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                                                 RECUNOŞTINŢE    
I

ndiceleSecurităţiiSpitalului reprezintă prin sine o realizare colectivă importantă pentru ameliorarea  Securităţii Instituţiilor Medicale a activităţii PAHO/WHO, care a fost susţinută şi promovată mai mult de 20 de ani. Activitatea spre diminuarea consecinţelor calamităţilor s-a înfăptuit de către un larg număr de participanţi, atît publici cît şi privaţi, persoane individuale cît şi instituţii. Multe ţări de pe continental American au progresat vădit, ce ţine de organizarea Securităţii Instituţiilor sale Medicale, pregătirii mai bune în faţa calamităţilor. Aceste cunoştinţe acumulate au permis elaborarea metodei practice, precum Indicele Securităţii Spitalului, care a fost aplicat şi testat ultimii doi ani, pînă s-a ajuns la concluzia de a fi publicat şi distribuit. Comentariile şi obiecţiile apărute în procesul utilizării acestui Indice, sunt binevenite, vor fi aplicate, fapt care va permite îmbunătăţirea ediţiilor viitoare.

PAHO/WHO doreşte de a cunoaşte specialiştii şi organizaţiile, care susţin acest proces şi în particular pe cei care au participat practic la elaborarea Indicelui Securităţii Spitalului. O parte dintre aceşti oameni fac parte din echipa de experţi PAHO/WHO şi din grupul de experţi pentru Atenuarea efectelor Calamităţii /Disaster Mitigation Advisorz Group/(DiMAG). Următoarea este lista autorilor şi persoanelor, ce şi-au adus contribuţia: 
Autorii principali
Carlos Llanes Buron, Cuba

Maria Luisa Rivada Vazquez, Cuba

Felipe Cruz Vega, Mexic

Guadalupe Gaona, Mexic

Luis Alfonso Cervantes, Mexic

Marcela Campoli, consultant PAHO/WHO

Alţi membri ai DiMAG şi experţi naţionali ce au contribuit la elaborarea formularului, Calculul Indicelui de Securitate şi Ghidului pentru evaluatori:
Tony Gibs, Barbados; David Taylor, PAHO/WHO; Carlos Zavala şi Alberto Bisbal, Peru; Miguel Cruz şi Rocio Saenz, Costa Rica; Agustin Gallardo, şi Ruben Boroschek, Chilie; Ferdinard Recio, Mexic  de rînd cu mai mulţi experţi de la Universitatea San Simon, Cocahamba, Bolivia şi de la Şcoala de Ingineri Constructori, Manabi, Ecuador.
Participanţi de la PAHO/WHO, sectorul de Pregătirepentru Urgenţe:

Coordonatorul general al elaborării Indicelui: Ciro Ugarte. Şi alte persoane, ce au participat la procesul de elaborare: Dana Van Alphen, Carlos RobrtoGarzon, Patricia Gomez, Leonardo Hernandez, Alejandro Santander şi Monica Zaccarelli Davoli.

  Redactarea-Ricardo Perz.

                                                                                      PREFAŢĂ                                                      
C

înd dezastru izbeşte, serviciile critice ale comunităţii trebuie să fie gata pentru protejarea vieţilor şi bunăstării populaţiei afectate, în special în primele minute şi ore după impact. Posibilitatea serviciilor de sănătate de a funcţiona fără întrerupere în astfel de situaţii este o întrebare de viaţă şi de moarte. Este un imperativ ca toate serviciile de sănătate trebuie să fie amplasate în astfel de clădiri şi edificii care vor putea rezista la impactul calamităţilor naturale, echipamentul şi mobilierul nu va fi deteriorat, reţelele de importanţă vitală (aşa ca apeductul, electricitatea, gazele medicale ) vor continua să funcţioneze, iar personalul medical va fi capabil să acorde asistenţa medicală  anume atunci cînd aceasta va fi cel mai mult necesară. 

Ţările continentului american, împreună cu peste 160 de ţări din întreaga lume, au adoptat la Conferinţa Mondială privind Reducerea Dezastrelor din anul 2005 „ Securitatea Spitalelor în Dezastre” în calitate de politică naţională de reducere a riscului pentru a asigura ca toate spitalele noi vor fi construite la un aşa nivel de securitate, care ce le va permite să funcţioneze în situaţii de dezastru. Iniţiativa „Securitatea Spitalelor” la fel cheamă la aplicarea măsurilor de reducere a consecinţelor impactului prin fortificarea instituţiilor medicale existente, îndeosebi a celor care acordă asistenţa medicală primară.
 Definirea noţiunii „spital sigur” va contribui la dirijarea cu procesul. Conform Grupului Consultativ de Reducere al Dezastrelor al PAHO (DiMAG) un spital sigur este instituţia serviciile căreia rămîn accesibile şi la maximă funcţionalitate şi în aceiaşi infrastructură în timpul situaţiei excepţionale şi imediat după impactul acesteia. În timpul de faţă, graţie contribuţiei şi ajutorului experţilor naţionali a fost elaborat  Indicele de Securitate al Spitalului - un instrument diagnostic rapid şi ieftin predestinat pentru evaluarea probabilităţii spitalului sau instituţiei medicale de a rămînea operaţională în situaţii de urgenţă.  
 „Ghidul pentru evaluatori ai securităţii spitalelor” pune la dispoziţie explicaţii pas-după-pas privind cum se foloseşte Lista de Verificare a Securităţii Spitalului (LVSS), care duce la obţinerea Indicelui de Securitate al Spitalului. se aplică pentru stabilirea Indicelui Securităţii Spitalului (ISS). Totodată, el serveşte în calitate de document de referire de bază pentru persoanele responsabile de evaluarea securităţii spitalului în situaţii de dezastru.

Aplicarea Listei de Verificare a Securităţii Spitalului (LCSS) oferă informaţii utile  privitor la părţile puternice şi slabe ale instituţiei medicale. Odată cu finalizarea  evaluării, echipa de evaluare prezintă constatările sale consiliului de directori şi personalului spitalului. Personalul spitalului va fi responsabil de efectuarea schimbărilor necesare pentru sporirea nivelului de securitate al spitalului în cadrul termenilor recomandaţi.
Indicele de Securitate al Spitalului oferă o viziune generală privind probabilitatea spitalului sau a instituţiei medicale de a rămîne operaţională în situaţii de urgenţă excepţionale, luînd în consideraţie situaţia înconjurătoare şi reţeaua serviciilor de sănătate la care aceasta aparţine. Putem compara aceasta cu o imagine neclară a spitalului: ea ne arată în mod suficient particularităţile de bază fapt ce ne permite să confirmăm sau să negăm rapid prezenţa unor riscuri iminente.
Este important de menţionat că Indicele se bazează pe cunoştinţele profesioniştilor din diferite domenii şi că consensul a fost atins în urma unor discuţii intense şi a aplicării acestuia la număr limitat de instituţii medicale (circa 200). La fel Indicele conţine un element de subiectivitate din partea specialiştilor care îl utilizează. Experţii recunosc că, la moment, acesta este cel mai bun sistem existent pentru o totodată este probabil că va fi necesar ca acesta să fie revăzut în timpul apropiat după aplicarea lui pe scară largă. 

              Scopul, obiectivele şi conţinutul acestui Ghid 
S

copul acestui Ghid este de a avea un document de orientativ pentru estimarea Indicelui Securităţii Spitalului, care va facilita aprecierea capacităţii spitalului de a continua acordarea serviciilor după un eveniment natural nefavorabil şi orientarea acţiunilor de intervenţie necesare pentru sporirea securităţii spitalului în caz de dezastre.

Obiectivele Ghidului sunt următoarele:
a. De a oferi evaluatorilor un obiectiv şi abordări standardizate de aplicare a   Listei de Verificare a Securităţii Spitalului, în aşa fel ca ei să poată face o apreciere iniţială privind va fi sau nu va fi spitalul în stare să funcţioneze imediat după dezastru.

b. De a recomanda activităţi şi măsuri de  fortificare  a securităţii spitalului.
c.  De a prezentat criterii standarde pentru elementele, care for fi evaluate în diferite contexte.
d.  De simplificat înregistrarea şi clasificarea informaţiei privind părţile slabe şi puternice depistate în instituţia medicală separat sau ca o parte a reţelei de sănătate. 
e.  De a susţine grupele de experţi din diferite domenii, care sunt preocupaţi de reducerea riscurilor şi  răspunsului la dezastre. 
Ghidul include capitolele metodologice, două formulare,  capitolul privind aplicarea Indicelui securităţii şi glosarul terminologiei de bază.
a.  Capitolul metodologic oferă evaluarea cu o viziune generală a procesului, precum şi ce trebuie de luat în consideraţie folosind Lista de verificare.

b.  Formularul 1 „ Informaţie generală despre instituţia medicală” (în Anexa 1) se completează de către instituţia supusă evaluării.
c.  Formularul 2 „ Lista de Verificare a Securităţii Spitalului” (Anexa 2), se completează de către evaluatori.
d.   Ghidul de calculare a „Indicelui Securităţii Spitalului”.
e.  Glosarul: prezintă un vocabular standardizat pentru toţi cei implicaţi în procesul de evaluare.

De rînd cu faptul, că acest document a fost elaborat pentru instituţiile medicale, el poate fi aplicat ca o recomandare la evaluarea altor servicii şi instituţii de menire socială, efectuînd unele modificări tehnice reieşind din standardele naţionale şi internaţionale.

               Aspecte conceptuale de reducere a riscului
A

proape toate comunităţile sunt expuse la diferite fenomene nefavorabile, sau de origine naturală sau cauzate de activitatea umană. Între acestea sunt  uraganele, inundaţiile, cutremurele de pămînt, incendiile pădurilor, seceta, erupţiile vulcanice, avariile chimice, actele de terorism şi erupţiile de maladii.

 Toate aceste evenimente nefavorabile dereglează viaţa de toate zilele a comunităţii şi au un şir de consecinţe umane şi materiale.  Casele sunt deteriorate, comunităţile sunt izolate şi serviciile de bază sunt afectate. Oamenii pierd locurile de muncă şi afacerile, recoltele sunt distruse şi producerea agricolă scade, animalele domestice pier. Acesta este un haos. Oamenii se pierd, primesc leziuni sau sunt omorîţi. 
Dezastrele nu sunt ceva ordinar. Riscul dezastrului definit ca probabilitatea că distrugerile vor depăşi posibilităţile comunităţii afectate de a răspunde, prezintă o funcţie a pericolului în îmbinare cu vulnerabilitatea. Pericolul, care este o probabilitate că potenţialele fenomene de distrugere se vor întîmpla, interacţionează cu vulnerabilitatea, care este probabilitatea că comunitatea va fi afectată de acest pericol. Pericolul poate fi de origine naturală sau cauzat de activitatea umană, pe cînd  vulnerabilitatea constituie tot timpul rezultatul planificării, construirii şi dezvoltării. Comunităţile au mai mult sau mai puţină rezistenţă la dezastrele, care se produc  în regiunile de amplasare a lor. 
Extinderea şi severitatea pagubelor, cauzate de evenimentele nefavorabile, sunt invers proporţionale nivelului de rezistenţă a comunităţii: mai mult rezistent, mai puţin afectat. În final, capacitatea de răspuns determină dacă un eveniment nefavorabil va fi o urgenţă sau se va dezvolta într-un dezastru.   
Activitatea umană stabileşte probabilitatea afectării şi capacitatea de răspuns la dezastru. Factorul de bază, care influenţează asupra riscului dezastrelor sunt următorii:  vulnerabilitatea  umană, exprimată, în primul rînd, prin  nivelul de sărăcie şi al divergenţelor sociale; creşterea rapidă a numărului populaţiei, îndeosebi în rîndul păturilor sărace care se stabilesc cu traiul în regiunile supuse diferitelor pericole naturale (aşa ca albia şi malurile rîurilor, pe povîrnişurile abrupte); degradarea progresivă a mediului ambiant, parţial din cauza folosirii şi prelucrării iraţionale a terenurilor şi  influenţa  asupra climei, planificarea greşită şi lipsa sistemelor de avertizare oportună.

Noi putem spune că dezastrele „respectă” hotarele şi condiţiile sociale.  Calamităţile provoacă proporţional mai mari prejudicii în ţările în curs de  dezvoltate şi în cele mai sărace comunităţile. Uraganele pot afecta două ţări sau comunităţi cu aceeaşi viteză a vîntului şi cantitate de precipitaţii, dar prejudiciile, numărul de vieţi pierdute,  case distruse şi nivelul asistenţei medicale va fi diferit în aceste ţări din cauza nivelului  diferit de vulnerabilitate.

                   Securitatea spitalelor în dezastre
C

onform informaţiilor ţărilor-membre ale PAHO/OMS, 67% sau circa 18.000 de spitale din regiune sunt amplasate în zone cu pericol  de dezastru. În ultimii 10 ani, aproape 24 milioane de oameni au rămas fără asistenţă medicală pe parcursul a mai multor luni şi ani de zile ca urmare a pagubelor pricinuite de dezastre. În ţările continentului american, spitalele care au pierdut capacitatea de a activa au lăsat fără asistenţă medicală peste 200.000 de locuitori. Destrămarea serviciilor de urgenţă în perioada dezastrelor reduce considerabil posibilitatea de a salva vieţile. 

Conform datelor Comisiei Economice a ONU pentru ţările din America Latină şi Bazinului Caraibian  prejudiciile cauzate infrastructurii sistemului sănătăţii din regiunea dată a constituit mai mult de $3,12 mlrd. în timp de 15 ani. Dacă vom   raporta cheltuielile sistemului sănătăţii la milioanele de populaţie rămase pe termen de lungă durată fără asistenţă medicală, pierderile indirecte vor fi mai mari.

Colapsul funcţional este cauza principală a întreruperii activităţii unui spital după un dezastru, numai un număr mic de spitale îşi întrerup activitatea din cauza distrugerii structurale. Măsurile îndreptate spre evitarea colapsului funcţional sunt cu mult mai ieftine decît măsurile de prevenire a distrugerilor structurale ale clădirilor. Totodată, tehnologiile, politicile şi managementul spitalelor în dezastre rămîne a fi o provocare majoră.
Calamităţile naturale nu sunt numai ele cauza colapsului funcţional şi structural şi, ca urmare, a pieirii oamenilor. Spitalele construite, fără a se prevedea impactul eventualelor calamităţi şi în cazul în care sunt încălcate regulile de exploatare a clădirilor, sistemele lor se deteriorează cu timpul. Însă vulnerabilitatea spitalelor poate fi redusă esenţial în cazul în care se vor aplica politici stabile de susţinere, după cum se recomandă în diferite proiecte.

La nivel de proiectare a spitalelor noi şi sigure, sunt trei obiective de securitate: 
I)   Protecţia vieţii pacienţilor, vizitatorilor şi a personalului;
II)  Protecţia investiţiilor în aparatajul  medical şi mobilier;

III) Protecţia activităţii instituţiei medicale.

Scopul Strategiei Securităţii Spitalelor în Dezastre este de a fi convinşi, că spitalele nu  numai vor rezista în caz de dezastru, dar vor funcţiona eficient şi fără întreruperi. Situaţiile excepţionale cer  sporirea capacităţii de tratament şi spitalele trebuie să fie gata pentru folosirea optimală a capacităţilor şi resurselor disponibile. La fel, spitalele trebuie să asigure ca personalul instruit să fie capabil de a acorda victimelor dezastrului un tratament de înaltă calitate, compasiune şi echitate. 
                          Indicele Securităţii Spitalului 
A

sigurarea securităţii spitalelor în dezastre prezintă o problemă majoră pentru ţari. Aceasta este nu numai din cauza numărului mare de spitale şi costului lor mare, dar şi din cauza lipsei de informaţie cu privire nivelul real al securităţii acestora.

În ţările Americii Latine şi bazinul Caraibilor, mai mult de 70% din resursele financiare pentru sănătate se folosesc pentru spitale. Majoritatea cheltuielilor sunt destinate pentru personalul specializat şi procurarea aparatajului medical sofisticat şi costisitor. Este critic ca spitalele să continue activitatea în cazul dezastrelor. Populaţia se va adresa la spital imediat după ce se va produce calamitatea, fără a lua în consideraţie că acest spital poate să nu funcţioneze din cauza calamităţii.
 Este important, de aceea, de apreciat nivelul de securitate a spitalului în cazul dezastrelor. În calitate de o parte componentă a strategiei de reducere a riscurilor în sectorul sănătăţii, scopul evaluării spitalelor este de a identifica elementele care cer a fi îmbunătăţite şi de a aprecia prioritatea intervenţiilor în spitale, deoarece tipul şi amplasarea acestora sunt esenţiale în timpul şi după dezastru.  

Etapele evaluării vulnerabilităţii includ, de regulă, o analiză profundă a pericolelor şi vulnerabilitatea structurală, non-structurală şi funcţională. Fiecare dintre aceste aspecte cere implicarea specialiştilor care posedă experienţă în domeniul reducerii dezastrelor. Aceste studii ale vulnerabilităţii de obicei durează cîteva luni şi costă spitalul zeci şi mii de dolari. 

Din această cauză, elaborarea Indicelui Securităţii Spitalului este un pas important în reducerea vulnerabilităţii spitalelor. Grupul de consultanţi pentru reducerea efectelor dezastrelor  al PAHO (DiMAG) şi experţii naţionali s-au  întrunit  pentru a elabora o metodă ieftină şi rapidă de evaluare a securităţii spitalelor. Lista de verificare contribuie la aprecierea diferitor variabile şi standarde de securitate  pentru spital. Sistemul de note apreciază importanţa relativă a fiecărei variabile, care, fiind calculată, prezintă o valoare numerică a probabilităţii că spitalul va supravieţui şi va continua să funcţioneze în dezastru.  
Indicele Securităţii Spitalului estimează nu numai capacitatea operaţională a spitalului în timpul şi după urgenţă, dar oferă şi limitele acesteia, fapt care ajută autorităţile să determine care instituţie medicală necesită intervenţii în modul cel mai urgent. Prioritatea trebuie oferită acelor instituţii în care securitatea celor deserviţi este evaluată la un nivel înalt de risc în caz de dezastru, sau în care  există riscul deteriorării aparatajului medical, sau unde este necesară menţinerea acestuia. 
Indicele Securităţii reprezintă nu numai instrumentul pentru evaluarea tehnică, dar şi oferă metode noi de prevenire şi atenuare a efectelor dezastrelor în sectorul ocrotirii sănătăţii. El nu este o abordare „totul sau nimic” pentru securitatea spitalului, dar permite îmbunătăţirea cu timpul a situaţiei instituţiei. Indicele nu înlocuieşte metodele profunde de evaluare a vulnerabilităţii, dar el ajută autorităţile  să aprecieze rapid unde intervenţiile pot îmbunătăţi securitatea. 
                                 Proceduri şi recomandări pentru 
                                 evaluarea instituţiilor  medicale
Coordonarea generală
Grupul responsabil de coordonarea generală este formată din specialişti profesionişti de nivel decizional din agenţii relevante ( Ministerului Sănătăţii, etc.) care iniţiază procesul de evaluare în fiecare instituţie. Acest grup va calcula indicele de securitate, va acumula informaţia, va forma şi va menţine baza de date, va îndeplini alte obligaţiuni.   Grupul este responsabil, de asemenea, de selectarea şi instruirea evaluatorilor, de formarea echipelor şi stabilirea primelor contacte cu conducerea instituţiilor supuse evaluării. 
Grupul de coordonare generală este responsabil de îndeplinirea recomandărilor echipei de evaluare  întru îmbunătăţirea situaţiei în instituţie. Grupul este responsabil  pentru supravegherea securităţii în reţeaua de sănătate în general, precum şi în cazuri de dezastre. El participă la elaborarea planurilor de dezvoltare, a programelor şi politicilor întru asigurarea funcţionalităţii sistemului ocrotirii sănătăţii şi spitalelor în situaţii de dezastre.

Statutul de membru şi responsabilităţile echipei de evaluare 
Evaluatorii trebuie să fie profesionişti, care activează în domeniul  construcţiei instituţiilor medicale, prestării serviciilor medicale, administrării sau activităţilor de suport ale spitalului. Dacă este posibil evaluatorii trebuie să aibă cel puţin 5 ani experienţă de lucru în domeniul de proiectare în construcţii sau/şi  managementului spitalelor în dezastre. În cazul în care  lipsesc specialiştii cu astfel de cunoştinţe şi experienţă, în echipă pot fi numiţi specialişti cu mai puţină experienţă, studenţi din ultimii ani de studii şi din domenii echivalente de activitate.  Evaluatorii cu mai puţină experienţă urmează a fi supravegheaţi de  către experţii naţionali sau internaţionali. În fiecare asemenea caz scopul supravegherii constă în evaluarea elementelor spitalului.

