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Importanta standardului

”Pacientii care beneficiaza de continuitate au rezultate mai bune in ceea ce priveste
asistenta medicala, rate de satisfactie mai mari, iar asistenta medicala pe care o primesc
este mai eficienta din punct de vedere al costurilor.”
NHS

”Continuity of care: masura in care serviciile de sanatate sunt percepute de catre oameni ca
fiind coerente si interconectate in timp si in concordanta cu nevoile si preferintele lor in
materie de sanatate.

Care coordination: o abordare proactiva a colaborarii profesionistilor si a furnizorilor de
servicii de ingrijire pentru a raspunde nevoilor pacientilor, pentru a se asigura ca acestia
beneficiaza de o ingrijire integrata, centrata pe persoana, in diverse medii.

continue intre mai multi furnizori in cadrul echipelor interdisciplinare sau intre cadrele sau
sectoarele de ingrijire.”
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02.03.01 Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagn. si tratam.
Acordarea asistentei medicale se face conform unei planificarii stabilite de catre
02.03.01.01 ’ P
e medicul curant.

02.03.01.01.01 Planul de management al cazului (etapele de diagn. si tratament) este consemnat in FO.
Lista 28: FO / documente medicale (in forma letrica sau/si digitald)-centralizarea datelor culese

Plan cuprinzator ce include o evaluare completa a nevoilor, oportunitatilor si obiectivelor de atins n
ingrijirea unui pacient, strategiile pentru atingerea acestor obiective (tratamente, interventii etc.)
indicatori masurabili pentru aprecierea gradului de Tndeplinire al obiectivelor, precum si intervalele
de timp.
Case Management Society of America - Standards of Practice for Case Management 2016
Propunere Eliminare:

desi reflecta o abordare complexa a cazului (si un mod de a gandi care se invata in
facultate&residentiat), nu exista agreat un formular structurat care sa contina acele informatii
(suplimentare FO) care sa reflecte planul de management.
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02.03.01 Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagn. si tratam.

Acordarea asistentei medicale se face conform unei planificarii stabilite de catre

02.03.01.01 medicul curant.

02.03.01.01.02La nivelul spitalului exista criterii de prioritizare a accesului la investigatii si la
interventii terapeutice.

Lista Initial 22
Propunere: 7 Managementul activitatilor medicale la nivel de spltal (atrlbutule DM si CM)

Constatari:  Se confunda prioritizarea cu programarea; se prioritizeaza numai urgentele.

\alidare Consiliul Medical avizeaza criteriile de prioritizare care pot fi stabilite Tn functie de urgenta,
gravitatea cazului, aseptici&septici, capacitatea tehnica si resursa umana disponibila.

02.03.01.01.03Medicul curant are acces la informatiile necesare planificarii pacientilor la investigatii
paraclinice.

Reformulare Programarile pentru investigatii si interventii terapeutice se fac respectand criteriile de
prioritizare stabilite.

Lista Initial: 20 Managementul asistentei medicale paraclinice
Propunere: 7 Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile DM si CM)

\alidare Se verificd programarea vs. criteriile stabilite 1a 02.03.01.01.02
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02.03.01 Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagn. si tratam.

Acordarea asistentei medicale se face conform unei planificarii stabilite de catre

02.03.01.01 medicul curant.

Indicator nou Programarile pentru investigatii si interventii terapeutice se fac exclusiv electronic,
centralizat pe unitatea sanitara, cu respectarea criteriilor de prioritizare stabilite.

Lista 23 Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei
36 Observare directa - mediul de ngrijire in spitalizarea de zi
56 Observare directa — Baza radioterapie
57 Observare directa — Baza tratament BFT
64 Observare directa — Ambulatoriu

\alidare (1) se verifica in Observare directa in sistem (HIS) pe (1.1)sectie, (1.2)laboratoare, (1.3)bloc
operator, (1.4)baze tratament (radioterapie, nucleara, fiziokinetoterapie)

(2) se verifica programarea vs. criteriile stabilite la 02.03.01.01.02
daca 02.03.01.01.02 =NU, atunci Ind.nou =NU
daca 02.03.01.01.03 =NU, atunci Ind.nou =NU
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02.03.01 Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagn. si tratam.

