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Introducere

Acest manual prezinta unul dintre cele zece grupuri de Standarde de management al calitatii pentru
serviciile de sanatate acordate in regim ambulatoriu din Romania.t Cele cinci grupe de standarde
pentru care sunt pregatite manuale sunt:

Paraclinic - Servicii de radiologie si imagistica medicala;

Servicii medicale de urgenta prespitalicesti;

Servicii de furnizare a dispozitivelor medicale personalizate conform unei prescriptii medicale;

Servicii de asistenta medicala primara;

Servicii de sanatate de medicina dentars;
Fiecare dintre cele cinci grupe de standarde este impartita in sectiuni legate de managementul
organizational, managementul clinic, etica si drepturile pacientului. Fiecare dintre cele cinci grupe de
standarde include 8 pana la 10 standarde. Fiecare standard are 2 péna la 8 criterii pe care institutia

trebuie sa le aplice pentru indeplinirea standardului. De asemenea, pentru fiecare criteriu sunt incluse
cerinte care vor fi analizate atunci cand institutia este evaluata pentru acreditare.

Acest manual face referire la standardele, criteriile si cerintele pentru Servicii medicale de urgenta
prespitalicesti.

Tabelul 1 de mai jos prezinta cele cinci grupe si numarul de standarde, criterii si cerinte.

Tabelul 1. Standarde, Criterii si Cerinte ale Standardelor de Management al Calitétii pentru Serviciile de sdnéatate
acordate Tn regim ambulatoriu din Romania.

S - Nr. de Cr. - Nr. de

Clasificarea standardului standarde criterii

C - Nr. de cerinte

1. Standarde pentru servicii de sanatate acordate in regim ambulatoriu: paraclinic - servicii de radiologie si
imagistica medicala

Management organizational 4S 9Cr 28C
Management Clinic 4S 11 Cr 26C
Etica Medicala si Drepturile Pacientului 2S 5Cr 10C
TOTAL 10S 25 Cr 64 C

2. Standarde pentru servicii de sanatate acordate in regim ambulatoriu: servicii medicale de urgenta
prespitalicesti

Management Strategic si Organizational 58 13 Cr 43C
Management Clinic 6S 14 Cr 38C
Etica Medicala si Drepturile Pacientului 2S 5Cr 10C
TOTAL 13s 32Cr 91C

3. Standarde pentru servicii de sanatate acordate in regim ambulatoriu: servicii pentru dispozitive medicale
personalizate conform unei prescriptii medicale;

Management Strategic si Organizational 58 11 Cr 32C

Pacientului - v LLE

1Ceilalti cinci furnizori/celelalte cinci servicii pentru care s-au adoptat standardele de management al calitatii, dar
care nu se Incadreaza in domeniul de aplicabilitate al proiectului: ingrijiri paliative, furnizorii de tngrijiri la domiciliu,
specialistii in asistenta acordata in regim ambulatoriu, recuperare si reabilitare, laboratoare.
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Clasificarea standardului = -l gls S 2 NERE C - Nr. de cerinte
standarde criterii g

Etica Profesionala si Drepturile Pacientului 2S 4 Cr 8C
TOTAL 8S 19 Cr 51C
4. Standarde pentru servicii de sanatate acordate in regim ambulatoriu: servicii de asistenta medicala

primara

Management organizational 4S 9Cr 28C

Management Clinic 2S 6 Cr 15C

Etica Medicala si Drepturile Pacientului 2S 5Cr 11C
TOTAL 8S 20 Cr 54 C

5. Standarde pentru Servicii de sanatate acordate in regim ambulatoriu: servicii de medicina dentara

Management organizational 4S 10 Cr 23C

Management Clinic 4S 9Cr 21C

Etica Medicala si Drepturile Pacientului 2S 4 Cr 8C
TOTAL 10S 23 Cr 52C
TOTALURI FINALE 49 S 119 Cr 312C

Sursa: Ordinul nr. 353/2019
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Beneficiile acreditarii

Un cadru pentru sprijinirea imbunatatirii continue a calitatii

Standardele de acreditare au fost intocmite pentru a codifica un nivel optim si fezabil de management al
calitatii in cadrul unitatilor sanitare care ofera servicii medicale de urgentad prespitalicesti. Scopul
standardelor este acela de a motiva personalul de servicii sa se preocupe in permanenta sa asigure
servicii medicale de urgenta prespitalicesti de inaltad calitate si s& se implice Tn procesul continuu de
imbunatatire a acestei calitati.

Procesul de acreditare se bazeaza pe presupunerile si valorile urmatoare:

Elaborarea si imbunatatirea programului romanesc de acreditare trebuie sa implice participarea
activa a tuturor factorilor de decizie;

Elaborarea standardelor de calitate si performantd pentru servicile medicale de urgenta
prespitalicesti poate duce prin implementare la imbunatatirea serviciilor, generand beneficii pentru
rezultatele pacientului;

Implementarea standardelor de acreditare sprijina dezvoltarea unei abordari integrate a planificarii,
dezvoltarii, monitorizarii si imbunatatirii calitatii serviciilor medicale.

Implementarea standardelor de acreditare ale Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate
(ANMCS) nu ar trebui sa necesite resurse suplimentare sau sprijin extern, deoarece serviciile dispun deja
de resursele financiare, umane si organizationale necesare. Implementarea standardelor ar trebui s&
permita aplicarea mai eficace a politicii si a practicii locale.

Acordarea acreditarii demonstreaza ca unitatea sanitara a fost evaluata pentru a atinge standardele de
calitate privind organizarea sa, sistemele si procesele sale. Standardele ar trebui sa permita serviciului
sa asigure ngrijiri eficace din punct de vedere clinic, ridicandu-se astfel la asteptarile pacientului.

Cresterea increderii pacientului in serviciile medicale

Acreditarea confirma faptul ca o unitate sanitara dispune de resursele si abilitatile profesionale necesare
pentru a asigura in mod eficace serviciile medicale pe care s-a angajat sa le ofere. Confirma ca o unitate
sanitara poate asigura aceste servicii in mod fiabil. Astfel, pacientul poate avea mai multa incredere in a
apela la o unitate sanitara acreditata fata de o unitate neacreditata.

Pacientul care foloseste serviciile unei unitati sanitare acreditate pot avea incredere ca i se vor oferi
informatii complete despre problemele de sanatate ale acestuia, poate avea incredere in capacitatea
unitatii de a-i asigura tratamentul corespunzator si ca va beneficia de continuitatea ingrijirilor pe durata
episodului de tratament. Dupa evaluare, o unitate sanitara acreditatd a demonstrat ca, la momentul
evaluarii, poate asigura ingrijiri care aplicd bune standarde de practica si ca dispune de masuri pentru a
reduce la minim riscurile de siguranta ale pacientului.

Cresterea increderii pacientilor in serviciile de ngrijiri medicale oferite ii va asigura unitatii sanitare un
beneficiu competitiv in cadrul comunitatii, dar fara a se limita la acesta, si va avea ca rezultat o cerere
mai mare pentru serviciile sale si o crestere a veniturilor unitatii.

Pacientul va beneficia de servicii de calitate superioard, cu atentie concentrata asupra sigurantei sale.
Acesta va beneficia de servicii care sunt concepute pentru a raspunde mai bine nevoilor sale.

Beneficii pentru unitatea sanitara

Unitatile sanitare care sunt acreditate pot castiga multe beneficii. Conformitatea cu standardele va avea
ca rezultat structuri organizationale mai clare, o planificare mai coerentd, o mai buna intelegere a
responsabilitatilor in cadrul serviciului si sisteme cuprinzatoare actualizate de documentare pentru
sprijinirea activitatii serviciului.

n timp ce unitatea sanitara lucreaza pentru a indeplini standardele de acreditare, este posibil ca aceasta
sa obtina urmatoarele beneficii:

O mai buna intelegere in randul personalului a conceptului de management al calitatii in sanatate;

Implicare crescuta din partea personalului Tn managementul calitati pentru Tmbunatatirea
conformitatii cu standardele;
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Sisteme imbunatatite de documentare in sprijinul serviciului, deoarece acestea sunt revizuite,
actualizate si corectate pentru a demonstra conformitatea cu standardele;

Actualitatea si precizia imbunatatitd a pastrarii inregistrarilor pentru a demonstra conformitatea cu
standardele.

