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Nr. crt.
sl Farmacie Comunitara

1 R MANAGEMENT STRATEGIC SI ORGANIZATIONAL

) S Strategia de dezvoltare si managementul organizational sunt concordante cu nevoia de
ingrijiri de sinatate si cu dinamica pietei de servicii de san:itate.

3 Cr Planul de dezvoltare se bazeazi si este elaborat pe analiza nevoilor de ingrijire a
populatiei si a pietei de servicii.
Unitatea sanitara a realizat si utilizat o analiza privind nevoia de servicii medicale a

4 C populatiei careia i se adreseaza §i o analiza a pietei de servicii de sandtate din teritoriul
deservit.

5 C Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale populatiei sunt utilizate in
stabilirea obiectivelor de dezvoltare ale unitatii sanitare.

6 C Planul de dezvoltare este fundamentat in conformitate cu resursele disponibile si potentiale
identificate.

7 C Unitatea sanitara evalueaza periodic realizarea obiectivelor si activitatilor din planul de
dezvoltare.

2 Cr Planul de dezvoltare are in vedere parteneriate pentru activititi de cercetare si
activitati didactice.

9 C Cercetarea stiintifica vizeaza obiective de dezvoltare a unitatii sanitare.

10 C Unitatea sanitara desfasoara activitati didactice pentru personalul in formare.

1 Cr Structura organizatorica asigura derularea optima a tuturor proceselor de acordare a
asistentei si ingrijirilor medicale.

12 C Unitatea sanitara a luat toate masurile necesare pentru mentinerea conditiilor de
autorizare §i avizare specifice, prevazute de reglementarile legale in vigoare.

13 C Unitatea sanitara este dotata §i functioneaza conform competentelor profesionale §i
departamentelor autorizate.

14 C Structura organizatorica este fundamentata, documentata, analizata si, dupa caz,
actualizata periodic.

15 C Structurile functionale de la nivelul unitatii sanitare(comisii) sunt constituite si active.

16 S Managementul resurselor umane asigura nevoile de personal conform misiunii
asumate de citre unitatea sanitara.

17 Cr Politica de resurse umane este documentata si adaptata nevoilor privind organizarea si
functionarea unitatii sanitare.
Conducerea unitatii sanitare analizeaza §i stabileste necesarul de personal in raport cu

18 C volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de furnizare a serviciilor.

19 C Formarea profesionala continud este realizata in baza unui plan de formare, adecvat
specificului si nevoilor unitatii sanitare.

20 Cr Nevoia de personal este stabilita conform capacititii tehnice, adresabilitatii.

71 C Nevoia de personal este estimatad pentru a asigura utilizarea la capacitate optima a
resurselor tehnice existente.

” C Personalul care desfasoara activitate in unitatea sanitara este calificat §i autorizat,
conform legii.

23 Cr [Politica de personal motiveazi angajatii si determini imbunatatirea calititii.

24 C Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic.

25 Unitatea sanitara asigura respectarea cerintelor privind calitatea vietii profesionale.

2% S Managementul financiar si administrativ raspunde obiectivelor strategice si
operationale ale unitatii sanitare.

27 Cr Bugetul de venituri si cheltuieli al unitatii sanitare sustine realizarea activitatilor

planificate.




Bugetul de venituri si cheltuieli se intocmeste in functie de planul de servicii oferite.

28 C

29 C Unitatea sanitara analizeaza veniturile realizate, la termene prestabilite, in raport cu
cheltuielile efectuate.

30 Cr Bugetul este actualizat anual sau ori de cate ori este nevoie, din perspectiva
eficientizarii procesului de furnizare a serviciilor.

31 C Unitatea sanitara are implementatd o metodologie de monitorizare a costurilor serviciilor.

1 C Unitatea sanitara are alocate fonduri corespunzator activitatilor de fidelizare a
beneficiarilor.

33 Cr |Aprovizionarea sectoarelor de activitate asigura continuitatea serviciilor.

34 C Unitatea sanitara asigura evidenta si monitorizarea produselor si serviciilor critice.

35 C Unitatea sanitara monitorizeaza in timp real stocurile.

36 C Aprovizionarea este corelatd cu nevoile populatiei deservite.

37 S Sistemul informational raspunde necesitatilor de informatii si stabileste utilizarea lor
eficientd in unitatea sanitara.

13 Cr Circuitele si fluxurile informationale asigura si sustin desfasurarea activitatilor si a
procesului decizional.

19 C Circuitele si fluxurile informationale asigura documentarea activitatii si transmiterea
datelor in formatul necesar si in timp util.