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

02.03.01.02.01 La nivelul sectiilor exista evidenta patologiilor tratate pentru care sunt elaborate
protocoale de diagnostic si tratament (PDT).

Lista 22: Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
33: Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU
55: Managementul bazei de radioterapie

Constatari Marea majoritate a spitalelor prezinta numai o lista a patologiilor pentru care au elaborat PDT.

\alidare A se analiza modul n care s-a luat decizia de a elabora PDT, criteriile de selectie a
patologiilor, daca s-au analizat datele si daca PDT s-au facut in comun acolo unde exista mai
multe sectii din aceeasi specialitate.

Cunoasterea modului Tn care s-a stabilit pentru ce patologii se va implementa PDT ajuta la
constientizarea importantei acestora (patologii cu costuri mari, patologii cu riscuri mari etc.)
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e ——————————————
02.03.01 Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagn. si tratam.

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

02.03.01.02.02 Protocoalele de diagnostic si tratament cuprind referintele bibliografice care au stat la
baza elaborarii lor.

Lista 22: Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)

02.03.01.02.03 Protocoalele de diagnostic si tratament contin precizari referitoare la resursele tehnico-
materiale necesare aplicarii acestora.

Reformulare  Exista si este functionala resursa tehnico-materiala necesare aplicarii protocoalelor de
diagnostic si tratament stabilite.

Lista 22: Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)

\alidare (1) exista definite (lista) resursele tehnico-materiale necesare aplicarii protocoalelor si
locatiile unde acestea se regasesc;
(2) se verifica corespondenta existentei resurselor tehnico-materiale definite Tn protocoale cu
cele de la (1);
(3) se verifica corespondenta existentei resurselor tehnico-materiale de la (1) pentru locatiile
mentionate.
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02.03.01 Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagn. si tratam.

Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate individualizat, conform

02.03.01.03 particularitatilor cazului.

02.03.01.03.01 La nivelul spitalului este reglementatia modalitatea de analiza a abaterilor de la
protocoalele de diagnostic si tratament.

Lista 7: Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile DM si CM)

\alidare (1) exista evaluari ale implementarii reglementarii;
(2) evaluarile sunt efectuate cu periodicitatea stabilita.

Indicator nou ldentificarea abaterilor de la protocoalele de diagnostic si tratament adoptate in sectie
este prevazuta ca atributie Tn fisa postului medicului sef de sectie.

Lista 15 Managementul resurselor umane
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02.03.01 Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagn. si tratam.

Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate individualizat, conform

02.03.01.03 particularitatilor cazului.

02.03.01.03.02. La nivelul sectiei exista analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea protocoalelor
de diagnostic si tratament.

Lista 22: Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
33: Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU
55: Managementul bazei de radioterapie

Indicator nou Exista justificare pentru fiecare abatere de la protocoalele de diagnostic si tratament,
consemnata in FO.

Lista 22

\alidare Se solicita FO care au consemnate justificarea abaterii de la protocol, pentru patologiile
pentru care exista protocoale stabilite in US
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02.03.01 Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagn. si tratam.

02.03.01.04 |Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueazi periodic.

02.03.01.04.01 Spitalul are definit setul de indicatori pentru evaluarea eficacitatii si eficientei utilizarii
protocoalelor.

Propunere Eliminare

Indicator nou Pentru evaluarea eficacitatii utilizarii protocoalelor US utilizeaza cel putin indicatorii:
”Rata complicatiilor” si ”Numar pacienti decedati din total pacienti tratati pentru
afectiunea X”.

Lista 22,33, 34,35

\/alidare Se identifica utilizarea indicatorilor in rapoartele de analiza periodice (vezi 02.03.01.04.02):
(1) Rata complicatiilor (ex. nr. pacienti cu plagi infectate din total pacienti cu interventii chirurgicale);
(2) Nr. pacienti decedati din total pacienti carora s-a aplicat PDT pentru afectiunea X"

Indicator nou Pentru evaluarea eficientei utilizarii protocoalelor US utilizeaza cel putin indicatorii:
”DMS pt. cazuri necomplicate”, ”DMS pt. cazuri cu complicatii”, ”Cost mediu/pacient
fara complicatii, respectiv cu complicatii”.