Pentru personalul serviciilor medicale acordate in regim ambulatoriu, exista un beneficiu in a avea
strategii, planuri si proceduri documentate actualizate pentru a ghida activitatea, avand ca rezultat o
consistenta, predictibilitate si fiabilitate mai mare. Acestea vor imbunatéati siguranta si vor reduce stresul
la locul de munca. Implicarea in procesul de acreditare poate imbunatati comunicarea in domeniul
ingrijirilor medicale si cunostintele cu privire la managementul calitatii.

Pentru sistemul sanitar, institutiile de asigurare si finantare a serviciilor de sanatate - Casa Nationala de
Asigurari, unitatile sanitare acreditate ofera garantia privind cunoasterea, monitorizarea si reducerea la
minim a riscurilor operationale si institutionale.

indruméri pentru furnizorii de servicii medicale si evaluatorii care evalueaza standardele se regasesc in
Ghidul pentru Standardele de Management al Calitatii al Autoritétii Nationale de Management al Calitatii
in Sanéatate (ANMCS) pentru Furnizori de Servicii Medicale privind Procesul si Metodologia de Acreditare
si Ghidul pentru Standardele de Management al Calitatii al ANMCS pentru Evaluatori privind Procesul si
Metodologia de Acreditare (la care se face referire in text ca fiind Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru
Evaluatori).
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Standarde pentru serviciile de sanatate acordate in regim ambulatoriu
— Servicii medicale de urgenta prespitalicesti

Introducere

Standardele privind serviciile medicale de urgenta prespitalicesti acordate in regim ambulatoriu se aplica
oricarui furnizor independent de servicii medicale de urgenta prespitalicesti.

Exista 13 standarde, 32 de criterii si 91 de cerinte in standardele privind serviciile medicale de urgenta
prespitalicesti acordate in regim ambulatoriu.

Aceste standarde sunt organizate in trei sectiuni majore:
1. Management strategic si organizational;

2. Management clinic; si
3. Etica medicala si drepturile pacientului.

Standardele sunt necesare datorita urmatoarelor. Exista:

Nevoia de a asigura siguranta pacientului;

Nevoia de a oferi servicii personalizate pentru nevoile pacientului;

Nevoia de imbunatatire a procesului;

Nevoia de evaluare a personalului profesionist si de continuare a formarii;

Nevoia de monitorizare a performantei, de analizare a datelor, de implementare a schimbarii si de
respectare a cerintelor de reglementare;

Nevoia ca furnizorii sa ofere aceleasi servicii de calitate si siguranta tuturor pacientilor;

Nevoia de a proteja drepturile pacientului;

Nevoia de comportament etic din partea tuturor furnizorilor de servicii.
Scopul standardelor serviciilor medicale de urgenta prespitalicesti acordate Tn regim ambulatoriu este
acela de:

A raspunde nevoilor pentru siguranta pacientului;

A oferi servicii personalizate pentru nevoile pacientului;

Imbunétatire a procesului;

A asigura evaluarea profesionala corespunzatoare a personalului;

A asigura formarea continua a personalului;

Monitorizare a performantei, analiza a datelor, implementare a schimbaérii;

indeplinire a cerintelor reglementate;

A oferi aceeasi calitate si aceleasi servicii sigure tuturor pacientilor;

A proteja drepturile pacientului; si

A asigura comportamentul etic al tuturor furnizorilor de servicii in deservirea pacientului.
Scopul standardelor serviciilor medicale de urgenta prespitalicesti acordate in regim ambulatoriu este
acela de a se asigura ca organizarea serviciilor este gestionata in mod eficient si eficace, ca asigura
nivelul de calitate si siguranta cel mai inalt al ingrijirilor clinice si ca serviciile sunt asigurate conform

comportamentului etic, respectand demnitatea si drepturile tuturor pacientilor care folosesc serviciul, si
ca respecta toate legile si reglementarile.
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Obiectivele sunt urmatoarele:

1.

Structura de management organizational se adreseaza nevoilor comunitatii si este conceputa astfel
incéat sa asigure ingrijiri medicale de urgenta prespitalicesti in mod eficient si eficace (S 1.1 pana la
1.5);

Serviciile medicale de urgenta prespitalicesti sunt oferite conform nevoii individualizate a pacientului
si sunt asigurate conform protocoalelor intr-un mediu sigur si fara riscuri (S 2.1 péana la 2.6);
Serviciile medicale de urgenta prespitalicesti sunt oferite de profesionisti medicali competenti si
conform standardelor celor mai inalte de comportament etic si atentie concentrata asupra drepturilor
pacientului (S 3.1 pana la 3.2).
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1 MANAGEMENT STRATEGIC S| ORGANIZATIONAL

Introducere

Exista 5 standarde, 13 criterii si 43 de cerinte in sectiunea de management strategic si organizational.
Obiectivul central al standardelor din aceasta sectiune include furnizarea eficienta si eficace a serviciilor
care raspund pietei serviciilor sanitare, planificarea furnizarii viitoare a serviciilor si asigurarea unui
personal suficient pentru a oferi servicii de inalta calitate care sunt sprijinite de un buget.

Aceste standarde necesitd de asemenea un sistem informational (IS), (un sistem formal, socio-tehnic,
organizational conceput pentru a aduna, prelucra, stoca si a distribui informatii de orice tip, utilizand
orice tehnologie (recomandatéa tehnologia informatiei - IT, fara suport pe héartie) folositad conform legilor si
reglementarilor tarii privind colectarea datelor, pastrarea confidentialitatii, integritatea datelor, momentul
stergerii acestora si securitatea datelor clinice si neclinice. Scopul celor cinci standarde este acela de a
se asigura ca organizatiile care ofera servicii medicale de urgenta prespitalicesti sunt gestionate ih mod
eficient si eficace si ca raspund nevoilor populatiei.

Obiectivele standardelor de management strategic si organizational sunt:

1. Realizarea unei analize externe (de piatd) si interne si elaborarea unui plan bazat pe analiza
respectiva (Cr 1.1.1);

2. Planul (de exemplu) prezintd o misiune, o viziune, valori, scopuri si obiective pentru organizatie
luand n calcul resursele disponibile (Cr 1.1.1 & 1.1.2), inclusiv

o sursele de venituri financiare si cheltuielile planificate (Cr 1.2.3);

e resursele umane si planul de dezvoltare a resurselor umane care identificad numarul, tipul
si

e varietatea personalului si a nevoilor continue ale acestuia de dezvoltare profesionala (Cr
1.2.2);

3. Elaborarea politicilor si procedurilor pentru a se adresa tuturor sistemelor si proceselor
administrative, clinice si de sprijin ale organizatiei, inclusiv tehnologie a informatiei (IT), care vizeaza
toate aspectele privind gestionarea datelor (Cr 1.3.1, 1.3.2, & 1.2.2);

4. Elaborarea unei metode de masurare a satisfactiei pacientului (Cr 1.4.2);

5. Elaborarea unui plan de imbunatétire a calitatii (Cr 1.4.1 & 1.2.2);

6. Elaborarea unui plan de siguranta si securitate (Cr 1.4.3 & 1.4.4).

1.1 Standard

Strategia de dezvoltare si managementul organizational sunt concordante cu nevoia de ingrijiri
de sanatate si cu dinamica pietei de servicii de sanatate.

Acest standard este elaborat de catre experti cu privire la necesitatea de a avea un management care
sa satisfaca nevoile identificate ale populatiei tinta. Dezvoltarea politicilor si strategiilor specifice unitatilor
care ofera servicii sanitare este un proces complex. Luarea in calcul a numerosi factori interni si externi,
interdependentele si legaturile de conditionare dintre acestea, precum si impactul favorabil sau
nefavorabil pe care 1l pot exercita asupra unitatii sanitare, trebuie analizate in profunzime, inter-relationate
si interpretate pentru a dezvolta strategii si a lua decizii.