Evaluarea se efectuează de către o echipă multidisciplinară în care este preferabil de inclus:

· ingineri cu experienţă de proiectare a construcţiilor;

· arhitecţi cu experienţă în proiectarea spitalelor;

· specialişti în domeniul aparatajului medical sau al deservirii tehnice;

· specialişti în acordarea asistenţei medicale (medici, asistente medicale);

· specialişti în planificare sau/şi administrare şi logistică;

· alţi specialişti (tehnica securităţii, inspectori, etc.) 

La formarea echipei de evaluare este important de luat în consideraţie necesităţile instituţiei medicale şi locul acesteia în sistemul spitalicesc. De exemplu, inginerii-geotehnicieni sau ingineri-seismologi trebuie incluşi în echipa care evaluează instituţiile medicale amplasate în zonele cu risc seismic. 
Mărimea şi numărul de membri ai echipei poate varia în funcţie de complexitatea instituţiei supuse evaluării. Echipa apelează la consultaţiile specialiştilor în cazul în care aceasta o cere necesitatea. 
Toţi specialiştii  implicaţi în proces trebuie să fie instruiţi privind obiectivele şi metodologia evaluării securităţii spitalelor, completarea Listei de Verificare a Securităţii Spitalelor, interpretarea rezultatelor şi pregătirea raportului final.

Organizarea echipei de evaluare
Din momentul în care spitalul a fost selectat, se formează echipa de evaluare, cu luarea în consideraţie a particularităţilor şi împrejurimilor spitalului. Fiecare echipă trebuie să aibă un coordonator. Paralel cu nominalizarea lui sau a ei oficială, fiecare evaluator trebuie să fie confirmat drept membru al echipei de evaluare. Aceasta va fi o parte  componentă a certificării, care se aplică la finele cursului de instruire privind securitatea spitalelor, în modul pe care îl stabileşte grupul de coordonare generală.

Coordonatorul echipei se numeşte în funcţie de către organul competent  sau se alege de către membrii echipei. În mod ideal coordonatorul echipei trebuie să aibă o experienţă anterioară în ceea ce priveşte reducerea riscurilor şi participarea la lichidarea consecinţelor situaţiilor excepţionale, precum şi evaluarea securităţii spitalelor în dezastre, preferenţial - cu aplicarea metodologiei date.

Responsabilitatea coordonatorului echipei este de a organiza chestionarea prealabilă a personalului spitalului  cu scopul de a finaliza aranjamentele de evaluare. În caz de necesitate el organizează asigurarea echipei cu transport, cazarea, măsurile de securitate la fel şi procurarea materialelor şi instrumentelor necesare pentru efectuarea evaluării. El trebuie să asigure obţinerea documentelor din alte instituţii şi organizaţii care au atribuţie la evaluare, să organizeze convorbiri cu personalul din diferite subdiviziuni ale instituţiei medicale şi, dacă este necesar, să organizeze subgrupuri de evaluatori.

Una din obligaţiunile coordonatorului este de a pune la dispoziţia echipei de evaluare copii ale Listei de verificare a securităţii spitalului şi să le colecteze după completarea acestora cu comentarii şi recomandări. El trebuie să conducă procesul de evaluare pînă nu vor fi prezentate rezultatele oficiale conducerii spitalului, să menţină legătură cu experţii naţionali şi/sau internaţionali, care acordă ajutor echipei. 

Evaluatorii sunt obligaţi să inspecteze clădirile, să acumuleze şi să analizeze documentele relevante, să colaboreze la completarea formularelor şi să prezinte datele tehnice în recomandările finale şi în Indicele Securităţii Spitalului. Fiecare evaluator este responsabil de completarea formularului. În cazul în care evaluarea o efectuează subgrupul, evaluatorul completează numai capitolul formularului de care este responsabil. Evaluatorii sunt responsabili de generalizarea informaţiilor şi modificarea acestora în corespundere cu rezultatele primelor întruniri ale grupului informaţii după evaluare. 
De la fiecare evaluator se cere un nivel înalt de comportare etică  şi sinceră. Rezultatele evaluării se consideră confidenţiale. În nici un caz evaluatorii nu vor discuta rezultatele obţinute persoanele, care nu au atribuţie la ele.

Evaluatorii nu trebuie să se implice în activitatea cotidiană a instituţiei. El sau ea nu trebuie să mînuiască echipamentul sau să consulte personalul privind acţiunile acestuia în procesul de lucru. Evaluatorul trebuie să respecte regulile de securitate în procesul de evaluare şi să dispună de mijloace de protecţie individuală, dacă aceasta o impune situaţia. 

Se presupune că evaluatorul va aprecia singur timpul necesar pentru efectuarea evaluării.                                    

Echipament şi materiale
În procesul evaluării va fi nevoie de următorul echipament şi materiale: 
· Ghidul pentru evaluatori de securitate a spitalului (prezentul document);

· Harta ariei dislocării instituţiei medicale;

· Harta sau hărţile pericolelor naturale;

· Planul-schemă al instituţiei medicale;

· Formulare (Formularul 1: Informaţii generale; Formularul 2: Lista de Verificare a Securităţii Spitalului;

· Carnete, creioane, pixuri;

· Aparate de legătură bilaterală radio sau telefoane mobile;

· Lista persoanelor cheie implicate în evaluare;

· Lanterne cu elemente de rezervă;

· Aparat foto, cameră video, magnetofon (opţional);

· Instrumente simple (panglică de măsurare, daltă, etc.);

· Calculator (opţional).

Membrii echipei de evaluare  trebuie să poarte cu ei:
· Buletin de identitate;

· Confirmare a apartenenţei la echipă;

· Îmbrăcăminte confortabilă corespunzătoare lucrului efectuat;

· Mijloace de protecţie individuală necesare (cască, ochelari de protecţie).

Rolul Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a spitalului în evaluare
Membrii Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a spitalului trebuie să fie prezenţi pe tot parcursul perioadei  de evaluare, la fel şi conducerea instituţiei şi personalul spitalului, implicat în elaborarea deciziei sau care dispun de informaţii importante despre elementele, care sunt supuse evaluării.

Responsabilităţile de bază ale Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a spitalului la efectuarea evaluării sunt următoarele: prezentarea tuturor documentelor necesare pentru executarea evaluării, conlucrarea în procesul de control al edificiilor, demonstrînd sau explicînd situaţia reală în scopul aprecierii obiective a rezultatului, participarea la procesul de diagnosticare prin comentarii şi dovezi, asigurarea participării active a personalului cheie al spitalului la convorbiri şi şedinţele de evaluare. Fiecare trebuie să reţină faptul că scopul evaluării constă în executarea unor paşi spre diminuarea riscurilor, minimalizarea deteriorărilor impactului dezastrelor şi crearea unei conştientizări în societate privind prevenirea dezastrelor.

Comisia pentru Situaţii Excepţionale a spitalului este structura responsabilă de formularea, dirijarea, evaluarea şi coordonarea activităţilor spitalului în perioada de pînă, în timpul şi după dezastru, antrenarea întregului personal al spitalului în procesul dat. Componenţa acestei comisii trebuie să reflecte particularităţile instituţiei, dar la general trebuie să includă următorii membri:

· Directorul spitalului;

· Directorul pe problemele de administrare;

· Directorul pe problemele de curative;

· Conducătorul (coordonatorul) subdiviziunii de urgenţă;

· Asistenta medicală şefă;

· Conducătorul responsabil de asigurare şi transport;

· Conducătorul responsabil de securitate;

· Reprezentantul sindicatelor;

· Reprezentantul comunităţii;

· Alt personal al spitalului desemnat în caz de necesitate.
Sarcina de bază a este de a dirija cu elaborarea şi executarea unui plan, care integrează managementul riscurilor şi răspunsul la dezastre şi urgenţe. Alte sarcini constau în elaborarea standardelor şi procedurilor  intraspitaliceşti de răspuns la dezastre, executarea controlului asupra procesului de instruire, menţinerea relaţiilor şi interacţiunii cu comunitatea deservită. 
Ordinea de lucru a Comisiei trebuie să fie stabilită pînă la începutul procesului de evaluare. 
Examenul primar al stării înconjurătoare
În primul rînd, evaluatorii efectuează o examinare preliminară a oraşului sau ariei în care este amplasată instituţia. Aceasta permite de a aprecia particularităţile constructive şi arhitecturale ale localităţii, tipul de distrugeri, care pot apărea în rezultatul calamităţii, zonele, care probabil vor fi afectate cel mai mult. Evaluatorii se vor familiariza cu căile de bază şi de ocolire, care vor fi folosite  pentru a avea acces la spital. 

În timpul examinării iniţiale, echipa de evaluare acumulează  documentaţia pertinentă din diferite surse, inclusiv de la serviciul de pompieri, poliţie şi alte servicii ale comunităţii. Toată această informaţie se include în raportul final.

 Următorul pas îl constituie examenul extern al spitalului. Acesta prevede completarea formularelor, care autentifică clădirea şi tipul edificiului, calitatea construcţiei, necorespunderile cu proiectul şi condiţiile generale, inclusiv făţuiala exterioară, balcoanele, logiile, etc. Se documentează starea clădirilor vecine şi evaluatorii determină, care zonă de evacuare este mai sigură. 
Echipa identifică condiţiile reliefului la faţa locului (de exemplu, dacă există  dealuri sau coline abrupte) şi dacă sunt în apropierea spitalului bazine de apă, rîuri, care pot ridica nivelul apelor freatice.
Aplicarea Listei de verificare 

La  începutul  completării Listei de verificare, este important să fie luat în calcul timpul necesar pentru efectuarea evaluării, prezenţa tuturor participanţilor la procesul de evaluare (echipa de evaluare, membrii Comisiei pentru Situaţii Excepţionale a spitalului, alţii), precum şi alte condiţii necesare, care depind de spital (turele de lucru, orele de tratament, pacienţii, etc.). Evaluarea trebuie să fie dinamică şi interactivă, să includă participarea membrilor Comisiei pentru Situaţii Excepţionale, a echipei de evaluare şi, la necesitate,   a altor factori din exterior (autorităţile locale şi ale ocrotirii sănătăţii). 

Elementele supuse evaluării se grupează în module. Calcularea indexului securităţii  se stabileşte diferenţiat pentru fiecare modul în parte în dependenţă de importanţa acestuia în securitatea generală a spitalului. De exemplu, dificultăţile elementelor structurale nu vor avea aceeaşi valoare ca şi dificultăţile elementelor nestructurale. 
Modulele pot fi evaluate aparte sau împreună, dar în final vor fi interpretate la aceeaşi valoare.

Organizarea evaluării trebuie să prevadă aspectele strategice ale instituţiei supuse evaluării şi împrejurărilor acesteia în aşa mod, încît echipa de evaluare să activeze în comun, incluzînd numărul echipelor şi specializarea experţilor necesari. 
Evaluarea la faţa locului nu trebuie să dureze mai mult de 8 ore. Totodată  trebuie să fie prevăzut timp şi pentru organizarea şedinţelor prealabile înainte de evaluare. La aceste şedinţe trebuie să participe membrii echipei de evaluare, reprezentanţii Ministerului Sănătăţii responsabili de instituţia, personalul managerial al spitalului şi membrii comunităţii.  

Echipa de evaluare se divizează în subgrupuri, fiecare dintre ele focusîndu-se asupra diferitelor întrebări. Componenţa subgrupelor este determinată în funcţie de particularităţile instituţiei şi situaţia înconjurătoare. Fiecare subgrup trebuie să fie format din cel puţin 2 persoane, fiecare dintre care avînd experienţă în cîteva domenii de evaluare. 
Este recomandabil de a face fotografii pentru a obţine în procesul evaluării cît mai mult posibilă informaţie, precum şi de a folosi,  cu permisiunea conducerii spitalului, camera de luat vederi şi dictafonul. Totodată, acest echipament nu se recomandă să fie folosit dacă intimidează personalul intervievat, sau poate reduce, într-un fel sau altul, nivelul de confidenţialitate între evaluatori şi personalul spitalului.

La fiecare întrebare din Lista de verificare trebuie să fie dat un răspuns, dacă nu este indicat, că acest punct poate să nu fie marcat. Prelevarea întrebărilor este interzisă. În cazul în care există dubii referitor la coeficientul de evaluare, se recomandă să se acorde gradul mai mic de securitate. Oricărui element, apreciat la un grad scăzut de securitate, trebuie să fie acordat gradul prioritar. de atenţie. 

În procesul completării Listei de evaluare, evaluatorii nu trebuie să facă comentarii privind activitatea spitalului, dacă aceasta nu se referă la evaluare. Punctul de vedere subiectiv expus de un evaluator sau de un grup nu poate fi considerat ca parte a evaluării generale. 
Evaluatorii trebuie să înscrie comentariile privind observaţiile sale în coloana Listei de verificare rezervată pentru acest scop  în rîndul care corespunde elementului evaluat. Aceste comentarii sunt utile atunci cînd se perfectează raportul de evaluare final. Cu toate că comentariile nu sunt folosite la calcularea Indicelui Securităţii Spitalului, ele se folosesc la elaborarea recomandărilor înaintate de către evaluatori. În compartimentul pentru  comentarii evaluatorul poate justific pentru ridicarea gradului de securitate a spitalului. În comentarii pot fi incluse şi recomandările generale, opiniile evoluatorului care nu au fost incluse în modulul de evaluare sau opiniile diferite.

Evaluarea şi comentariile se completează în limba de stat. Toate traducerile trebuie să corespundă originalului şi să fie bine înţelese. 
La finele evaluării, instituţia evaluată are posibilitate de a completa comentariile cu informaţii referitor la procesul şi echipa de evaluare.  Această comunicare reciprocă este foarte importantă pentru perfecţionarea sistemului de evaluare. 
Recomandările întră în responsabilităţile coordonatorului general, care urmează să le prezinte în scris în raportul final.

Finalizarea evaluării 
La finele evaluării, echipa de evaluare se convoacă pentru generalizarea şi discutarea rezultatelor obţinute. După aceasta se organizează întîlnirea cu toate părţile interesate, indiferent dacă au fost sau nu implicaţi în procesul de evaluare. Membrii subgrupurilor echipei vor trece în revistă informaţiile şi rezultatele generale obţinute. Discuţiile ulterioare vor fi folosite pentru a introduce modificări în documentul de evaluare sau comentarii la raportul final. 
În cazul apariţiei divergenţelor între  evaluatori  şi Comisia pentru Situaţii Excepţionale sau administraţia spitalului, ele urmează a fi înregistrate ca pretenţii către evaluare. 
Documentul concretizat se datează şi se semnează de către membrii echipei de evaluare şi copia se transmite directorului instituţiei. Originalul documentului cu toate anexele (fotografii, acte, însemnări) se transmite grupului de coordonare generală. Acesta, la rîndul său, este responsabili de elaborarea documentului final, actualizarea bazei de date, generalizarea tuturor datelor şi calcularea Indicelui Securităţii Spitalului. Grupul de coordonare generală pregăteşte raportul final în care se includ recomandările echipei de evaluare.
Raportul urmează a fi prezentat la şedinţa finală, în cadrul căreia se prevede prezentarea observaţiilor de la instituţiile participante ce ţin de procesul de evaluare, în aşa mod acestea pot contribui la îmbunătăţirea evaluărilor ulterioare.
După prezentarea raportului final al instituţiei, apar sarcini şi obligaţiuni pentru ambele părţi. Grupul de coordonare generală trebuie să verifice măsurile, care cer a fi îndeplinite pentru îmbunătăţirea indicelui securităţii spitalului. Instituţia medicală care a fost supusă evaluării trebuie să realizeze cu timpul recomandările înaintate întru îmbunătăţirea situaţiei cu informarea ulterioară a grupului de coordonare generală şi să continue examenul, dacă acest pas a fost coordonat.

Copia raportului final trebuie să fie înregistrată de către grupul de coordonare generală împreună cu alte documente de însoţire şi păstrată în mapă cu înscrierea denumirii spitalului şi a datei evaluării. Baza de date privind evaluarea va fi actualizată şi termenii vor fi coordonaţi pe parcurs. 

       Descrierea succintă a formularelor  de evaluare
Formularul 1: ”Informaţie generală despre instituţia medicală”
 Acest formular include informaţiile generale despre instituţia medicală supusă evaluării şi capacităţile de tratament ale acesteia.   
· Informaţii generale: denumirea şi adresa instituţiei, telefoanele de contact,

numele şi prenumele persoanelor de conducere, numărul de paturi, procentul de utilizare a fondurilor de paturi, numărul de personal, planul-schema instituţiei şi a terenului aferent, locul spitalului în sistemul ocrotirii sănătăţii, numărul de bolnavi, etc.
· Capacităţile de tratament: numărul de paturi terapeutice şi chirurgicale, posibilităţile de extindere în caz de calamităţi.
Formularul se completează de Comisia pentru Situaţii Excepţionale  a spitalului pînă la începerea evaluării. Dacă este posibil, se anexează schema instituţiei cu amplasarea tuturor serviciilor.

Formularul 1: ”Lista de Verificare  a Securităţii Spitalului” 
Lista de verificare se foloseşte pentru diagnosticarea preliminară a securităţii spitalului în dezastre. Ea conţine 145 de parametri, fiecare din ei avînd trei grade de securitate: scăzut, mediu şi înalt.

Lista este divizată în patru module :

1. Amplasarea geografică a instituţiei medicale.

2. Securitatea structurală.

3. Securitatea nestructurală.
4. Capacitatea funcţională.
La utilizarea acestei liste se vor avea în vedere următoarele:
a. Conţinutul listei de control şi al elementelor supuse evaluării sunt formulate pentru evaluarea spitalelor de profil general sau specializat;
b. Componenta amplasarea geografică este introdusă pentru a aprecia pericolele existente în zona amplasării teritoriului; aceste pericole nu sunt incluse în calculul indexului securităţii;
c. Modulurile 2 şi 4 au valori de diferită pondere în funcţie de rolul lor în dezastre. Ponderea componentelor structurale constituie 50% din valoarea totală a Indicelui, componentele nestructurale reprezintă 30% şi componenta capacităţi funcţionale reprezintă 20%;

d. Fiecare punct are diferită pondere faţă de alte puncte din acelaşi modul. Punctul cu o relevanţă mai mare este subliniat sau umbrit şi are o  pondere mai înaltă ca alte puncte;
e. Valoarea fiecărei variabile este apreciată în conformitate cu standardele stabilite (de exemplu, manualul PAHO, regulile şi normele locale în domeniul construcţiilor, standardele şi normele departamentale);
f. Criteriile sunt aplicate mai exact pentru zonele critice ale spitalelor, unde cerea în acordarea tratamentului în dezastre este cea mai mare;

g. Pentru finalizarea deplină a procesului de evaluare, trebuie să fie analizate toate punctele;
h. Lista de verificare include instrucţiuni de completare a fiecărui punct. La fiecare punct se poate marca cu „X” (scăzut, mediu sau înalt) numai o singură căsuţă a tabelei  pentru nivelul de securitate, nivelul de organizare, nivelul de implementare nivelul sau de disponibilitate.

Patru module  ale listei de verificare

1. Amplasarea geografică a instituţiei medicale 

Primul modul permite de a descrie rapid pericolele sau primejdiile şi proprietăţile geotehnice ale solurilor în aria amplasării instituţiei medicale. 
Această informaţie trebuie luată în consideraţie şi atunci, cînd se apreciază nivelul de securitate  al elementelor din alte module.

2. Securitatea structurală

Evaluarea securităţii structurale a instituţiei include evaluarea tipului construcţiei, materialelor şi acţiunea anterioară a factorilor naturali sau de alt gen asupra clădirii. Scopul este de a aprecia dacă  clădirea corespunde standardelor pentru a presta servicii populaţiei chiar şi în cazul dezastrelor de proporţii, sau dacă integritatea structurală şi capacitatea funcţională a clădirii poate fi afectată.

Securitatea în sensul evenimentelor precedente prevede două elemente. Primul este dacă clădirea a fost supusă în trecut acţiunilor pericolelor naturale şi vulnerabilitatea ei relativă la acţiunea pericolelor naturale. Al doilea, evaluatorii trebuie să determine cum a fost afectată sau deteriorată clădirea în trecut şi ce anume a fost deteriorat. 
Evaluatorii se vor strădui să identifice potenţialele riscuri în funcţie de tipul proiectului, structura clădirii, materialele folosite la construcţie şi elementele critice ale clădirii. 
Sistemele structurale ale clădirii şi calitatea şi cantitatea materialelor de construcţie asigură stabilitatea şi rezistenţa clădirii la acţiunea factorilor naturii. Executarea modificărilor clădirilor pentru fenomene concrete este foarte importantă, deoarece deciziile structurale pot fi argumentate pentru uragane, însă nu şi pentru cutremurele de pămînt.
3. Securitatea nestructurală 

Deteriorările elementelor nestructurale, de regulă, nu pun sub risc stabilitatea clădirii, dar ele pot pune în pericol viaţa oamenilor şi bunurile materiale din interiorul clădirii. Evaluatorii stabilesc dacă aceste elemente pot să se desprindă, să cadă sau să se răstoarne, fapt ce poate influenţa asupra elementelor structurale importante. Evaluatorii vor verifica stabilitatea elementelor nestructurale (asigurată de exemplu prin suporturi, fixatoare sau stocare sigură) şi dacă echipamentul va putea funcţiona în timpul dezastrelor şi după acestea (de exemplu, există robinete sigure pentru cisternele de rezervă cu apă şi conexiuni alternative la reţele, etc.).