Lista 22,33, 34,55

\/alidare Se identifica utilizarea indicatorilor Tn rapoartele de analiza periodice (vezi 02.03.01.04.02):

(1) DMS pt. cazuri necomplicate, DMS pt. cazuri cu complicatii;
(2) Cost mediu/pacient fara complicatii, respectiv cu complicatii.
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e ——————————————
02.03.01 Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagn. si tratam.

02.03.01.04 |Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueazi periodic.

02.03.01.04.02. La nivelul sectiei exista analiza autoevaluirilor semestriale a indicatorilor de eficacitate
si eficienta ai protocoalelor de diagnostic si tratament.

Reformulare  La nivelul sectiei exista analiza autoevaluarilor semestriale a indicatorilor de eficacitate
si eficienta ai aplicarii protocoalelor de diagnostic si tratament.

Lista 22: Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
33: Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU
55: Managementul bazei de radioterapie

Constatari: In multe situatii nu se mentioneazi valori de referinti/tinte pentru a acesti indicatori
\alidare Interlocutorul cunoaste rezultatele analizelor prezentate, semnificatia indicatorilor, masuri
propuse.
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02.03.01 Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagn. si tratam.

Actualizarea protocoalelor se face cand evaluarile periodice ale eficacititii si eficientei

02.03.01.05 o cestora o impun sau se schimba bunele practici in domeniu.

02.03.01.05.01. Exista analize ale imbunatatirii practicilor profesionale ca urmare a utilizarii
protocoalelor de diagnostic si/sau tratament.

Constatari: Se confunda usor cu 02.03.01.04.02: La nivelul sectiei exista analiza autoevaluarilor
semestriale a indicatorilor de eficacitate si eficienta ai protocoalelor de diagnostic si trat.

Reformulare  Exista evaluari periodice ale practicilor profesionale ca urmare a utilizarii protocoalelor
de diagnostic si/sau tratament.

Lista 22,33, 34, 37,55

\alidare (1) exista evaluari
(2) periodicitatea stabilita a evaluarilor este respectata
(3) evaluarile iau n considerare setul de indicatori stabilit

02.03.01.05.02. Spitalul are constituit un grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici
medicale aplicabile Tn spital.

Reformulare Exista analiza anuala a noutatilor cuprinse in ghiduri si bune practici medicale,
aplicabile n spital.
Lista 7: Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile DM si CM)

\alidare (1) analiza anuala
(2) se analizeaza ghidurile si bunele practici medicale nationale si internationale recente

I (noi/actualizate) si oportunitatea aplicabililatii Tn spital. I




e e ——————————————
02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

Spitalul asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale, completa si

02.03.02.01 . o
personalizata.

02.03.02.01.01. Spitalul are definite situatiile care necesita abordare multidisciplinara.

Lista Initial: 7
Propunere: 22, 33
Reformulare  Sunt definite situatiile care necesita abordare multidisciplinara.

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

Lista 7

\alidare (1) exista evaluari ale implementarii reglementarii;
(2) evaluarile sunt efectuate cu periodicitatea stabilita.
(3) in reglementare este stabilit intervalul de timp de prezentare la consultul solicitat
(minute/ore).
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02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

Spitalul asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale, completa si

02.03.02.01 . o
personalizata.

02.03.02.01.03 Exista medici desemnati pentru consulturile interdisciplinare.
Lista 22

Indicator nou Sunt stabilite specialitatile pentru care se acorda servicii de telemedicina.
Lista 7

\alidare Specialitatile pentru care se acorda servicii de telemedicina sunt stabilite de Consiliul
Medical.

02.03.02.01.04 Activitatea echipei medicale care asigura serviciul de consult prin telemedicina este
monitorizata.
Lista 7

Reformulare  Exista echipd medicald desemnata care asigura servicii de telemedicina.
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02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.
02.03.02.01 Spitalul asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale, completa si
T personalizata.