Scopul standardului 1.1 este de a se asigura ca o organizatie se adreseaza nevoilor comunitatii, se
integreaza in sistemul general de asistentd medicala si demonstreaza ca este gestionata in mod eficient
si eficace pentru a asigura cea mai buna utilizare a resurselor.

Pentru implementarea standardului 1.1 se recomanda ca organizatia:

1. Sa elaboreze un plan de dezvoltare a serviciilor care se bazeaza pe analiza populatiei deservite (C
1.1.1.1);

2. Sa se asigure ca planul de dezvoltare ia in calcul resursele disponibile si rezultatele analizei
populatiei (C 1.1.1.2);

3. Sase asigure ca exista o aplicabilitate a practicilor stabilite cu precizarea tuturor serviciilor furnizate
(C1.1.1.3);

4. Sa se asigure ca exista o structura organizationala, revizuitd anual si conform nevoilor, pentru a
indeplini scopurile si obiectivele serviciului (C 1.1.2.2);

10
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5. Sa se asigure ca serviciul a identificat toate legile si reglementarile referitoare le structura sa si
tipurile sale de activitati si sa se asigure ca a parcurs toate etapele principale pentru solicitarea
autorizarii si a aprobarii (C 1.1.2.1);

6. Toate cerintele pentru structurile de tip dispecerat si transport medical asistat, precum si pentru
apelurile la domiciliu si transport medical neasistat sunt asigurate si coordonate (C 1.1.2.3).

Pentru indeplinirea obiectivelor, serviciile medicale de urgenta prespitalicesti acordate in regim
ambulatoriu trebuie sa implementeze cerintele fiecarui criteriu.

1.1.1 Criteriu

Planul de dezvoltare al unitatii sanitare se bazeaza pe analiza nevoilor de ingrijire ale populatiei.

Referinta

L Cerinta

cerintei g
Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale populatiei sunt utilizate in

C 1111 - I o .
stabilirea obiectivelor de dezvoltare ale unitétii sanitare

c 1112 Planul de dezvoltare este fundamentat in conformitate cu resursele disponibile si potentiale

B identificate.
Cc 1113 Unitatea sanitara are stabilit un plan de servicii pe care le ofera populatiei deservite.
1.1.2 Criteriu

Structura organizatorica si managementul organizational asigura derularea optima a tuturor proceselor
de acordare a asistentei medicale.

Referinta s
N Cerinta
cerintei z
C 1121 Unitatea sanitara a luat toate masurile necesare pentru mentinerea conditiilor de autorizare
T si/sau avizare specifice, prevazute de reglementarile legale in vigoare.
C 1122 Structura organizationala este fundamentata, documentata, analizata si, dupa caz, actualizata
e periodic.
Activitatea structurilor de tip dispecerat (unic sau propriu) de la nivelul unitatii sanitare este
c 1123 organizata si indeplineste toate cerintele pentru asigurarea asistentei medicale de urgenta si

transportului medical asistat, precum si consultatiilor la domiciliu si transportului sanitar
neasistat.

Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va analiza
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.

1.2 Standard

Managementul resurselor umane si financiare asigura nevoile unitatii sanitare conform misiunii
asumate.

Acest standard, aparut din legatura dintre planificarea financiara si intocmirea bugetului, ofera
documentului de buget un rol important in cadrul organizatiilor. Bugetele sunt adesea considerate ca fiind
documentul de politica definitiva deoarece un buget adoptat reprezinta planul financiar folosit de o
organizatie pentru a-si atinge scopurile si obiectivele. Managementul resurselor umane, asa cum este
implementat, recunoaste interactiunea dintre functiile personalului si obiectivele organizatiei, planificarea
resurselor umane realizéndu-se in stransa legatura cu strategia organizatiei si planul de buget.

Scopul standardului 1.2 este acela de a asigura numarul corespunzator, calificarile si varietatea
personalului, precum si existenta veniturilor pentru indeplinirea misiunii organizatiei.

Pentru implementarea standardului 1.2 se recomanda ca organizatia:

1. Sa cuantifice volumul de activitate, apoi sa analizeze daca personalul existent este suficient sau nu
pentru a indeplini cerintele serviciilor medicale de urgenta prespitalicesti (C 1.2.1.1);
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2. Sase asigure ca managementul solicitd informatii si feedback din partea personalului si a pacientului
cu privire la imbunatatirile ce pot fi aduse furnizarii serviciilor (C 1.2.2.1);

3. Sa se asigure ca intregul personal profesional, medical si de asistenta medicala este calificat si ca
se respecta toate legile si reglementarile (C 1.2.1.2);

4. Sa se asigure ca personalul unitatii urmeaza programe de formare continua pentru a-si imbunatati
competentele (C 1.2.1.3);

5. Sa se asigure ca exista un buget anual si un sistem de management financiar pentru a monitoriza
veniturile si cheltuielile, precum si resurse suficiente pentru a asigura serviciile medicale de urgenta
prespitalicesti (C 1.2.3.1);

6. Sa se asigure ca serviciile oferite sunt evaluate constant si ca se realizeaza imbunatatirile necesare
(C 1.2.3.3);

Pentru indeplinirea obiectivelor, servicile medicale de urgentd prespitalicesti acordate in regim
ambulatoriu trebuie s& implementeze cerintele fiecarui criteriu.
1.2.1 Criteriu

Politica de resurse umane este documentata si adaptata nevoilor privind organizarea si functionarea
unitatii sanitare.

Referinta s s
v Cerinta

cerintei ’

c 1211 Unitatea sanitara analizeaza si stabileste necesarul de personal, in raport cu volumul de
e activitate, in vederea optimizarii procesului de furnizare a serviciilor.

C 1212 Personalul care desfasoara activitate in unitatea sanitara este calificat si autorizat, conform
R legii.

c 1213 Formarea profesionala continua este realizata in baza unui plan de formare, adecvat
o specificului si nevoilor unitatii sanitare.

1.2.2 Criteriu

Politica de personal motiveaza angajatii si determina imbunatatirea calitatii.

Referinta

e Cerinta
cerintei :

Armonizarea relatiilor din cadrul unitatii sanitare se realizeaza prin implicarea membrilor
C 1221 personalului in luarea deciziilor cu impact asupra calitatii ingrijirilor si a realizarii atributiilor,
respectand mecanismele de dialog social.

C 1.2.2.2 Unitatea sanitara asigura respectarea cerintelor privind calitatea vietii profesionale.

1.2.3 Criteriu

Bugetul de venituri si cheltuieli al unitatii sanitare sustine realizarea activitatilor planificate.

Ref_erm_ga Cerinta

cerintei 0

c 1231 Bugetul de venituri si cheltuieli al unitatii sanitare se intocmeste in functie de planul de servicii
o oferite.

C 1232 Unitatea sanitara are implementata o metodologie de monitorizare a costurilor serviciilor.

c 1233 Unitatea sanitara analizeaza procesul de furnizare a serviciilor, cu participarea tuturor nivelurilor

de management.

C 1.2.34 Aprovizionarea sectoarelor de activitate asigura continuitatea in furnizarea serviciilor.
Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre

modul in care sistemul poate demonstra cum au fost implementate standardele si ce va analiza
evaluatorul pentru a stabili daca se respecta standardul.
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1.3 Standard
Sistemul de comunicatii si IT indeplineste necesitatile unitatii sanitare si ale pacientului.

Informatiile si schimbul de informatii sunt vitale pentru asigurarea ingrijirilor la toate nivelele sistemului
de asigurare a serviciilor medicale pentru pacient, echipa de ingrijiri si organizatia sanitara. Pentru a
diagnostica si trata fiecare pacient in mod eficient, furnizorii de ingrijiri si echipele de ingrijiri trebuie sa
aiba acces la cel putin trei tipuri majore de informatii clinice: datele medicale ale pacientului, dovezi privind
practica medicala aflate intr-o continua schimbare si reglementarile furnizorului care ghideaza procesul
de ingrijire a pacientului.

