a cazului in regim de
ambulator/spitalizare de zi/spitalizare continud.

02.02.01.01.03

Evaluarea initiala a pacientilor se face si din punct de vedere al
riscului infectios individual si este consemnatd in documentele
medicale.

02.02.02.02

Traseul pacientului este stabilit in raport §i cu profilul
[psihocomportamental si socioeconomic al acestuia.

02.02.02.02.02

Particularitatile psihocomportamentale si socioeconomice ale
[pacientului, care pot afecta rezultatul ingrijirilor medicale, sunt
inscrise in FO.

02.02.02.02.03

Planul de management al cazurilor cu particularitati
[psihocomportamentale §i socioeconomice cuprinde recomandarile
psihologului/asistentului social.

02.03.01.01

Acordarea asistentei medicale se face conform unei planificarii
stabilite de catre medicul curant.

02.03.01.01.01

Planul de management al cazului, contindnd etapele de diagnostic
si tratament, este consemnat in FO.

02.03.01.01.02

Planul de management al cazului stabilit de catre medicul curant
este adaptat in functie de evolutia cazului.

existda consemnari
privitoare la modificarea
/ refacerea planului de
management in _functie de
evolutia cazului

02.03.01.03

Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate
individualizat, conform particularitdtilor cazului.

02.03.01.03.02

Justificarea abaterilor de la protocoalele de diagnostic si
tratament este consemnata in FO.

02.03.02.02

Consulturile interdisciplinare sunt fundamentate si consemnate in
foaia de observatie (FO).

02.03.02.02.01

Fundamentarea medicald a consultului interdisciplinar este
consemnatd in FO.
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02.03.02.02.02

Exista consemnat in FO ora solicitarii si ora efectudrii
consultulului interdisciplinar.

02.03.02.04

Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boald cronica de
rinichi (BCR).

02.03.02.04.01

Este determinat clearence-ul de creatinind pentru fiecare bolnav
internat.

02.03.02.04.04

Examenul sumar de urind se efectueaza fiecarui bolnav internat.

02.03.02.04.05

Numarul FO cu sumar de urind consemnat per numarul FO
verificate.

02.03.02.04.07

Numarul pacientilor cu diabet zaharat, boli cardio-vasculare,
HTA, antecedente familiale de BCR (dializa/transplant) care au
consemnat in FO raportul albumind (proteine)/creatinind in urind
per numar FO verificate.

02.03.02.04.09

Scrisorile medicale pentru pacientii externati cu suspiciune de
BCR sau BCR confirmatd contin indicatii de monitorizare TA,
raport albumind (proteine)/creatinind urinara in urind proaspdt
emisd, creatinind serica (RFG).

02.03.03.01

Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului
medical.

02.03.03.01.18

Pregatirea pacientilor pentru accesarea mijloacelor tehnice de
diagnostic §i tratament este consemnata in documentele medicale.

02.03.04.01 Personalul medical asigura ingrijirea completd si personalizata a
pacientului.
02.03.04.01.01  |in documentele medicale este inregistrat scorul de dependenti

specific cazului ingrijit.
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02.03.04.01.02

Planul de ingrijire al pacientului are precizate sarcinile specifice
fiecdrei persoane in functie de competenta.

in planurile de ingrijire
aferente FO evaluate se
verificd corespondeta
intre sarcinile inscrise

| pt.fiecare persond si
competenta acesteia
conform documentelor
solicitate de la RUNOS
(se solicita pentru
|persoanele implicate in
ingrijirea pacientilor
competentele specifice,
conf.documentele de la
RUNOS)

02.03.04.02

Planul de ingrijire individualizat este intocmit de catre asistentul
medical, pe baza recomandarilor medicale.

02.03.04.02.04

Planul de ingrijire are mentiuni referitoare la nevoilor spirituale,
religioase si culturale, ale pacientului.

02.03.04.03

Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului.