02.03.02.01.05 La nivelul spitalului exista o planificare a intalnirilor intre medicii de laborator si
medicii clinicieni Tn scopul analizei cazurilor deosebite.

Reformulare  Sunt organizate intalniri profesionale periodice ale personalului medical in scopul
invatarii din practica medicala (inclusiv dezbaterea EAAAM).

Lista 22,33, 37, 58, 59, 60, 63

Validare (1) Intalniri* profesionale ale medicilor de pe aceeasi sectie Sau/si sectii CU aceeasi
specialitate - prezentari de caz,

(2) intélniri* profesionale interdisciplinare - ex.: medici clinicieni si paraclinicieni
(interni/externi);

(3) intéalniri* profesionale ale personalului medical de pe aceeasi sectie sau/si sectii diferite,
pentru dezbaterea cazurilor/situatiilor relevante/particulare - inclusiv EAAAM;

(4) participari la / organizare intalniri profesionale interspitalicesti (ex.: prezentari de caz).
*ntalnirile pot fi organizate atat cu prezenta fizica cat si in mediul virtual

02.03.02.01.06 La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de asigurare a consultului psihiatric
Tn caz de necesitate prin serviciu propriu de psihiatrie sau psihiatru de proximitate.

Lista 22,33, 34

Validare (1) exista evaluari ale implementarii reglementarii;
(2) evaluarile sunt efectuate cu periodicitatea stabilita.

ANMCS




02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

Consulturile interdisciplinare sunt fundamentate si consemnate in foaia de observatie

02.03.02.02 (FO).

02.03.02.02.01 Fundamentarea medicala a consultului interdisciplinar este consemnata in FO.
Lista 28

02.03.02.02.02 Exista consemnat in FO ora solicitairii si ora efectuirii consultulului interdisciplinar.
Lista 28

\alidare Se compara intervalul de timp evidentiat din analiza consemnarilor (ora solicitarii/ora
efectuarii) din FO cu intervalul stabilit de timp de prezentare la consult
(vezi 02.03.02.01.02)
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02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

A doua opinie medicala este analizata si utilizata de catre spital pentru imbunitéatirea

02.03.02.03 | acticii medicale.

02.03.02.03.01 La nivelul spitalului exista o reglementare cu privire la modul in care pacientul poate
solicita ”a doua opinie medicala”.

Lista 7,22

\alidare (1) exista evaluari ale implementarii reglementarii;
(2) evaluarile sunt efectuate cu periodicitatea stabilita.

02.03.02.03.02 La nivelul spitalului exista o reglementare cu privire la modul in care specialisti externi
institutiei pot fi solicitati si pot exprima ”a doua opinie medicala”.
Lista 7,22

\alidare (1) exista evaluari ale implementarii reglementarii;
(2) evaluarile sunt efectuate cu periodicitatea stabilita.
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02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

02.03.02.04 |Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boala cronica de rinichi (BCR).

02.03.02.04.01 La nivelul spitalului exista protocol de depistare a pacientilor cu boala cronica de
rinichi.

Lista 7

Reformulare  La nivelul spitalului exista protocol de depistare a pacientilor |a risc cu boala cronica de
rinichi.

\alidare (1) categoriile de pacienti la risc sunt stabilite de Consiliul Medical;
(2) protocolul mentioneaza setul de investigatii utilizate pentru depistare.

Indicator nou Numar pacienti la risc cu set investigatii pentru depistare precoce BCR efectuat din
total pacienti la risc.

Lista 22
Indicator nou Numar de pacienti cu recomandare de consult nefrologic din total pacienti la risc.
Lista 22
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02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

02.03.02.04 |Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boala cronica de rinichi (BCR).

02.03.02.04.02 Creatinina si clearence-ul de creatinina sunt determiniri uzuale la pacientii internati.
Lista 22

Reformulare  Creatinina si clearence-ul de creatinina sunt determinate la toti pacientii cu risc de
BCR, internati.