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

41 C Ad@in'i'stmr.ea sistemului informatic asigura adaptarea acestuia la cerinfele activitatii
unitatii sanitare.

47 Cr Sistemul informatic si toate mijloacele de pastrare a datelor (mijloace de tratare a
informatiilor) asigura confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.

43 Unitatea sanitara respecta legislatia in vigoare cu privire la securitatea datelor.

44 Accesul la informatii, prelucrarea si protectia acestora sunt reglementate pentru fiecare
categorie profesionald.

45 C Pastrarea, arhivarea si distrugerea documentelor, informatiilor si inregistrarilor asigura
confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.

46 C Sist-emuvl informational asigura documentarea si informarea angajatilor din unitatea
sanitard.

47 S Sistemul de comunicare existent la nivelul unititii raspunde nevoilor organizatiei si ale
beneficiarilor.

48 Cr Comunicare externa raspunde nevoilor beneficiarilor si ale unitatii sanitare.

49 C Unitatea sanitard pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate.

50 C Pagina de internet a unitatii asigurd comunicarea eficientd.

51 C Comunicarea externd are in vedere continuitatea procesului de ingrijire.

52 Cr Comunicare interna raspunde nevoilor pacientilor si ale unitatii sanitare.

53 Unitatea sanitara are stabilite atributiile corespunzatoare proceselor de comunicare.

54 C Unitatea sanitara asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa.

55 Cr Comunicarea cu pacientul urméreste implicarea acestuia in procesul de ingrijire.

56 Com.u}?.icarea personalului cu pacientul/apartindtorii urmareste identificarea nevoii de
servicii.

57 Unitatea sanitara analizeaza anual eficienta si eficacitatea comunicarii.
Sistemul de management al calitatii serviciilor este operational si asigura desfasurarea

58 S tuturor proceselor legate de monitorizarea si imbunétitirea calitatii.

59 Cr Sistemul de management al calitatii vizeaza optimizarea continua a proceselor de la

nivelul unititii sanitare.




Managementul unitatii asigura organizarea sistemului de management al calitatii

60 o
serviciilor.

61 Unitatea sanitara se preocupd de cresterea calitatii activitatilor desfasurate.

62 Cr Unitatea sanitara elaboreaza si implementeaza un plan de actiuni privind asigurarea si
imbunititirea calititii serviciilor si sigurantei pacientilor.
Planificarea anuala a activitatilor persoanei desemnate ca responsabila cu managementul

63 C calitatii asigura conformarea la cerintele standardelor de acreditare.

64 C Persoana desemnata ca responsabila cu managementul calitatii monitorizeaza
implementarea planului de actiune.

65 Cr |Responsabilul cu managementul calitatii monitorizeaza activitatea de audit.

66 C Misiunile de audit intern sunt planificate anual.
Farmacistul sef solicita misiuni de audit suplimentare, motivate de evenimente indezirabile

67 C sau cu scopul de a introduce noi bune practici in managementul unitatii sanitare.

68 Cr Unitatea sanitara urmareste cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor.

69 C Sunt elaborate §i actualizate chestionare de satisfactie a pacientilor.

70 Se face analiza periodica a reclamatiilor primite pentru a imbunatati serviciile medicale
| furnizate.

71 Cr Programul de imbunatatire a calititii prevede eficientizarea activitatii.

72 C Este stabilita o modalitate de evaluare a eficientei proceselor derulate.

73 C Totate procesele corespunzatoare activitatii unitatii sanitare sunt monitorizate.

74 Managementul riscurilor neclinice previne aparitia prejudiciilor si fundamenteaza
procesul decizional.

75 Cr Unitatea sanitara a implementat o0 modalitate de management al riscurilor specifice
activitatilor proprii.

76 C Unitatea are organizata activitatea de identificare, analiza §i tratare a riscurilor neclinice.

77 C Unitatea sanitarda monitorizeaza eficacitatea masurilor de prevenire a riscurilor neclinice.

73 Cr Managementul riscurilor neclinice asigura protectia pacientilor si angajatilor fata de
potentiale prejudicii.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru securitatea

79 C pesoanelor (visc de cadere, de alunecare, de lovire, electrocutare etc) si sunt adoptate
masuri de prevenire.

20 C Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea contamindrii toxice §i
infectioase.

81 C Functionarea serviciilor vitale unitatii sanitare este asiguratd.

22 C La n'ivel.ul. unitd,.tii .sanitare sunt adoptate masuri de protectie, paza si securitate pentru
pacienti si angajati.

83 C Unitatea sanitara implementeaza masuri de gestionare a riscului de incendiu.

24 C Unitatea sanitara implementeaza masuri de gestionare a riscului de contaminare chimica si
biologica.

85 C Sunt prevazute masuri pentru siguranta angajatilor.

36 S Mediul de ingrijire asigura conditiile necesare pentru desfasurarea asistentei
medicale.

’7 Cr Organizarea mediului de ingrijire respecta conditiile privind capacitatea si
competentele asumate ale unitatii.

