Proiect standarde

~

Ingrijiri medicale la domiciliu

Referinti (R) - grupare de standarde, criterii si cerinte, avand acelasi domeniu de aplicare;

Standard (S) - reprezinta nivelul de performanta realizabil si masurabil, agreat de profesionisti si
observabil de catre populatia careia i se adreseaza. Este constituit dintr-un set de criterii si cerinte care
definesc asteptarile privind performanta, structura si procesele din unitatea sanitara,

Criteriu (Cr) - obiectivul specific de realizat pentru indeplinirea standardului;

Cerinta (C) - actiune care trebuie intreprinsa pentru realizarea obiectivului specific.

L\:I[ R/S-I/-IC?r/C Proiect standarde
1 R MANAGEMENTUL STRATEGIC SI ORGANIZATIONAL
Strategia si managementul unitatii sanitare sunt reflectate in structura
2 S organizatorica, in managementul resurselor umane si in managementul
financiar.
3 Cr Planul de dezvoltare se bazeaza pe analiza nevoilor de ingrijire a populatiei

si a pietei de servicii.

Unitatea sanitara a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de ingrijire a
4 C populatiei céreia i se adreseaza si a pietei de servicii de sanatate din teritoriul
aferent unde este localizata.

Planul strategic elaborat de catre unitatea sanitara este asumat de catre
5 Cr nivelul de decizie strategica (CA, AGA, Cex) si adus la cunostinta intregului
personal ca politica generala.

Planul strategic este fundamentat in conformitate cu resursele disponibile si
potentiale identificate.

Planul de dezvoltare vizeaza imbunitatirea calitatii serviciilor concomitent cu
7 < obtinerea de venituri din prestarea activitatilor de Ingrijire medicala la domiciliu
prin aplicarea standardelor de lucru n ingrijirile medicale la domiciliu.

Obiectivele planului operational sunt defalcate pe actiuni in fisa postului la
fiecare nivel, cunoscute si asumate de fiecare angajat.

La nivelul unitatii sanitare exista o echipa sau minim o persoana responsabila cu
9 C evaludrile periodice ale activitatii si care solicita rapoarte la intervale regulate sau
cand este necesar.

10 C Planificarea anuala a activitatilor are in vedere obiectivele de dezvoltare stabilite.

Planul de dezvoltare al unitatii sanitare are in vedere parteneriate pentru

1 & cercetare, dezvoltare si inovare (CDI)

Cercetarea stiintifica se face cu echipe care activeaza in parteneriat (specialisti
cu pregatire superioara angajati de cétre furnizorului de ingrijiri medicale la

12 C domiciliu, cadre didactice universitare orientate catre cercetare stiingifica, medici
rezidenti, studenti etc) sau independent dar respectand criteriile de cercetare
stiintifica aplicabile in Roméania si Uniunea Europeana.

Implicarea in activitati de cercetare a unitatii sanitare contribuie la

13 > imbunatatirea calitatii actului medical;




Unitatea sanitara functioneaza cu toate avizele si autorizatiile prevazute de

14 Cr T
actele normative in vigoare.

15 C Unitgtea .s.anita.ra a luat toate.mésurile pentru obtinerea si actualizarea
autorizatiilor si avizelor specifice, actualizate dupa caz.
Unitatea sanitara a luat toate masurile pentru mentinerea conditiilor pe baza

16 C carora s-au obtinut autorizatiile si avizele specifice, inclusiv pe cele referitoare la
echipamente si dispozitive medicale.
Structura organizatorica este fundamentata si actualizata periodic sau cand

17 Cr este necesar dupa documentare si analiza de catre persoana sau echipa
responsabila cu evaluarile periodice.

18 C S_tructl_lra organizatorica se fqndan?epteaza pe cererea de servicii medicale si
dinamica resurselor umane disponibile.
Conducerea ia la cunostinta periodic de rapoartele de evaluare a activitatii si

19 C acestea fundamenteaza modificarile de structura adoptate de catre conducere
daca sunt necesare pentru mentinerea directiei de dezvoltare initiale.
Structurile functionale de la nivelul unitatii sanitare (compartimente) sunt

20 Cr operationale, asiguriand integrarea activitatilor si un management eficient.
Compartimentele (posturile in cazul furnizorilor de Tngrijiri medicale la domiciliu

21 c de_ d_imensiuni redt_Jse) sunt complete, cpnfprm organigra(nei, sau completate
minim pentru a asigura indeplinirea obiectivelor de activitate si coordonarea
activitatilor organizatiei.