02.03.04.03.01

Evolutia pacientilor este consemnatd in planul de ingrijire, de
catre asistentii medicali, in vederea ajustarii nevoilor de ingrijiri.

02.03.04.04

La externare se intocmegte un plan de ingrijiri care se comunicd
atat pacientului/apartinatorilor, cdt §i medicului de
familie/medicului care a trimis pacientul la internare.

02.03.04.04.01

Documentele de externare prevad recomandari referitoare la
planul de ingrijiri.

02.03.05.02

Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile
acordate, rezultatele investigatiilor si recomandadrile terapeutice
conform specialitatii.

02.03.05.02.03

Actele medicale efectuate, ora si data efectudrii acestora sunt
consemnate in documentele medicale ale spitalului.

02.04.01.01 Spitalul sustine un program de alaptare ca metoda sandatoasa de
alimentatie a nou-nascutului §i sugarului.

02.04.01.01.07  |in FO este consemnat dacd prima alimentare a nou-ndscutului a
fost la sdn sau cu substituenti de lapte sau alte lichide.

02.04.01.02 Mamele internate sunt informate in privinta beneficiilor alaptarii.
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02.04.01.02.04

Biletul de externare contine recomandari privind continuarea sau
dupd caz, initierea aldptarii dupad externare.

02.07.01.02 Radioterapia/medicina nucleara respecta regulile de bunda
racticd specifice.
02.07.01.02.03  |in FO existd informatii despre investigatiile si tratamentele examen
efectuate anterior de cdtre pacient, specifice patologiei pentru anatomopatologic, set
care se solicitd proceduri de radioterapie/medicina nucleara. minim investigatii
stabilit, recomandare
comisie oncologicd
02.07.01.02.06  |in recomandarea pentru efectuarea procedurii de radioterapie
sunt precizate obligatoriu tipul de procedurd, coordonatele
geometrice ale iradierii, dozele de iradiere pentru administrare si
durata tratamentului.
02.07.01.02.07  |/n foaia de tratament de radioterapie sunt consemnate preciziri
cu privire la identificarea pacientului, coordonatele geometrice
ale iradierii, doza de iradiere pe fractie, ziua si ora administrarii.
02.07.01.02.09 |Medicul radioterapeut ofera toate informatiile necesare medicului se verificd respectarea

curant, pentru stabilirea conduitei de tratament in situatiile de
expunere maritd sau nedoritd, accidente sau complicatii post-
iradiere.

reglementarii
... "Situatiile de expunere
marita sau nedorita,

accidente sau complicatii
post-radioterapie sunt
reglementate specific.’

>

02.07.01.02.10

Abaterile radioterapiei de la recomandarile initiale sunt
consemnate in documentele medicale.

02.07.01.02.11

Expunerea la radiatii a pacientului este inregistratd in Dosarul
Electronic de Sanatate, cu specificarea dozei pentru fiecare episod
de expunere si a datei calendaristice a expunerii.

02.07.01.02.12

Inregistrarile dozelor si datelor calendaristice de expunere la
radiatii sunt inregistrate distinct in documentele inmdnate
pacientului.

02.07.01.02.13

Spitalul asigurad respectarea duratei de maxim doud saptamani,
pentru pacientul planificat i maxim trei zile, in caz de urgenta
oncologica, de la prima inregistrare a pacientului pind la prima
sedintd a procedurii de radioterapie/medicind nucleara.

02.07.02.01

Radioterapia/medicina nucleara utitizata in tratamentul

acientului oncologic este monitorizatd.
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02.07.02.01.02

Exista posibilitatea evaluarii raspunsului intracelular la
tratamentul oncologic.

existd modalitatea de
investigatie - RMN
special, prin care se
determind raspunsul

celular la terapie (aprox.

Ziua 8)

02.07.02.01.03

Medicul specialist adapteaza radioterapia in functie de raspunsul
pacientului la tratament.

medicul povesteste cum
face...