02.03.02.04.03 Examenul sumar de urina este determinare uzuala la pacientii internati.
Lista 22

Reformulare  Examenul sumar de urina este determinat la toti pacientii cu risc de BCR, internati.
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02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

02.03.02.04 |Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boala cronica de rinichi (BCR).

02.03.02.04.04 Laboratorul calculeaza rata filtrarii glomerulare (RFG) plecand de la creatinina serica.
Lista 58

02.03.02.04.05 Tn protocoalele clinice este precizati obligativitatea determindrii raportului albumins
(proteine)/creatinina Tn urina proaspat emisa sau alouminurie (proteinurie) n urina din
24 ore, la bolnavii internati cu diabet zaharat, boli cardio-vasculare, HTA, antecedente
familiale de BCR (dializa/transplant).

Reformulare  Investigatiile necesare depistarii BCR sunt efectuate la toti bolnavii internati cu diabet
zaharat, boli cardio-vasculare (inclusiv HTA), antecedente familiale de BCR
(dializa/transplant).

Lista 7,22,28

\alidare Investigatiile de depistare a BCR sunt stabilite de Consiliul Medical (cf. protocoale clinice);
De solicitat FO ale pacientilor la risc spitalizati.
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02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

02.03.02.04 |Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boala cronica de rinichi (BCR).

02.03.02.04.06 Exista procedura de predare/preluare a pacientilor cu suspiciune de BCR de/catre
medicul nefrolog.

Lista 22

\alidare (1) exista evaluari ale implementarii reglementarii;
(2) evaluarile sunt efectuate cu periodicitatea stabilita.

02.03.02.04.07 Scrisorile medicale pentru pacientii externati cu suspiciune de BCR sau BCR
confirmata contin indicatii de monitorizare TA, raport albumina (proteine)/creatinina
urinara in urina proaspat emisa, creatinina serica (RFG).

Reformulare  Scrisorile medicale pentru pacientii externati cu suspiciune de BCR sau BCR
confirmata contin indicatii de monitorizare TA, raport albumina (proteine)/creatinina

urinara Tn urina proaspat emisa, creatinina serica si clearance-ul estimat al acesteia
(RFG).

Lista 28




02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

02.03.02.04 |Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boala cronica de rinichi (BCR).

02.03.02.04.08 Numarul FO cu sumar de urina consemnat per numarul FO verificate.
Lista 28

Reformulare  Numérul FO cu sumar de urina determinat per numaérul FO ale pacientilor la risc
verificate.

02.03.02.04.09 Numarul FO cu creatinina serica determinata per numarul FO verificate.
Lista 28

Reformulare  Numairul FO cu determiniri de creatinina serica si clearence creatinina estimat per
numarul FO ale pacientilor la risc verificate.

02.03.02.04.10 Numarul pacientilor cu diabet zaharat, boli cardio-vasculare, HTA, antecedente
familiale de BCR (dializa/transplant) care au consemnat in FO raportul albumina
(proteine)/creatinina Tn urina per numar FO verificate.

Lista 28

Reformulare  Numarul FO cu raportul albumina (proteine)/creatinina in urina determinat per
numirul FO ale pacientilor la risc verificate.
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02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

02.03.02.05 |Comisia multidisciplinara oncologica decide tratamentul pacientului oncologic.

02.03.02.05.01 La nivelul spitalului este reglementata modalitatea prin care se asigura accesul
pacientului suspectat de un diagnostic oncologic intr-o unitate cu competenta de a trata
cazuri oncologice.

Lista 7,22,64

\alidare (1) exista evaluari ale implementarii reglementarii;
(2) evaluarile sunt efectuate cu periodicitatea stabilita.

02.03.02.05.02 Sectiile cu competenta de a trata cazuri oncologice au protocoale de diagnostic si/sau
tratament specifice.

Lista 22
Reformulare  Exista protocoale pentru toate patologiile oncologice diagnosticate si/sau tratate.

\alidare Se compara lista diagnosticelor oncologice din structura respectiva din ultimul an
calendaristic incheiat cu protocoalele specifice asumate.
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02.03.02 Abordarea integrata a pacientului este o uzanta a practicii medicale.