Scopul standardului 1.3 este acela de a se asigura ca se aplica un sistem IT usor de utilizat pentru
pacienti si personal.

Pentru implementarea standardului 1.3 se recomanda ca organizatia:

1. Sa se sigure ca sistemul informational este usor de folosit si ca informatiile pot fi introduse si
recuperate pentru a asigura servicii de ingrijire a pacientului de calitate superioara (C 1.3.2.1);

2. Sa se asigure ca politicile si procedurile specificd confidentialitatea, integritatea si securitatea
informatiilor pacientului si a celor organizationale, precum si modul in care informatiile sunt protejate,
stocate, arhivate si distruse in mod eficient si eficace conform legilor si reglementarilor din Romania.
(C1.3.1.1,1.3.1.2,1.3.1.3, & 1.3.1.4);

3. Sa se asigure ca sistemul informational creeaza o retea functionald de comunicare in domeniul
sanatatii cu alte unitati pentru a comunica informatiile despre pacient in mod liber (C 1.3.2.4);

4. Sistemul de comunicatii/IT asigura continuitatea ingrijirilor prin comunicare intre nivelurile primare,
secundare si tertiare de Tngrijiri (C 1.3.2.3).

Pentru indeplinirea obiectivelor, serviciile medicale de urgentd prespitalicesti acordate in regim
ambulatoriu trebuie sa implementeze cerintele fiecarui criteriu.
1.3.1 Criteriu

Sistemul informational raspunde nevoii de informatii si asigura utilizarea lor eficienta si eficace, garantand
confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.

Referinta s s

s Cerinta
cerintei :
C 1311 Unitatea sanitara respecta legislatia in vigoare cu privire la securitatea datelor.

c 1312 Circuitele si fluxurile de date asigura inregistrarea si transmiterea datelor in formatul necesar si
T n timp util.
C 1.3.1.3 Sistemul informatic asigura informatiile necesare pentru derularea activitatilor medicale.

Pastrarea, arhivarea si distrugerea documentelor, informatiilor si inregistrarilor asigura

© LS confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.

1.3.2 Criteriu

Comunicarea externa si interna raspunde nevoii pacientului si unitatii sanitare.

Referinta
cerintei

Cerinta

C 1.3.2.1 Unitatea sanitara pune la dispozitia publicului canale de comunicare si informare variate.
C 1.3.2.2 Pagina de internet a unitatii sanitare asigura comunicarea eficienta.

C 1.3.2.3 Comunicarea se realizeaza avand in vedere continuitatea procesului de Tngrijire.

Unitatea sanitara are organizata comunicarea cu alte unitati sanitare si alte structuri

€ LE2L administrative.

Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va analiza
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.
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1.4 Standard

Unitatea sanitara se preocupa de imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate si a sigurantei
pacientului si personalului.

Acest standard a rezultat din nevoia de a determina unitatea sanitara sa stabileasca conditii de siguranta
ale mediului de Tngrijire, adaptate structurii si competentei in raport cu cerintele. Unitatile sanitare trebuie
sa implementeze si sa incorporeze strategii centrate pe pacient pentru siguranta pacientului iar
imbunatatirea calitatii este cadrul pentru imbunatatirea sistematica a modului in care se asigura ingrijirea
pacientilor. O parte esentiala a introducerii unei culturi a calitatii intr-un cabinet este asigurarea faptului
ca respectivul cabinet Tsi va muta atentia de la persoane individuale la procese.

Scopul standardului 1.4 este acela de a se asigura ca organizatia dispune de un sistem dedicat si ca a
identificat personal pentru elaborarea strategiei de imbunétatire a calitatii si de siguranta care sa asigure
imbunatatirea continua a calitatii si sigurantei serviciilor sale.

Pentru implementarea standardului 1.4 se recomanda ca organizatia:

1. Sa elaboreze un plan de imbunatatire a calitatii care sa ghideze sistemul de management al calitatii
in cadrul organizatiei (C 1.4.1.1);

2. Sa aiba stabilit un sistem de imbunatatire a calitatii, format din diferite discipline profesionale din
domeniul sanatatii si personal de sprijin, care s& se reuneasca cel putin trimestrial si s& urmareasca
indicatorii de calitate (C 1.4.1.2);

3. Sa solicite feedback din partea pacientilor/utilizatorilor serviciilor referitor la serviciile pe care le
primesc (C 1.4.2.1);

4. Sa elaboreze un plan de management al securitatii si riscurilor care sa ghideze strategia
organizatiilor pentru asigurarea unui mediu sigur pentru personal, pacienti si vizitatori in cadrul
unitatii (C 1.4.4.1 & 1.4.4.3);

5. Sa elaboreze un plan de raspuns la dezastre si de redresare care sa ghideze organizatia pentru a
raspunde si a diminua consecintele riscurilor neclinice respectiv a dezastrelor naturale si cauzate
de om (C 1.4.3.1 pana la 1.4.4.8).

Pentru Tndeplinirea obiectivelor, servicile medicale de urgentd prespitalicesti acordate Tn regim
ambulatoriu trebuie s& implementeze cerintele fiecarui criteriu pentru acest standard.
1.4.1 Criteriu

Sistemul de management al calitatii vizeaza optimizarea continua a proceselor la nivelul unitatii sanitare.

Referinta N
PR Cerinta
cerintei >
C 1411 Conducerea unitatii sanitare asigura organizarea sistemului de management al calitatii.
c 1412 Conducerea se preocupa de imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate si de siguranta
T pacientului.
1.4.2 Criteriu

Unitatea sanitara urmareste cresterea nivelului de satisfactie a pacientului.

Referinta

cerintei L
C 1421 Unitatea sanitara utilizeaza opinia pacientului si apartinatorului in procesul decizional.
c 1422 Unitate_a vsqnitaré are in vedere pregatirea personalului pentru eficienta si eficacitatea
comunicarii.
1.4.3 Criteriu

Unitatea sanitara a implementat proceduri de gestionare a riscurilor specifice activitatilor proprii.
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Referinta

o Cerinta
cerintei .
C 1431 Unitatea sanitara are organizata activitatea de identificare si analiza a riscurilor neclinice.
C 1432 Unitatea sanitara monitorizeaza eficienta masurilor de prevenire a riscurilor neclinice.

1.4.4 Criteriu

Managementul riscurilor neclinice asigura protectia angajatilor si vizitatorilor fata de potentiale prejudicii.

Referinta e
N Cerinta
cerintei .
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru securitatea persoanelor
C 1.4.4.1 h « X
(risc de cadere, de alunecare, de lovire, electrocutare etc.).
c 1442 La nivelul unitatii sanitare sunt adoptate masuri de protectie, paza si securitate pentru bunuri
A si persoane.
c 1443 Unitatea sanitara implementeaza masuri de gestionare a riscurilor la seism, incendiu,
T explozie.
c 1444 Unitatea sanitara implementeaza masuri de gestionare a riscului de contaminare chimica si
B biologica.
C 1.4.45 Managementul deseurilor respecta reguli pentru prevenirea contaminarii toxice si infectioase.
C 1.4.4.6 Functionarea serviciilor vitale ale unitatii sanitare este asigurata.
C 1.4.4.7 Unitatea sanitara are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor.
c 1448 Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau catastrofa sunt desemnate la

nivelul unitatii sanitare.

Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va analiza
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.

1.5 Standard
Mediul de ingrijire asigura conditiile necesare pentru desfasurarea asistentei medicale.

Scopul acestui standard este acela de a determina faptul ca imbunatatirea mediului de lucru implica
profesionistii actuali sa dezvolte modele inovatoare ale furnizarii ingrijirilor. Cel mai important,
imbunatatirea mediului de lucru poate imbunatati de asemenea calitatea si siguranta profesionistilor care
asigura ingrijiri pentru pacienti si a echipei de management pentru definirea si asumarea resurselor
materiale tehnice si financiare.

Scopul standardului 1.5 este de a se asigura ca mediul sanitar inclusiv cel de transport medical si cel din
cadrul unitatii, este sigur, curat, ordonat, dezinfectat conform cerintelor pentru a asigura servicii medicale
de urgenta sigure si de Tnalta calitate, respectand dreptul pacientului la intimitate.