02.07.02.01.05

Exista analiza lunard a concordantei recomandarilor privind
radioterapia si tratamentul efectiv mentionat in foaia de tratament
a pacientului.

02.08.01.01

Nevoile de ingrijiri paliative la pacientii cu boald cronicd
[progresiva sunt identificate prompt si se iau mdsuri adecvate.

02.08.01.01.03

Totalitatea nevoilor de ingrijire paliativa ale cazului sunt inscrise
in FO/documentele medicale.

02.08.01.04

Durerea si celelalte simptome specifice bolilor cronice progresive
sunt controlate prin metode adecvate.

02.08.01.04.02

Adaptarea tratamentului pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative
este facuta in functie de scorul durerii §i documentatd in FO.

02.08.03.01

La primirea pacientului in unitatea cu paturi de ingrijiri paliative
se efectueaza o evaluare comprehensiva a
\pacientului/familiei/apartindtorilor.

02.08.03.01.02

Concluziile evaluarii/planul de management al pacientului cu
nevoi de ingrijiri paliative, cuprind nevoile din domeniile fizic,
[psiho-emotional, social si spiritual.

02.08.03.01.03

Impactul durerii pe calitatea vietii pacientului cu nevoi de ingrijiri
paliative este evaluat si consemnat in FO.

02.08.03.02

[prognosticului sunt evaluate impreund cu
pacientul/familia/apartindtorii §i documentate.

02.08.03.02.01

Asteptarile pacientului cu boald cronica progresiva/nevoi de
ingrijiri paliative si/sau familiei legate de ingrijri sunt consemnate
in documentele medicale si analizate anual sau ori de cdte ori este
cazul.

02.08.03.02.02

Medicul curant documenteaza in FO aprecierea sa legata de
gradul de intelegere al pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative
in legatura cu diagnosticul si prognosticul comunicat acestuia.
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02.08.03.02.03

Medicul curant documenteaza in FO aprecierea sa legata de
gradul de intelegere al familiei/apartinatorilor in legaturd cu
diagnosticul si prognosticul pacientului cu boald cronica
[progresiva/nevoi de ingrijiri paliative.

02.08.03.05

Comunicarea echipei medicale cu pacientul/familia/apartinatorii

02.08.03.05.03

Intalnirile de consiliere cu pacientul cu nevoi de ingrijiri
paliative/apartinatorii sunt documentate in FO/documentele
medicale.

02.08.04.02

Echipa pluridisciplinara de ingrijiri paliative include, in functie
de necesitdatile pacientilor si alfi specialisti, precum:
kinetoterapeut, terapeut ocupational, terapeut prin joc,
dietetician, voluntari etc.

02.08.04.02.01

Medicul curant stabileste terapii conexe, documentate in FO, in
functie de necesitatile si evolutia pacientilor cu nevoi de ingrijiri
paliative.

activitdti conexe =
asistentd psihologicad,
sociald, spirituald,
mobilizare-kinetoterapie
si terapia durerii

02.08.04.02.02

Medicul curant, impreund cu dieteticianul, stabileste §i
documenteaza in FO, dieta pentru fiecare pacient, in functie de
necesitdtile si evolutia pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative.

02.08.05.01

Starea terminala este identificata si comunicata
familiei/apartinatorilor.

02.08.05.01.01

Starea terminald este identificata si inregistratd in documentele
medicale.

02.08.05.02

Personalul medical respecta protocolul de stare terminald.

02.08.05.02.03

Spitalul respecta deciziile pacientului, consemnate in
FO/documentele medicale, referitor la locul oferirii serviciilor
[pentru starea terminald.

02.08.05.02.08

Evaluarea si serviciile oferite de catre spital apartinatorilor cu
risc de doliu patologic sunt consemnate in foaia de luare in
evidentd pentru doliu.

02.10.02.01

Prescrierea antibioticelor se face conform ghidurilor de
antibioterapie recunoscute §i rezultatului antibiogramei, dupa caz.