Această analiză include securitatea reţelelor critice (de exemplu, reţelele electrice, de apă potabilă, de transmisiuni), încălzire, condiţionare a aerului în zonele critice, a echipamentului medical şi de diagnostic. 
Elementele arhitecturale aşa ca tencuiala, uşile, ferestrele şi grindinele se evaluează pentru stabilirea vulnerabilităţii lor la impactul apei sau a loviturilor obiectelor în cădere. Securitatea căilor de acces către clădire, deplasarea prin interiorul şi teritoriul spitalului se examinează în paralel cu sistemul de iluminare, sistemul anti-incendiar, podurile suspendate şi alte componente.

4. Securitatea bazată pe capacităţile funcţionale 
Felul în care este organizat personalul spitalului pentru a reacţiona în situaţiile de dezastru  constituie obiectivul central al evaluării capacităţilor funcţionale în timpul dezastrelor şi după ele. Acest modul studiază în general organizarea managementului spitalicesc, realizarea planurilor şi programelor de răspuns la dezastre, resursele pentru pregătirea şi răspunsul la dezastre, nivelul de instruire şi pregătire a personalului, securitatea serviciilor prioritare, care permit spitalului de a funcţiona. Conducerea spitalului trebuie să pună la dispoziţia evaluatorilor toată documentaţia , care are atribuţie la planul de răspuns al spitalului la dezastre.

          Calcularea Indicelui Securităţii Spitalului

Calculatorul Indicelui Securităţii Spitalului
Primul pas pentru calcularea Indicelui Securităţii Spitalului este evaluarea şi completarea listei de verificare cu evaluarea locului de amplasare a instituţiei, a securităţii structurale şi nestructurale şi organizării personalului spitalului. 
Vom atenţiona, că nivelul de securitate a locului de amplasare a instituţiei, inclusiv nivelul de securitate urmare a caracteristicilor solurilor, nu se calculează la stabilirea ISS.

Cel de-al doilea pas constă în introducerea rezultatelor din Lista de verificare în Calculatorul Indexului de Securitate, care reprezintă o pagină cu o serie de formule, care stabilesc valorile specifice pentru fiecare parametru. Calculele se bazează pe felul în care evaluatorul a stabilit fiecare element şi ponderea relativă a acestui element în securitatea generală a spitalului în timpul dezastrelor. Acest tabel electronic se numeşte Calculatorul Indexului de Securitate.

 Ponderea relativă a parametrilor, secţiilor şi componentelor
Parametrii sau elementele se grupează în sub-module, un grup de sub-module formează un modul.
Valoarea fiecărei parametru se înmulţeşte la ponderea ei relativă în sub-modul. Suma valorilor tuturor parametrilor dintr-un sub-modul constituie 100% a acestui sub-modul.
Ponderea valorilor fiecărui sub-modul se stabileşte în relaţie cu ponderea altor sub-module din acelaşi modul. Suma valorilor tuturor sub-modulelor dintr-un modul constituie 100% a modului respectiv. 

Deoarece este posibil de a separa rezultatele pentru sub-module şi module, este uşor de a stabili zonele critice ale spitalului.
După cum a fost menţionat mai sus, modulul securitatea structurală are ponderea de 50% din Indice, modulul securitatea nestructurală are ponderea de 30% şi capacitatea funcţională de 20%. 
Suma valorilor ale celor trei module ne arată ratingul de securitate a spitalului, exprimat ca probabilitatea (procentajul) că spitalul va fi capabil să funcţioneze în situaţie de dezastru.

Avînd în vedere, că fiecare parametru are trei niveluri de securitate (scăzut, mediu şi înalt) şi pentru a evita dificultăţi în timpul evaluării, fiecare nivel de securitate primeşte o valoare constantă. Indicele Securităţii Spitalului are valoarea maximală 1( unu) şi minimală 0 (zero). 
Valorile calculate şi comparate denotă, că este foarte complicat pentru un spital să se menţină perfect operaţional, de aceea în foarte rare cazuri spitalul poate primi Indexul Securităţii „1”.
Introducerea datelor în Calculatorul Indicelui de Securitate
 Cînd la datele  din Lista de verificare se aplică formulele, pentru fiecare punct sunt atribuite valori, şi pentru fiecare sub-modul şi modul sunt atribuite valori ponderabile. Formula calculează indicele securităţii generale şi valorile specifice pentru modulul structural, nestructural şi funcţional.

În căsuţa corespunzătoare a listei de verificare se introduce cifra „1” şi la pagina de calcul automat se aplică o serie de formule, care execută următorii paşi:

· se corectează automat a erorilor admise;

· se stabilesc valorile ponderii de securitate pentru fiecare parametru, fiecare sub-modul şi modul (structural, nestructural şi funcţional);
· se calculează şi se reprezintă grafic securitatea relativă pentru fiecare modul (procentaj);
· se calculează şi se reprezintă grafic Indicele Securităţii Spitalului;
· spitalul se clasifică în mod automat după categoriile „A”,”B” şi „C”;

· conform clasificării spitalului, se înaintează recomandări generale privind  modul de corectare a deficienţelor.

Recomandări generale pentru  intervenire
	Indicele
securităţii
	Clasificarea
	Ce trebuie de făcut?

	0 – 0,35
	C
	Sunt necesare măsuri urgente. Nivelul existent de securitate a spitalului nu asigură protecţia pacienţilor şi a personalului în timpul şi după dezastru.

	0,36 – 0,65
	B
	Sunt necesare măsuri de intervenţie în termeni restrînşi. Nivelul existent de securitate a spitalului este de aşa natură, încît  viaţa pacienţilor şi a personalului, precum şi posibilitatea de funcţionare în timpul şi după dezastru sunt supuse unui potenţial risc.

	   0,66 - 1
	A
	Este probabil că spitalul va funcţiona în caz de dezastru. Totodată se recomandă continuarea întreprinderii măsurilor de fortificare a capacităţii de răspuns şi de prevenire pe termen mediu şi lung în scopul ridicării nivelului de securitate a spitalului în timp de dezastre.


Evaluatorul trebuie să interpreteze rezultatele în contextul altor instituţii medicale din sistemul de sănătate, localitatea unde este amplasată instituţia şi tipul populaţiei deservite.
  Instrucţiuni privind completarea listei de verificare
Pînă la completarea formularului de verificare, asiguraţi-vă, că paşii anteriori  descrişi în procedurile şi recomandările pentru evaluarea instituţiei medicale au fost îndepliniţi. 
Acest capitol sunt descrise fiecare din cele 145 de aspecte sau parametri, care urmează a fi evaluate, şi sunt date îndrumări, cum să se determine cel mai bine nivelul corespunzător de securitate:  Înalt (Î), Mediu (M) şi Scăzut(S). Toţi parametrii trebuie să fie evaluaţi şi rezultatele evaluării trebuie să fie notate în partea de jos a formularului de verificare. 
Gradul de securitate va fi apreciat în conformitate cu standardele, stabilite pentru fiecare parametru şi experienţa individuală şi colectivă a  grupului de evaluare. Se recomandă ca informaţia adiţională sau comentariile privind parametrii evaluaţi să fie înscrise în coloniţa predestinată pentru observaţii. Ţineţi cont de faptul că unii parametri conţin note scrise cu litere majuscule, care indică că poate să nu fie posibil de evaluat acest parametru şi, ca rezultat, căsuţa respectivă poate rămînea neîndeplinită, fără răspuns. Chiar şi în aceste cazuri, se recomandă de a efectua o analiză atentă, care va demonstra pînă a trece la alt parametru, că   condiţiile,  notate cu litere majuscule, ne satisfac,. 
După finalizarea completării fiecărui modul al Listei de verificare (amplasarea geografică, securitatea structurală, nestructurală şi capacitatea de funcţionare) se înscriu comentariile şi obiecţiile generale, precum şi numele şi semnătura evaluatorilor.

I.  Amplasarea geografică a instituţiei medicale



Analiza amplasării geografice a instituţiei medicale oferă posibilitatea de a evalua pericolele legate de urgenţele şi dezastrele precedente, care au avut loc în această zonă, locul şi tipul terenului pe care a fost construită instituţia medicală. Trebuie de luat în consideraţie atît pericolele naturale, cît şi cele antropogene. Acest aspect este divizat în două categorii: pericole şi caracteristicile geotehnice ale solului. 


De la Comisia pentru Situaţii Excepţionale a spitalului se solicită, pînă la începerea evaluării, harta sau hărţile riscurilor specifice pentru zona amplasării instituţiei. În cazul în care o astfel de hartă lipseşte, se recomandă a se adresa pentru informaţii altor structuri preocupate de reducerea riscurilor, de exemplu  organelor Protecţiei Civile. 


Această informaţiile este necesar de analizat pentru a evalua securitatea instituţiei şi împrejurimilor acesteia în relaţie cu pericolele. 



Aceasta este fundamental pentru echipa de evaluare şi  Comisia pentru Situaţii Excepţionale a spitalului, întrucît ei vor stabili hotarele de evaluare în privinţa următorilor factori,corectării stabilirii „factorilor la care instituţia trebuie să reziste”, frecvenţei date, magnitudinii şi intensităţii fenomenelor (pericolelor) ţi proprietăţilor geotehnice ale solului.


Acest punct al evaluării nu se limitează cu măsurarea, dar el formează o parte a calculelor Indicelui Securităţii Spitalului. Cu toate acestea, este util de evaluat fiecare parametru, luînd în considerare  contextul şi împrejurimile zonei de amplasare a spitalului.

1.1 Pericole 



În acest compartiment sunt analizate diferite tipuri de pericole (geologice, hidrometeorologice, sociale, ale mediului, chimice şi tehnice), relatate la locul de amplasare a instituţiei medicale. Mărimea pericolului, la care este expus spitalul, se califică ca fiind direct proporţională cu probabilitatea producerii pericolului şi cu amploarea acestuia.



În această ordine de idei, pericolele pot fi clasificate ca înalte (probabilitate înaltă de declanşare sau magnitudine înaltă a pericolului), mediu (probabilitate înaltă de declanşare a pericolului moderat) şi scăzut (probabilitate joasă sau pericol de magnitudine scăzută).


Referitor la harta pericolelor, se va solicita de la Comisia pentru Situaţii Excepţionale a spitalului să prezinte harta (hărţile), care reflectă pericolul asupra securităţii  spitalului în zona de amplasare.

1.1.1. Fenomene geologice
· Cutremure de pămînt 

Apreciaţi gradul pericolului pentru spital, reieşind din analiza geotehnică a solului.
· Erupţii vulcanice 

Referiţi-vă la harta pericolelor regiunii, apreciaţi predispunerea spitalului către pericol, reieşind din apropierea faţă de vulcan, activitatea vulcanică, căile de scurgere a lavei, degajărilor piroclastice şi căderi cenuşii.

· Alunecări de teren

Referiţi-vă la harta pericolelor, apreciaţi gradul pericolului pentru spital în urma alunecărilor de teren cauzate de instabilitatea solurilor (de rînd cu alte cauze).

· Tsunami

Referiţi-vă la harta pericolelor, apreciaţi gradul pericolului pentru spital, reieşind din evenimentele precedente, cauzate de activitatea subacvatică seismică sau vulcanică.

· Altele, (specificaţi) 

Referiţi-vă la harta pericolelor, identificaţi alte fenomene geologice, care nu au fost enumerate mai sus. Specificaţi pericolul şi apreciaţi gradul acestuia pentru spital 

 1.1.2 Fenomene hidrogeologice
· Uragane 
Referiţi-vă la harta pericolelor, apreciaţi gradul pericolului pentru spital în caz de uragan. Evaluînd gradului de securitate al instituţiei este util de a lua în consideraţie istoricul acestor fenomene.

· Ploi torenţiale 
Apreciaţi gradul pericolului pentru spital în cazul inundaţiei în urma ploilor intensive, bazîndu-vă pe istoricul acestor fenomene.  

· Furtuni puternice sau inundaţii fluviale
Apreciaţi  gradul de pericol la care este expus spitalul în urma furtunilor puternice sau inundaţiilor fluviale, bazîndu-vă pe evenimentele precedente în care a fost sau nu a fost inundat spitalul sau terenurile aferente.

· Alunecări de teren 

Referiţi-vă la harta pericolelor, apreciaţi gradul de pericol la care este expus spitalul în urma alunecărilor de teren cauzate solurilor lichefiate. 
· Altele  (specificaţi)

Referiţi-vă la harta pericolelor, identificaţi alte fenomene hidro-meteorologice, care nu au fost enumerate mai sus. Specificaţi pericolul şi apreciaţi gradul acestuia pentru spital. 
1.1.3 Fenomene sociale 
· Aglomerări de populaţie 

Apreciaţi pericolul la care este expus spitalul din punctul de vedere al categoriei populaţiei deservite, apropierii de locurile de aglomerare a populaţiei şi evenimentelor precedente, care au afectat spitalul. 
· Strămutări de populaţie 

Apreciaţi pericolul la care este expus spitalul din punctul de vedere al strămutării populaţiei ca rezultat al războaielor, circumstanţelor social-politice sau imigrării şi emigrării.

· Altele  (specificaţi)

Dacă  alte fenomene sociale afectează  securitatea spitalului, specificaţi-le şi respectiv evaluaţi gradul de pericol pentru spital.
1.1.4. Fenomene ale mediului ambiant
·  Epidemiile 
Cu referire la incidentele care s-au produs în spital în trecut şi factorii patogeni specifici, apreciaţi pericolul de epidemii la care este expus spitalul. 
· Contaminare (diferite tipuri)

Cu referire la incidentele care s-au produs în spital în trecut, apreciaţi pericolule de contaminare la care este expus spitalul.
·  Invazii
Cu referire la locul amplasării şi incidentele care s-au produs în spital în trecut, apreciaţi pericolule de invazii (muşte, purici, rozătoare etc.) la care este expus spitalul.

· Altele  (specificaţi)
Cu referire la incidentele care s-au produs în spital în trecut, specificaţi alte fenomene ale mediului ambiant, care nu au fost incluse mai sus şi care pot afecta gradul de securitate al spitalului.

1.1.5 Fenomene chimice şi/sau tehnologice
· Explozii
Cu referire la împrejurimile spitalului, apreciaţi pericolele de explozii la care este expus spitalul.
·  Incendii
Cu referire la exteriorul clădirii spitalului, apreciaţi pericolele de incendii externe la care este expus spitalul. 

· Scurgeri de materiale toxice. 
Cu referire la împrejurimile spitalului, apreciaţi pericolele de scurgeri de substanţe toxice la care este expus spitalul. 
·  Altele  (specificaţi)
Specificaţi şi apreciaţi alte pericole chimice şi tehnologice în aria unde este amplasat spitalul.

1.2. Caracteristica geotehnică a solului


În acest compartiment, sarcina este de a avea o viziune generală privitor la mecanica şi parametrii geotehnici ai solului, precum şi la substraturile inerente unui astfel tip de sol.

·  Lichefiere 
Cu referire la analizele geotehnice ale solului din locul amplasării spitalului, apreciaţi gradul de pericol pentru spital din cauza straturilor supra umede şi moi de sub suprafaţa solului.
·  Soluri lutoase. 
Cu referire la hărţile solurilor, apreciaţi pericolele la care este expus spitalul din cauza solurilor lutoase. 
· Pante instabile. 
Cu referire la hărţile geologice, apreciaţi pericolele la care este expus spitalul din cauza prezenţei pantelor instabile.
II.  Elementele care se referă la securitatea structurală a clădirii

Compartimentul este destinat elementelor, care se referă la primul  din cele trei module, care se folosesc pentru calcularea indicelui securităţii spitalului: securitatea structurală a clădirii. 
          Coloanele, grindele, pereţii, planşeurile între etaje, etc. sunt elemente structurale care formează sistemul portant al clădirii. Lista de verificare a fost elaborată anume pentru evaluarea  edificiilor construite din beton armat. Aspectele incluse în modulul structural trebuie să fie evaluate de către ingineri-constructori, de aceea se recomandă ca subgrupul, care se ocupă de evaluarea parametrilor acestui modul, să fie coordonat de ingineri-constructori. 
         Modulul securitatea structurală se divizează în două sub - module:

1. Evenimentele precedente, care au afectat securitatea spitalului.
2. Securitatea sistemului structural şi tipul materialelor folosite la construcţia 
   clădirii.

Clasificarea trebuie să fie „ Înalt”, „Mediu” şi „Scăzut”.
2.1. Evenimentele precedente, care au afectat securitatea spitalului 

Acesta corespunde sub-modulului 2.1 şi este constituit din 3 puncte sau rînduri în lista de verificare (sunt desfăşurate în punctele 1- 3).

1. Au avut loc în trecut deteriorări structurale ale clădirii în rezultatul acţiunii factorilor naturii?


Evaluatorii  vor determina dacă rapoartele structurale indică că nivelul de securitate al spitalului a fost pus în trecut în primejdie ca urmare a acţiunii fenomenelor naturale. 

La studierea cauzelor precedente privind distrugerile spitalului, este important de a intervieva personalul, în special pe cei care activează de mult timp, indiferent de funcţiile deţinute. Personalul de îngrijire, lucrătorii cantinei, administratorii sau alt personal tehnic pot relata despre experienţa lor privind dezastrele care au avut loc în spital în trecut.  Întrebaţi în special despre deteriorările structurale pe care ei au putut să le observe. Majoritatea oamenilor memorizează distrugerile nestructurale, care  de obicei sunt numeroase. Dacă spitalul a avut de suferit în urma unor deteriorări recente este probabil că sunt careva publicaţii despre aceste evenimente. 

În caz în care spitalul a suferit unele distrugeri, este de dorit de prezentat date înregistrate privind distrugerile respective în rezultatul acestui eveniment. În unele cazuri, această întrebare nu poate fi folosită  pentru edificiul dat, deoarece lipseşte parametrul corespunzător. Numai în aşa caz sau în cazul în care instrucţiunea de aplicare a LCSS recomandă ca această rubrică să rămînă necompletată, putem să nu răspundem la întrebarea dată. Unele rapoarte pot fi accesibile şi în Internet. 

În unele cazuri întrebarea nu poate fi aplicată la instituţie  deoarece parametrii nu există. Numai în asemenea cazuri şi cînd există instrucţiunea de a lăsa căsuţa tabelei liberă dacă întrebarea nu poate fi aplicată, întrebarea poată fi lăsată fără răspuns.
Indiciul securităţii dispune de o formulă specială pentru calcularea elementelor,  care nu sunt aplicabili. Atunci cînd valorile sunt incluse în lista de verificare, se calculează numai elementele care au o fost evaluate. 


DACĂ AŞA EVENIMENTE NU AU AVUT LOC ÎN ZONA DE AMPLASARE A SPITALULUI CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ

 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr.1: Scăzut= deteriorări majore; Mediu= deteriorări moderate; Înalt= deteriorări minore.

2. A fost spitalul construit şi/sau reparat în corespunderile cu standardele curente de securitate în construcţii?


Evaluatorii vor verifica dacă clădirea a fost reparată, data reparaţiei şi dacă a  fost efectuată cu aplicarea standardele de securitate. În cazul în care s-a aflat data reparaţiilor, se poate aprecia, care standarde se foloseau la acea perioadă.

După cum a fost menţionat mai sus, elementele, care sunt evidenţiate  în liste de verificare sunt deosebit de importante pentru evaluare, caz pentru această întrebare. Evaluatorii trebuie să efectueze o examinare detaliată a reparaţiilor precedente. Ei trebuie să intervieveze diferite persoane, în special personalul de deservire cu experienţă de lucru în această instituţie şi, dacă este posibil,  cu personalul responsabil de construcţii şi reparaţii.

Clasificarea securităţii  pentru punctul nr 2: Scăzut= standardele existente nu au fost aplicate; Mediu =standardele au fost aplicate parţial; Înalt= standardele de securitate în construcţie au fost aplicate pe deplin.
3. A fost afectat comportamentul structural al clădirii de reconstrucţia sau modificările efectuate ?