02.03.02.05 |Comisia multidisciplinara oncologica decide tratamentul pacientului oncologic.

02.03.02.05.03 Comisia multidisciplinara oncologica este formata, constant, din medic specialist
oncolog, anatomopatolog, radioterapeut, la care participa medicul specialist de organ
care a identificat cazul.

Lista 7,22

Reformulare  Comisia multidisciplinara oncologica este formata, constant, cel putin din medic
specialist oncolog, anatomopatolog, radioterapeut, medicul de specialitate care prezinta
cazul.

\alidare Componenta minima obligatorie (Comisia multidisciplinare oncologica respecta cel putin
prevederile OMS 871/2002)

02.03.02.05.04 Comisia multidisciplinara oncologica stabileste, Tn urma analizei cazului, etapele si
planificarea tratamentului pacientului.

Lista 28

Reformulare  Exista decizia Comisiei de diagnostic si indicatie terapeutica oncologica in toate
FO a pacientilor cu diagnostic oncologic.

\alidare (1)Se verifica in FO existenta deciziei CDITO.

(2)Indicatorul se valideaza pt 100% din FO verificate cu decizii CDITO.

ANMCS




02.03.03 Spitalul asigura continuitatea actului medical ulterior evaluarii initiale.

02.03.03.01 |Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului medical.

Indicator nou: Sunt identificate situatiile care pot genera discontinuitati in asigurarea actului medical.
Lista 7

Indicator nou: Exista identificate solutii interne pentru asigurarea continuitatii actului medical.

Lista 7

02.03.03.01.01 Spitalul asigura continuitatea asistentei medicale si prin contractare externa a
serviciilor specifice.
Lista 15

Reformulare  Spitalul asigura continuitatea asistentei medicale prin contractare externa a serviciilor
pentru care nu au fost identificate solutii interne.

\alidare (1)exista contracte externe pt asigurarea continuitatii as.med.
(2)exista identificata si fundamentata nevoia de contractare externa
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02.03.03 Spitalul asigura continuitatea actului medical ulterior evaluarii initiale.

02.03.03.01 |Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului medical.

02.03.03.01.02 Spitalul stabileste criterii de prioritizare a interventiilor chirurgicale.
Propunere Eliminare
Motivatie Se regaseste intr-un indicator anterior.

02.03.03.01.03 Serviciul de garda este asigurat, pentru fiecare sectie cu paturi a spitalului.

Lista 22
\alidare A se mentiona cauzele n cazul Tn care validarea este ”Nu”.

02.03.03.01.04 Pentru situatiile de urgenta survenite la pacientii internati, spitalul asigura accesul la
servicii paraclinice 24/7.
Lista 20, 22

\alidare Se verifica daca exista
(1)serviciul de garda pentru servicii paraclinice, sau
(2)exista mentiune n contractul de externalizare a serviciului paraclinic

02.03.03.01.05 Personalul medical utilizeaza criterii de evaluare pentru identificarea nevoii de Tngrijiri
paliative.
Lista 22
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02.03.03 Spitalul asigura continuitatea actului medical ulterior evaluarii initiale.

Spitalul asigura conditii pentru accesul pacientului la serviciile de recuperare/reabilitare

RS necesare, in functie de patologie.

02.03.03.02.01 Spitalul are reglementata modalitatea de asigurare a continuitatii ingrijirilor prin
servicii de recuperare/reabilitare, in functie de patologii.
Lista 7

\alidare (1) exista evaluari ale implementarii reglementarii;
(2) evaluarile sunt efectuate cu periodicitatea stabilita.

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

Lista 7

Reformulare  Spitalul are evidenta unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de
recuperare/reabilitare si are incheiate parteneriate functionale cu acestia privind
preluarea pacientilor in ingrijire.
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02.03.04 Planul de ingrijire a pacientului este parte integranta din managementul cazului.

02.03.04.01 |Personalul medical asiguri ingrijirea completa si personalizati a pacientului.

02.03.04.01.01 La nivelul spitalului este reglementata utilizarea planului de Tngrijiri.
Lista 7,8, 24

Validare (1) exista evaluari ale implementarii reglementarii;
(2) evaluarile sunt efectuate cu periodicitatea stabilita.