Pentru implementarea standardului 1.5 se recomanda ca organizatia:

1. Sa se asigure ca vehiculul de transport medical dispune de consumabilele, echipamentul si spatiul
necesar pentru un transport confortabil si ia in calcul conditiile de urgente pentru nou nascuti, sugari,
copii, adulti si persoane cu dizabilitati, respectand dreptul pacientului la intimitate (C 1.5.1.1, 1.5.1.2,
& 1.5.2.3);

2. Sa se asigure ca politicile si procedurile iau Tn calcul curatarea si dezinfectarea cladirii, a vehiculului
de transport medical, a targilor si a echipamentului (C 1.5.1.2);

3. Sa se asigure ca este disponibil echipamentul de protectie personal si ca este utilizat de personal si
pacienti conform necesitétilor in toate domeniile de servicii (C 1.5.1.3).

Pentru indeplinirea obiectivelor, servicile medicale de urgentd prespitalicesti acordate in regim
ambulatoriu trebuie sa implementeze cerintele fiecarui criteriu pentru acest standard.
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1.5.1 Criteriu

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

Referinta

s Cerinta

cerintei .

c 1511 Conditiile de transport medical raspund particularitatilor fiecarui pacient, conform politicii si
B legislatiei locale.

C 1.5.1.2 Curatenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt reglementate si monitorizate.

c 1513 Institutia asigura calitativ si cantitativ echipament de protectie pentru personalul medical si
D lenjerie pentru targa.

1.5.2 Criteriu

Mediul de ingrijire este evaluat si adaptat necesitatilor asistentei medicale.

Referinta

cerintei Cerinta

C 1521 Unitatea sanitara evalueaza si imbunatateste constant mediul ambiant.
C 1522 Deplasarea pacientilor la spital se realizeaza in conditii de confort.

C 1523 Tngrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului pacientului la intimitate.

Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va analiza
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.
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2 MANAGEMENTUL CLINIC

Introducere

Exista 6 standarde, 14 criterii si 38 de cerinte in sectiunea de management clinic. Atentia standardelor
se concentreaza asupra evaluarii initiale a pacientului prin triaj si a evaluarii pacientului pentru a stabili
daca unitatea sanitara pentru urgente 1i poate furniza servicii pe baza resurselor disponibile si a
competentei personalului.

Standardul si criteriile aferente vin de asemenea in sprijinul serviciilor corespunzatoare pentru copii.
Managementul medicatiei, prevenirea si controlul infectiilor, gestionarea riscurilor, planificarea in caz de
dezastre si transferul pacientilor atunci cand unitatea sanitara pentru urgente nu poate trata pacientul
sunt de asemenea luate n calcul in cadrul managementului clinic.

Scopul este acela de a evalua pacientii conform nevoilor acestora, diagnosticului si tratamentului.
intreaga ingrijire este sustinutd pe protocoale bazate pe dovezi acordate intr-un mediu sigur,
corespunzator pentru copii, in care riscurile sunt reduse la minim, in care sunt aplicate sistemele de
management al medicatiei, infectiile sunt prevenite si controlate, dezastrele sunt reduse la minim, iar
pacientii sunt transferati catre alte unitati atunci cand unitatea nu poate asigura serviciul de care acestia
au nevoie.

Obiectivele sunt urmatoarele:

1. Toti pacientii sunt evaluati, diagnosticati si tratati conform nevoilor, iar atunci cand unitatea nu poate
asigura tratamentul corespunzator, acestia sunt transferati la o unitate care le poate satisface
nevoile (Cr 2.1.1);

2. Personalul este instruit pentru a asigura serviciile medicale de urgenta de cea mai inalta calitate (Cr
2.1.2);

3. Exista politici si proceduri care sa combata discriminarea, s& gestioneze pacientii cu dizabilitati si
pe cei cu probleme de sanatate mintala, inclusiv pacientii agresivi; managementul durerii, transportul
medical, gestionarea nou nascutilor, a sugarilor si a copiilor si gestionarea medicatiei (Cr 2.1.3,
2.3.1,2.2.2,2.3.2,& 2.4.1);

4. Protocoalele de diagnostic si tratament sunt aplicate si utilizate de catre personal pentru a evalua si
trata pacientii in conditii de urgenta (Cr 2.1.4 & 2.2.1);

5. Exista planuri pentru a gestiona prevenirea si controlul infectiilor, incendiilor, expunerilor la produse
biologice si a dezastrelor (Cr 2.5.1 & 2.5.2).

2.1 Standard

Preluarea in ingrijire si evaluarea initiala a pacientului se realizeaza conform nevoilor acestuia si
resurselor disponibile.

si experienta pacientului pentru a obtine o eficienta si o valoare crescuta a serviciilor medicale furnizate.
Tinta este aceea de a lua in calcul posibila fragmentare a serviciilor furnizate pacientilor si de a asigura
ngrijiri continue si mai bine coordonate.

Scopul standardului 2.1 este acela de a oferi servicii medicale de urgenta pacientilor conform nevoii si
capacitatii resurselor si personalului.

Pentru implementarea standardului 2.1 se recomanda ca organizatia:

1. Sa se asigure ca nevoile clinice ale pacientilor sunt identificate prin triaj si prin alte mijloace (C
2.1.1.2);

2. Sa& se asigure ca se realizeaza evaluarea capacitatii serviciilor de urgentad de a asigura ingrijirile
necesare, pe baza resurselor si competentelor disponibile (C 2.1.2.1);

3. Sa se asigure ca personalul medical si de asistenti este calificat pentru a oferi asistentd medicala
de urgenta si primeste instruire pentru a-si perfectiona abilitatile si cunostintele (C 2.1.2.2);

4. Sa se asigure ca pacientii care au o dizabilitate, inclusiv pacientii cu o dizabilitate mintala, sau cei
care demonstreaza comportament agresiv sunt gestionati conform competentelor furnizorilor de
servicii medicale (C 2.1.3.3);

5. Sa se asigure ca solicitarile pentru transportul medical se realizeaza conform unei politici si
proceduri care include stabilirea locului in care trebuie transportat pacientul pentru a beneficia de
serviciile medicale de urgentd adecvate (C 2.1.4.1);
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6. Sa se asigure ca personalul este instruit pentru a recunoaste si a evita discriminarea de orice tip si
a gestiona pacientii cu probleme psiho-emotionale, socio-economice si spirituale care pot afecta
procesul de ingrijire (C 2.4.1.3 & 2.1.4.4);

7. Sa se asigure ca managementul durerii incepe din etapa evaluarii initiale a pacientului si ca se
raspunde acesteia conform nevoilor (C 2.1.4.5).

Pentru indeplinirea obiectivelor, servicile medicale de urgenta prespitalicesti acordate Tn regim
ambulatoriu trebuie sa implementeze cerintele fiecarui criteriu pentru acest standard.
2.1.1 Criteriu

Preluarea in ingrijire a pacientului este organizata pentru a facilita accesul la servicii de sanatate conform
nevoilor acestuia si gradului de competenta tehnica si profesionala a unitatii sanitare.

Referinta s
PR Cerinta
cerintei U
C 2111 Acordarea serviciului de consultatie la domiciliu este reglementata.
c 2112 Preluarea pacientilor se face consecutiv triajului efectuat in dispecerat de catre coordonatorul

activitatii medicale, in functie de gravitatea afectiunilor, clasificandu-le pe coduri de culoare.

2.1.2 Criteriu

Unitatea sanitara are organizat compartimentul de asistentd medicala de urgenta.

Referinta s
PR Cerinta

cerintei .

c 2121 Unitatea sanitara asigura asistenta medicala de urgenta si prim ajutor calificat in limitele
B competentelor sale, permanent.

c 2122 Personalul medical angajat este calificat conform prevederilor legale si este instruit periodic cu
— privire la urgentele cu incidenta mai scazuta.

c 2123 Unitatea sanitara are compartiment de asistenta medicala de urgenta care este organizat

eficace si eficient.

