Nr. Tip
crt. |s/cr/c Draft Standarde Paliatie in Ambulatoriu
1 R [MANAGEMENTUL STRATEGIC SI ORGANIZATIONAL
) S Strategia si managementul strategic al organizatiei sunt concordante cu nevoia de
ingrijiri de sanatate si cu dinamica pietei de servicii de sanatate.
3 Cr Pla11-u¥.strategic se bazeaza pe analiza nevoilor de ingrijire ale populatiei si a pietei de
servicii.
Organizatia a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de ingrijiri a populatiei careia i se
4 C  |adreseaza si a pietei de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu din teritoriul deservit.
5 C Unitatea sanitara are definita aria geografica si populationala deservita.
6 c Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri paliative ale populatiei si piata de servicii
sunt utilizate in stabilirea obiectivelor strategice ale unitatatii sanitare.
7 Cr |Planul strategic este asumat la toate nivelurile de decizie si implementat.
g c Planul strategic este fundamentat in conformitate cu resursele disponibile si potentiale
identificate.
9 c Planul strategic vizeaza dezvoltarea, imbunatatirea calitatii serviciilor si a sigurantei
pacientilor.
10 c Obiectivele planului strategic sunt cunoscute si asumate la nivelul structurilor implicate in
realizarea acestora.
1 Cr Unitatea sanitara dezvolta sau participa la programe de cercetare pentru promovarea
domeniului ingrijirii paliative.
12 C Cercetarea stiintifica vizeaza nevoile beneficiarilor si obiectivele de dezvoltare.
13 c Inovatia adusa prin cercetare imbunatateste calitatea serviciilor oferite beneficiarilor si
promoveaza domeniul ingrijirilor paliative .
14 S Structura organizatorica si managementul organizational asigura derularea optima a
tuturor proceselor de acordare a asistentei si ingrijirilor medicale.
15 Cr [|Unitatile sanitare sunt entititi legal constituite, autorizate si acreditate.
16 c Unitatea sanitara a luat toate masurile pentru obtinerea si actualizarea autorizatiilor §i
avizelor specifice.
17 c {Jnitatea sanitara trebuie sa detina documentele de organizare, cdt si cele necesare pentru
inregistrarea activitatii.
18 Cr |Unitatea sanitara detine toate dotarile materiale necesare desfasurarii activitatii.
19 C Unitatea sanitara are la dispozitie un spatiu adecvat desfasurarii activitatii.
20 c Unitatea sanitara detine dispozitive, echipamente, consumabile, necesare desfasurarii
procesului de ingrijire.
71 g Managementul resurselor umane asigura nevoile de personal conform misiunii asumate
de catre furnizor.
2 Cr Politica de resurse umane este documentata si adaptata nevoilor privind organizarea si
functionarea unitatii.
23 c Unitatea sanitara respectda normativele de personal si recomandarile din planurile regionale
de sanatate.
24 C  |Managementul resurselor umane este documentat corespunzator.
75 c Serviciile de ingrijiri paliative la domicliu sunt acordate de o echipa interdisciplinara
[formata din personal calificat.
Formarea profesionala continua este realizata in baza unui plan de formare adecvat
26 C  |specificului si nevoilor furnizorului de ingrijiri paliative, incluzdnd sursele de finantare.
27 Cr [Politica de personal motiveaza angajatii si determina imbunititirea calitatii.




Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale managementului unitatii sanitare §i

28 C  |angajati se realizeaza prin implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact asupra
realizarii atributiilor, respectand mecanismele de dialog social.

29 C  |Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic.
Unitatea sanitara are un program coerent de monitorizare §i mentinere a sandtatii

30 C  |personalului implicat in ingrijiri paliative, incluzdnd prevenirea epuizarii emotionale.

31 g Managementul resurselor financiare asigura nevoile organizatiei conform misiunii
asumate.

39 Cr Bugf}tgl de venituri si cheltuieli al unitatii sanitare sustine realizarea planului anual de
servicii.

13 c Bugetul de venituri si cheltuieli al unitatii sanitare se intocmeste in functie de planul de
servicii oferite.

34 c Unitatea sanitara are implementata o metodologie de monitorizare a costurilor serviciilor.