22 C Activitatea compartimentelor fundamenteaza procesul decizional la fiecare nivel.
Modul de administrare al resursei umane este documentat si adaptat

23 Cr continuu necesarului pentru desfasurarea activitatii unitatii sanitare.

o4 C Administratoru_l l_lnitatii sanitare stabileste necesarul de personal in raport cu
volumul de activitate.
Conducerea unitatii sanitare asigurd elaborarea §i implementarea unui plan anual

25 C de formare si dezvoltare profesionala a personalului adecvat specificului si
nevoilor unitatii sanitare.
Modul de administrare a resursei umane este transparent (criteriile de

26 Cr promoyare) Si sta_nd_qrqlizat (evaluari periodice_ teorgtipe si_ practice) (_:apabil
sa motiveze angajatii si sa le ofere acestora satisfactie in viata profesionala
fata de munca prestata.

27 Nivelul de satisfactie profesionala a angajatilor este evaluat periodic.

28 Unitatfaa sanitara asigura respectarea standardelor care protejeaza viata
profesionala.
Unitatea sanitara are o strategie financiara privind desfasurarea activitatii

29 Cr si dezvoltarea, conform bugetului de venituri si chetuieli sau balantei
periodice.
Unitatea sanitara isi stabileste investitiile in conformitate cu obiectivele

30 C strategice privind dezvoltarea, avand in vedere si satisfacerea nevoilor
comunitatii in care isi desfasoara activitatea si atragerea de noi consumatori.

31 c Unitatea sanitara asigura realizarea planului anual de investitii conform bugetului
aprobat, unde este cazul.

32 C Unit_atea sanitara are in_ vedere monitorizarea costurilor serviciilor medicale
furnizate pentru actualizarea tarifelor.

33 Cr Aprovizionarea asigura continuitatea in furnizarea serviciilor

34 C Ur_li_tatea sanitara asigura evidenta si monitorizarea produselor si serviciilor
critice

35 C U_nitatea §anitara realize_azé anali_za lunara a stocurilor, o coreleaza cu consumul
si poate fi documentata informatic.

36 c Aprovizionarea este corelata cu consumul si poate fi documentata informatic.




37

Unitatea sanitara are in stoc materiale si poate furniza servicii in cazuri
exceptionale (calamitati).

38

Sistemul informational este organizat pentru a raspunde sarcinilor de
colectare , stocare si prelucrare a datelor din mediul intern si extern
necesare desfasurarii activitatii specifice unitatii sanitare precum si
sarcinilor de comunicare interna si externa.

39

Cr

Sistemul informational se structureaza dupa cerintele activitatii si planului
de dezvoltare ale unitatii sanitare.

40

Sistemul informational colecteaza, stocheaza, prelucreaza informatiile din
mediul intern (din decursul activitatii) si din mediul extern (schimburile de
informatii) si le expune compartimentelor / functiilor dupa responsabilitatile care
le revin in activitatea organizatiei.

41

Compartimentul / postul responsabil cu administrarea sistemului informational
asigura adaptarea acestuia la cerintele activitatii furnizorului de ingrijiri medicale
la domiciliu

42

Cr

Circuitele si fluxurile informationale sustin desfasurarea activitatilor si a
procesului decizional din fiecare compartiment.

43

Circuitele si fluxurile informationale asigura transmiterea datelor in formatul
necesar si in timp util.

44

Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de confirmare a receptiei
informatiei si de alertare pentru a preveni aparitia erorilor decizionale.

45

Cr

Procesele informationale fundamenteaza deciziile in fiecare compartiment
de activitate si deciziile de management general al unitatii sanitare.

46

Suportul de informatii caracteristic fiecarei activitati desfasurate (suport de
hartie, digital online sau offline) si fluxul informational sunt definite si
respectate.