02.03.04.01.02 Tn planul de ingrijire este Tnregistrat scorul de dependenti specific cazului Tngrijit.
Lista 24, 28
Reformulare  Tn planul de ingrijire este inregistrat nivelul de dependenti specific cazului ingrijit.

\alidare Nivelul de dependenta este stabilit prin Tnsumarea scorurilor de dependenta,
Se vor verifica prin sondaj minim 3 planuri de ingrijire (deschise — L24)

02.03.04.01.03 Planul de ingrijire al pacientului are precizate sarcinile specifice fiecarei persoane in
functie de competenta.

Propunere Eliminare

02.03.04.01.04 Personalul este instruit in prevenirea si/sau tratarea escarelor si trombozelor.

Lista 24

\alidare Se vor verifica prin sondaj minim 5 planuri de ingrijire de pe sectie.
Se vor verifica Planificarea instruirilor, PV intocmite si se vor intreba 2-3 asistenti medicali
de pe sectie despre acest subiect pentru a se verifica insusirea cunostintelor.




02.03.04 Planul de ingrijire a pacientului este parte integranta din managementul cazului.

Planul de ingrijire individualizat este Tntocmit de citre asistentul medical, pe baza

02.03.04.02 recomandarilor medicale.

02.03.04.02.01 La nivelul sectiei exista analize semestriale ale modului de utilizare a planului de

ingrijiri.
Lista 24
\alidare (1)exista evaluari ale respectarii reglementarii;

(2)evaluarile efectuate respecta periodicitatea stabilita.

02.03.04.02.02 Planul de ingrijire are mentiuni referitoare la nevoilor spirituale, religioase si culturale,
ale pacientului.
Lista 24, 28

\alidare Se vor verifica prin sondaj minim 3 planuri de ingrijire de pe sectie (deschise — pt L24)
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02.03.04 Planul de ingrijire a pacientului este parte integranta din managementul cazului.

02.03.04.03 |Planul deingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului.

02.03.04.03.01 Evolutia pacientilor din punct de vedere al nivelului de dependenti este consemnata n
planul de ingrijire.
Lista 24,28

\alidare Se vor verifica prin sondaj min. 3 planuri de ingrijire de pe sectie (deschise — L24)

02.03.04.03.02 Ora la care se administreaza efectiv tratamentul medicamentos este consemnata Tn FO.
Lista 24, 28

\alidare Se vor verifica prin sondaj min. 3 FO de pe sectie (deschise — L24)
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02.03.04 Planul de ingrijire a pacientului este parte integranta din managementul cazului.

La externare se intocmeste un plan de ingrijiri care se comunica atat

02.03.04.04 |pacientului/apartinatorilor, cat si medicului de familie/medicului care a trimis pacientul
la internare.

02.03.04.04.01 Documentele de externare contin descrierea planului de ingrijiri aplicat pe parcursul
internarii si recomandairi pentru asigurarea continuitéitii Tngrijirilor.
Lista 28

Reformulare  Documentele de externare contin recomandari asigura continuitatea ingrijirilor post-
externare.

02.03.04.04.02 Numar de pacienti care raspund ca li s-a explicat pe inteles planul de ingrijiri per
numir de pacienti chestionati.
Lista 26 Chestionarul pacientului
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02.03.04 Planul de ingrijire a pacientului este parte integranta din managementul cazului.

02.03.04.05

La nivelul sectiei, determinarea necesarului de personal de ingrijire se face tinand cont de scorul de
dependenta al pacientilor.
Numarul de pacienti alocat pentru Tngrijire fiecarui asistent medical se face in functie de timpul necesar

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

01.03.01.02.02 Nevoia de personal de ingrijire din sectiile spitalului este adaptata la dinamica gradului de dependenta
a pacientilor internati.