35 c Aprovizionarea sectoarelor de activitate asigura continuitatea in furnizarea serviciilor.

36 g Sistemul informational raspunde necesitatilor de informatii si stabileste utilizarea lor
eficienta.

37 Cr Sistemul informational asigura datele necesare documentarii activitatilor furnizorului
de servicii de sanatate.

38 C  |Sistemul informational este adaptat la cerintele activitatii unitatii sanitare.

19 Circuitele si fluxurile informationale asigura inregistrarea si transmiterea datelor clinice in
[formatul necesar si in timp util.

40 C  |Procesele informationale fundamenteaza eficient deciziile manageriale.

41 Cr Sistemul informatic si toate mijloacele de pastrare a datelor asigura confidentialitatea,
integritatea si securitatea datelor.

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

43 C Unitatea sanitara asigura sisteme de back-up al informatiei.

44 c Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor asigura
confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.

45 S Sistemul de comunicare existent la nivelul unitatii sanitare raspunde nevoilor
organizatiei si ale beneficiarilor.

46 Cr [Comunicarea externa raspunde nevoilor beneficiarilor si ale unititii sanitare.

47 c Uni.tatea sanitara pune la dispozitia publicului si beneficiarilor canale de comunicare
variate.

43 C Paginavde internet a unitdtii sanitare asigura comunicarea eficientd privind activiatea
prestata.

49 C Se asigura conditii necesare pentru orientarea cu usuringd in incinta unitatii.

50 C  |Se asigura conditii necesare pentru identificarea personalului.

51 c Comunicarea externd se realizeaza avand in vedere continuitatea procesului de ingrijire.

57 Cr Comunicarea interna raspunde nevoilor pacientilor si desfasurarii activitatii unitatii.

53 C  |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.

54 C Unitatea sanitara analizeaza anual eficacitatea comunicarii.

55 g Unitatea sanitari se preocupa de monitorizarea si imbunaititirea calititii activitatilor
sale.

56 Cr Managementul calititii vizeaza optimizarea continui a proceselor de la nivelul
organizatiei.

57 C  |Conducerea asigura organizarea sistemului de management al calitatii serviciilor.




Conducerea se preocupa de imbundatatirea calitatii serviciiilor si sigurantei pacientului.

58 C

59 Cr Unitatea sanitara urmareste cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor si familiei
fata de procesul de ingrijire.

60 Unitatea sanitara solicita opinia pacientilor si apartindtorilor.

61 c Unitatea sanitara utilizeaza analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor pentru a
imbunatati serviciile medicale.

2 c Se face analiza periodica a reclamatiilor primite pentru a imbundatati serviciile medicale
furnizate.

63 g Managementul riscurilor neclinice previne aparitia prejudiciilor si fundamenteaza
procesul decizional.

64 Cr Unitatea sanitara implementeaza o modaliatate de management a riscurilor neclinice
specifice activitatilor proprii.

65 c Unitatea sanitara a implementat o modalitate de management al riscurilor neclinice
specifice activitatii proprii.

66 c Unitatea sanitara monitorizeaza eficacitatea masurilor de prevenire si diminuare a
riscurilor neclinice.

67 Cr Managementul riscurilor neclinice asigura protectia pacientilor, angajatilor si
vizitatorilor fata de potentiale prejudicii.

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

69 c La nivelul unitatii sanitare sunt adoptate masuri de protectie, paza si securitate pentru
bunuri §i persoane.

70 c Unitatea sanitara implementeaza masuri de gestionare a riscurilor la seism, incediu,
explozie.

71 C Unitatea sanitara are prevazute mdsuri pentru siguranta fizica a angajatilor.

7 c Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la respectarea masurilor de
prevenire a riscurilor specifice fiecarei activitati.

73 g Mediul de ingrijire asigura conditiile necesare pentru desfasurarea asistentei medicale.

74 Cr Organizarea mediului de ingrijire respecta conditiile privind capacitatea si competentele
asumate ale unitatii sanitare.

75 c Curatenia §i dezinfectia spatiilor §i a echipamentelor se realizeaza in conditii de eficienta si
eficacitate.