47

Procedurile specifice circuitelor informationale sunt operationale.

48

Cr

Unitatea sanitara aplica prevederile legale care reglementeaza proprietatea,
confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor utilizate in desfasurarea
activitatilor specifice cat si in cazul interactiunilor cu o a treia parte

49

In activitatea unitatii sanitare se respectd legislatia in vigoare privind securitatea
datelor.

50

Accesul la informatii, prelucrarea si protectia acestora este reglementatd pentru
fiecare compartiment din cadrul unitatea sanitara.

51

Unitatea sanitara are asigurat un sistem de back up pentru componentele din
sistemul informational necesare in desfasurarea activitatii medicale.

52

Unitatea sanitara logheaza (monitorizeaza) utilizarea sistemelor informatice de
orice tip (cititior de cod de bare, cititor de card, smart phone, tablete, dektop uri,
sistem cloud, etc).

53

Arhivarea inregistrarilor medicale indiferent de suportul fizic este prevazuta in
modul de lucru al sistemului informational, nominalizata ca sarcina iar conditiile
de pastrare a documentelor si arhivelor electronice repectd normele legale in
vigoare la momentul evaluarii.

o4

Metodele de distrugere a inregistrarilor medicale stocate sunt aplicate in asa fel
incat sa mentina confidentialitatea si securitatea datelor.

55

Cr

Sistemul informational asigura documentarea pentru instruirea personalui
si desfasurea de activitati de CDI.

56

Sistemul informational poate asigura direct, unde este posibil, documentarea si
informarea angajatilor.

o7

Sistemul informational sustine procesul de instruire si dezvoltare profesionala al
angajatilor.

58

Cr

Unitatea sanitara comunica extern corespunzitor cu nevoile sale.




Unitatea sanitara pune la dispozitia publicului canale de comunicare

59 C standardizate, supravegheate, cu feed-back si creeaza solicitantilor de ingrijiri
medicale la domiciliu conditiile pentru o comunicare facila.
Unitatea sanitara ofera informatii privind activitatea medicala prestata si asigura

60 c comunicarea corespunzatoare pentru continuitatea procesului de Tngrijire.

61 C Unitate'c_l sanitara are organizata comunicarea cu alte unitdti sanitare si alte
structuri externe.
Unitatea sanitara are organizat un sistem de comunicare interna structurat

62 Cr si dimensionat corespunzator cu activitatea desfasurata.
Pentru activitatile efectuate unitatea sanitara are cai de comunicare interna

63 c prestabilite intre angajati.

64 C Regulilg si caile de comunicare interne sunt aduse la cunostinta personalului si
pacientilor.

65 Cr ACom_EJ'n_icarea cu pacientul i faciliteaza acestuia participarea la procesul de
ingrijiri.

66 C Cor_nunicayea este adaptata la nevoile medicale, culturale si religioase ale
pacientului.

67 C Uni‘Fatea sgnitara z}nalizeazé capd gpnsidera necesar dar nu mai tarziu de bianual
eficienta si eficacitatea comunicarii.

68 S Sistemul de management a_l ca_l_itﬁtii_ vizeaza optimizarea continua a
proceselor de la nivelul unitatii sanitare.

69 Cr Sistemul de management a_l ca_l_itégii_ vizeaza optimizarea continua a
proceselor de la nivelul unitatii sanitare.

70 c Confh%f:erea asigurd organizarea sistemului de management al calitatii
serviciilor.
Managementul organizatiei coordoneaza procesul de asigurare si imbunatatire a

71 C calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului in colaborare cu sefii
tuturor sectoarelor de activitate.

72 Cr Conducerea unitatii sanitare sprijina dezvoltarea culturii organizationale

73 c La ni\felu.l unitatii sanitare sunt stabilite principiile si valorile la care adera
organizatia.