Evaluatorii trebuie să determine dacă reconstrucţia a fost efectuată cu aplicarea standardelor de securitate în construcţii. Frecvent spitalele „suferă” modificări pe care le necesită serviciile şi secţiile. Aceste schimbări pot fi  efectuate fără a lua în consideraţie, că efectul pe care ele îl vor avea asupra rezistenţei construcţiei, vor spori nivelul vulnerabilităţii spitalului şi a persoanelor care se află în el. De exemplu, înălţarea unui perete din cărămidă între două coloane poate conduce la redistribuirea forţelor de greutate în clădire. O modificare ca aceasta poate conduce la căderea coloanelor.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 3: Scăzut=au fost efectuate reconstrucţii şi modificări esenţiale; Mediu=reconstrucţii şi/sau  modificări moderate; Înalt=reconstrucţii  şi/sau  modificări neînsemnate sau nu au avut loc modificări.

2.2 Securitatea  sistemului  structural şi tipul materialelor de construcţie 

      folosite


Aspectul al doilea, care se evaluează în cadrul modului structural, corespunde sub-modului 2.2 şi este constituit din 10 puncte sau rînduri în lista de verificare (sunt desfăşurate în punctele 4-13).
4. Starea clădirii

Evaluatorii vor examina clădirea pentru depistarea deteriorărilor aşa ca tencuială căzută, apariţia fisurilor sau subsedarea elementelor structurale, precum şi pentru determinarea cauzelor. Este important de intervievat personalul spitalului în acest sens. La evaluarea  deteriorărilor structurale, evaluatorii apreciază rolul elementelor corespunzătoare în menţinerea stabilităţii generale a construcţiei. De exemplu, primejdia pe care o prezintă  o coloană deteriorată de la etajul întîi va fi diferită de cea de la etajul de mai sus. Starea clădirii este strîns legată de tipul şi calitatea materialelor de construcţie folosite. Fisurile pot apărea din diferite cauze,  unele dintre acestea ne pot  indica la ceva serios (proiectare, supraîncărcare), iar altele nu (schimbări în volum). Informaţii preţioase ne pot furniza, de asemenea, locul apariţiei fisurilor şi unghiul lor.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 4: Scăzut=uzură cauzată de acţiunea factorilor naturii; sunt fisuri la etajul întîi şi înălţimea neuniformă a clădirii;  Mediu=uzură cauzată numai de factorii naturali; Înalt=starea bună fisuri sau uzură nu sunt văzute.

5. Materialele de construcţie folosite
Acest punct este strîns legat cu punctul 4 („Starea clădirii”). De exemplu, în cazul în care edificiul a fost construit din beton armat, care este un material performant, existenţa fisurilor şi a coroziunii ne demonstrează că proporţiile componentelor folosite în beton (ciment, nisip, piatră şi apă) au fost incorecte. În rezultat,  permeabilitatea poate fi mai mare şi, respectiv, rezistenţa materialelor - mai joasă, ceea ce sporeşte  vulnerabilitatea elementelor şi supune clădirea riscului sporit. Evaluatorii trebuie să  indice dacă elementele în stare nesatisfăcătoare pot acţiona asupra durabilităţii structurale a clădirii. 
Cît priveşte coroziunea metalului  şi fisurile în beton, pot fi prezente unul sau ambele fenomene. De exemplu, elementele din beton armat pot aparent să arate semne de coroziune, dar fisurile pot avea sau nu dovezi de  oxidare.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 5:  Scăzut=coroziune cu scorojire, fisuri cu lăţimea mai mult de 3mm; Mediu= fisuri între 1- 3mm  sau coroziune în formă de praf; Înalt=fisuri mai mici de 1mm, coroziunea lipseşte.

6. Interacţiunea  elementelor nestructurale cu construcţia

 
În condiţii extremale, elementele nestructurale pot influenţa, din cauza greutăţii  şi a rigidităţii lor, asupra comportării elementelor structurale, punînd astfel în pericol  stabilitatea clădirii. Evaluatorii  trebuie să determine dacă există elemente nestructurale complet legate cu clădirea, dacă există „coloane scurte”, dacă locurile de cuplare sunt flexibile şi dacă sunt folosite rosturi de dilataţie. Un exemplu de interacţiune nestructurală/structurală este următorul: un perete despărţitor nestructural cade în timpul unui deoarece a fost slab fixat, peretele cade  asupra unei travee a scării şi blochează accesul pe scări sau chiar  distruge scara.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 6: Scăzut= detaşarea mai puţin de 0,5% raportată la înălţimea peretelui; Mediu – detaşarea între 0,5- 1,5%; Înalt – detaşarea mai mult de 1,5%.
7. Proximitatea clădirilor (pericol de prăbuşire, efectul tunelului aerodinamic,  

    incendii etc.)

Clădirile care sunt amplasate în apropiere nemijlocită una de alta pot cauza diferite probleme în funcţie de forţele care acţionează asupra lor. De exemplu, în caz de cutremur de pămînt, două clădiri aflate prea aproape una de alta şi în funcţie de înălţimea lor, se pot  lovi  între ele, pînă ce una dintre ele sau ambele se vor distruge. În caz de uragan, între clădirile situate aproape una de alta poate apărea efectul tunelului aerodinamic. În jurul unor secţii ale construcţiei se poate crea o presiunea a vîntului de o acţiune cu mult mai mare decît cea prevăzută  de proiectul pentru clădiri cu multe etaje. Evaluatorii trebuie să examineze spitalul din exterior, pentru a aprecia dacă pot apărea astfel de  efecte.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 7: Scăzut=depărtarea între două clădiri adiacente este mai mică ca 0,5% din înălţimea clădirii mai joase; Mediu=depărtarea este între 0,5-1,5% din înălţimea clădirii mai joase; Înalt= depărtarea este mai mare ca 1,5%. din înălţimea clădirii mai joase.
8. Redundanţa  structurală

Redundanţa este o parte normală  în sistemelor structurale şi este esenţială pentru securitatea clădirilor spitalului.  Sarcina evaluării constă în determinarea faptului că spitalul va rezista la acţiunea forţelor orizontale, provenite de la cutremur sau uragane puternice în două direcţii ortogonale principale ale clădirii.

Evaluatorii vor revedea planurile structurale ale clădirilor spitalului şi vor verifica la faţa locului, dacă la moment construcţiile corespund criteriilor de proiectare în două direcţii ortogonale principale. O clădirile cu mai puţin de trei linii sau axe de rezistenţă în oarecare din direcţiile principale  este vulnerabilă la afectările majore ale rezistenţei şi rigidităţii.

Deşi nu este unul din punctele Listei de verificare, evaluatorii trebuie să fie conştienţi, că existenţa a trei linii de rezistenţă nu garantează redundanţa structurală a clădirilor rigid conturate cu bare structurale şi/sau pereţi şi cu conexiuni bară-pilon bine fixate. În unele cazuri va fi necesar de evaluat securitatea structurală a altor decizii de proiect, cum ar fi planşeele plate cu bare plate şi de notificat nivelul de securitate.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 8: Scăzut=mai puţin de trei  axe de rezistenţă în fiecare direcţie; Mediu=trei axe de rezistenţă în fiecare direcţie sau axe  fără orientare ortogonală; Înalt= mai mult de trei axe de rezistenţă în fiecare direcţie ortogonală a clădiri.

9. Detaliere structurală,  inclusiv  conexiunile 
Conexiunile pentru elementele structurale sunt printre cele mai critice elemente proiectate pentru presiunea orizontală, în special cauzate de cutremur de pămînt. În pofida anului de construcţie a clădirii, evaluatorul trebuie să încerce să determine caracteristicile conexiunilor atît prin examinarea situaţiei la faţa locului, cît şi prin revederea planurilor structurale şi să expună criterii clare pentru ele, în special în zonele seismice. Avînd de afacere cu construcţiile prefabricate, evaluatorul trebuie să facă o examinare detaliată a conexiunilor: ele vor fi numeroase, ne-monolite şi, în majoritatea cazurilor, sudate sau lipite. Conexiunile trebuie examinate în vederea depistării fisurilor sau distrugerilor, care pot pune conexiunea şi, ca consecinţă, construcţia sub pericol.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 9:Scăzut=construit pînă în 1970; Medie= construit între an. 1970-1990; Înalt= construit după anul 1990 şi în conformitate cu standardele.

10. Securitatea fundamentului

Fundamentele prezintă cele mai dificile pentru evaluare elemente structurale, deoarece nu sunt nici accesibile, nici vizibile. Plus la această dificultate, planurile corespunzătoare ale fundamentelor adesea nu sunt disponibile. Dacă clădirea este veche planurile pot lipsi şi în arhive şi în subdiviziunile de asigurare ale administraţiei. În unele cazuri, ele pot fi găsite la companiile de construcţii, care au efectuat unele studii cu scopul lărgirii, modificării sau reparaţiei. 

Este important totuşi de a întreprinde eforturi pentru obţinerea  planurilor pentru a avea criterii precise despre fundament, pentru determinarea tipului fundamentului ( superficial, adînc, izolat, combinat, etc.), şi dacă ele sunt unite sau izolate. Clădirile sunt mai vulnerabile la forţele seismice, dacă nu au bare fixate cu legături şi conectate cu fundamentul. 
La evaluarea acestui punct, este important de atras atenţia la informaţia privind solurile în zona de amplasare a spitalului, care este descrisă în sub-modulul 1.2 „Caracteristica geotehnică a solului”, pentru determinarea interacţiunii sol-clădire. Nivelul apelor freatice şi tipul solului în zona amplasării clădirii joacă un rol critic la determinarea vulnerabilităţii la inundaţii şi la aşezarea neuniformă a fundamentului, cu efectele bine înţelese în elementele structurale verticale.

Lichefierea poate să aibă loc dacă clădirea este amplasată pe soluri saturate, neconsolidate, aşa ca în cazul straturilor de nisip,  aluviunilor (mîlurilor) saturate sau umpluturilor necompacte. Lichefierea poate cauza distrugeri considerabile a infrastructurii şi evaluatorul trebuie să examineze atent, dacă asemenea condiţii sunt prezente în zona spitalului.   

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 7: Scăzut= informaţii insuficiente sau adîncimea fundamentului este mai mică de 1,5m; Medie=Schemele şi studierea solului este insuficientă, dar adîncimea fundamentului  depăşeşte  1,5m; Înalt=Schemele de studiu ale solului sunt disponibile şi adîncimea fundamentului depăşeşte 1,5m.
11. Neuniformităţi în plan  (rigiditatea, masa şi rezistenţa)


Structurile neuniforme pot fi exprimate prin formă, configuraţie şi excentricitate torsionară (adică distanţa dintre centrul masei şi centrul rigidităţii). În timpul examinării externe şi interne a spitalului, evaluatorii trebuie să caute necorespunderi în planul spitalului din punctul de vedere al rigidităţii (forma şi tipul materialelor folosite pentru asigurarea rezistenţei elementelor verticale), precum şi a distribuirii masei (concentrată sau distribuită). Evaluatorul trebuie să încerce să identifice la faţa locului şi folosind diagrame, dacă sunt rosturi seismice, care împart construcţia în părţi regulate, sau dacă sunt prezente configuraţii neregulate aşa ca în formă de litera L, litera T, litera U, plan cruciform, sau configuraţii mai complicate.  

Un alt aspect, pe  care trebuie să-l verifice evaluatorul este poziţia relativă a carcaselor (reţeaua constituită din bare şi coloane ) şi pereţilor, deoarece aceasta determină răspunsul diafragmelor (dalelor) orizontale la ceea ce priveşte deplasarea şi rotaţia. Prezenţa deschizăturilor largi în diafragmele orizontale pentru terase interne sau acces la scări şi ascensoare fac construcţia mai vulnerabilă la presiunile laterale cauzate de  cutremure şi uragane puternice.
În timpul fenomenelor extreme, cum ar fi cutremurele  sau vînturile puternice, distribuirea incorectă a masei poate cauza presiuni excesive în unele locuri ale construcţiei, rezultînd cu prăbuşirea acesteia.   Evaluatorul trebuie să determine, dacă aceste condiţii există şi dacă sunt prevăzute în proiect elemente structurale capabile să diminueze aceste efecte.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 11: Scăzut=contururile sunt neregulate şi  structura nu este uniformă; Mediu= contururile sunt neregulate,dar structura este uniformă; Înalt= contururile sunt  regulate, structura este uniformă, lipsesc elementele care pot provoca torsiune.

       12. Neuniformităţi în înălţime (rigiditatea, masa şi rezistenţa) 


În evaluarea clădirii spitalului, ca şi în cazul planului, neuniformitatea  poate fi găsită în formă, configuraţie şi excentricitate torsionară. Ca şi în punctul nr.11, evaluatorul trebuie să notifice orice schimbări neaşteptate ale configuraţiei. Îngustimea clădirii (raportul între înălţime şi lăţime) în direcţiile ortogonale principale, poate să ne ofere o idee privind abilitatea clădirii de a rezista vibraţiilor generate de presiunile laterale cauzate de cutremur sau de puterea vîntului. Evaluatorul trebuie să verifice diferenţele dintre înălţimile etajelor - mai des dintre hol şi etajul inferior al spitalului - care pot cauza concentrări de tensiuni în schimbări de nivel. Aşa-numitele „etaje moi”, o particularitate nefavorabilă pentru zonele seismice, pot fi prezente datorită modificărilor esenţiale ale rigidităţii provocate de variaţiile în înălţime. Evaluatorul trebuie să fie informat, că peretele de împlinire poate transforma coloana proiectată  pentru suportul  de-a lungul  întregii ei înălţimii, într-o coloană „scurtă”. Coloanele „scurte” au fost cauza prăbuşirii în clădirile, care erau de presupus rezistente la forţele seismice. Evaluatorul trebuie să ia in cont concentrările mari de masă la etajele superioare ale spitalului, datorită amplasării acolo a obiectelor cu greutate mare aşa ca mecanisme, echipament sau rezervoare cu apă. Acestea pot conduce la majorarea forţelor inerţie şi cauza deplasări excesive. În afară de aceasta, neuniformităţile în plan, modificarea tipului, precum şi a masei şi rigidităţii materialelor, pot schimba rezistenţa la presiunile, care influenţează asupra clădirii.  Evaluatorul trebuie de asemenea să determine dacă elementele (aşa ca coloanele şi pereţii) sunt repartizate simetric după înălţimi, după unghere, asigurînd rezistenţa rotativă.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 12: Scăzut=înălţimea etajelor diferă cu peste 20% şi există discontinuităţi sau elemente neregulate considerabile; Mediu= etajele au înălţimi egale (diferă cu mai puţin de 20%, dar cu mai mult de 5%,), există cîteva discontinuităţi sau elemente neregulate; Înalt=etajele au aceleaşi înălţimi (diferă  cu mai puţin de 5%) şi lipsesc discontinuităţile elementele neregulate.

13. Rezistenţa structurală la diferite fenomene (meteorologice, geologice, altele)


La acest punct evaluatorii se vor referi la pericolele existente în zona de amplasare a spitalului şi descrise în primul modul  „Elementele, care se referă la amplasarea geografică a instituţiei medicale”. Expertiza este necesară pentru a aprecia dacă instituţia medicală în întregime poate funcţiona adecvat în localitatea geografică respectivă şi forţele naturale care pot s-o afecteze. Evaluatorul va aprecia parametrii aparte şi pe toţi în întregime, pentru a estima comportamentul structural la diferite pericole şi primejdii, cu excepţia cutremurelor de pămînt. De exemplu, clădirea poate fi proiectată ca fiind rezistentă la cutremur, însă este foarte vulnerabilă la uragane sau invers. Pentru acest punct evaluatorii vor oferi priorităţi mai mari  părţii calitative a indicelui de securitate, şi anume, nivelului de expunere la fiecare pericol. Aceasta va satisface răspunsul privind dacă proiectul clădirii corespunde pentru a rezista la factorii naturii.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 7: Scăzut=rezistenţă structurală joasă la pericolele naturale prezente în zona de amplasare a spitalului; Mediu= rezistenţă structurală satisfăcătoare; Înalt = rezistenţă structurală excelentă.
 III. Elementele care se referă la securitatea nestructurală

Aspectele care se referă la al doilea modul din cele trei sunt acum evaluate, cantitativ în calcularea Indicelui Securităţii Spitalului: securitatea nestructurală. 
Elementele, care nu formează partea portantă a instituţiei medicale, se consideră nestructurale. Ele includ astfel de sisteme critice cum ar fi electrificarea, apeductul şi sistemul de canalizare, încălzirea, ventilarea, sistemul de condiţionare a aerului etc.; mobilierul şi echipamentul de oficii, indiferent dacă este fixat sau mobil, precum echipamentul medical şi de laborator, consumabilele folosite pentru analize şi tratament;la fel şi componentele arhitecturale ale clădirii, şi aşa mai departe.
 Sunt cinci sub-module: 

1. Sistemele critice (inclusiv electricitatea, telecomunicaţiile, asigurarea cu 

    apă, combustibil şi gaze medicale);
2. Sistemul de încălzire, ventilare şi condiţionare a aerului în sectoarele critice.
3. Mobilierul şi echipamentul fixat şi mobil (inclusiv calculatoare, 
imprimante etc.);

4. Echipamentul medical şi de laborator şi materialele folosite pentru

diagnosticare şi tratament;

5. Componentele arhitecturale ale clădirii.

3.1. Sistemele critice

Acest primul sub-modul este sub numărul 3.1 şi este divizat în 5 subgrupe: 3.1.1; 3.1.2; 3.1.3; 3.1.4 şi 3.1.5, care acoperă punctele de la 14 pînă la 44 în lista de verificare.

3.1.1. Sistemul electric


Include punctele de la 14 pînă la 21 în lista de verificare.

14.  Generatorul asigură 100% din necesităţile spitalului

Evaluatorul va verifica dacă generatorul se conectează timp de secunde după deconectarea spitalului de la sursa de energie electrică şi acoperă necesităţile spitalului în întregime. În cazul în care acesta nu poate asigura 100% din necesităţile spitalului, el trebuie să asigure necesităţile pentru departamentul de urgenţă, subdiviziunile de terapie intensivă, subdiviziunile de sterilizare şi sălile de operaţii, adică acele sectoare care sunt cele mai importante  pentru  menţinerea acordării serviciilor. Evaluatorii trebuie să confirme, că operatorii instalaţiilor electrice au sunt instruiţi pentru situaţii de urgenţă. Locurile de lucru se verifică privind dotarea cu lanterne şi mijloace de comunicare de bază.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 7: Scăzut= generatorul poate fi conectat numai manual sau asigură 0-30% din necesităţi; Mediu=generatorul se conectează automat timp de mai mult de 10 sec sau asigură 31-70% din necesităţi; Înalt= generatorul se conectează automat în mai puţin de 10 sec. şi asigură 71-100% din necesităţi.
15. Efectuarea  testării periodice a generatorului în sectoarele critice.


Evaluatorul trebuie să verifice frecvenţa verificărilor generatorului care au rezultate satisfăcătoare. 
Aceasta permite de a anticipa potenţialele defecţiuni în sistem şi de a întreprinde măsurile necesare întru prevenirea dificultăţilor. Evaluatorii pot, de asemenea, determina cum datele privind funcţionarea  şi reparaţiile generatorului sunt comunicate subdivizii responsabile de asigurare.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 15: Scăzut=se verifică fiecare 3 luni sau mai rar; Mediu=se verifică o dată în 1-3 luni; Înalt= se verifică lunar.

 16. Protejarea generatorului de factorii naturali. 


Evaluatorii vor verifica  dacă generatorul existent poate funcţiona în exteriorul clădirii şi, reieşind din aceasta, vor aprecia amplasarea lui. Pentru generatoarele instalate în afara clădirii, evaluatorii vor verifica acoperirea sau altă formă de protecţie. În funcţie de amplasare, se verifică probabilitatea de inundare. De asemenea, trebuie evaluată vulnerabilitatea generatorului faţă de vînturi puternice sau de proximitatea construcţiilor adiacente, care pot cădea asupra lui din cauza vîntului puternic sau a cutremurului. Trebuie verificate drenajele în locul amplasării generatorului: cum sunt gestionate scurgerile dacă echipamentul este în afară sau este plasat în încăpere, starea scurgerilor în podea. 
Trebuie să fie constatat dacă generatorul este bine ancorat şi fixat, fără pericol de cădere sau deplasare. Aceasta implică inspectarea suporturilor de pe sol sau podea ale generatorului, conexiunile, tipul şi starea lor (coroziunea cablurilor şi alte defecţiuni). Dacă se folosesc amortizatoare pentru reducerea vibraţiilor şi zgomotului, se va verifica ca ele să fie bine fixate, pentru a nu permite creşterea vibraţiilor seismice. Conexiunile cu ţevile de combustibil şi cablurile electrice trebuie să fie elastice pentru a exclude deteriorarea lor în timpul căderii sau deplasării generatorului. Cu cît mai jos vor fi plasate în clădire aceste unităţi de echipament, cu atît mai mică va fi şansa că ele se vor răsturna, dar ele pot totuşi să alunece.  