76 R [MANAGEMENTUL CLINIC
Preluarea in ingrijire a pacientilor si evaluarea initiala se face conform nevoilor

77 S acestora, a misiunii si a resurselor disponibile, pentru a facilita accesul la serviciile de
sanatate.

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

79 C Unitatea sanitara a identificat beneficiarii pentru care dispune de resurse.

80 C Unitatea sanitara are o procedura de preluare a pacientilor noi in ingrijire.

21 c Sistemul de preluare in ingrijire a pacientilor este organizat astfel incat sa maximizeze
accesul la ingrijire paliativa a pacientilor cu suferinta severa.

20 Cr Procesul de evaluare a nevoilor pacientului, in vederea stabilirii modalit:itii de rezolvare
a cazului, este bine definit la nivelul unitatii sanitare.

23 c In urma evaludrii initiale, se decide locatia cea mai potrivitd de oferire a ingrijrii pentru
pacientii cu boli cronice progresive si nevoie de ingrijire paliativa.

24 c Unitatea sanitara are organizata o modalitate de orientare a pacientilor care depasesc
limitele de competenta ale acesteia.

25 Cr Evaluarea comprehensiva a pacientului si familiei vizeaza identificarea suferintei in

domeniile fizic, psiho-emotional, social si spiritual.




Sunt evaluate §i documentate nevoile pacientului si familiei in domeniul psiho-emotional si

86 C o
spiritual.

%7 c Simptomele si statusul de performanta al pacientului se evalueaza si se documenteaza.

28 c Se evalueaza si documenteaza nevoile pacientului si familiei din domeniul socio-economic.

89 C  |Managementul durerii incepe din etapa evaluarii initiale.

90 S Practica medicald abordeaza integrat si specific pacientul, cu asigurarea continuitatii
asistentei si a ingrijirilor medicale.

91 Cr Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagnostic si tratament.

9 Unitatea sanitara utilizeaza protocolale elaborate pe baza principiilor medicinei bazate pe
dovezi, a experientei clinice §i a capacitatii tehnico-materiale .

93 C  |Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza periodic.

94 Cr Abordarea holistica si individualizata a pacientului si familei acestuia este o uzanta a
practicii medicale.

95 c Unitatea sanitara asigura prin echipa interdisciplinara o abordare completa si
personalizata a pacientului si familiei/apartinatorilor acestuia.
Planul de management interdisciplinar al pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative este

96 C elaborat de echipa interdisciplinara si actualizat in functie de evolutia patologiei/nevoilor in
schimbare ale pacientului/familiei/apartinatorilor.

97 C Durerea si celelalte simptome specifice bolilor cronice progresive sunt controlate prin
metode adecvate.
Echipa interdisciplinara de ingrijiri paliative include, in functie de necesitatile pacientilor si

98 C |alti specialisti precum: kinetoterapeut, terapeut ocupational, terapeut prin joc, dietetician,
voluntari etc.

99 Efectuarea serviciilor paraclinice este justificata de recomandarile emise de catre medicii
clinicieni.

100 Datele medicale sunt inregistrate corect, complet, in timp real.

101 Cr Comunicarea cu pacientul si familia urmaireste implicarea acestora in luarea deciziilor
vis-a-vis de procesul de ingrijire.

102 c Echipa interdisciplinara ofera pacientului si familiei informatiile necesare implicarii in
luarea si implementarea deciziilor terapeutice.

103 c Echipa interdisciplinara educa pacientul si familia in ceea ce priveste auto-ingrijirea.

104 C Personalul echipei interdisciplinare de ingrijiri paliative asigura o comunicare empatica si
adaptata nevoilor si preferintelor pacientului/familiei/apartinatorilor.

105 Cr [|Unitatea sanitara asigura continuitatea actului medical ulterior evaluarii initiale.

106 C Unitatea sanitara asigura monitorizarea continud a pacientului aflat in evidenta.

107 C  |Programarea vizitelor este reglementata la nivelul unitatii sanitare.

108 Unitatea sanitara are proceduri bine definite privind transferul si scoaterea din evidentd a
pacientului.

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

110 C  |Starea terminala este identificata si comunicata familiei si apartinatorilor.

111 C  |Personalul medical respecta protocolul de stare terminala.

112 c Unitatea sanitara are reglementate activitatile necesare a fi desfasurate in situatiile de deces
al pacientului.