74 c Unitqtea sanitara se p'r‘eocupil. de ‘implementarea elementelor ambientale si
functionale ale culturii organizationale.
Unitatea sanitara planifica si implementeaza un plan de actiuni privind

75 Cr asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor, a sigurantei si satisfactiei
pacientilor, la nivelul organizatiei.
Planul de actiuni este asumat de catre conducerea unitatii sanitare, care

76 c monitorizeaza implementarea acestuia, si de catre sefii de compartimente.
Unitatea sanitara imbunatateste permanent serviciile pe baza evolutiei

77 C componentelor din planul operational, una dintre ele fiind analiza chestionarelor
de satisfactie si a reclamatiilor primite din partea pacientilor.

78 Cr Pr(_)grz_l_mul _de imbunititire a calitatii prevede eficientizarea activitatii
unitatil sanitare.

79 c EsFe stabilitr_?l o modalitate de evaluare a eficientei activitatii derulate de catre
unitatea sanitara.

80 Rezultatele evaludrilor sunt utilizate pentru eficientizarea activitatii.

81 Managementul riscurilor neclinice previne aparitia prejudiciilor si
fundamenteaza procesul decizional.
Toate nivelurile de management au implementat o modalitate de

82 Cr management al riscurilor specifice activitatilor proprii.

83 c Unitatea sanitara a fost pregatita pentru a identifica, analiza si trata riscurile.




Unitatea sanitara are un registru al riscurilor si monitorizeaza eficacitatea

84 C S :
masurilor de preventie.
Managementul riscurilor asociate serviciilor de ingrijiri medicale la

85 Cr domiciliu asigura protectia pacientilor, angajatilor si apartinatorilor fata de
potentiale prejudicii.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru securitatea

86 c persoanelor si sunt recomandate masuri de prevenire.

87 C Unitatea sanitara are modalitati tehnice de colectare, depozitare, transport si
eliminare a deseurilor biologice.

88 C _Sunt id_entiﬁcate si securizate zonele si activitatile cu risc de a se declansa un
incendiu.
La nivelul unitatatii sanitare sunt indeplinite toate cerintele solicitate de normele

89 C de preventie, stingerea incendiilor, risc de explozie, si este instruit / evaluat
periodic modul de respectare a masurilor de prevenire a incendiilor.
Mediul de ingrijire asigura in masura posibilitatilor si responsabilitatilor

90 S care revin unitatii sanitare, conditiile minime necesare pentru desfasurarea
asistentei medicale.

91 Cr Organizarea m_ediL_J_Iui d_e ingrijire respecta capacitatea si competentele
asumate ale unitatii sanitare.

92 C Asistenta medicala este furnizata asigurand intimitatea pacientilor.
Curatenia si dezinfectia spatiilor unde este ingrijit pacientul si a echipamentelor

93 c utilizate, cand este cazul, se realizeaza in mod eficace si se documenteaza.
Unitatea sanitara isi asuma calitatea sterilizarii, unde este cazul, utilizind

94 c instrumente pentru monitorizarea sterilizarii sau apeland la certificatori externi.

95 C Alimentatia pacientului este observata si notata in foaie de observatie.

9% Unitatea sanitara asigura efecte calitativ si cantitativ doar pentru personalul
medical.

97 Cr Mediul gle T_ngrij_ire este evall_Jat constant si ritmic si este adaptat permanent
la necesitatile asistentei medicale
Unitatea sanitara evalueaza constant mediul in care se gaseste pacientul, noteaza

98 c in foaia de observatie pentru ingrijiri medicale la domiciliu nevoile de schimbare.
Unitatea sanitara recomanda imbunatatiri daca este cazul si actioneaza daca

99 c deficientele din mediu pun in pericol sanatatea sau integritatea pacientului.

100 R MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI MEDICALE LA
DOMICILIU
Preluarea in ingrijire a pacientilor se face conform nevoilor acestora, a

101 S misiunii si resurselor disponibile ale unitatii sanitare.
Unitatea sanitara si-a stabilit / asumat gradul de competenta tehnic si

102 Cr profesional / unitatii sanitare i s-a stabilit nivelul de competenta tehnica si
profesionala.
Cererea de servicii este evaluatd pentru a se identifica si satisface nevoile de

103 C ingrijire la domiciliu / unitatea sanitara isi pregateste resursele pentru patologiile
carora doreste sa li se adreseze.