Accesul la echipament trebuie să fie liber şi sigur. Trebuie de prevăzut probabilitatea, că uşile sau alte ieşiri, în cazul căderii sau deplasării generatorului,  pot fi blocate cu cabluri sau ţevile de aprovizionare cu combustibil.

Evaluatorul trebuie să verifice existenţa rezervelor de combustibil, confirmînd că rezervoarele suplimentare sunt permanent pline şi plasate în aşa loc, încît combustibilul, în timpul situaţiilor de urgenţă, să ajungă la generator sub acţiunea forţei de gravitaţie, dar nu cu ajutorul pompei. Evaluatorul vor inspecta starea fizică a rezervoarelor cu combustibil, a cablurilor, ţevilor şi furtunurilor. Starea acumulatoarelor instalate şi a celor de rezervă, de asemenea urmează a fi inspectată pentru a se asigură că ele nu vor fi afectate. Se verifică şi protejarea instalaţiei contra descărcărilor electrice cauzate de schimbările atmosferice.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 16: Scăzut= nu; Mediu= parţial; Înalt= da.

17.Securitatea  aparatajului electric, cablurilor şi conductelor de cablu

Trebuie verificată starea reţelelor electrice ale spitalului. Ele trebuie să fie fixate completamente şi protejate de vînturi puternice sau inundaţii, să fie canalizate prin montante sau conducte pentru cabluri electrice, care le protejează de răsucire, rupturi sau deteriorare generală. Cînd cablurile trec de-a lungul ţevilor goale de drenare a acoperişurilor sau a gurilor de burlan, ele trebuie să fie instalate mai sus de nivelul apelor, care se pot acumula. În cazul în care clădirea dispune de subsoluri sau de alte sectoare, care pot fi supuse inundaţiilor, evaluatorii vor verifica locurile prizele şi dacă este nevoie de a le ridica mai sus. 

Un element important este separarea reţelelor electrice de alte reţele, care pot acţiona negativ asupra lor, cum ar fi, de exemplu, apeductul sau canalizarea. Dacă ele se află în apropiere nemijlocită, trebuie prevăzute sisteme de protecţie contra descărcărilor electrice din atmosferă, ecranare metalică.

Evaluatorii trebuie să inspecteze poziţia reţelelor electrice externe în relaţie cu caracteristicele terenurilor spitalului. Polurile electrice nu trebuie să fie instalate pe terenurile spitalului, dar dacă ele sunt, evaluatorul trebuie să verifice dacă transformatoarele sunt bine fixate. Trebuie de luat în consideraţie posibilitatea căderii polurilor electrice din cauza lichefierii solului sau a vîntului puternic. Crengile copacilor pot deteriora sau bloca liniile aeriene  de energie electrică, iar rădăcinile pot afecta liniile subterane.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 17: Scăzut=nu; Mediu=parţial; Înalt=da.

18. Sistemul  de redundanţă al reţelelor electrice locale.

Ieşirea din funcţiune a sistemelor locale de energie electrică poate conduce la efectul „domino” în instituţia medicală, adică poate genera întreruperea aprovizionării cu energie a subdiviziunilor una după alta. Evaluatorul trebuie să confirme că există redundanţă în aprovizionarea cu energie electrică, fără conectarea sistemului generatorul propriu de generare a energiei al spitalului. În instituţie trebuie să existe mai mult de o intrare din sistemul local de asigurare cu energie electrică, care trebuie să fie din alt circuit, clar amplasată în alt locuri şi independentă de sistemul intern de urgenţă. 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 18: Scăzut=nu; Mediu=parţial; Înalt=da.

19. Protejarea panoului de control, întrerupătorului automat şi cablurilor.


Evaluatorul va verifica accesibilitatea, precum şi starea şi funcţionarea panoului general de distribuire, la fel şi a panourilor de control distribuite în toată instituţia. Locul instalării trebuie controlat, pentru a se convinge, că accesul nu poate fi blocat, uşile şi ferestrele sunt întregi şi că există suficient drenaj pentru a evita inundaţii provocate de şuvoaie neaşteptate de apă. 


Trebuie verificată starea de lucru a panoului de distribuire, inclusiv capacitatea întrerupătorului, conectarea lui în sistem şi suporturile sau ancorele folosite pentru toate panourile şi echipamentul corespunzător. Panourile trebuie să aibă etichete cu indicarea dispozitivelor de control care deservesc circuitele în diferite zone. Evaluatorii trebuie să verifice gradul de  calificare a personalului, care deserveşte sistemul, precum şi deprinderile practice privind acţiunile sale în situaţii excepţionale. 

Trebuie inspectate joncţiunile sistemului de rezervă, iluminarea de serviciu şi sistemele interne de semnalizare. Dacă aceste joncţiuni se află în apropierea generatorului de rezervă, toate cablurile trebuie să fie în stare bună şi instalate corespunzător.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 19: Scăzut=nu; Mediu=parţial; Înalt=da.

20. Sistemul de iluminare pentru sectoarele critice ale spitalului.

Evaluatorii vor examina iluminarea în zonele critice ale spitalului, inclusiv în secţia de internare, terapie intensivă, sălile de operaţii, laboratoare etc. Ei vor verifica gradul de iluminare în încăperi,  funcţionarea garniturilor de iluminare şi vor aprecia  securitatea fixării şi suportului acestora. Unele becuri de iluminare sunt suspendate de pe pod, altele sunt montate pe pereţii edificiilor. În cazul iluminării în sălile de operaţii sau de obstetrică, instrucţiunile de instalare ale producătorului recomandă de obicei ca lămpile să fie fixate pe bară cu şuruburi. Evaluatorul trebuie să se convingă, că dispozitivele de iluminare nu sunt fixate pe podurile false, în special în zonele cu pericol sporit de cutremur de pămînt. Acolo unde sunt posibile scurgeri de apă de la etajele superioare, există pericolul de scurt circuit al dispozitivelor. Evaluatorii trebuie să verifice dacă dispozitivele de iluminare sunt conectate la sistemul de iluminare de rezervă.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 20: Scăzut=nu; Mediu=parţial; Înalt=da.

21.  Sistemele electrice externe, instalate pe teritoriul spitalului.

Evaluatorii vor determina, dacă pe teritoriul spitalului există transformatoare sau substaţii electrice şi capacitatea acestora. Aceste sisteme trebuie să fie completamente îngrădite şi marcate cu semnele, care indică că ele prezintă surse de energie electrică. Ele trebuie să fie izolate de rezervoarele de combustibil. Fixatoarele sau suporturile trebuie să fie suficiente pentru a nu permite răsturnarea  sau alunecarea lor. Evaluatorii trebuie să ţină cont de pericolul scurgerii unsorii din transformator sau ruperii cablurilor. Transformatoarele sau substaţiile nu se instalează în apropierea copacilor, deoarece crengile pot rupe cablurile aeriene, la fel cum rădăcinile copacilor pot deteriora cablurile subterane. Ele trebuie să fie protejate de descărcările electrice din atmosferă.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 21:Scăzut=pe teritoriu nu sunt substaţii electrice; Mediu=substaţia este instalată, dar nu asigură suficientă energie pentru spital,Înalt= substaţia este instalată şi asigură suficientă energie pentru spital
 3.1.2. Sistemul de telecomunicaţii 
Include punctele 22-28 din lista de verificare
22.   Starea antenelor şi dispozitivelor de fixare.


Evaluatorii vor verifica starea antenelor, fixatoarelor şi suporturilor. Antenele şi paratrăsnetele se amplasează pe cele mai înalte clădiri şi de aceea ele sunt vulnerabile la vînturile puternice. Trebuie să existe minimum trei fixatoare întinse peste fiecare 120 grade în cerc; patru fixatoare - peste 90 grade. Legătura cu pămîntul pentru paratrăsnet trebuie să fie instalată corect şi nu poate fi folosită pentru fixarea altor sisteme.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 22: Scăzut=insuficientă sau lipsesc; Mediu= satisfăcătoare; Înalt= bună.

 23.Starea reţelelor de tensiune joasă (Internet şi conexiunile prin telefon/cablu).

Verificaţi dacă cablurile sunt conectate în modul corespunzător în ariile principale pentru a evita supraîncărcarea sistemului. Cablurile calculatoarelor şi reţelelor telefonice trebuie să fie protejate contra vîntului puternic şi inundaţiilor pentru ca sistemele să poată funcţiona în condiţii nefavorabile. Componentele principale ale reţelelor de tensiune joasă, cum ar fi, de exemplu, serverele şi distribuitoarele de reţea, trebuie să fie instalate în locuri protejate şi libere de obiecte, care pot bloca accesul la ele.
Comutatorul telefonic se conectează cu fiecare cutie de distribuire şi aparat în încăpere, folosind sistemul de cabluri, care se instalează separat de cablurile electrice pentru evitarea supraîncărcării sistemului. La fel, cablurile sistemelor interioare trebuie să fie izolate. Cablurile trebuie să fie protejate  folosind tuburi din polietilenă, prizele se instalează în cutii din masă plastică la o înălţime de, cel puţin, jumătate de metru de la podele.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr23: Scăzut=insuficientă sau lipsesc; Mediu= satisfăcătoare; Înalt= bună. 

24. Starea sistemelor alternative de comunicare. 


Evaluatorul va verifica starea sistemelor alternative de comunicare ale spitalului, inclusiv legătura radio bilaterală , telefonia prin satelit, reţeaua Internet şi difuzoarele pentru menţinerea legăturii interne precum şi externe chiar în cazuri de dezastru. Componentele reţelelor interne trebuie să fie bine verificate pentru a se convinge de lipsa vulnerabilităţii în diferite puncte ale sistemului. Este important de menţionat, că comunicaţiile interne depind de funcţionarea generatorului în situaţii excepţionale.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 24: Scăzut=insuficientă sau lipsesc; Mediu=satisfăcătoare; Înalt=bună 
25. Starea fixatoarelor şi  dispozitivelor de suport ale utilajului de    

      telecomunicaţii şi cablurilor.

Evaluatorii  trebuie să confirme că dispozitivele şi cablurile sunt fixate. Aparatajul telefonic, calculatoarele  şi serverele dispun de fixatoare pentru evitarea căderii sau alunecării. 


DACĂ SISTEMUL NU NECESITĂ FIXARE SAU CUPLARE LĂSAŢI CELULA NECOMPLETATĂ.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 25: Scăzut=slab; Mediu= satisfăcător; Înalt=bine.
26. Starea sistemelor de telecomunicaţii externe instalate pe   teritoriul 

      spitalului. 

Evaluatorii vor verifica  dacă sistemele externe de telecomunicaţii nu influenţează asupra sistemelor interne de comunicare ale spitalului.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 26: Scăzut= sistemele de comunicare externe influenţează esenţial asupra sistemelor interne de comunicare; Mediu= sistemele de comunicare externe influenţează moderat asupra sistemelor interne de comunicare; Înalt =– sistemele de comunicare externe nu influenţează asupra sistemelor interne de comunicare. 
27. Locul amplasării dispune de condiţii adecvate pentru sistemele de     

      comunicare. 


Evaluatorii trebuie să verifice locul unde este instalat comutatorul şi serverul calculatorului.  În funcţie de tipul şi mărimea comutatorului, locul  trebuie să fie echipat cu dispozitiv de conectare, cu energie electrică, cu baterii de rezervă şi cu echipamente de control asupra microclimei;  de asemenea, trebuie să die o cameră pentru operatori şi personalul de deservire. Locul unde se păstrează bateriile trebuie să fie ventilat separat. 



Uşile şi ferestrele trebuie să fie închise bine,  pentru a nu permite pătrunderea  apei şi a vîntului, uşile trebuie să fie prelucrate cu substanţe rezistente la foc. Trebuie să existe o iluminare adecvată pentru angajaţi, totodată echipamentul trebuie să fie protejat de razele solare directe. Este preferabil ca echipamentul  să fie amenajat în faţa unui perete. Pentru a preveni deteriorarea cu apă,   grupurile  sanitare şi băile nu ar trebui să fie plasate la etajul superior deasupra principalelor echipamente. Cablurile şi firele electrice trebui să fie plasate în tuburi pentru a le proteja contra uzurii. Toate echipamentele trebuie să fie fixate în conformitate cu greutatea şi mărimea lor. Evaluatorul trebuie să verifice dacă echipamentul nu este expus la o explozie în cazul în care se vor produce scîntei electrice.
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 27: Scăzut=nesatisfăcătoare sau lipsesc; Mediu=satisfăcătoare; Înalt=bune.
28.  Securitatea sistemelor de comunicare internă.

Verificaţi starea difuzoarelor, sistemului de înştiinţare şi avertizare, sistemele interne de comunicare etc. care oferă posibilitatea de a contacta personalul, bolnavii şi vizitatorii în spital. Verificaţi, de asemenea, existenţa altor sisteme de anunţare şi alertare aşa ca sonerii sau sirene. Existenţa sistemului alternativ pentru comunicare internă garantează, că personalul, pacienţii şi vizitatorii vor fi avertizaţi şi informaţi la timp şi clar în situaţii de urgenţă şi dezastre. Evaluatorii trebuie să ceară, ca sistemul intern de comunicare să fie testat, iar informaţiile să fie transmise clar şi să se audă bine.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr287: Scăzut= nesatisfăcătoare sau lipseşte; Mediu= satisfăcătoare; Înalt= bună.

3.1.3. Sistemul de aprovizionare cu apă

Include punctele 29 – 33din lista de verificare.
29. Rezervorul pentru apă menţine permanent o rezervă suficientă de a 

      asigura zilnic cel puţin 300 l pentru un pat timp de 72 ore.

Evaluatorii vor verifica, dacă rezerva de apă este suficientă pentru satisfacerea cerinţelor pentru 3 zile. De regulă, rezerva de apă pentru spital este  în cisterne sau recipiente de rezervă  situate în subsolul clădirii şi turnuri de apă sub presiune. Este important  de a verifica amplasarea lor în spital, că ele nu sunt unite cu sistemul de apeduct de bază şi că rezerva existentă este suficientă pentru trei zile. Dacă pe teritoriul spitalului există fîntîni, se apreciază capacitatea (debitul) lor şi se verifică dacă ele se folosesc permanent sau numai ca rezervă.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 29: Scăzut=asigură timp de 24 ore sau mai puţin; Mediu= destul pentru mai mult de 24 ore, dar mai puţin de 72 ore; Înalt=asigură aprovizionare garantată cel puţin pentru 72 ore.

30. Rezervoarele cu apă sunt protejate şi amplasate în zone sigure.

Evaluatorii vor vizita toate rezervoarele de apă, dacă ele sunt amplasate pe turnuri sau pe clădiri, sau sunt instalate în interior în cazul sistemelor cu presiune sau hidro-pneumatice. Cisternele nu trebuie să fie instalate în locurile supuse inundaţiilor deoarece acolo persistă riscul de poluare şi nici în zona cu pericolul alunecărilor de teren. Ele trebuie să fie acoperite cu capac, pentru evitarea accesului persoanelor neautorizate şi căderii diferitelor obiecte înăuntru. Cisternele nu trebuie să aibă fisuri şi urme de alge. Este important de stabilit, dacă cisterna deteriorată poate să conducă la inundaţie în zonele critice ale spitalului, pot fi ele inundate şi dacă există sistemul de scurgere a apelor pentru aşa situaţii.

Turnurile de apă trebuie să corespundă aceloraşi criterii, dar, în mod  suplimentar, ele se vor instala mai sus de elementele structurale ale acoperişului. O atenţie deosebită se va acorda cisternelor din mase plastice, cum şi pe ce sunt ele fixate. În caz de vînt puternic, cisternele din plastic,  în cazul dacă sunt deşarte, se pot răsturna. Supapele de aer trebuie să fie mai sus de capacul cisternei şi fixate pentru a evita deplasarea sau deteriorarea lor în caz de vînt puternic. Orice element al sistemului hidraulic de pe acoperiş trebuie să fie fixat.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 30: Scăzut=locul este susceptibil deteriorărilor structurale şi nestructurale; Mediu= distrugerile  nu pot aduce la deteriorarea rezervoarelor; Înalt=probabilitate slabă că sistemul nu va funcţiona.

31. Existenţa surselor alternative de aprovizionare cu apă. 


Trebuie să fie Identificată agenţia sau mecanismul de asigurare cu apă sau restabilire a serviciilor de apeduct ale spitalului în cazul deteriorării reţelelor publice de apă. 

Trebuie să fie o redundanţă în toate sistemele critice sau de asigurare vitală şi este recomandabil ca cisterna principală a instituţiei să fie alimentată cu apă din sistemele locale, cel puţin din două locuri, fapt ce ar permite menţinerea capacităţii de rezervă necesare. O altă posibilitate constă în folosirea fîntînilor private pentru asigurarea instituţiei; totodată, această posibilitate trebuie să fie aprobată. Evaluatorul trebuie să identifice organizaţia responsabilă  de restabilirea apeductului local în cazul deteriorării acestuia şi să verifice accesibilitatea  cisternelor auto pînă la rezervoarele cu apă.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 31: Scăzut=asigurarea pînă la 30%; Mediu= asigurarea de la 30 pînă la 80% din necesităţi; Înalt=asigurarea cu mai mult de 80% din necesităţile zilnice.31. Existenţa sistemului alternativ de aprovizionare cu apă. 

32.  Starea  reţelelor de distribuire a apei.


Evaluatorii  vor verifica starea şi calitatea funcţionării sistemului de aprovizionare cu apă, inclusiv rezervoarele, ţevile, supapele şi conexiunile. Componentele, care conectează apeductul local cu cisternele, prezintă partea critică a reţelei. Supapa plutitoare a cisternei controlează cantitatea de apă, care poate să încapă în cisternă şi deconectează sistemul cînd cisterna este plină. Dacă supapa nu lucrează în modul corespunzător, apa se va scurge din cisternă şi poate conduce la erodarea suporturilor structurale ale acesteia.

Este important ca evaluatorii să verifice starea generală a apeductului spitalului, pentru a se convinge, că apa ajunge la toţi destinatarii. Scurgerile din ţevi pot conduce la deteriorarea la orice sector, unde ele sunt instalate: de-a lungul podurilor suspendate, după pereţi şi sub pămînt. Joncţiunile ţevilor sunt deosebit de vulnerabile şi trebuie să fie verificate pentru depistarea semnelor de uzură. Este important să fie verificate joncţiunile elastice, de exemplu, dintre cisternele externe şi locul intrării în clădire, dintre pompe şi ţevile de la pompe. Joncţiunile elastice trebuie folosite, de asemenea, în locurile unde componentele apeductului contactează cu elementele structurale, precum şi să fie bine fixate, astfel încît construcţia şi ţevile de apă să se mişte împreună în cazul unui zguduiri seismice. 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 32: Scăzut=mai puţin de 60% sunt în stare bună; Mediu=între 60 şi 80% sunt în stare bună; Înalt=mai mult de 80% sunt în stare bună.
 33.  Sistemul suplimentar de pompare.


Cum a mai fost menţionat, sistemele critice trebuie să fie redundante,  începînd cu sistemele interne ale spitalului. Evaluatorii trebuie să identifice existenţa şi funcţionarea sistemului suplimentar sau de rezervă de pompare. Cel puţin două pompe trebuie să fie disponibile (pentru a se asigura că în cazul în care una se va deteriora, se va conecta cea de  a doua) pentru pomparea apei din cisternele de rezervă şi cele compensatorii în cazul în care sistemul principal se va deteriora în rezultatul calamităţii. Ambele pompe trebuie să fie în stare să asigure minimumul de apă necesar pentru spitalul. Aceleaşi cerinţe se referă la distribuirea apei în instituţia care nu depinde de sistemul principal de pompare. 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 33: Scăzut=pompă de rezervă lipseşte şi nu este asigurată necesitatea zilnică cu apă;. Mediu=toate pompele sunt în stare  satisfăcătoare; Înalt=toate pompele şi sistemele de rezervă funcţionează. 
3.1.4. Depozitul de combustibil (gaz, benzină, motorină)


Include punctele 34 – 37 din lista de verificare. 
34.  Rezervorul de combustibil are capacitatea necesară pentru cel puţin 5 
       zile.


Rezervorul pentru combustibil trebuie să fie amplasat într-un loc sigur şi de o securitate corespunzătoare. Combustibilul, care se foloseşte pentru generator, poate să nu fi acelaşi care se foloseşte pentru  boilere sau alte utilaje; prin urmare, este important ca fiecare vas să fie clar marcat şi, unde este posibil, să se păstreze în diferite locuri. Evaluatorii trebuie să verifice volumul vaselor de rezervă şi să stabilească, dacă aceste cantităţi acoperă necesităţile pentru fiecare tip de combustibil, precum  şi periodicitatea  aprovizionării cu combustibil.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 34: Scăzut=rezerva de combustibil nu este în securitate şi are o capacitate care asigură necesităţile pentru mai puţin de 3 zile; Mediu=rezerva de combustibil este în securitate parţială şi asigură necesităţile pentru 3-5 zile; Înalt=rezervele sunt în securitate şi asigură necesităţile pentru 5 zile şi mai mult.