2.1.3 Criteriu

Serviciul de urgenta prespitalicesc asigura servicii adaptate si pentru persoanele cu dizabilitati, nevoi
speciale sau manifestari agresive.

Referinta

L Cerinta

cerintei ;
Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii adecvate de preluare

@ 2.13.1 o
(serviciul 112).

c 2132 Serviciul de urgenta prespitalicesc este pregatit pentru managementul pacientului cu

D manifestari agresive.
c 2133 Sunt identificate practici explicite pentru a sprijini comunicarea cu pacientul cu dificultati de vaz

sau de auz luand Tn considerare nevoile individuale ale pacientului.

2.1.4 Criteriu

Procesul de evaluare a nevoilor pacientului, in vederea stabilirii modalitatii de rezolvare a cazului, este
bine definit la nivelul unitatii sanitare.
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Referinta s
PR Cerinta
cerintei U
c 2141 in functie de starea initiald, se decide dac4 unitatea sanitara poate prelua pacientul si
. modalitatea de rezolvare a cazului.
C 2.1.4.2 Solicitarile de transport/transfer asistat se fac in mod reglementat/procedurat.

Unitatea sanitara are organizatd o modalitate de orientare a pacientului si faciliteaza accesul la
C 2143 serviciile de care are nevoie (interventie de urgenta, transport medicalizat/nemedicalizat sau
consultatie la domiciliu).

Unitatea sanitara se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati psihoemotionale,

C 2.1.4.4 . . P PO
socioeconomice si spirituale care pot afecta procesul de ingrijire.

(o 2.1.45 Managementul durerii acute sau cronice incepe in etapa evaluarii initiale.

Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va analiza
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.

2.2 Standard

Practica medicala abordeaza integrat si specific pacientul, cu asigurarea continuitatii asistentei
si aingrijirilor medicale.

Evaluarea nevoilor de sanatate nu este doar un proces de ascultare a pacientilor sau de incredere in
experienta personala. Reprezinta o metoda sistematica de identificare a nevoilor de sanatate si de ingrijiri
medicale neidentificate ale pacientului si de implementare a schimbarilor pentru a satisface aceste nevoi.
Aceasta abordare trebuie sa stabileasca un traseu clar si specific de ingrijire a pacientului, prin care se
va asigura ca fiecare pacient dispune de o abordare de ingrijire individuala si completa, in cadrul unitatii
sanitare si ulterior, n relatie cu alti furnizori de servicii medicale.

Scopul standardului 2.2 este de a se asigura ca toate procesele identificate si stabilite se implementeaza
conform protocoalelor bazate pe dovezi revizuite la intervale regulate.

Pentru implementarea standardului 2.2 se recomanda ca organizatia:

1. Sa se asigure ca protocoalele de diagnostic si tratament se bazeaza pe dovezi actuale, sporesc
eficienta si eficacitatea si sunt revizuite si verificate periodic (C 2.2.1.2 & 2.2.1.3);

2. Sa se asigure ca datele minime necesare ale pacientului sunt stabilite si inregistrate pentru fiecare
pacient (C 2.2.2.1);

3. Sa se asigure ca exista o politica si o procedura care impune ca toate datele colectate de la pacienti
inregistrate de medici si asistenti sa fie corecte, complete si documentate la momentul obtinerii
datelor/informatiilor fara redundante (C 2.2.2.1);

4. Sa se asigure ca existad o politica si o procedura care sa reglementeze cine, cand, cum si din ce
motiv acceseaza datele pacientului si ale unitatii si ce actiune se intreprinde atunci cand exista
incalcari ale confidentialitatii datelor (C 2.2.2.3);

5. Sa se asigure cé se redacteaza si se urmeaza o procedura care sa stabileasca actiunile care se vor
intreprinde Tn cazul decesului unui pacient (C 2.2.2.2);

6. Sa se asigure ca numai personalul medical si de asistentd competent poate introduce datele
pacientului in sistemul informational sau direct in dosarul medical (C 2.2.2.3).

Pentru indeplinirea obiectivelor, servicile medicale de urgentd prespitalicesti acordate in regim
ambulatoriu trebuie sa implementeze cerintele fiecarui criteriu pentru acest standard.

2.2.1 Criteriu

Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagnostic si tratament.
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Referinta e
PR Cerinta
cerintei .
C 2211 Acordarea asistentei medicale se face conform competentei echipajului de interventie.
c 2912 Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facuta pe baza principiilor medicinei
T bazate pe dovezi, a experientei clinice de la nivelul unitatii sanitare.
c 2913 Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza periodic si este urmata de

actualizarea acestora.

2.2.2 Criteriu

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

Referinta e
v Cerinta
cerintei ’
c 2991 Unitatea sanitara stabileste datele minime necesar a fi culese, consemnate si monitorizate la
R solicitarea serviciului de urgenta.
C 2222 Personalul medical respecta protocolul in cazul decesului unui pacient.
c 22923 Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile acordate, rezultatele examinarii

clinice si recomandarile terapeutice conform competentelor.

Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va analiza
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.

2.3 Standard
Unitatea sanitara promoveaza conceptul de ”prieten al copilului”.

Standardul face referire la aspecte organizationale privind conceptul de "prieten al copilului®, care trebuie
sa stabileasca implementarea si respectarea procedurilor si protocoalelor specifice fiecarei structuri
operationale si are drept scop prevenirea erorilor si vatamarilor care pot afecta pacientul pe durata
procesului de acordare a ingrijirilor medicale.

Scopul standardului 2.3 este acela de a se asigura ca unitatea dispune de consumabile si echipamente
si ca personalul este instruit pentru a oferi servicii medicale de urgenta de Tnalta calitate pentru copii.

Pentru implementarea standardului 2.3 se recomanda ca organizatia:

1. Sa se asigure ca transportul medical si unitatea dispun de consumabilele, echipamentul si expertiza
necesare pentru a trata nou nascuti, sugari si copii in caz de urgenta (C 2.3.1.1, 2.3.1.2, & 2.3.2.1);

2. S& se asigure ca personalul este instruit s& gestioneze urgentele medicale pentru nou nascuti,
sugari si copii (C 2.3.2.2);

3. Sa elaboreze un protocol pentru a interveni in cazul nou-nascutului (C 2.3.2.3).

Pentru indeplinirea obiectivelor, servicile medicale de urgentd prespitalicesti acordate in regim
ambulatoriu trebuie sa implementeze cerintele fiecarui criteriu pentru acest standard.
2.3.1 Criteriu

Unitatea sanitara se preocupa de asigurarea unui climat prietenos, adaptat copilului.

Referinta Cerinta

cerintei z

C 2311 Unitatea sanitara asigura conditii adaptate asistentei medicale a copilului.
C 2312 Unitatea sanitara asigura servicii specifice asistentei medicale pentru copii.
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2.3.2 Criteriu

Unitatea sanitard se preocupa de identificarea si asigurarea nevoilor specifice pentru cazurile de
imbolnavire la nou-nascut.

Referinta s s
AP Cerinta

cerintei .

c 23921 Unitatea sanitara asigura ambulante cu dotare specifica pentru cazurile de imbolnavire la nou-
T nascut.

c 2322 Serviciul de urgenta prespitalicesc asigura personal cu pregatire specifica pentru cazurile de
e fmbolnavire la nou-nascut.

c 23923 Exista protocol de interventie in cazul nou-nascutului viu/mort in prezenta personalului din

unitatea sanitara.

Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va analiza
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.

2.4 Standard

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

Siguranta medicatiei este foarte importanta. Imbunatétirea sigurantei si calitatii serviciilor de management
al medicatiei prin implementarea principiilor de buna practicd poate asigura garantia continuitati
managementului medicatiei.

Scopul standardului 2.4 este acela de a se asigura ca existd un sistem de management al medicatiei
care este sigur si reglementat de politici si proceduri.