88 Asistenta medicald este acordatd cu respectarea dreptului la intimitate.

29 Curatenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor este reglementata si monitorizata.

90 Cr Mediul de ingrijire este evaluat si adaptat permanent la necesitdtile asistentei medicale.

91 C Unitatea sanitara evalueaza constant mediul ambiant.




92 C Unitatea sanitara imbunatateste constant mediul ambiant.

93 R MANAGEMENTUL SERVICIILOR FARMACEUTICE

94 S Oferta de servicii este adaptata nevoilor beneficiarilor, misiunii si resurselor
disponibile la nivelul unitatii sanitare.

95 Cr |Este stabilit gradul de compententa tehnic si profesional corespunzator unitatii.
Sunt evaluate grupurile populationale de pacienti, cu particularitati clinico-biologice,

96 C pentru a identifica §i satisface nevoile specifice acestora §i a se adapta oferta la cerinta.

97 C Au f?st idenltiﬁcate si afisate tipurile de parametrii biologici ce pot fi testati in cadrul
unitagii sanitare.

08 Cr Preluarea in ingrijire a pacientilor este organizata pentru a facilita accesul la serviciile
de sanitate conform nevoilor acestora.

99 Este reglementata primirea si servirea beneficiarilor, prioritizata conform nevoilor
acestora .

100 C Este implementata o procedura de triere a beneficiarilor.

101 Cr |Asistenta de urgenti medicala in caz de necesitate este reglementata

102 C Personalul unitatii sanitare asigurd asistenta medicala de urgenta in limitele competentei,
pana la sosirea echipajelor specializate.

103 C Unitatea sanitara dispune de dotarea necesara asigurarii suportului vital in caz de urgenta
medicala.

104 Cr Unitatea sanitara asigura servicii adaptate si pentru persoanele cu dizabilitaiti, nevoi
speciale sau manifestari agresive.

105 C Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii adecvate de acces si de
preluare prioritara.

106 C Unitatea sanitara este pregatita pentru managementul pacientului cu manifestari agresive.

107 Cr Procesul de evaluare a nevoilor , in vederea stabilirii necesarului de produse
farmaceutice, este bine definit la nivelul unititii sanitare.
In functie de necesar se stabileste dacd este nevoie de protocoale de colaborare cu alte

108 C untati (in special in cazul unor produse cu cerintd ocazionald/redusa dar cu importanta
mare).
In cazul in care produsele solicitate nu se gdsesc in stoc si nu pot fi aduse rapid, este

109 C stabilita o modalitate de verificare a stocurilor existente in alte unitati sanitare §i clientii
sunt orientati/directionati spre acestea.

110 C Exista reglementata situatia prescriptiilor eliberate partial.

111 Cr  [Evaluarea initiala indica oportunitatea fidelizarii beneficiarilor.

12 C Exista o baza de date cu pacientii cronici care au apelat la serviciile unitatii sanitare.

113 Exista o baza de date cu prescriptorii din proximitatea unitatii sanitare.
Setul de date la nivel de beneficiar / client fidelizat sau in curs de fidelizare este stabilit

114 Cr [astfel incat sa raspunda nevoilor individuale si este inregistrat corect, complet, in timp
real, evitind redundantele.

115 C Datele inregistrate sustin serviciile furnizate, permit monitorizarea si fidelizarea in
continuare a beneficiarului.

116 C Datele necesare a fi culese, consemnate si monitorizate corespunzator fiecarui beneficiar
fidelizat sau in curs de fidelizare sunt prestabilite.

117 Practica abordeaza integrat si specific beneficiarul.

118 Cr Setul de date la nivel de beneficiar fidelizat sau in curs de fidelizare este stabilit astfel
incat sa raspundai la nevoile individuale.
Personalul de specialitate consemneaza serviciile furnizate, diagnosticul, terapia si alte

119 C date suportive (alte informatiile privind ingrijirile acordate, rezultatele investigatiilor si
recomandarile terapeutice diagnosticului medical).

120 C Informatiile legate de beneficiar sunt accesibile numai personalului de specialitate -

Accesul la informatiile confidentiale este limitat.




121 Cr Unitatea sanitara a adoptat o politica de promovare a alimentatiei sanatoase.

122 C Unitatea sanitara un program de alaptare la san - metoda sanatoasa de alimentatie a nou-
nascutului §i sugarului.

123 C Eliberarea produselor din clasa suplimentelor este insotita de specificarea riscurilor legate
de abuz sau contraindicatii in cazul anumitor afectiuni.