35. Rezervoarele pentru combustibil  sunt  fixate şi  instalate în locuri sigure  şi protejate.

Din cauza greutăţii rezervoarelor cu combustibil, este important ca ele să fie bine fixate pentru a evita rostogolirea lor în caz de seism. Evaluatorii trebuie să  verifice dacă fixatoarele sunt din metal şi dacă ele sunt în stare bună. În cazul în care rezervoarele stau pe postamente din beton sau cărămidă, postamentul trebuie verificat dacă nu are crăpături, iar fixatoarele şi legăturile -  semne de  scufundare.

Rezervoarele mari amplasate orizontal pot luneca şi deteriora furtunurile de conexiune, prin urmare în zonele seismice ele trebuie întărite cu scoabe. 
Este important de reţinut, că cu cît este mai înalt vasul şi cu cît mai sus se află centrul său de greutate, cu atît mai mare este probabilitatea că acesta se va răsturna. Cilindrul instalat vertical trebuie fixat de jos în cel puţin trei direcţii. Acest punct este în strînsă legătură cu punctul 36 şi poate fi evaluat în acelaşi timp.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 35: Scăzut=nu sunt fixate şi îngrădirea lor nu este sigură; Mediu= fixarea corespunde parţial; Înalt=fixarea este în stare bună şi îngrădirea este sigură.

36. Amplasarea rezervelor de combustibil.

Evaluatorii trebuie să verifice, că rezervele de substanţe inflamabile se află la o  distanţă ce asigură securitatea de la spital pînă la sistemele electrice, boilere, bucătării şi alte sectoare cu risc înalt de incendiere. În cazul în care rezervele se păstrează într-un loc îngrădit, vasele trebuie să fie fixate, gardul – să fie construit din materiale rezistente la foc. Această zonă trebuie să fie bine marcată şi bine iluminată, şi, dacă există posibilitate, dotată cu sistem de semnalizare, în acelaşi timp ea trebuie  să fie uşor accesibilă pentru persoanele autorizate.

Locul păstrării combustibilului trebuie să aibă drenaj bun, să nu fie supus inundaţiilor, alunecărilor de teren sau lichefierii solului. În caz de vînt puternic să fie protejat de obiectele ridicate de vînt. Rezervoarele trebuie să fie protejate de acţiunea construcţiilor din apropiere sau a altor acţiuni, care potenţial pot să le afecteze.  Suplimentar, evaluatorii trebuie să verifice starea echipamentului de protecţie anti-incendiară .
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 36: Scăzut= este riscul de deteriorare şi  blocarea accesului către rezervoare; Mediu= este prezentă una din 2  condiţii; Înalt= rezervoarele sunt accesibile şi amplasate în loc sigur.
37. Securitatea sistemului de distribuire a combustibilului  (supapele,   

      furtunurile, joncţiunile). 

Scurgerile de combustibil sunt extrem de periculoase şi este important ca ele să fie controlate cu precauţie. Aceasta prevede funcţionarea corectă a tuturor, robinetelor, furtunurilor şi joncţiunilor. Evaluatorii trebuie să se convingă, că joncţiunile sunt flexibile în locurile de conectare cu instalaţiile şi în locurile de intersecţie cu elementele structurale. Totodată, cînd joncţiunile sunt ataşate la elemente structurale, ele trebuie să fie rigide, pornind de la  faptul că ele nu au posibilitate să se deplaseze.

    
 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 31: Scăzut= mai puţin de 60% ale sistemului sunt în stare de lucru; Mediu= între 60 şi 80% ale sistemului sunt în stare de lucru; Înalt= mai mult de 80% ale sistemului sunt în 

3.1.5. Gazele medicale (oxigenul, azotul)

Include punctele 38 – 44 din lista de verificare. 
38.  Rezerva de gaze medicale asigură necesităţile pentru 15 zile lucru  

Evaluatorii vor verifica volumul rezervelor pentru fiecare tip de gaz medical folosit în spital, atît în rezervorul principal, cît şi în alte recipiente în locurile unde se utilizează. La fel este importantă precizarea frecvenţei de furnizare a gazelor. 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 38: Scăzut= rezerva pînă la 10 zile; Mediu= rezerva între 10 şi15 zile; Înalt= rezerva pentru cel puţin de 15 zile. 
39. Fixarea  recipientelor cu gaze medicale şi  utilajului respectiv. 

Recipientele şi baloanele cu gaze medicale sunt plasate în locurile de utilizare a acestora. Ele conţin diferite gaze: unele fiind toxice, altele  inflamabile. Ele trebuie să fie bine fixate deoarece supapele lor uşor se deteriorează la cădere şi pentru a evita traumatizarea pacienţilor şi personalului sau a deteriorarea altor elemente. Recipientele verticale cu oxigen trebuie fixate în trei sau 4 direcţii prin sudare sau cu şuruburi. Evaluatorii trebuie să se convingă, ca fixarea este corespunzătoare şi materialul de fixare este în stare bună. Recipientele înguste şi verticale cu oxigen trebuie întărite prin trei dispozitive de fixare, la distanţe egale între ele, în caz de vînturi puternice sau mişcări seismice. Recipientele orizontale  trebuie fixate de perete, ca să nu alunece în caz de mişcări seismice. Vezi de-asemenea punctul nr.35.



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 39: Scăzut=fixarea este slabă;Mediu=calitatea fixării nu corespunde; Înalt=fixarea corespunde şi este bună. 

40. Disponibilitatea surselor alternative de gaze medicale 


Evaluatorii trebuie să verifice, dacă sursele alternative de gaze medicale posedă oxigen,  dispun de rezervele suficiente ale acestuia şi au baloane de rezervă disponibile. La fel trebuie să fie confirmat dacă furnizorului de gaze medicale se află în vecinătate şi are rezerve disponibile.
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 40: Scăzut=sursele alternative sunt insuficiente sau nu corespund standardelor; Mediu=  sursă alternativă există şi se află în  stare satisfăcătoare; Înalt=sursa există şi este în stare bună. 
41. Amplasarea recipientelor de gaze medicale.


Depozitul rezervelor de oxigen, precum şi recipientele de rezervă trebuie amplasate în afara clădirii spitalului din cauza pericolului de explozie. Locul trebuie să fie uşor accesibil, pe teritoriu cu o probabilitate mică de a fi inundat, la distanţă de orice sursă de căldură şi protejate obiecte zburătoare sau care cad.
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 31: Scăzut=recipientele sunt inaccesibile; Mediu=recipientele sunt accesibile dar  există unele pericole; Înalt= recipientele sunt accesibile şi nu există pericol
42. Securitatea sistemului de distribuire a gazelor medicale (supapele, ţevile, conexiunile).



Dispozitivele de păstrare şi reţeaua de repartizare utilizează codarea color pentru deosebirea diferitor tipuri de gaze medicale. Suplimentar la diferite culori baloanele sau recipientele pentru diferite tipuri de gaze au supape diferite, fapte ce exclud conexiunea cu recipientul ce conţine alt tip de gaz. 



Pericol deosebit în cazul căderii recipientului îl prezintă deteriorarea  supapei acestuia, fapt ce duce la eliminarea necontrolată a gazului cu consecinţe periculoase. Este important de a inspecta supapele şi de a se asigura, ca joncţiunile sunt suficient de flexibile pentru a rezista la mici mişcări, dar în acelaşi timp recipientul nu poate să cadă sau să se lovească de alt recipient fiind cuplate în serie. Conductele necesită a fi protejate şi fixate corect pe elementele structurale. Joncţiunile flexibile trebuie utilizate acolo unde conductele intersectează rosturile structurale. Este importantă de a examina reţeaua la subiectul scurgerii de gaze.
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 42: Scăzut= mai puţin de 60% din sistem sunt în stare de lucru;Mediu=între 60 şi 80% din sistem sunt în stare de lucru; Înalt=mai mult de 80% din sistem sunt în stare de lucru. 
43.Protecţia recipientelor cu gaze medicale şi a echipamentului respectiv 

Evaluatorii vor verifica dacă este un loc predestinat doar pentru recipiente ce ţine gaze medicale şi că doar numai acest echipament ocupă suprafaţa desemnată. După cum s-a menţionat în punctul 41, este recomandat, ca acest loc să se afle la distanţă suficientă de clădirea spitalului, să fie îngrădit cu gard şi înzestrat cu inscripţiile respective de avertizare despre pericol. Evaluatorii se vor încredinţa,  că personalul responsabil de gestionarea gazelor medicale cunoaşte toate regulile de securitate pentru fiecare tip de gaze utilizat.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 43: Scăzut=nu este stabilit un loc predestinat exclusiv pentru acest echipament şi lipseşte personalul calificat pentru 

      deservire; Mediu= locul stabilit se foloseşte exclusiv pentru acest echipament, dar personalul nu este instruit pentru deservire;Înalt=este stabilit loc special  predestinat exclusiv pentru acest echipament, care este deservit de personal instruit. 

44.   Securitatea corespunzătoare în locurile de păstrare.


Evaluatorul va verifica dacă recipientele, aria de păstrare, rezervele de oxigen etc. sunt folosite exclusiv pentru păstrarea gazelor medicale. Locurile  trebuie să fie uşor accesibile şi libere de eventuale obstacole. Dimensiunile lor trebuie să fie corespunzătoare pentru mînuirea corectă a recipientelor  cu gaz de la punctul de furnizare pînă la locul de stocare şi, ulterior, pînă la locul de folosire. Echipamentul anti-incendiar trebuie să fie disponibil şi personalul instruit pentru  a-l folosi.  
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 45: Scăzut=lipseşte un loc special predestinat pentru păstrarea gazelor; Mediu=este stabilit şi amenajat un loc special pentru păstrarea gazelor medicale, însă măsurile de securitate lasă de dorit; Înalt=este stabilit şi amenajat un loc special pentru păstrarea gazelor medicale, care nu prezintă risc.

3.2 Sistemele de încălzire, ventilare şi sistemul de condiţionare a aerului    

     (ÎVCA) în zonele critice. 

Acesta este al doilea sub-modul al modulului nestructural, ce ţine de aspectele luate în consideraţie în timpul verificării încălzirii, ventilaţiei şi sistemului de condiţionare a aerului în zonele critice ale spitalului. Acoperă punctele de la 45 pînă la 51 în lista de verificare.

45.Suporturi corespunzătoare pentru reţele şi flexibilitatea ţevilor şi tuburilor  

     în locul conexiunilor.


Toate conductele şi ţevile sistemelor ÎVCA trebuie înzestrate cu suporturi corespunzătoare, adecvate structurii edificiului fără posibilitatea deplasărilor în plan orizontal, în special în regiunile seismice. Dispozitivele de fixare trebuie să fie rigide cu înclinarea necesară pentru a permite conductei mişcarea în trei direcţii. Conductul de ventilare, care intersectează acoperişul, trebuie fixat astfel încît să nu fie afectat de vînt şi plasat mai sus de conductul de scurgere a apei de pe acoperiş. Evaluatorii trebuie să verifice distanţa între suporturi, pentru a se convinge de lipsa devierilor provocate de greutatea proprie a conductelor, fapt ce poate duce la defectarea lor. În locurile unde conductul de ventilare este ascuns de poduri false, ţigla plafonului trebuie scoasă pentru verificarea conductei. Suporturile conductei de ventilare plasate între blocurile instituţiei trebuie inspectate, pentru a se încredinţa că ele nu vor cădea şi/sau deteriora elementele înconjurătoare ale construcţiei.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 31: Scăzut=suporturile sunt slabe şi conexiunile rigide;Mediu=suporturile sunt prezente sau conexiunile sunt elastice;Înalt=suporturile sunt prezente şi conexiunile sunt elastice.
46. Starea ţevilor, joncţiunilor şi supapelor  


Ţevile trebuie să treacă prin conducte fiind protejate de umezeală.  Evaluatorii vor verifica cum ficţionează  supapele vor revizui starea ţevilor în punctele-cheie, pentru a se convinge, că ele sunt protejate suficient în cantine, cazangerii sau alte locuri unde se depune condensat, care poate afecta învelişul sau izolarea ţevilor. Evaluatorii trebuie să verifice dacă condensatul nu va afecta izolarea ţevilor şi eventualele scurgeri de la etajele de mai sus nu vor influenţa părţile componente ale sistemului. Umezeala poate deteriora podurile false şi alte elemente sau echipament  care sunt în contact cu ţevile.

Conducta trebuie să fie înzestrată cu joncţiuni flexibile în locurile de traversare a rosturilor de dilataţie ale clădirii. În cazul cînd prin ţevi trece apă sau aburi, evaluatorii trebuie să verifice dacă sunt folosite joncţiuni dilatatoare, precum şi supape sigure pentru sisteme. Ţevile trebuie să fie totalmente sprijinite şi la o distanţa suficientă de la panouri şi cabluri electrice. Supapele de siguranţă sau supapele de aer pentru aburi, apa fierbinte sau de temperatura camerei reacţionează la oscilaţiile seismice asemenea pendulului inversat, prin urmare ele trebuie să aibă suporturi laterale. 
 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 46: Scăzut=nesatisfăcătoare; Mediu= satisfăcătoare; Înalt= bună.

47. Starea suporturilor de fixare a sistemelor de încălzire şi apă fierbinte.
             Ca regulă, boilerele şi cazanele produc apă fierbinte sau vapori. Ele sunt vulnerabile şi pot prezenta pericol sporit. Greutatea lor este supusă forţelor de inerţie în timpul cutremurului. Ele se pot răsturna în timpul oscilaţiilor seismice, astfel deteriorînd ţevile cu apă şi provocînd inundare. Asigurarea cu apă a sistemului anti-incendiar, poate fi pusă în pericol în rezultatul defectării joncţiunilor. Pericolul de incendiu creşte, dacă cablurile sau conductele de gaz  sunt tăiate sau are loc scurgere de combustibil lichid. Ca aceste primejdii să fie evitate, evaluatorii trebuie să verifice dacă boilerul este completamente fixat pe fundament. Încălzitoarele individuale de apă fierbinte trebuie să fie fixate de un perete solid în punctele lor de sus şi de jos. Dacă un fixator se va detaşa este puţin probabil că încălzitorul de apă va aluneca. Încălzitoarele solare sunt plasate de obicei pe acoperişuri şi sunt vulnerabile la vînturi puternice precum şi la forţele seismice. Evaluatorii trebuie să se convingă, dacă aceste elemente sunt bine fixate de acoperiş. 

     

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 47: Scăzut = nesatisfăcătoare; Mediu=satisfăcătoare;Înalt =bună.
      48. Starea suporturilor de fixare a sistemelor de condiţionare. 

Sistemule de condiţionare a aerului pot fi locale sau centrale, compacte sau nu. Sistemule central pot fi sau compacte,  sau cu o sistemă de ventilare aparte. Ele sunt foarte grele şi de obicei amplasate în locuri bine ventilate, aşa ca acoperişul, etajele superioare ale spitalului sau etajele special predestinate pentru mecanismele şi echipamentul clădiri. Din cauza greutăţii mari, ele pot schimba esenţial comportamentul construcţiei. Chiar dacă ele nu sunt bine fixate, ele se pot deplasa sau răsturna şi, ca rezultat, pot cauză prăbuşirea parţială sau totală a clădirii.  Explicaţia din punctul 47 privind echipamentul greu de încălzire este la fel validă şi pentru sistemul de condiţionare a aerului. 

Agregatele de dimensiuni mai mici sunt plasate acolo unde sunt folosite şi se împart în dispozitive pentru geamuri sau portative. 
Sistemele mici partitive au vaporizatorul înăuntru, iar compresorul şi condensatorul din afară, pe acoperiş, terasă sau în alt loc de acest gen. Echipamentul din afară este vulnerabil la vînturi puternice şi inundaţii, şi trebuie bine fixat şi plasat în locuri inaccesibile pentru apă, care poate deteriora componentele electrice. Componentele interne la fel trebuie bine fixate de elementele structurale: în caz de cădere a acestora este posibilă traumatizarea oamenilor sau deteriorarea utilajului.



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 48: Scăzut = nesatisfăcătoare; Mediu=satisfăcătoare; Înalt = bună.
49. Amplasarea locurilor îngrădite pentru utilajul de încălzire, ventilare şi       

     condiţionare a aerului. 


Locurile îngrădite pentru boilere trebuie să fie la distanţă de clădirea spitalului. Este de preferat ca ele să fie sub acoperiş, izolate de depozitele de combustibil, în locuri uşor accesibile, greu de blocat şi protejate de inundaţii.  Dacă ansamblul central al sistemului de condiţionare este amplasat pe acoperiş el trebuie protejat de fenomenele naturii. Orice dispozitiv de ÎVCA trebuie să fie accesibil, protejat de căderea obiectelor, ce pot împiedica accesul, protejat de inundare.
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 49: Scăzut = nesatisfăcătoare; Mediu = satisfăcătoare;Înalt = bună.
50. Securitatea locurilor îngrădite pentru utilajul de încălzire, ventilare şi condiţionare.


Evaluatorii se vor asigura, de faptul, că sectoarele îngrădite pentru utilajul ÎVSC sunt permanent accesibile şi dispun de suficient spaţiu care permite operatorilor să lucreze comod cu utilajul. Extractorii de vapori trebuie să ventileze cazangeria. Evaluatorii vor verifica corespunderea iluminării, pentru a vizualiza bine toate dispozitivele de comandă, prezenţa drenării corespunzătoare pentru apă, lubrifianţi sau carburanţi. Panoul de comandă  trebuie să fie impermeabil pentru vapori şi protejat de temperatura înaltă a cazanului. Locul îngrădit trebuie înzestrat cu echipament anti-incendiar şi surse de iluminare de rezervă. Reţeaua de captare a apelor poluate, dacă acestea sunt pe teritoriul îngrădit, trebuie să fie separată de reţeaua de captare a apelor de ploaie pentru a evita intrarea apei în timpul ploilor abundente. 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 31:  Scăzut = nesatisfăcătoare; Mediu=satisfăcătoare; Înalt = bună.

51.Condiţiile de lucru ale utilajului de încălzire, ventilare şi condiţionare (boiler, sisteme de condiţionare, etc.) 

Sectoarele cheie ale spitalului sunt dependente de funcţionarea cuvenită a utilajului. Aceste sectoare includ bucătăria, centrul de sterilizare, frigiderele, depozitele medicale, spălătoria, sălile de operaţii şi secţiile de reanimare. În condiţii normale deteriorarea echipamentului poate crea haos, dacă se produce un eveniment excepţional neaşteptat deteriorarea echipamentului poate duce la dezastru. 

Deoarece acestea sunt elemente de importanţă majoră utilajul ÎVCA trebuie să existe în surplus. Spitalul trebuie să aibă în posesie cel puţin 2 boilere, astfel încît, în caz de defecţiune a unuia, va lucra celălalt cazan. Apa neprelucrată utilizată în boilere duce la uzarea lor, de aceia trebuie de folosit agenţi de dedurizare pentru înmuierea apei. Principalele defecţiuni, care se produc la utilaj, sunt din cauza supravegherii neadecvate. Supraîncălzirea se întîmplă din cauza nivelului mic al apei şi oscilaţiilor presiunii în boiler, din motivul utilizării incorecte a utilajului. Dacă supraîncălzirea va coincide cu defecţiunea supapei de rezervă, se poate întîmpla o explozie. Formarea de calcar demonstrează că agentul de dedurizare este necorespunzător; calcarul scade capacitatea cazanului şi grăbeşte coroziunea metalului.

Evaluatorul trebuie să efectueze o inspecţie generală a condiţiilor de supraveghere, aspectul extern al cazanului, să verifice  analizele de laborator ale apei, funcţionarea dispozitivului de alarmă în caz de avarie. Este important gradul de instruire a operatorului. Evaluatorul trebuie să solicite de la operator copia instrucţiei de funcţionare şi deservire (curăţare zilnică), precum şi frecvenţa deservirii tehnice efectuate de specialişti.  Evaluatorii trebuie să se convingă, că extractorul funcţionează bine, eliminînd vaporii din cazangerie, ospătărie, sălile de operaţii. De asemenea trebuie inspectate dispozitivele de control şi alarma  ale panoului central de condiţionare a aerului,. În stările de urgenţă, în sectoarele cheie pot fi utilizate sistemele portative.

      

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 31: Scăzut = nesatisfăcătoare; Mediu=satisfăcătoare;Înalt =bune.
3.3 Mobilierul şi utilajul cabinetelor de lucru şi depozitelor (fixat şi mobil), 
      inclusiv calculatoare, imprimante,etc.