13 S Managementul medicatiei asigura continuitatea tratamentului si siguranta pacientului.

114 Cr |La nivelul unititii sanitare sunt utilizate reguli de prescriere a medicamentelor.

115 C Conditiile de prescriere ale medicatiei sunt stabilite §i cunoscute.




Unitatea sanitara asigura tipul si cantitatea de medicamente conform specificului activitatii.

116 C

117 Cr Unitatea sanitara a implementat bunele practici ale antibioticoterapiei si
antibioticoprofilaxiei.
Prescrierea antibioticelor se face conform ghidurilor de antibioticoterapie recunoscute, a

118 C  |rezultatului antibiogramei si istoricului de antibioticorezistentd, dupa caz.
Unitatea sanitara a implementat reglementari de antibioticoterapie §i antibioticoprofilaxie

119 C  |specifice specialitatii medicale, pentru principalele situatii clinice.

120 c Activiatea de recoltare a probelor biologice este reglementata la nivelul unitatii sanitare.

121 S Unitatea sanitara dezvolta si implementeaza o politica de asigurare si imbunatitire a
sigurantei pacientului.

122 Cr [Unitatea sanitara previne si limiteaza riscul infectios.

123 C  |Este supravegheata respectarea masurilor de protectie standard.

124 Unitatea sanitara se preocupd si are implementate masuri pentru protectia personalului.

125 Cr [Unitatea sanitara are o politica proactiva de gestionare a riscurilor clinice.

126 c La nivelul unitatii sanitare sunt identificate, documentate si evaluate periodic riscurile
clinice, parte integranta a registrului riscurilor.

127 c Unitatea sanitara dezvolta si implementeaza un sistem de gestionare a evenimentelor
santineld.

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

129 C evitarea medicamentelor la care apar reactii alergice sau a asocierilor incompatibile sau
nerecomandate.

130 c Reglementarile specifice privind depozitarea i eliberarea medicamentelor pshihotrope si
Stupefiante sunt respectate.

131 Cr Transferul informatiei si al responsabilitatilor privind pacientul asigura continuitatea
ingrijirilor si siguranta acestuia.

132 c Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer a informatiilor si a
responsabilitatilor legate de pacient.

133 c Modul de transfer a informatiilor si responsabilitatilor la predarea-preluarea cazului se
monitorizeaza i se evalueaza.

134 Cr Unitatea sanitara urmareste identificarea cauzelor medicale potential generatoare de
vatamari corporale prin cidere si prevenirea ciaderilor.

135 c Unitatea sanitara identifica pacientii cu risc de cadere si ia masuri pentru prevenirea §i
diminuarea consecintelor.

136 c Informarea si educarea pacientilor, apartinatorilor si personalului contribuie la diminuarea
riscurilor de cadere.

137 R |ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTULUI

138 S Unitatea sanitarad promoveaza principiile de eticid medicala
Unitatea sanitara asigura conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale

139 Cr |privind obtinerea consimtiméntului informat (CI) si asigurarea confidentialitatii
datelor medicale ale pacientului.

140 C Unitatea sanitara reglementeaza obtinerea consimtamantului informat.

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

142 Cr [|Unitatea sanitara stabileste limitele de competenta ale personalului angajat.




Unitatea sanitara asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea depasirii

143 C .
competentelor detinute.
144 c Unitatea sanitara reglementeaza conditiile in care depagirea competentelor medicale este
permisa in interesul pacientului.
145 S Unitatea sanitara respecta drepturile pacientilor.
146 Cr [Unitatea sanitara asigura accesul la informatiile medicale personale.
147 c Unitatea sanitara respecta dreptul pacientilor la servicii medicale, cu prevenirea
discriminarii.
Unitatea sanitara reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia pacientului/
148 C  |apartinatorilor/ imputernicitilor si autoritatilor documentele medicale solicitate.
149 Cr Unitatea sanitara este preocupati de protectia pacientilor in relatia cu mediul extern.
150 c Unitatea sanitara reglementeaza modalitatea de acces al mass-mediei in institutie si la

pacienti.