Pentru implementarea standardului 2.4 se recomanda ca organizatia:

1. S& se asigure sa medicamentele sunt stocate Tn siguranta si distribuite conform legilor si
reglementarilor (C 2.4.1.1);

2. Sa se asigure ca se pastreaza un stoc suficient de medicamente pentru a oferi ingrijiri de urgenta
nou nascutilor, sugarilor, copiilor si adultilor (C 2.4.1.1);

3. Sa elaboreze politici si proceduri care abordeaza achizitia, depozitarea, distribuirea, administrarea,
documentarea si compatibilitatea medicamentelor (C 2.4.1.3);

4. Sa elaboreze o politica si o procedura pentru a gestiona reactiile adverse ale medicamentelor si sa
asigure disponibilitatea acestora pentru personal (C 2.4.2.1);

5. Sa se asigure ca atunci cand se distribuie medicamente, pacientul primeste informatii despre
medicament, inclusiv denumirea, dozajul, cum si cand sa ia medicamentul si cat timp, modul de
pastrare, orice efecte secundare si rezultatele asteptate (C 2.4.1.2);

6. Sa se asigure ca numai profesionistii medicali competenti au permisiunea de a administra
medicamente (C 2.4.2.1);

7. Sa se asigure ca atunci cand se administreaza medicamente, personalul medical/de asistenta se
va asigura ca este pacientul corespunzator, ca medicamentul este cel corect, doza este corecta,
calea este corecta, ca este administrat la momentul potrivit, dupa o evaluare corecta (tensiune
arteriala, glicemie, puls). Pacientul trebuie sa beneficieze de dreptul de a refuza medicatia. Pentru
stabilirea eficientei, este necesara asigurarea formarii si instruirii cu documentare corecta (C
2.4.1.3);

8. Sa se asigure ca toate medicamentele prescrise pacientului sunt inregistrate in cadrul dosarului de
medicatie al pacientului (C 2.4.2.2).

Pentru indeplinirea obiectivelor, servicile medicale de urgentd prespitalicesti acordate in regim
ambulatoriu trebuie s& implementeze cerintele fiecarui criteriu pentru acest standard.

2.4.1 Criteriu

Administrarea medicatiei este reglementata.
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Referinta

o Cerinta

cerintei .

c 2411 Depozitul stoc de medicamente al unitatii sanitare asigura medicamentele necesare sustinerii
B continuitatii actului medical.

c 2412 Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor proceduri si instructiuni de lucru
A specifice.

c 2413 Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat si asigura trasabilitatea
T medicatiei administrate.

c 2414 Organizarea si dotarea spatiului de lucru al depozitului stoc de medicamente respecta legislatia

Tn vigoare.

2.4.2 Criteriu

Prescrierea medicatiei consecutiv consultatiilor la domiciliu este reglementata.

Ref_erm_t,a Cerinta
cerintei d
Conditiile de prescriere a medicatiei in unitatea sanitara sunt stabilite si cunoscute la nivelul
C 2421 - - - . ) .
tuturor sectiilor (statiilor, substatiilor si depozitelor stoc de medicamente).
C 2422 Prescrierile sunt inregistrate si analizate.

Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va observa
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.

2.5 Standard

Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) respectd bunele practici in
domeniu.

Infectiile nedorite dezvoltate pe durata ingrijirilor primite de pacient pot genera boli semnificative ale
pacientilor si decese si necesitd diagnosticare si interventii terapeutice suplimentare. IAAM sunt
considerate a fi un rezultat nedorit, si deoarece unele pot fi prevenite, acestea sunt privite ca fiind un
indicator al calitatii ingrijirilor acordate pacientului, un eveniment advers si un aspect legat de siguranta
pacientului.

Scopul standardului 2.5 este prevenirea si controlul IAAM.
Pentru implementarea standardului 2.5 se recomanda ca organizatia:

1. Sa se asigure ca existd un Plan de Prevenire si Control al Infectiilor asociate asistentei medicale
care ghideaza etapele care trebuie Tntreprinse pentru a preveni, controla si monitoriza infectiile (C
2.5.1.1);

2. Sa se asigure ca existd o politicad si o procedurd care reglementeaza curatenia, dezinfectia si
sterilizarea mediului, a echipamentului si a dispozitivelor medicale in mod corespunzétor pentru a
impiedica infectiile (C 2.5.1.2);

3. Sa se asigure ca intreg personalul este instruit pentru a preveni si, atunci cand este necesar, a
controla infectiile (C 2.5.1.2);

4. Sa se asigure ca, pentru a ajuta la prevenirea infectiilor, echipamentele de protectie (masti, manusi,
dezinfectanti pentru maini) sunt disponibile intregului personal (C 2.5.2.2).

Pentru indeplinirea obiectivelor, serviciile medicale de urgentd prespitalicesti acordate in regim
ambulatoriu trebuie sa implementeze cerintele fiecarui criteriu pentru acest standard.

2.5.1 Criteriu

Conducerea unitatii sanitare are organizata activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale.
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Referinta e
PR Cerinta
cerintei .
c 2511 Conducerea unitatii sanitare adopta masuri pentru constituirea structurilor implicate Tn
B prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.
c 2512 Respectarea masurilor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale este

monitorizata.

2.5.2 Criteriu

Managementul clinic al structurilor medicale previne si limiteaza riscul infectios.

Referinta ..
N Cerinta
cerintei v

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor medicale, materialelor sanitare si
C 2521 echipamentelor de multipla folosinta este asigurata si supravegheata pentru prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

C 25.2.2 Unitatea sanitara gestioneaza riscul infectios al personalului.

Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va observa
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.

2.6 Standard

Unitatea sanitard dezvolta si implementeaza o politica de asigurare si imbunétatire a sigurantei
pacientului.

Profesionistii din managementul riscurilor nu trebuie sa abordeze superficial complexitatea asociata cu
asigurarea serviciilor de asistentd medicala. Reglementarile, politicile si procedurile formalizate pot
diminua riscul prin promovarea sigurantei la locul de munca, a conformitatii cu reglementarile in vigoare
si a asigurarii unor ingrijiri medicale sigure, de calitate superioara pentru pacient. Organizatia are datoria
de a informa intregul personal Tnainte de a implementa o politica noua sau revizuita si a implica personalul
n revizia politicii.

Scopul standardului 2.6 este de a mentine un mediu sigur pentru pacienti, personal si vizitatori in toate
imprejurarile.

Pentru implementarea standardului 2.6 se recomanda ca organizatia:

1. Sa se asigure ca exista un Plan de Management al Riscurilor care s& abordeze riscurile clinice si sa
prezinte un registru al riscurilor care este evaluat anual (C 2.6.1.1);

2. S& se asigure ca exista un sistem de management al incidentelor care sustine raportarea
evenimentelor adverse si intreprinderea unor actiuni pentru prevenirea acestora pe viitor (C 2.6.1.1);

3. Sa se asigure ca exista un plan de redresare dupa dezastre care sa ia in calcul dezastrele externe,
naturale, cauzate de om si riscurile interne (incendii, explozii, pene de curent, luari de ostateci, acte
de terorism), inclusiv cerinta pentru instruirea anuala in caz de incendiu si dezastre (C 2.6.1.2);

4. Sa se asigure ca exista o politica si o procedura care abordeaza transferul pacientului oricare ar fi
motivul catre alte unitati, inclusiv modul in care se comunica informatiile pacientului intre unitati (C
2.6.2.1& 2.6.2.2).

Pentru indeplinirea obiectivelor, servicile medicale de urgentd prespitalicesti acordate in regim
ambulatoriu trebuie s& implementeze cerintele fiecarui criteriu pentru acest standard.

2.6.1 Criteriu

Unitatea sanitara are o abordare proactiva de prevenire a riscurilor clinice.
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Referinta e
N Cerinta
cerintei .
c 2611 La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt identificate, documentate si evaluate anual
T riscurile clinice, parte integranta a registrului riscurilor.
C 2.6.1.2 Unitatea sanitara dezvolta si implementeaza un sistem de gestionare a evenimentelor adverse.