02.10.02.01.03

Tratamentul antibacterian este sustinut de rezultatele examenelor
microbiologice (identificarea microscopica a bacteriei, cultura

bacteriana si antibiograma, dupd caz).
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02.10.02.01.04

Suspiciunea de soc septic la internare determind initierea
antibioterapiei in prima ord de la internare.

02.10.02.02

Durata prescrierii se stabileste in functie de evolutie i este
documentata.

02.10.02.02.01

Durata estimatd a antibioterapiei este inscrisa in FO.

02.10.02.02.02

Evaluarea la 24 si 72 de ore este inscrisd in FO.

02.10.02.02.03

Prelungirea tratamentului cu antibiotice peste 7 zile este
justificata in FO si avizatd de seful de sectie.

02.10.02.02.04

Numar de FO in care antibioterapia este documentata clinic,
biologic, serologic etc la evolutie per numar total de FO selectate
si evaluate din sectie.

02.10.02.03

Inregistrarile prescrierii unui antibiotic permit trasabilitatea
utilizarii acestuia.

02.10.02.03.01

Data prescrierii si numele medicului prescriptor sunt inregistrate
in FO.

02.10.02.03.02

Prescrierea asocierii de antibiotice sau schimbarea tratamentului
este justificatd si semnata de medicul prescriptor.

02.10.03.01

Farmacia asigura necesarul de antibiotice, luand in considerare
evolutia antibioticorezistentei §i monitorizeaza consumul de
antibiotice §i traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al
celor care nu au fost administrate.

02.10.03.01.05

Ora eliberarii antibioticelor din farmacie este stabilita pentru a
asigura respectarea ritmului de administrare si este consemnatd
in documentele farmaciei si in FO.

02.10.03.01.06

Ora administrarii antibioticelor respecta recomandarile de
administrare specific fiecarui antibiotic si este consemnatd in
documentele medicale.

02.11.04.01

Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie
etc.) identifica, evalueaza si trateaza riscul infectios al
activitatilor de asistentd medicala.

02.11.04.01.05

Infectiile de plaga operatorie sunt identificate, consemnate in FO
si raportate sefului de sectie de catre medicul curant / chirurg
operator.

02.11.04.01.06

Riscul infectios asociat manevrelor invazive este mentionat in
consimgamantul informat al pacientului.

02.11.04.02

Medicii curanti identifica pacientii cu risc infectios si adopta
masuri pentru limitarea acestuia.
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02.11.04.02.01

Exista chestionar completat pentru fiecare pacient referitor la
interndrile recente si/sau tratamentele cu antimicrobiene, pentru
identificarea probabilitdtii de fi colonizat/infectat cu
microorganisme multidrogrezistente.

02.11.04.02.02

Este implementatd reglementarea privind obligativitatea
comunicarii/inscrierii in documentele medicale a statusului de
purtdtor sandtos/colonizat/infectat cu germeni cu risc
epidemiologic (microorganisme multidrogrezistente) in momentul
transferului pacientului dintr-o sectie in alta sau in alta unitate
sanitard.

02.11.04.02.03

Riscul epidemiologic al pacientilor este evaluat si inscris in
FO/documentele medicale de catre medicul specialist epidemiolog
sau infectionist, dupa caz.

02.11.04.02.05

Medicul epidemiolog consemneaza in FO recomandarile privind
masurile de limitare a riscului infectios in cazul pacientilor
colonizati/infectati cu microorganisme multidrogrezistente.

02.12.01.01

La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate,
identificate §i evaluate periodic riscurile clinice, parte integranta
a registrului riscurilor.

02.12.01.01.03

Identificarea pacientilor cu risc crescut este realizata §i
consemnatd in documentele medicale, la consultul initial.

02.12.02.01

Inregistrarea si comunicarea informatiilor legate de medicatia
pacientului contribuie la evitarea asocierilor incompatibile sau
nerecomandate.