01.03.02.01  |Nevoia de personal medical si auxiliar in sectiile/compartimentele cu paturi este stabilita in functie | C
de gradul de dependenta al categoriilor de pacienti ingrijiti.
Exista stabilit anual gradul mediu de dependenta pe fiecare sectie |

01.03.02.01.01|Fundamentarea numarului de posturi necesar pentru personalul de ingrijire (as.med., infirmiere) I
pentru fiecare sectie se face pe baza gradului mediu de dependenta stabilit
01.03.02.01.02|La nivelul sectiilor/compartimentelor cu paturi se determina gradul mediu de dependenta a I
pacientilor internati prin utilizarea scorurilor de dependenta specifice fiecarei sectii.

Numar personal medical de Tngrijire existent per numar personal medical de Tngrijire necesar I
estimat in functie de nivelul de dependenta al pacientilor.
01.03.02.01.03|Decizia de repartizare numerica a asistentilor medicali si a personalului de ingrijire pe ture la I

nivelul sectiilor/compartimentelor cu pm n functie de gradul mediu de dependenta a




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

Spitalul stabileste datele necesare a fi culese, consemnate si monitorizate pe intreaga
02.03.05.01 < . < e ’
durata a internarii.

Indicator nou Consiliul Medical stabileste datele necesare a fi culese, consemnate si monitorizate pe
intreaga durata a internarii.

Lista 7

Indicator nou Este stabilita 0 metodologie de evaluare a completarii corecte a documentelor medicale.
Lista 7

02.03.05.01.01 Spitalul are reglementata modalitatea de colectare a datelor pentru a evita
redundantele si erorile de inregistrare.

Lista 22,24, 33,

Reformulare  Completarea corecta a documentelor medicale este evaluata periodic conform
metodologiei stabilite.

Validare (1)exista evaluari ale respectarii reglementarii;
(2)evaluarile efectuate respecta periodicitatea stabilita.

02.03.05.01.02 Exista analize periodice ale completarii corecte si complete a datelor din documentele
medicale.

Propunere Eliminare
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02.03.05 Datele medicale sunt inregistrate corect, complet, in timp real si evitdnd redundantele,
e accesul la acestea fiind reglementat.
Personalul medical consemneazi informatiile privind ingrijirile acordate, rezultatele
02.03.05.02 | . .. . <. : e e
investigatiilor si recomandarile terapeutice conform specialitatii.

02.03.05.02.01 La nivelul sectiei exista analize periodice a respectarii modalitatii de consemnare a
informatiilor privind activitatea proprie - datele primite, evolutia pacientilor,
recomandarile de tratament/ consulturi/investigatii etc.

Propunere Eliminare

02.03.05.02.02 Ora si data efectudrii consulturilor medicale si a interventiilor medicale invazive,
diagnostice si terapeutice sunt consemnate in documentele medicale ale pacientului.

Lista 28

Reformulare  Ora si data efectuarii tuturor serviciilor medicale sunt consemnate in documentele
medicale ale pacientului.

Indicator nou Exista evaluiri ale consemnarii tuturor serviciilor medicale oferite pacientului.

Lista 28

Indicator nou Consiliul Medical stabileste investigatiile pentru care este necesara consemnarea
fundamentarii solicitarii investigatiei respective.
Lista 7
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Datele medicale sunt inregistrate corect, complet, in timp real si evitind redundantele,

accesul la acestea fiind reglementat.
Personalul medical consemneazi informatiile privind ingrijirile acordate, rezultatele
02-03-05-02 . . (X . - . - 3 o 4w 400

investigatiilor si recomandarile terapeutice conform specialitatii.

02.03.05

02.03.05.02.03 In FO este consemnati fundamentarea medicali a recomandirilor de investigatii.

Lista 22, 28
Reformulare  Exista evaluari privind fundamentarea solicitarilor de investigatii.
Validare Raport audit clinic

02.03.05.02.04 Inregistririle din FO/planul de ingrijiri/documente medicale sunt scrise lizibil.

Lista 28

02.03.05.02.05 Tn FO este consemnati ora la care pacientul este programat pentru efectuarea
investigatiilor.

Lista Eliminare (inclus in 02.03.05.02.02 Ora si data efectuarii tuturor serviciilor medicale sunt
consemnate in documentele medicale ale pacientului).
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