Acesta este al treilea sub-modul al modulului non-structural. Aici sunt luate în consideraţie aspectele ce se referă la mobilier, echipament de birou, inclusiv fixat sau mobil, precum şi siguranţa depozitelor. siguranţa depozitelor, atît fixe cît şi mobile. Sunt incluse punctele 52-54 ale listei de verificare.
52. Fixarea  rafturilor şi protejarea conţinutului acestora  


Evaluatorii trebuie să verifice dacă rafturile sunt bine fixate de pereţi şi/sau au borduri laterale sau îngrădiri pentru a împiedica căderea conţinutului poliţelor. Cabinetele, biblioteca, arhiva de regulă au garnituri de mobilă cu uşiţe din sticlă. Compartimentele mobile trebuie să fie fixate între ele, iar sticla înlocuită cu alt material care nu se sparge. Unde există rafturi înalte cu poliţe libere, ele trebuie  fixate de podea, fixate între ele şi în partea de sus de perete. Conexiunea rafturilor între ele sporeşte stabilitatea lor pe orizontală, scade probabilitatea de cădere a lor. În caz de prezenţă a rafturilor înalte fabricate din material inflamabil, se verifică starea dispozitivelor de iluminare, cablurilor electrice. Evaluatorul trebuie să  inspecteze sectoarele, unde, căderea rafturilor poate bloca trecerea. În dependenţă de tipul materialului folosit în cabinete sau depozit, la ieşire trebuie să existe echipament anti-incendiar şi personalul trebuie să fie instruit pentru a-l putea folosi.
   Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 52: Scăzut=rafturile nu sunt fixate de pereţi;  Mediu= rafturile sunt fixate dar conţinutul nu este protejat; Înalt=rafturile sunt fixate şi conţinutul este protejat.
53.Securitatea calculatoarelor  şi imprimantelor 


În  era tehnologiilor informaţionale, multă informaţie privind activitatea spitalului se păstrează în calculatoare. Pentru a avea siguranţă, că spitalul va continua să funcţioneze, calculatoarele şi datele din ele  cer a fi protejate contra deteriorărilor provocate de fenomenele naturale. Evaluatorii trebuie să se convingă de faptul, că calculatoarele , copiatoarele, serverele sunt fixate de masă sau există borduri sau îngrădiri laterale, care împiedică alunecarea acestora de pe mese. Dacă sunt mese cu rotile, aceste trebuie fixate. Dacă podeaua are pardoseală, fapt ce permite instalarea sub ea a cablurilor pentru calculatoare, evaluatorii vor verifica fixarea elementelor pardoselii de podea.            

54. Starea  mobilierului de oficiu şi a altui echipament


Evaluatorii trebuie să verifice mobilierul şi alt echipament de birou, urmînd criteriilor expuse în punctele 52 şi 53  şi adaptîndu-le la condiţiile spitalului evaluat. Obiectele suspendate pe pereţi sau deasupra meselor (ceasuri, tablouri, televizoare ş.a.) trebuie bine fixate  şi nu vor fi plasate deasupra vre-unui dispozitiv sau a uşii. Dulapurile pe rotile, în special în zonele seismice, trebuie să fie înzestrate cu dispozitive de blocare a roţilor fixate de perete; sertarele umplute ale birourilor trebuie să aibă lăcate, pentru a evita deschiderea lor. Evaluatorii trebuie să ia în consideraţie eventualele deteriorări ale echipamentului provocate de vînturi mari: aceste forţe pot deteriora ferestrele largi, alt utilaj şi echipament din încăperi. 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr54: Scăzut = nesatisfăcătoare; Mediu=satisfăcătoare;Înalt = bună

3.4. Echipamentul medical şi de laborator şi materialele utilizate pentru    

       diagnosticare şi tratament
Acesta este al patrulea sub-modul  al modulului non-structural, care cuprinde protecţia echipamentului medical şi de laborator, accentuînd importanţa serviciilor de bază ale spitalului. Sunt incluse punctele 55-66 ale listei de verificare.

55. Echipamentul medical în sălile de operaţie şi recuperare postoperatorie 

În primul rînd, evaluatorii vor determina dacă echipamentul este funcţional, după ce vor verifica securitatea fixării şi întăririi acestuia. Dispozitivul de iluminare de plafon în sala de operaţii trebuie să funcţioneze, balamalele braţului de extindere trebuie ajustate corespunzător, dispozitivul trebuie bine fixat pe grinzi pentru a evita oscilaţiile. Masa de operaţii trebuie să fie absolut imobilă. Echipamentul pentru anestezie, electrochirurgical, monitoarele şi instrumentele trebuie să fie fixate pe cărucioare, care la rîndul său sunt fixate de masa de operaţii în timpul lucrului. Contraforturile, lăcăţele şi frînele întregului echipament vor fi verificate. 
Echipamentul pentru suport vital trebuie să fie bine şi sigur fixat, excluzînd posibilitatea deconectării de la pacient. Pentru conectarea echipamentului la sursele de gaze medicale, apă sau vapori, trebuie să fie utilizate furtunuri şi tuburi flexibile, cu joncţiuni rotatorii, supape cu deconectare automată. Cablurile, ce unesc echipamentul şi sursa de curent electric, trebuie să meargă prin conducte de cablu, pentru a nu se încîlci la mişcări de rotire. Echipamentul nu trebuie plasat deasupra pacientului. Cînd nu este utilizat, echipamentul trebuie să se afle la perete, pe cărucioare sau mese cu rotile cu frîna în cuplată.

  
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 55: Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.

56. Starea şi securitatea  echipamentului radiologic şi  imagistic.


Este important de verificat starea echipamentului roentgen şi cărucioarelor pe care acesta este amplasat; frînele cărucioarelor trebuie să fie funcţionale. Dacă spitalul este dotat cu  aparat de scanare prin tomografie axială computerizată, evaluatorii  trebuie să verifice starea funcţională a utilajului şi să se convingă dacă el este amplasat în locuri protejate de inundare. Operatorii trebuie să cunoască bine toate protocoalele de securitate privind utilizarea echipamentului. Criteriile descrise în punctul 55 pot fi aplicate şi pentru echipamentul care trebuie fixat.


Deoarece acest echipament are o greutate mare şi este vulnerabil faţă de oscilaţiile seismice orizontale, sunt necesare dispozitive de fixare corespunzătoare, pentru a-l proteja de răsturnare sau deplasare. Conexiunile la energie electrică, precum şi altele trebuie să fie flexibile: este mai bine ca cablurile să se desprindă decît să se rupă.  Echipamentul spitalicesc este extrem de sensibil la oscilaţiile de tensiune în reţea (aşa ca scanerul pentru tomografie axială, echipamentul pentru mamografie, echipamentul cu laser, scanerul prin rezonanţă magnetică nucleară), d aceia evaluatorii trebuie să se încredinţeze de prezenţa regulatoarelor de tensiune şi legăturii cu pămîntul, pentru protejarea echipamentului de descărcări.   

    Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 56: Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu  este  securizat; Mediu = utilajul este  în stare satisfăcătoare sau  insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.  
57. Starea şi securitatea echipamentului de laborator

Criteriile descrise în punctele 52-56 pot fi aplicate şi pentru evaluarea securităţii echipamentul de laborator. În cazul inspectării laboratorului, evaluatorii trebuie să acorde o atenţie deosebită asigurării securităţii şi regulilor de conduită cu substanţele toxice. În caz, dacă containerele se sparg şi au scurgere în timpul calamităţii, atunci personalul tehnic, pacienţii şi însăşi laboratorul însăşi poate fi contaminat.

          Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 57: Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu  este  securizat; Mediu = utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat. 
58. Condiţiile şi securitatea echipamentului medical în serviciul de asistenţă  

      medicală de urgenţă

Criteriile descrise în punctele 52-57 pot fi aplicate şi în raport cu echipamentul medical ai serviciului de asistenţă medicală de urgenţă.  Evaluatorii trebuie să verifice, dacă acest echipament, care include cărucioarele pentru transportarea pacienţilor gravi, recipientele cu oxigen, monitoare, etc. funcţionează şi sunt sigure. 

       
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 58: Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
59.Condiţiile şi securitatea utilajului medical în secţia terapie intensivă. 

Majoritatea criteriilor descrise în punctele 52-58, fiind adaptate, pot fi valabile faţă de echipamentul din secţiile de terapie intensivă . Evaluatorii trebuie să verifice, dacă echipamentul de bază şi special de reanimare este în stare funcţională bună şi sigur. Acest echipament include sistemele de suport vital, ventilatoarele, echipamentul de resuscitare, recipientele cu oxigen, monitoarele etc. descrise în punctele 52-57 pot fi aplicate      Cel mai riguros control  trebuie să fie efectuat în subdiviziunea de carantină a spitalului, din cauza pericolului suplimentar de contaminare sau infectare.

                Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 59: Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
60. Starea şi securitatea utilajului   şi mobilierului în farmacie.

       Criteriile descrise în punctele 52-57, fiind adaptate,  pot fi aplicate şi faţă de echipamentul din farmacie. Instalaţia frigorifică  pentru medicamente trebuie verificată, pentru aprecierea stării ei funcţionale şi dacă conţinutul ei este în siguranţă. Rafturile, pentru păstrarea medicamentelor, trebuie să fie bine fixate (vezi p. 52)  Deoarece unele substanţe în farmacie sunt inflamabile, trebuie să existe  mijloace anti-incendiare corespunzătoare (stingătoare, hidratanţi, etc.) şi personalul trebuie să fie instruit pentru a le putea folosi.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 60: Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
61. Condiţiile şi securitatea echipamentului în blocul de sterilizare


Majoritatea criteriilor descrise în punctele 52-57 şi 60, fiind adaptate, pot fi valabile faţă de echipamentul din blocul de sterilizare. Evaluatorii trebuie să verifice starea autoclavelor şi instruirea personalului de a lucra cu ele în situaţii de urgenţă.  Scurgerea apei provenite din afara secţiei şi posibilitatea contaminării obiectelor stocare acolo  este o problemă pentru blocul de sterilizare, de aceia evaluatorii trebuie să verifice, dacă există la etajele superioare sisteme de filtrare, scurgeri pentru apă, sau, în cel mai rău caz, veceu, lucruri care pot provoca contaminarea obiectelor.  Trebuie verificată marcarea corespunzătoare a traseului echipamentului steril şi contaminat. Evaluatorii se vor asigura, dacă se respectă regulile de securitate pentru rafturi şi cărucioarele, unde se păstrează materialul sterilizat (vezi p.52); materialul se poate contamina, dacă rafturile sau cărucioarele se vor răsturna în caz de cutremur.  Autoclavele fiind grele necesită a fi fixate complet, în special în zonele seismice.  Evaluatorii trebuie să se convingă, că echipamentul anti-incendiar este disponibil şi personalul este instruit pentru a-l putea folosi. Trebuie verificată apropierea materialelor sterile de geamuri şi uşi, precum şi materialul utilizat pentru uşi şi geamuri.

       
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 61: Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
62. Condiţiile şi securitatea echipamentului medical în  secţia de neonatologie.



Criteriile descrise în punctele 52-59, fiind adaptate, pot fi valabile faţă de echipamentul serviciului de neonatalogie. Evaluatorii trebuie să verifice, dacă echipamentul de bază şi special de reanimare este în stare funcţională bună şi sigur. Utilajul     specific pentru neonatalogie include: incubatoarele,  echipamentul de reanimare, recipientele cu oxigen, monitoarele, etc. Este necesar de a examina riguros respectarea regulilor sanitare şi igienice,  în special în sălile de naştere pe motivul vulnerabilităţii  nou-născuţilor. Uşile şi geamurile trebuie să fie rezistente la vînturile puternice. Dacă apa va inunda încăperea, echipamentul specializat poate fi deteriorate. Este dificil de a transfera nou-născuţii în altă încăpere a spitalului, din cauza vulnerabilităţii acestora.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 62:  Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
63. Condiţiile şi securitatea echipamentului medical şi materialelor pentru  

      tratamentul combustiilor. 

 Majoritatea criteriilor descrise în punctele 52-59, fiind adaptate, pot fi valabile şi pentru echipamentul secţiei de combustii.   Evaluatorii trebuie să verifice, dacă echipamentul de bază şi special de combustii este în stare funcţională bună şi sigur. Acest echipament include: sistemele de suport vital,  ventilatoarele, recipientele cu oxigen, monitoarele, cărucioarele pentru transportarea pacienţilor, etc.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 63: Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
64. Condiţiile şi securitatea echipamentului medical în  secţia de medicină nucleară şi radioterapie.

Criteriile descrise în punctele 52-57 şi 60, fiind adaptate, pot fi valabile şi pentru echipamentul secţiei medicină nucleară şi radioterapie. Evaluatorii trebuie să verifice deservirea, condiţiile şi securitatea probelor. Rezervele trebuie să fie păstrate în locuri unde nu vor putea cădea sau fi lovite de alte obiecte. Dacă containerele se sparg sau dau scurgere în timpul dezastrului, personalul tehnic şi pacienţii pot fi contaminaţi. Bidoanele utilizate pentru reziduurile radioactive trebuie să aibă înveliş de protecţie. Este important de verificat, senzorii radiaţiei şi încăperile  pentru lucrul cu probele lucrează corect, şi dacă sunt inscripţii, care indică zonele cu acces limitat. Ca şi în alte subdiviziuni ale spitalului aici trebuie să fie prezent echipamentul anti-incendiar, iar personalul trebuie să fie instruit de a-l folosi la necesitate.


DACĂ SPITALUL NU ARE ACEST SERVICIU CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 64: Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat. 

65.  Condiţiile şi  securitatea echipamentului medical  în alte secţii.

Multe elemente din expuse punctele 52 - 64 sunt valabile şi pentru alte secţii ale spitalului, precum cardiologie, ortopedie, pediatrie, fizioterapie, maternitatea, etc.  Evaluatorii vor inspecta sectoarele rămase, cu accent deosebit asupra celor, care pot influenţa activitatea întregului spital.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 65: Scăzut=mai mult de 30% din utilaj este sub riscul de deteriorare funcţională  sau a materialelor, fapt ce duce la risc direct sau indirect îndeplinirea activităţilor de către întregul serviciu; Mediu= între 10 şi 30% din utilaj se află sub riscul de pierdere;  Înalt= mai  puţin de 10% din utilaj se află sub riscul de pierdere.
   66. Fixarea  rafturilor şi securitatea conţinutului medical al acestora

        
Acest  punct trebuie să fi evaluat odată cu punctul 52. Evaluatorii trebuie să verifice, dacă rafturile sunt prezente în toate zonele critice examinate în acest al patrulea sub-modul, dacă acestea sunt fixate de pereţi sau au proptele de securitate. Rafturile trebuie să  fie unite intre ele, îndeosebi în regiunile seismice. Toate rafturile trebuie să aibă borduri sau elevaţiuni laterale, pentru a evita alunecarea şi căderea obiectelor. Unde există rafturi înalte, ele vor fi fixate de podea, fixate între ele şi în partea de sus de perete. În cazul rafturilor fabricate din material inflamabil se vor verifica starea cablurilor şi garniturii electrice adiacente. În dependinţă de tipul materialului din teritoriul inspectat, trebuie să existe echipament anti-incendiar plasat la ieşire din încăpere. 

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 66: Scăzut= rafturile sunt fixate sau conţinutul acestora este protejat în mai puţin de 20% din cazuri; Mediu=rafturile sunt fixate sau conţinutul acestora este protejat la 20-80%; Înalt=mai mult de 80% din rafturi sunt fixate şi conţinutul este protejat (sau rafturile şi conţinutul nu au nevoie de fixare).
3.5  Elemente arhitecturale


Acesta este al cincilea aspect, care se estimează în modulul nestructural, se referă la sub-modulul 3.5  şi este alcătuit din 18 puncte(de la 67 pînă la 84)

67. Starea şi securitatea uşilor şi intrărilor
         Evaluatorii trebuie să verifice starea uşilor şi intrărilor în spital şi proprietatea lor de a rezista  vîntului, cutremurelor şi altor forţe. Ele trebuie bine fixate de rame, iar ramele la rîndul său fie bine întărite în peretele din jur sau paneluri. Uşile şi intrările trebuie să fie libere de obstacole şi suficient de largi ca să permită deplasarea rapidă a pacienţilor şi personalului în caz de situaţie de urgenţă. Evaluatorii trebuie să atragă o atenţie deosebită uşilor şi intrărilor în zonele critice ale spitalului cum ar fi subdiviziunile asistenţei medicale de urgenţă, terapie intensivă, sălile de operaţii, etc.
         Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 67: Scăzut=expuse  deteriorării  şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni; Mediu = expuse  deteriorării, dar  deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
68. Starea  ferestrelor  şi  obloanelor.

         La fel ca şi în cazul cu uşile expus în punctul 67,  ferestrele trebuie să fie rezistente la uragane, îndeosebi în ariile critice ale spitalului, precum subdiviziunile asistenţei medicale de urgenţă, terapie intensivă, sălile de operaţii, blocul de sterilizare, farmacia etc. Unde este posibil evaluatorii trebuie să verifice grosimea şi tipul sticlei din ferestre; reieşind din aceşti doi parametri, suprafaţa sticlei expuse la vînt  puternic şi va determina rezistenţa geamului. Se recomandă, ca ferestrele în zonele critice ale spitalului să aibă sticla laminată sau fabricată din policarbonat. Acolo unde sunt folosite geamurile din lemn,  ele trebuie inspectate pentru umezeală sau deteriorarea de către termite. Dacă geamurile nu sunt sigure , atunci vîntul şi ploaia poate deteriora echipamentul medical. Evaluatorii deseori subestimează pierderile de paturi şi impactul asupra pacienţilor pe motivul deteriorării saloanelor de vint şi ploaie. 

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 68: Scăzut=expuse  deteriorării  şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expuse  deteriorării, dar  deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni 
69. Starea şi securitatea altor elemente ale învelişului clădirii (pereţii externi, 
      finisajul etc.) 

         Învelişul extern al instituţiei medicale poate fi din diferite materiale, aşa ca zidăria de cărămidă, sticlă, lemn, aluminiu şi uneori din combinaţii de materiale. În zonele seismice nu se recomandă de furnirui pereţii, dar de a integra făţuiala în   perete. Evaluatorul trebuie să examineze statutul tehnic şi constructiv al elementelor învelişului extern ai clădirii. Ele trebuie verificate, pentru a se convinge de faptul , că nu sunt fisurate, deformate sau friabile. Referitor la ultimul punct pereţii trebuie fixaţi  cu siguranţă  de componenţii structurali, astfel încît să se opună oscilaţiilor seismice şi vînturilor puternice în timpul uraganelor şi altor evenimente. Analiza trebuie să fie cu mult mai riguroasă în zonele critice. Dacă învelişurile externe ale clădirii au sectoare întărite din lemn sau sticlă, evaluatorul va utiliza aceleaşi restricţii, ca şi pentru obloanele din aceleaşi materiale.

        Ratingurile securităţii  pentru punctul nr 69: Scăzut=expuse  deteriorării  şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expuse  deteriorării, dar  deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
70. Starea şi securitatea acoperişului.


Evaluatorii trebuie să se ridice pe acoperişul spitalului  pentru evaluarea lui. Se recomandă de a începe inspectarea acoperişului de pe cea mai înaltă parte a spitalului, deoarece din acest punct avantajos este posibil da aşi face o impresie generală despre starea suprafeţelor de mai jos. Apoi, evaluatorul poate să se concentreze la o evaluare mai detaliată a acelor sectoare, unde problemele sunt mai evidente. Impermeabilitatea, utilajul plasat pe acoperiş, sistemul de drenare sunt  printre acele aspecte, care cer o atenţie deosebită. Scurgerile din sistemul de aprovizionare cu apă pe acoperiş pot scoate din funcţie spitalul sau careva subunităţi ale acestuia. Cînd zona afectată este cea mai critică, consecinţele pot fi majore. Locul plasării utilajului  poate afecta  vulnerabilitatea acoperişului faţă de diverse forţe ale naturii.

           Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 70: Scăzut=expus  deteriorării  şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expus  deteriorării, dar  deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni
     71. Starea şi securitatea parapeturilor (perete sau balustradă plasată pentru 

           evitarea căderii de pe acoperişuri, tavane, scări, etc.)

        Acest punct este comparabil cu p. 69 (elementele învelişului clădirii) şi în marea măsură, şi aceiaşi criterii pot fi utilizate la inspectarea acestor elemente. Evaluatorii trebuie să ţină cont de importanţa acestor elemente pentru protecţia scărilor şi pasajelor din spital, sub aspectul, dacă în caz de deteriorare a lor vor fi supuşi pericolului oamenii din spital. Atenţie maximă trebuie acordată locurilor, unde se constată concentraţia înaltă de oameni.

       
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 71:Scăzut=expuse  deteriorării  şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expuse  deteriorării, dar  deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica 
72. Starea şi securitatea pereţilor de  perimetru şi a îngrădirilor.