02.12.02.01.01

Consemnarea medicatiei in FO/documente medicale este facutd
lizibil de catre medicul prescriptor si cuprinde mentiuni privind
numele produselor, doza, modul, frecventa de administrare si
dupa caz, precautiile privind administrarea solutiilor concentrate
de electroliti si ritmul de administrare.

02.12.02.01.02

In FO/documente medicale este consemnatd medicatia
pacientului, indiferent de provenienta acesteia.

02.12.02.01.03

In FO este consemnatd medicatia recomandatd, in urma
consulturilor interdisciplinare.

02.12.03.01

Predarea-preluarea cazului se face aplicind o modalitate de
transfer a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient,
stabilita la nivel de spital.

02.12.03.01.03

Predarea-preluarea pacientului este consemnatd in documentele
medicale.
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02.12.03.01.04

Seful sectiei/medicul de garda din serviciile de terapie intensiva
decide §i consemneaza in documentele medicale transferul
\pacientilor din §i in sectiile medico-chirurgicale.

02.12.03.01.05

Transferul pacientului pe sectie se face cu acordul medicului
curant/medicului de garda, consemnat in FO/documente medicale
si dupd informarea asistentei sefe/asistentei de turd.

02.12.03.01.07

Statusul pacientului inclusiv prezenta escarelor, este transmis
[persoanei responsabile de preluarea pacientului pe sectie si
consemnat in documentele medicale.

02.12.05.01

Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
radiologie interventionald, radioterapie si medicina nucleara sunt
aplicate corect si constant.

02.12.05.01.07

Doza si data per episod de expunere la radiatii a pacientului sunt
inregistrata in FO/documentele medicale.

02.12.05.01.08

Doza totald de expunere la radiatii a pacientului este consemnatd
in FO/documentele medicale la externare.

02.12.05.02

Principiile de radioprotectie privind procedurile de
radiodiagnostic urmaresc calitatea imaginii, minimum de
expunere §i delimitarea precisa a zonei.

02.12.05.02.02

Recomandarile de investigare radiologicd/imagistica medicald
cuprind mentiuni precise cu privire la zona de examinat §i, dupa
caz, incidentele solicitate.

02.12.05.03

Principiile de radioprotectie privind procedurile de
radioterapie/medicind nucleara urmaresc stabilirea, adaptarea §i
actualizarea planului de tratament individualizat.

02.12.05.03.10

In cazul implanturilor permanente in brachiterapie, sunt inmdnate
pacientului/apartindtorilor instructiuni scrise privind regulile de
comportament dupd spitalizare.

02.13.01.02

Spitalul indeplineste conditiile pentru asigurarea terapiei
transfuzionale in conditii de siguranta.

02.13.01.02.18

Controlul ultim pretransfuzional imediat inaintea inceperii
administrarii transfuziei este consemnat in documentele medicale
(FO).

02.13.02.02

Inregistrarile aferente activitatii de transfuzie sanguind permit
trasabilitatea procesului.

02.13.02.02.04

Indicatia de sange total si/sau componente sanguine se
documenteaza in FO a pacientului care necesitd aceastd terapie,
cu data prescrierii, numele medicului prescriptor, parafa si
semndtura acestuia.
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02.13.02.02.06

Identificarea pacientului si a unitatii/unitatilor eliberate in
vederea transfuziei se face si se consemneaza in FO/fisa
transfuzionald, de catre personalul medical care administreaza
sdngele total si/sau componentele sanguine.

02.13.02.02.07

Evaluarea pacientului inaintea inceperii administrarii §i
monitorizarea acestuia in timpul i dupa incheierea transfuziei
sunt documentate in FO/fisa transfuzionald.

02.15.01.01

Estimarea momentului externarii se face la internarea pacientului
si se actualizeaza in functie de evolutia clinica.

02.15.01.01.01

In planificarea asistentei medicale intocmita de medicul curant
este mentionat momentul estimat al externarii.

02.15.01.01.02

Modificarile privind momentul estimat al externdrii sunt motivate
si consemnate in FO.