104 C Unitatea sanitara a identificat patologiile pentru care dispune de resurse
Preluarea in scop de ingrijiri medicale la domiciliu a pacientilor este

105 Cr orgapizatz‘l pentrl_l a faci_lit_a_ accesul la _se_rvic_ii conform_nevoilor _si_se_poat(_e
face in urma unui teletriaj in cazul solicitarilor telefonice sau triaj direct in
cazul solicitarilor din partea apartinatorilor facute la sediul unitatii sanitare.
Pacientii sunt preluati dupa inregistrarea intr-un registru care se supune acelorasi

106 C conditii de protectie a datelor cu caracter personal, si unitatea sanitara va recurge

apoi la proceduri de programare a pacientilor astfel incat sa fie utilizate optim
resursele si infrastructura existenta




107

Preluarea in ingrijire a pacientilor se va face: 1. la recomandarea scrisa a unui
medic, indiferent de specialitate; 2. daca cererea de ingrijire medicala la
domiciliu se face de catre pacient sau apartinatori, preluarea se face dupa o
evaluare clinica de catre medicul care isi desfasoara activitatea in cadrul
furnizorului (unde este cazul) sau se va solicita evaluarea de catre medicul de
familie al pacientului (solicitarea este specificata in foaia de observatie pentru
ingrijiri medicale la domiciliu impreuna cu rezultatul evaluarii).

108

Cr

Actiunile in caz de urgenta medicala la domiciliul pacientului sunt
reglementate intern.

109

Unitatea sanitaral asigura asistenta medicala de urgenta cand este necesar
conform ghidurilor medicale in vigoare la momentul evaluarii.

110

Personalul medical angajat este calificat / este instruit periodic in acordarea
primului ajutor in caz de urgente medicale individuale sau colective.

111

Unitatea sanitaral detine un sistem de predare rapida catre serviciile de urgenta
calificate cand situatia o impune.

112

Serviciul de preluare a pacientului este accesibil si persoanelor cu
dizabilitati si nevoi speciale.

113

Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de ingrijiri adaptate.

114

Personalul unitatii sanitare este instruit si dotat medical pentru managamentul
pacientului cu manifestari agresive acute si, daca este cazul, il va preda
servciiilor de urgenta specializate.

115

Evaluarea initiala, la domiciliu, urmareste identificarea nevoilor pacientului
in contextul cunoasterii expunerii la factori care pot influenta ingrijirile

medicale la domiciliu (mediul, factori sociali, comportamentali si biologici) si
pe baza acestora se stabileste necesarul de ingrijiri medicale pentru pacienti.

116

Cr

Algoritmul de evaluare a nevoilor pacientului se bazeaza pe scale standard
de apreciere a riscului sau a stadiului pentru afectiuni , este clar definit in
practica unitatii sanitare si permite elaborarea planului de Tngrijiri medicale
la domiciliu (sau medico-sociala la domiciliu).

117

In functie de evaluarea initiald la domiciliu, se decide daca unitatea sanitara poate
prelua pacientul.

118

Unitatea sanitara are organizatd o modalitate de orientare a pacientilor care
depasesc competentele acestuia, urmareste si documenteaza daca pacientii Si
apartinatorii accepta sau declina orientarea oferita.

119

Unitatea sanitara va putea utiliza rezultatele investigatiilor medicale efectuate in
unitati sanitare evaluate si acreditate pentru investigatiile respective sau va putea
cere repetarea acestora daca este necesara.

120

Unitatea sanitara se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati psiho-
emotionale si socio-economice care pot afecta procesul de ingrijire in cazul
furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu care sunt ONG uri si se pot implica,
prin proiecte medico-sociale, in asistenta sociala a pacientilor vizati.

121

Unitatea sanitara abordeaza multidisciplinar, integrat si specific pacientul
cu asigurarea continuitatii ingrijirilor medicale.

122

Cr

Managementul cazului este bazat pe utilizarea ghidurilor de diagnostic,
unde este cazul, si tratament.

123

Acordarea ingrijiri medicale la domiciliu se face in urma unei planificari stabilite
de catre seful compartimentului operativ care efectueaza ingrijiri medicale la
domiciliu conform recomandari facuta de catre medicul prescriptor.

124

Ghidurile de diagnostic si tratament sunt utilizate individualizat, conform
particularitatilor cazului.

125

Actualizarea procedurilor se efectueaza cand se modifica bunele practici in
domeniu.




126

Cr

Unitatea sanitara furnizeaza ingrijiri medicale la domiciliu in mod integrat
din punct de vedere medical, sau medico-social, unde este cazul.

127

Planul de ingrijire este personalizata fiecarui caz si unde este necesar unitatea
sanitara va utiliza in procesul de ingrijire profesionisti din diferite specialitati
medicale sau adjuvante pentru actul medical.

128

Unitatea sanitara este obligata, unde este necesar, sa solicite consultatii de
specialitate in ambulator sau cel putin o consulatie din partea MF al
pacientului/pacientei iar documentele si prescriptiile rezultate se vor pastra in
copie in foaia de observatie pentru ingrijiri medicale la domiciliu.

129

Cr

Unitatea sanitara asigura continuitatea actului medical anterior evaluarii
initiale.

130

Unitatea sanitara si-a asumat nivelul de competenta incat sa poata oferi toate

131

Se asigurd conditii pentru accesul pacientului la serviciile de recuperare /
reabilitare necesare daca sunt recomandate

132

Cr

Planul de ingrijiri medicale la domiciliu poate fi singura actiune ca
principiu de management al pacientului sau poate fi parte a planului de
management medico-social al cazului, unde este posibil.

133

Planul de ingrijire este intocmit individualizat de catre asistentul medical sau
medicul din cadrul unitatii sanitare, unde este cazul si adoptat de catre pacient
si/sau familia sa / apartinatorii / reprezentantul legal.

134

Aplicarea planului de Tngrijire se face de catre unitatea sanitara impreuna cu
familia / apartinatorii / reprezentantii legali/etc si poate include recomandari
suplimentare pe langa recomandarile medicale pentru care s-au solicitat ingrijiri
medicale la domiciliu.

135

La sistarea sau finalizarea serviciului de ingrijiri medicale la domiciliu se
intocmeste un raport care se comunica atat pacientului/apartinatorilor, cat si
medicului de familie/medicului care a facut recomandarea de ingrijiri medicale la
domiciliu; actiunea este identica in cazul: directionarii catre alta unitate sanitara
sau referirea catre un serviciu de urgenta (in aceasta situatie raportul nu va
intarzia trimiterea catre serviciul de urgenta si se accepta in primele 12 ore un
raport verbal al carui continut va fi insa rezumat in foaia de observatie pentru
ingrijiri medicale la domiciliu).

136

Cr

Datele medicale sunt inregistrate corect, complet, in timp real si evitind
redundantele, accesul la acestea fiind reglementat.

137

La nivel de procedura sunt stabilite datele necesare a fi inregistrate si
monitorizate pe intreaga durata a furnizarii serviciilor de ingrijiri medicale la
domiciliu.

138

Personalul medical sau cel desemnat sa opereze in foaia de observatie pentru
ingrijiri medicale la domiciliu consemneaza informatiile privind ingrijirile
acordate, rezultatele investigatiilor si consultatiilor de specialitate (unde este
cazul) si recomandarile terapeutice daca au intervenit schimbari in timpul
episodului de ingrijiri medicale la domiciliu.

139

Cr

Managementul starii terminale respecta demnitatea si confortul pacientului,
asigurand suport familiei.

140

Starea terminald este identificata si comunicata familiei/apartinatorilor.

141

Personalul respecta protocolul de stare terminala.

142

Managementul medicatiei asigura continuitatea tratamentului si siguranta
pacientului.

143

Cr

La nivelul unitatii sanitare sunt utilizate reguli de monitorizare a
administrarii medicatiei.




Administrarea medicatiei se face doar in limitele competentei personalui medical

144 C si se bazeaza doar pe recomandarile facute in urma consulturilor medicale (din
partea MF al pacientului, interdisciplinare sau consultatia de la preluare).

145 C Medic_atia care trebuie administrata urmare a unei prescriptii medicale este
trasabila.
Prescrierea (unde este posibila in cazul unitatilor sanitare care au medic

146 Cr angajat), administrarea si intreruperea administrarii de antibiotice este
fundamentata medical si se asigura trasabilitatea utilizarii acestora.
Prescrierea antibioticelor se face conform rezultatului antibiogramei (unde este

147 c posibila) si ghidurilor de antibioterapie recunoscute.

148 C Durata administrarii este documentata si se face in functie de evolutie.

149 Mana_gf:{nentul in_fectiilor asociate asistentei medicale respecta bunele
practici in domeniu.

150 Cr Managen_lentul unitatii sanitare supravegheaza riscul infectios si actioneaza
pentru a il controla.
Seful comparimentului operativ concepe si implementeaza un plan pentru

151 c prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.
Unitatea sanitara aloca resurse pentru supravegherea, prevenirea si limitarea

159 C infec‘giilo_r asociateA asi_s_t_er_ltei m_edicale urm:ar_ir_ld doc_ume?ptat _in foa_i_a de
observatie pentru ingrijiri medicale la domiciliu pacientii cu infectii prezente, la
debut sau cu risc.
FID asigura instruirea periodica si responsabilizarea personalului privind

153 C supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a
bolilor transmisibile.

154 Cr Managementul fiecarui caz are sarcina de prevenire si limitare a riscului
infectios.
Se vor nominaliza la rubrica speciala din foaia de observatie pentru ingrijiri

155 C medicale la domiciliu manoperele cu risc infectios care corespund activitatilor de
ingrijiri medicale la domiciliu.
Pacientii sunt evaluati din punctul vedere al riscului individual de a se infecta in

156 C contextul in care vor fi supusi unor manevre de ingrijire care pot fi vectori de
transmitere.

157 C S_e va e_v_alua periodic (6 luni) starea de sanatate a personalui medical dpdv al
riscului infectios

158 S Unitatea sanitara dezvolta si implementeaza o politica de asigurare si
imbunititire a sigurantei pacientului.

159 Cr Unitatea sanitara are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.

160 C Sunt documentate, identificate si evaluate periodic riscurile clinice.

161 C Categoriile de pacienti cu risc sunt identificate si sunt semnalizate.

162 Sunt aplicate met_od@ de diminuare a riscurilor clinice identificate $i metodele
sunt evaluate periodic.

163 Cr Unitatea sanitara urmareste identificarea si prevenirea riscurilor si a
erorilor legate de medicatie.
Inregistrarea si comunicarea informatiilor legate de medicatia pacientului

164 C atentioneaza si contribuie la evitarea asocierilor incompatibile sau
nerecomandate, precum si la continuitatea tratamentelor in curs.

165 C P‘ersonallul medical este ir]struit periodic referitor la riscurile legate de medicatie
si masurile pentru prevenirea acestora.
Transferul informatiei si al responsabilititilor privind pacientul asigura

166 Cr continuitatea si siguranta managementului cazului.

167 c Unitatea snitara utilizeaza un sistem de transfer al informatiilor si

responsabilitatilor legate de managementul cazului.




Personalul medical este instruit si evaluat periodic pentru utilizarea sistemului de

168 c transfer al informatiilor si responsabilitatilor legate de managementul cazului.

169 Cr Se nominalizeaza cauzele generatoare de vatamari corporale prin
cadere/lovire.

170 C S'e i@eptiﬁcé pacienti‘i cu risc de cadere si se recomanda masuri pentru prevenirea
si diminuarea consecintelor.

171 C Ipfomarea s@ edugarea pacientului/apartinatorilor si personalului va contribui la
diminuarea riscurilor de cadere.

172 Auditul clinic evalueaza eficacitatea si eficienta asistentei medicale.

173 Cr Analiza rezolvirii cazurilor se face prin audit clinic.

174 C Misiunile de audit clinic intern sunt planificate anual.
Misiuni de audit clinic suplimentare trebuie solicitate de managerul unitatii

175 C sanitare atunci cand apar evenimente indezirabile.

176 Cr in_lb_unﬁtﬁtirea activitatii medicale se face utilizind rezultatele auditarii
clinice.

177 c Recomandérile re'zglta.tfa in urma auditului clinic sunt utilizate pentru
imbunatatirea activitatii medicale.

178 C Rezultat_ele rapoar‘ge_lor dci evalu_are pc_:ri.odicé a protocoalelor diagnostice si
terapeutice sunt utilizate Tn auditul clinic.

179 S Incetirea furnizirii de servicii se organizeazi specific.

180 Cr Unitatea sanitara are proceduri legate de transfer, stiri critice si deces

181 C Personalul medical ofera confort pacientului si sprijin familiei / apartinatorilor.

182 _Unit_a_l_te_a sanitar_a asigura conditiile necesare pentru tranfer in vederea continuarii
ingrijirilor medicale cand este necesar.

183 R ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTULUI

184 S Unitatea sanitara promoveaza respectul pentru autonomia pacientului
Conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale care se aplica

185 Cr consimtamantului informat (Cl) este reglementata.

186 C Unitatea sanitard regelementeaza obtinerea consimtamantului informat.
Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii consimtamantului informat al

187 c pacientilor este o preocupare a personalului medical.
Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor identificate,

188 c referitoare la obtinerea consimtamantului informat.
Unitatea sanitara prevede masuri pentru conformitatea practicii medicale

189 Cr cu normele etice si legale care se aplica confidentialitatii datelor medicale ale
pacientului.

190 c Re_spectarea confidentialitatii si verificarea ei de catre personalul medical sunt
unitar respectate.
Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor identificate,

191 c referitoare la obtinerea consimtamantului informat.

192 S Unitatea sanitara respecta principiul echitatii si justitiei sociale si drepturile
pacientilor.

193 Cr Unit_al_:ga sanita_rz‘l are politici de prevenire a discrimindrii in acordarea
serviciilor medicale.

194 C Unitatea sanitara reglementeaza prevenirea discriminarii.

195 C Unitatea sanitara si-a elaborat un Cod Etic propriu

196 Cr Unitatea sanitara asigura accesul pacientului la informatiile medicale
personale.

107 c Unitatea sanitara reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia

pacientului/apartindtorilor/imputernicitilor documentele medicale solicitate.




Unitatea sanitara reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia

198 c autoritatilor autorizate/altor institutii datele medicale personale ale pacientului.

199 Cr Unit_atea sanitara este preocupata de protectia pacientilor in relatia cu
mediul extern.

200 C Unitatea‘ sagitaré reglementeaza modalitatea de acces al mass-mediei in institutie
st la pacienti.

201 Unitatea sanitara protejeaza pacientul de intruziunile externe.
Unitatea sanitara permite inregistrarea audio/foto/video a pacientilor in

202 Cr scop medical/didactic/de cercetare si pentru evitarea acuzatiilor de
malpraxis.
Unitatea sanitara asigura conditiile si procedurile de inregistrare audio/foto/video

203 C in scop medical/didactic/de cercetare si instruieste personalul medical in acest
sens.
Unitatea sanitara asigura consimtamantul informat al pacientilor privind

204 C conditiile si procedurile de inregistrare audio/foto/video in scop
medical/didactic/de cercetare si instruieste personalul medical in acest sens

205 S Unitatea sanitara promoveaza principiile binefacerii si non vatamarii

206 Cr Unitatea sanitara impune limitarea practicii la sfera de competenta detinuta
in cadrul specialitatii.

207 C Unitatea sanitaré‘ asigurd pentru fiecare compartiment personalul medical cu
competenta specifica.

208 C Unita‘Fe‘g sanitara asigura In§tmirea personalului medical pentru prevenirea
depasirii competentelor detinute

209 Cr Depasirea limitelor competentei este permisa in interesul pacientului.
Depasirea competentelor medicale este permisa in urgente si catastrofe cu risc

210 C imediat vital, in cazuri de degradare ireversibila a starii de sanatate si 1n situatii in
care personalul cu competenta specifica este indisponibil in timp util.

211 C Depasirea competentelor medicale este permisa in limitele protocoalelor de

practica, in afara specialitatii.