            Securitatea spitalului poate fi afectată de  starea nesatisfăcătoare a pereţilor  şi îngrădirilor, care delimitează teritoriul spitalului. În lipsa măsurilor de control asupra  teritoriului din afara clădirii spitalului, efectele calamităţii  vor afecta atît de mulţi oameni din afara spitalului, încît funcţionarea spitalului va deveni dificilă. Evaluatorii trebuie să verifice acest aspect detaliat, inspectînd teritoriul spitalului. Evaluatorii vor putea vizualiza îngrădirile şi sectoarele adiacente spitalului, în timp, cînd vor fi la etajele superioare ale spitalului, fapt care-i va ajuta să determine problemele la acest capitol.

             Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 72: Scăzut=expuse  deteriorării  şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expuse  deteriorării, dar  deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni
73. Starea şi securitatea altor elemente externe (coronamente, ornamente, etc.)

               Aceleaşi criterii,  remarcate în punctele 69 şi 71, pot fi utilizate şi la aprecierea acestor elemente. O atenţie deosebită trebuie să fie acordată fixatoarelor şi sprijinelor elementelor arhitecturale externe. Mişcările seismice pot provoca căderea lor, astfel pot produce deteriorări esenţiale şi chiar moartea oamenilor.  Nu se recomandă folosirea  cutiilor externe la geamuri, deoarece există riscul ruperii şi căderii lor in timpul oscilaţiilor seismice. 

          Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 73: Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
74. Condiţii fără primejdie pentru deplasarea în afara clădirii

Deplasarea din afara spitalului trebuie asigurată astfel, încît pietonii, ambulanţele, transportul accesoriu vor putea ajunge pînă la spital cu viteza necesară în timpul calamităţii. Obstacolele externe de acces pot deregla vădit activitatea instituţiei. Evaluatorii vor inspecta, dacă există copaci sau stîlpi de iluminare, care pot cădea şi obstrucţiona calea către spital pietonilor şi transportului. Starea pavajului pe teritoriul spitalului va fi cercetată la prezenţa gropilor şi altor obstacole, care pot îngreuna traficul pietonilor şi transportului.

          Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 74: Scăzut=deteriorarea clădirii sau drumului şi trotuarelor  vor împiedica accesul spre clădiri sau vor pune în pericol pietonii; Mediu=deteriorarea clădirii sau drumului şi trotuarelor nu vor împiedica accesul pietonilor, dar vor  împiedica accesul autovehiculelor; Înalt=lipsa sau existenţa unei probabilităţi mici de deteriorări nesemnificative, care nu vor împiedica accesul pietonilor şi autovehiculelor.
 75. Condiţii fără primejdie pentru deplasare în interiorul clădirii (coridoare, 

       scări, lifturi, ieşiri, etc.).

    

Evaluatorul trebuie să se asigure, că condiţiile de deplasare prin instituţie sunt sigure. Coridoarele interne trebuie să fie spaţioase şi fără de obstacole pentru deplasarea liberă a personalului, brancardierilor, utilajului medical. O atenţie deosebită trebuie acordată scărilor şi ieşirilor pe motivul importanţei lor în caz de evacuare în timpul cutremurelor sau altor calamităţi. Tăbliţele corespunzătoare trebuie să indice direcţia  deplasării pentru personal, pacienţi şi vizitatori. Ariile cu accesul limitat  trebuie să fie supravegheate de către personalul de pază a spitalului.

             Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 75: Scăzut= expuse  deteriorării  şi deteriorarea elementului(elor) vor împiedica deplasarea în interiorul clădirii sau vor pune în pericol locatarii; Mediu=deteriorarea elementelor nu vor împiedica deplasarea oamenilor, dar vor  împiedica deplasarea brancardelor şi echipamentului pe rotile; Înalt=lipsa sau existenţa unei probabilităţi mici de deteriorări nesemnificative, care nu vor împiedica deplasarea oamenilor şi echipamentului pe rotile.
  76. Starea şi securitatea pereţilor interni şi despărţiturilor

Pereţii interni şi cei despărţitori pot fi din cărămidă, sticlă, din lemn, aluminiu etc. sau din combinarea acestor materiale. Evaluatorii trebuie să examineze aspectele tehnice şi constructive ale acestor elemente, pentru a se încredinţa, că ele nu sunt fisurate, deformate sau slăbite. Pereţii interni trebuie fixaţi de elementele structurale, astfel încît să opună rezistenţă oscilaţiilor seismice şi vînturilor puternice. Estimarea pereţilor interni trebuie să fie mai riguroasă în serviciile critice ale  spitalului, precum secţia de reanimare, departamentul de urgenţă,  sala de operaţii, laboratoarele ş.a. 

      
 Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 70: Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
  77. Starea şi securitatea tavanelor false sau suspendate  


În clădiri se folosesc o varietate mare de tavane false sau suspendate. Cele fabricate din metal  sunt cele mai grele şi produc deteriorări semnificative în cazul prăbuşirii.  În urma faptului că partea fixatoare de obicei nu se vede, evaluatorii vor solicita ca personalul tehnic să desfacă o porţiune de tavan pentru a cerceta starea fixatoarelor. În regiunile seismice trebuie folosite fixatoarele verticale cît şi cele de colţ pentru a întări tavanele suspendate contra forţelor seismice orizontale. În regiunile expuse vînturilor puternice, elementele acestor tavane pot cădea  lovind alte obiecte şi, în cel mai rău caz, asemenea unor proiectile, pot trauma oamenii. Căzute fiind, ele pot obstrucţiona calea de acces în spital, astfel afectîndu-i activitatea. 


ÎN CAZ, DACĂ ÎN SPITAL LIPSESC TAVANE FALSE SAU SUSPENDATE, CĂSUŢA TABELULU SE LASĂ LIBERĂ
          

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 70: Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
78.   Starea şi securitatea sistemelor de iluminare internă şi externă.

         Sistemele de iluminat fac parte dintre elementele nestructurale de bază din spital. Dacă iluminarea nu funcţionează corect, în special în sectoarele critice, acest fapt poate afecta mult activitatea spitalului. Evaluatorii trebuie să se asigure de faptul, că ambele sisteme de iluminat, internă şi externă, sunt funcţionale, corect proiectate şi fiecare suprafaţă , care cere lumină este iluminată. Evaluatorii trebuie să activeze împreună cu personalul tehnic al spitalului, pentru a determina, dacă accesoriile de iluminat (de exemplu becuri, lanterne) sunt în cantitate suficientă pentru cazurile de dezastru. Ei se vor convinge de faptul, dacă sistemul de iluminare pentru situaţii de avarie este adecvat nivelului şi tipului necesar în sectorul dat, în special  în serviciile critice ale spitalului.

          Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 78: Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
79. Starea şi securitatea sistemului anti incendiar       

          Spitalul trebuie protejat complet faţă de incendii, deoarece acest tip de pericol poate întrerupe activitatea spitalului atunci, cînd ea este maximal necesară. Protecţia pacienţilor şi personalului în timpul incendiului în încăpere este de importanţă majoră. Evaluatorii vor determina, dacă spitalul posedă pereţi rezistenţi faţă de foc, care oferă nivel înalt de protecţie. De asemenea ei vor examina măsurile anti-incendiare în sectoarele cu cel mai înalt risc de incendiu, inclusiv cazangeriile, depozitele cu carburanţi, gazele medicale, panourile electrice, documentaţia,  farmacia etc. Echipamentele anti-incendiare trebuie să fie accesibile şi în stare funcţională. Se va controla termenul de valabilitate a stingătoarelor. Trebuie să existe un număr suficient de hidrante de apă în stare funcţională şi evaluatorii trebuie să se convingă, că ele sunt asigurate permanent cu apă, astfel încît pot fi utilizate eficient în caz de incendiu. Evaluatorii, de asemenea trebuie să se convingă de faptul, că personalul responsabil pentru utilizarea echipamentului anti-incendiar cunoaşte real cum să-l utilizeze.  

         Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 79: Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
80. Starea şi securitatea ascensoarelor.  
      Chiar, dacă ascensoarele nu pot fi folosite în timpul dezastrului,  ele joacă un rol important după eveniment. Evaluatorii vor verifica, dacă lifturile funcţionează pe măsura capacităţii lor permise. Se va ţine cont, de faptul, că ascensoarele sunt posibilitatea  principală de deplasare pentru mulţi dintre pacienţi, oameni în vîrstă, invalizi. Cînd nu funcţionează mai mult de un lift, mai ales în edificii cu multe etaje,  capacitatea funcţională a instituţiei poate fi afectată vădit.


DACĂ NU SUNT ASCENSOARE CĂSUŢA SE LASĂ LIBERĂ

 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 80: Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.

81. Starea şi securitatea traveelor pentru scări 

        Atenţie deosebită trebuie să fie acordată securităţii scărilor, din cauza importanţei acestora in timpul evacuării, de exemplu, în timpul cutremurului sau scurgerii de gaze toxice. Evaluatorii trebuie să se asigure, că scările sunt libere de obstacole sau alte obiecte, care pot cădea şi obstrucţiona calea. Ele trebuie să fie cu parapeturi, pentru a fi utilizate cu siguranţă, luînd în consideraţie faptul, că pacienţii sunt mai vulnerabili ca oamenii sănătoşi. 

         Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 70: Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
82. Starea şi securitatea acoperirii podelelor.

       Podelele pot fi din diverse materiale, inclusiv mozaică,  ceramică,  plăci de lut ars,  linoleum, lemn ş.a. Acoperirea podelei poate fi fixată  cu material adeziv, asamblată pe peliculă, fiind demontabilă sau suspendată. Evaluatorul va verifica, dacă podelele sunt impermeabile, antiderapante, fără fisuri şi sectoare deteriorate, în special în sectoarele critice ale spitalului sau cu trafic sporit. Nu trebuie să existe sectoare neregulate a podelelor, gropi, care să ducă la căderea pacienţilor sau răsturnarea cărucioarelor şi utilajului. În sectoarele cu concentrare înaltă a conductelor, cablurilor, unde sunt podele suspendate evaluatorii se vor asigura, că acoperirea podelei este bine întărită şi rezistentă faţă de influenţele seismice orizontale. 

         Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 70: Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
83. Căile de acces către spital.

Accesul  liber către spital este  esenţial pentru activitatea sa corespunzătoare. Evaluatorii trebuie să se clarifice în detaliu cu căile de acces către spital. Planurile, care arată obiectele mari şi mici de pe teritoriul spitalului vor fi de folos. Evaluatorii trebuie să aprecieze eficienţa securităţii spitalului şi sistemului de protecţie privind accesul de către transport şi pietoni. Convorbirile cu colaboratorii spitalului, pacienţii şi la posibilitate cu locuitorii din vecinătatea spitalului poate furniza informaţie despre tipul drumurilor şi orele de supraîncărcare ale lor. Evaluatorii vor aprecia prezenţa copacilor, construcţiilor dea lungul drumurilor în privinţa eventualei obstrucţionări de către acestea a accesului in timpul calamităţii(cutremur sau uragan). Căile alternative, la fel vor fi evaluate, în caz că cele de bază vor fi obstrucţionate. Important este de a aprecia , dacă sunt prezente căile alternative de acces şi a ţine cont de acest fapt la alcătuirea planului măsurilor de urgenţă  şi a pregătirii către eventuale dezastre. Evaluatorii trebuie să remarce existenţa  şi starea canalizării pentru scurgerea apelor de ploaie de pe teritoriu, şi să aprecieze, dacă această canalizare este suficientă  pentru a evita inundarea drumurilor de acces.

                Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 70: Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
84. Alte elemente arhitecturale, inclusiv semnele  de alarmă.
       La acest capitol, evaluatorul va inspecta oricare alte elemente arhitecturale în spital, care nu au fost luate în consideraţie la estimările precedente. De exemplu conductele cuptorului de ardere a deşeurilor trebuie  să fie structural dure, pentru a rezista  mişcărilor seismice şi de vînt şi de a avea stabilitate pentru înălţimea dată din contul stabilităţii proprii sau fixării cu suporturi. Evaluatorul trebuie să examineze semnele din interiorul spitalului, care indică la obiectele care pot cădea şi trauma oamenii sau deteriora edificiul. Din acest punct de vedere, evaluatorul se va asigura că căile de evacuare sunt însemnate atît în interiorul, cît şi exteriorul spitalului. Personalul serviciului de securitate şi pază al spitalului este responsabil pentru indicarea  căilor de evacuare şi protecţia fiecărui pe teritoriul spitalului în caz de calamitate şi să cunoască detaliat privind semnele de alarmă din spital. 

           Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 84: Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
IV. Securitatea,  bazată pe capacităţile  funcţionale  ale  spitalului.
        Acest modul examinează, în care măsură personalul spitalului este pregătit către situaţii de urgenţă şi dezastre, şi în ce mod va fi aplicat planul de răspuns la dezastre.


Obiectivele de evaluare ale acestui modul sunt de a determina:

· care sunt aspectele fizice ale spitalului, necesare a fi luate în consideraţie   

     pentru securitatea funcţională, şi

·  a descrie conţinutul respectiv al Indicelui Securităţii Spitalului.


Standardul, de care se conduc evaluatorii verificînd o instituţie este cum instituţia dată este organizată şi pregătită de a reacţiona  în situaţiile de urgenţă şi dezastre şi de a gestiona evenimentele soldate cu victime în masă. Răspunsul la dezastre trebuie să fie detaliat în planul şi procedeele de contingenţă ale spitalului. Este recomandabil ca înainte de evacuare spitalul să efectueze o autoevaluare,  utilizînd Lista de Verificare  a Securităţii Spitalului.

4.1 Organizarea Comisiei pentru Situaţii Excepţionale (CSE) a spitalului şi a    

       Centrului Operativ pentru Urgenţe

           Sub-modulul 4.1 evaluează Comisia pentru Situaţii Excepţionale a spitalului cu scopul de a-i aprecia  organizarea ei funcţională şi rolul Comisiei în Centrul Operativ pentru Urgenţe. Comisia defineşte nivelurile de autoritate, rolurile şi responsabilităţile în interiorul instituţiei,  astfel încît ele să coincidă cu sarcinile şi eforturile spitalului, dar nu să se dubleze. Acest fapt promovează colaborarea între persoane în cadrul grupului şi îmbunătăţeşte eficienţa şi productivitatea comunicării. Acest modul este adresat procedeelor spitalului aplicate în situaţii majore de urgenţă şi dezastre, evaluînd eficienţa acestora (de exemplu cum este prevăzut în fişele de acţiune).
85. Comisia pentru situaţii excepţionale a spitalului formal este instituită pentru răspuns la urgenţe majore şi dezastre


Evaluatorii  vor obţine copia Regulamentului CSE a spitalului şi vor verifica dacă lista membrilor corespunde cu personalul aflat curent în spital. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 85: Scăzut=CSE a spitalului nu există; Mediu=CSE a spitalului este instituită dar nu activează. Înalt= CSE a spitalului există şi activează.
86. Componenţa CSE este multidisciplinară


Evaluatorii vor verifica dacă poziţiile în Comisie sunt ocupate de personal din diferite domenii de activitate (de exemplu, directorul spitalului, vice-directorul medical, asistenta medicală şefă, inginerul şef, şeful departamentului de urgenţă, şeful serviciului chirurgical, şeful de laborator, şeful serviciilor de logistică, precum şi alţii.) 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 86: Scăzut=sunt reprezentate pînă la 3 domenii; Mediu=sunt reprezentate 4 - 5 domenii; Înalt= – sunt reprezentate 6 şi mai multe domenii.     
87.  Fiecare membru al CSE cunoaşte responsabilităţile sale specifice.


Evaluatorii vor verifica dacă responsabilităţile membrilor Comisiei sunt atribuite documentar şi descriu rolurile lor specifice. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr.87: Scăzut=responsabilităţile nu sunt atribuite; Mediu=responsabilităţile sunt oficial atribuite; Înalt= toţi membrii Comisiei cunosc şi îndeplinesc responsabilităţile lor.

88.  Locul Centrului Operativ pentru Urgenţe (COU) este stabilit


Evaluatorii vor verifica dacă încăperea pentru dirijarea operativă este desemnată şi dotată cu mijloace de comunicare  (telefon, fax, internet, etc.). 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 88:Scăzut=nu există; Mediu=încăperea oficial este desemnată; Înalt=COU există şi este funcţional. 
 89. COU este amplasat într-un edificiu protejat  şi sigur.

         Verificînd încăperea pentru COU evaluatorii vor lua în consideraţie accesibilitatea, securitatea şi protecţia ei.


 Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 89: Scăzut= încăperea este într-un edificiu protejat; Mediu= încăperea este protejată însă greu accesibilă; Înalt=încăperea este situată în loc protejat şi uşor accesibil.
90. COU dispune de un sistem computerizat şi de calculatoare 


Evaluatorii se vor asigura de faptul,  că COU are conexiune cu reţeaua locală şi acces  Internet.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 90: Scăzut= Nu; Mediu=nu pe deplin; Înalt=dispune de un sistem computerizat necesar.
91. Ambele sisteme de comunicaţii ale COU, intern şi extern, funcţionează corespunzător.


Evaluatorii vor aprecia  dacă comutatorul telefonic central dispune de o sistemă peiger sau de înştiinţare publică şi dacă operatorii cunosc codurile (numerele) de urgenţă  şi ştiu cum să le utilizeze. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 91:Scăzut=nu funcţionează sau nu există; Mediu= funcţionează
 92. COU dispune de un sistem alternative de comunicare.


Evaluatorii vor determina dacă paralel cu comutatorul telefonic există sisteme alternative de comunicare (telefonie mobilă, legătură radio, etc.). 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 91:Scăzut=nu există; Mediu=nu pe deplin; Înalt= există. 
 93. COU dispune  de echipament şi mobilier corespunzător. 


Evaluatorii trebuie să verifice dacă sunt mese, scaune, prize, mijloace de iluminare, asigurare cu apă şi canalizare.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 93: Scăzut=nu dispune; Mediu= dispune nu pe deplin; Înalt= dispune.
94. COU dispune de carte de telefoane actualizată.


Evaluatorii trebuie să verifice dacă în cartea de telefoane sunt incluse toate serviciile necesare în situaţii  urgenţă (se verifică selectiv cîteva numere de telefoane).


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 94: Scăzut=nu există; Mediu=lista există dar este învechită; Înalt=există şi este actualizată.     

95. „Fişe de acţiuni” pentru tot personalul


Evaluatorii se vor asigura de faptul, că în fişele de acţiuni sunt descrise obligaţiunile atribuite fiecărui colaborator din cadrul spitalului în caz de dezastre interne sau externe.

 
Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 95: Scăzut= nu sunt; Mediu= insuficient (la număr şi calitate); Înalt= toţi colaboratorii dispun de fişe de acţiuni.
4.2  Planul operativ pentru dezastre interne sau externe   
           Acest compartiment evaluează Planul operativ pentru dezastre interne şi externe. 
     
Acest modul evaluează dacă Planul spitalului de răspuns la dezastre conţine în sine următoarele: 

· concordanţa Planului spitalului cu Planul comunităţii

· asigurarea cooperării cu alte servicii şi instituţii

· prevederea transferului de pacienţi (către şi de la alte spitale)

· prevederea suportului tehnic şi logistic în conformitate cu tipul şi   

    complexitatea instituţiei


Evaluatorii trebuie să se asigure de faptul, că Planul coordonează acţiunile pentru diferite faze ale ciclului de dezastru:

· Înainte de eveniment: Planul măsurilor de reducere a riscului şi de 
                                          instruire.
· În timpul evenimentului: Activarea Planului

· După producerea evenimentului: Reîntoarcerea la activitatea obişnuită;   

                                          aprecierea eficienţei planului.


Scopul Planului de răspuns la dezastre este de a identifica măsurile, care urmează a fi implementate  în practică pînă, în timpul şi după producerea evenimentului astfel, încît serviciile de bază ale spitalului să continue să funcţioneze.

96.  Fortificarea serviciilor esenţiale ale spitalului


Evaluatorii trebuie să verifice dacă Planul specifică măsurile care urmează a fi îndeplinite în spital de către serviciile esenţiale (subdiviziunile de urgenţă, terapie intensivă, reanimare, sterilizare, săli de operaţii, etc.). 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 95:Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit în Plan.
97.  Procedurile de activare şi dezactivare a Planului.


Evaluatorii trebuie să aprecieze procedurile cum? cînd? şi de cine? se activează/dezactivează Planul. În special ei trebuie să determine: 

· care tip de semnal va fi folosit şi care sunt criteriile pentru activarea planului;

· dacă directorul instituţiei este responsabil de activarea Planului, şi 

· dacă Planul urmează a fi activat la cerinţa Serviciului Protecţiei Civile, autorităţilor administraţiei publice sau de ocrotire a sănătăţii, sau a altor organisme din afara spitalului. 


Aceste organe vor oferi  spitalului informaţia referitor la tipul calamităţii, numărul şi tipul victimelor, timpul estimat, cînd efectele calamităţii vor afecta instituţia. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 70:