2.6.2 Criteriu

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

Referinta

o Cerinta
cerintei .
Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer al informatiilor si
C 2.6.2.1 A - ) e -
responsabilitatilor legate de pacient, stabilita la nivelul unitatii sanitare.
c 2622 Transferul informatiilor si responsabilitatilor la predarea-preluarea pacientului este inregistrat si

analizat cel putin semestrial.
Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre

cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va observa
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.
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3 ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTULUI

Introducere

Exista 2 standarde, 5 criterii si 10 cerinte in sectiunea de eticd medicala si drepturi ale pacientului. Atentia
standardelor se concentreaza asupra modului de obtinere a consimtamantului informat, a instruirii
personalului cu privire la discriminarea si gestionarea pacientilor cu dizabilitati si probleme de sanatate
mintald, a respectarii pacientului, a protejarii informatiilor despre pacient si prevenirea expunerii
pacientului la mass-media.

Scopul este acela de a se asigura ca drepturile pacientului sunt protejate si ca toti pacientii sunt tratati cu
respect si demnitate.

Obiectivele sunt urmatoarele:

1. Pacientul este informat referitor la proceduri inainte ca acestea sa fie realizate si trebuie sa fie de
acord prin semnarea unui formular de consimtamant informat (Cr 3.1.1);

2. Personalul este instruit pentru a promova echitatea si diversitatea, pentru a nu discrimina, pentru a
respecta demnitatea tuturor pacientilor si a gestiona toti pacientii, inclusiv pe cei cu dizabilitati si pe
cei cu probleme de sanatate mintala (Cr 3.1.2 & 3.2.1);

3. Informatiile despre pacient sunt pastrate confidentiale (Cr 3.2.2);

4. Pacientul este protejat fatéd de invadarea intimitatii din partea mass-mediei (Cr 3.2.3).

3.1 Standard

Unitatea sanitara promoveaza respectul pentru autonomia pacientului, principiile binefacerii si
nonvatamarii.

Etica reprezinta o parte inerenta si inseparabila a medicinii clinice deoarece medicul are o obligatie etica,
aceea de a aduce beneficii pacientului, de a evita sau a reduce vatamarile si de a respecta valorile si
preferintele pacientului, organizatiile sanitare asigurand conformitatea cu principiile etice din domeniul
sanatatii.

Scopul standardului 3.1 este tratarea tuturor pacientilor conform unui cod de etica si conduita.

Pentru implementarea standardului 3.1 se recomanda ca organizatia:

1. Sa se asigure ca exista o listd de proceduri care necesita consimtamantul informat si ca fiecare
pacient semneaza formularul de consimtamant informat (C 3.1.1.1);

2. Sa asigure securitatea informatiilor despre pacient pentru a mentine si a pastra confidentialitatea (C
3.1.1.2);

3. Sa se asigure ca numai in imprejurari exceptionale, atunci cand trebuie luata o decizie privind viata
unui pacient sau in caz de urgenta vitala, va fi permisa luarea deciziilor de catre persoane care nu
sunt complet competente (C 3.1.2.1 & 3.1.2.2);

4. Sa se asigure ca intregul personal este instruit pentru a intelege consimtamantul informat si pentru
a respecta drepturile pacientului (C 3.1.2.2).

Pentru Tndeplinirea obiectivelor, servicile medicale de urgentd prespitalicesti acordate Tn regim
ambulatoriu trebuie s& implementeze cerintele fiecarui criteriu pentru acest standard.
3.1.1 Criteriu

Unitatea asigura conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale privind obtinerea
consimtamantului informat si asigurarea confidentialitatii datelor pacientului.

Referinta Cerinta

cerintei z

C 3111 Unitatea sanitara reglementeaza obtinerea consimtamantului informat.

c 31.1.2 Unitatea sanitara utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea confidentialitatii datelor

personale ale pacientului.

3.1.2 Criteriu

Unitatea sanitara stabileste limitele de competenta ale personalului angajat.
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Referinta s
PR Cerinta
cerintei U
c 3121 Unitatea sanitara reglementeaza conditiile in care depasirea competentelor medicale este
B permisa in interesul pacientului.
c 3122 Unitatea sanitara asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea depasirii

competentelor detinute.

Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va observa
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.

3.2 Standard

Unitatea sanitara respecta principiul echitatii, justitiei sociale si al contextului cultural si spiritual
al pacientului.

Competenta culturala reprezinta abilitatea furnizorilor si a organizatiilor de a asigura servicii medicale
care respecta nevoile culturale, sociale si religioase ale pacientului si a familiei acestuia. Strategiile care
trebuie sa indrume profesionistii si sistemele catre aceste scopuri includ asigurarea instruirii privind
competenta culturala si proceduri care inlatura barierele fata de asigurarea ingrijirii pacientului cu
competenta culturala. Aceasta activitate subliniaza importanta competentei in medicina clinica si
consecintele sale asupra promovarii echitatii si diversitatii in protejarea confidentialitatii si a accesului
nepermis la pacient si/sau la informatiile medicale ale acestuia.

Scopul standardului 3.2 este acela de a se asigura ca intregul personal promoveaza echitatea si de a
asigura Tngrijiri pacientului fara discriminare, avand grija la nevoile culturale si spirituale ale acestuia.

Pentru implementarea standardului 3.2 se recomanda ca organizatia:

1. Sa se asigure ca intregul personal este instruit pentru a promova echitatea si diversitatea si pentru
a fi constient de a nu discrimina pacientul pe baza de gen si preferinta de gen, varsta, statut social,
religie, dizabilitati sau status mintal (C 3.2.1.1);

2. Sa se asigure ca sondajele privind satisfactia pacientului sunt completate anual pentru a obtine
feedback din partea acestuia si ca se intreprind actiuni pe baza feedbackului (C 3.2.1.2);

3. Sa se asigure ca informatiile despre pacient sunt pastrate confidentiale si ca in cadrul serviciului se
mentine protejarea confidentialitatii, inclusiv accesul si distribuirea informatiilor (C 3.2.2.1);

4. Sa se asigure ca intregul personal este instruit privind protectia datelor (C 3.2.2.1);

5. Sa se asigure ca serviciile medicale de urgenta prespitalicesti controleaza accesul mass-mediei si
utilizarea fotografiilor, a audio/vizualului, sau altor formulare de documentare de catre presa (C
3.2.2.2).

Pentru indeplinirea obiectivelor, serviciile medicale de urgentd prespitalicesti acordate in regim
ambulatoriu trebuie s& implementeze cerintele fiecarui criteriu pentru acest standard.
3.2.1 Criteriu

Unitatea sanitara are politici de prevenire a discriminarii si de informare despre acordarea serviciilor
medicale.

Referinta Cerinti

cerintei z

C 3211 Unitatea sanitara reglementeaza prevenirea discriminarii in acordarea serviciilor medicale.
C 3.21.2 Exista recomandari/masuri bazate pe analiza chestionarelor si a reclamatiilor.

3.2.2 Criteriu

Unitatea sanitard reglementeazd modalitatea prin care se pun la dispozitia pacientului, respectiv
apartinatorilor sau imputernicitilor documentele medicale solicitate.
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Referinta s
PR Cerinta

cerintei U

c 3221 Personalul medical este instruit cu privire la protectia datelor cu caracter personal, la angajare
T si ori de cate ori este necesar.

c 3222 Eliberarea datelor medicale ale pacientului catre institutii se face cu respectarea legislatiei in
T vigoare.

3.2.3 Criteriu

Unitatea sanitara asigura conditiile si procedurile de acces al mass-mediei in institutie si la pacienti.

Referinta

o Cerinta
cerintei v
C 3.231 Accesul mass-mediei in unitatea sanitara/la pacienti se face cu respectarea intimitatii acestora.
c 39232 Unitatea sanitara are reglementari privind inregistrarea audio/foto/video a pacientului, inclusiv

in scop medical, didactic si de cercetare.
Va rugam sa consultati Ghidul pentru Furnizori si Ghidul pentru Evaluatori referitor la informatii despre
cum sistemul poate demonstra modul in care au fost implementate standardele si ce va observa
evaluatorul pentru a stabili daca se indeplineste standardul.

Sursa: Ordinul nr. 353/2019 privind aprobarea standardelor Autoritétii Nationale pentru Management al Calitatii in
Sanatate pentru serviciile medicale acordate in regim ambulatoriu, Anexa nr. 3.
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