02.15.01.02

Spitalul indeplineste procedurile necesare externarii i asigurarii
continuitdtii ingrijirilor.

02.15.01.02.02

In FO exista semndtura pacientului/apartindatorului care confirmd
primirea informatiilor §i a documentatiei necesare pentru
continuarea ingrijirilor.

02.15.02.01

Apartinatorii sunt alertafi in caz de degradare a starii pacientului,
inclusiv de iminenta/survenirea decesului.

02.15.02.01.01

In FO existd consemnatd optiunea pacientului de anuntare a
apartindtorilor, in caz de degradare a starii pacientului, inclusiv
la survenirea decesului acestuia.

02.15.02.01.02

Comunicarea cu apartindtorii, in cazul degradarii starii
pacientului, inclusiv la iminenta/survenirea decesului, este
consemnatd in FO/documentele medicale.

02.15.02.02

Demnitatea pacientului aflat in stare criticd/faza terminala si
convingerile sale spirituale/culturale, deciziile anterioare legate
de acest eveniment sunt luate in considerare.

02.15.02.02.01

Instituirea tratamentului paliativ este consemnatd in FO.

02.15.02.03

Spitalul are reglementate activitdtile necesar a fi desfasurate in
situatiile de deces al pacientului.

02.15.02.03.01

Situatiile de deces sunt inregistrate conform cerintelor legale in
vigoare.

03.01.01.01 Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat.

03.01.01.01.02  |Obtinerea consimtamantului informat este reglementatda la nivelul
spitalului si respectatd.

03.01.01.01.04  |Implicarea pacientului in procesul de invatamant medical este

reglementatd la nivelul spitalului si respectatd.
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03.01.01.01.05

Pacientului i se solicita constant consimtamantul si-i este
respectatd demnitatea si intimitatea in conditiile consulturilor §i
manevrelor in scop didactic, efectuate pentru si de orice personal
medical aflat in pregatire.

03.01.02.01

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
confidentialitatii si verificd respectarea acestora de catre
personalul medical.

03.01.02.01.03

Decizia pacientilor, referitoare la accesul familiei/apartinatorilor
la datele lor medicale este consemnatd in documentele medicale i
respectatd de spital.

03.02.01.01

Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii.

03.02.01.01.03

Echipa medicald consemneaza in FO/documentele medicale
decizia de incetare a furnizarii asistentei medicale pacientului.

03.02.01.01.04

Spitalul informeaza familia/apartindtorii privitor la decizia
Incetarii furnizarii asistentei medicale pacientului, inainte ca
aceasta sd se producd, cu respectarea reglementarii specifice.

03.02.04.01

Spitalul reglementeaza modalitatea de acces al mass-mediei in
institutie i la pacienti.

03.02.04.01.03

Acordul pacientului/apartinatorilor, dupa caz, pentru accesul
mass-media la acesta si/sau la informatiile sale este consemnat in
FO/documentele medicale.

03.02.05.01

Spitalul asigura conditiile si procedurile pentru inregistrarea
audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita suspectarea
unei culpe medicale.

03.02.05.01.02

Tnregistrarea audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita
suspectarea unei culpe medicale, este motivata in FO.

03.02.05.01.03

Tnregistrarea audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita
suspectarea unei culpe medicale, este pastratd, in original,
atagata la FO.

03.02.05.02

Spitalul asigura conditiile §i procedurile de inregistrare
audio/foto/video a pacientului, in scop medical, didactic si de
cercetare.

03.02.05.02.03

Exista consimtamdntul informat al pacientului/apartindtorilor,
dupa caz, cu privire la inregistrarea audio/foto/video in scop
medical, didactic si de cercetare.

03.03.02.02

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru
respectarea drepturilor pacientului in situatiile care impun
depasirea competentelor.
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03.03.02.02.03

Situatiile privind depasirea competentelor medicale este
consemnatd in FO/documentele medicale.

Alte observatii:
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