124 S Managementul farmaceutic si al medicatiei asigura continuitatea tratamentului si
siguranta pacientului.

125 Cr Infrastructura si organizarea activitatii farmaceutice sustin trasabilitatea
medicamentelor uzuale.

126 C Sistemul informatic permite trasabilitatea.
Activitatile si responsabilitatile specifice specialitatii farmaceutice sunt consemnate astfel

127 C incat sa permita trasabilitatea produselor corespunzator legislatiei in vigoare.

128 Cr Eliberarea antibioticelor este reglementata.

129 C Antibioticele se elibereazd numai pe baza de prescriptie medicala.
Pentru cazuri speciale se pot elibera antibiotice, la cerere, necompensat, pentru maxim 24

130 C de ore (clientul cunoaste diagnosticul, este din alta localitate sau poate prezenta
prescriptie in copie.

131 S Managementul infectiilor asociate asistentei medicale respecta bunele practici in
domeniu.
Este implementata o politica de coordonare si control a riscului infectios cu

132 Cr respectarea precautiunilor standard si constituirea de bariere de preventie si izolare
pentru protejare personal sanitar, pacienti si insotitori.

133 C Unitatea sanitara are in vedere protectia personalului angajat.

134 C Farmacistii se implica activ in depistarea beneficiarilor cu risc infectios.

135 Cr [Personalul este implicat in politica de control a riscului infectios

136 C Se asigura instruirea si responsabilizarea personalului.

137 C Este monitorizat personalul in vederea depistarii riscului infectocontagios.

138 Serviciile oferite de organizatie se organizeaza specific in functie de starea
solicitantilor.

139 Cr Beneficiarul paraseste unitatea cu toate informatiile necesare.

140 C La plecare, beneficiarul primeste informatiile si documentatia necesare pentru continuarea
tratamentului.

141 C Apartinatorii sunt implicati in procesul de ingrijire daca se prezinta in locul pacientului.

142 Cr Unitatea sanitara are in vedere transmiterea de feedback catre medicul prescriptor
si/sau medicul de familie.
Exista posibilitatea (reglementata) de anuntare a medicului prescriptor (si medicul de

143 C familie) a ridicarii medicatiei cu precizarea eliberarii prescriptiei in totalitate sau doar
partial.

144 C Este reglementata modalitatea de comunicare cu medicul prescriptor / medicul de familie
in situatii speciale.

145 R ETICA MEDICALA SI DREPTURILE BENEFICIARILOR

146 S Unitatea sanitara promoveaza principiile de etica.
Unitatea sanitara asigura conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale

147 Cr privind obtinerea consimtimantului informat (CI) si asigurarea confidentialitatii
datelor medicale ale pacientului.

148 C Unitatea sanitara reglementeaza obtinerea consimtamantului informat.

149 Unitatea sanitara utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea confidentialitatii
informatiilor medicale ale pacientului.

150 Cr Interrelationarea personalului cu beneficiarii serviciilor furnizate respecta principiile
etice.

151 C Comunicarea cu beneficiarii serviciilor respecta principiile etice.

152 C Pacientul este elementul central al serviciilor furnizate.




Unitatea sanitara respecta principiul echitatii si justitiei sociale si drepturile

153 S N
pacientilor.

154 Cr Unitatea sanitara are politici de prevenire a discriminirii in acordarea serviciilor
medicale.

155 C Prevenirea discriminarii este reglementata.

156 C Activitatea unitatii sanitare este reglementata din punct de vedere etic.

157 Cr |Unitatea sanitara asigura accesul la informatiile medicale personale.

158 C Este reglementata modalitatea prin care se pun la dispozitia beneficiarilor documentele
medicale solicitate, in copie.

159 C Este reglementata modalitatea prin care se pun la dispozitia autoritatilor autorizate/altor
unitati sanitare datele medicale personale ale pacientului.

160 Unitatea sanitara promoveaza principiile binefacerii si nonvatamarii.

161 Cr Unitatea sanitara impune limitarea practicii la sfera de competenta detinuta .

162 Este precizat personalul care poate furniza informatii de specialitate.

163 Unitatea sanitarad a reglementat conditiile in care depdsirea competentelor este permisa in
interesul pacientului.

164 C Unitatea sanitara asigurd instruirea personalului pentru respectarea drepturilor
pacientului in situatiile care impun depdsirea competentelor.

165 Cr |Intregul personal respecti drepturile si nevoile beneficiarilor.

166 Respectul si grija pentru consumator sunt permanente si independente de circumstante.

167 C Unitatea sanitara asigura spatiu de confidentialitate.




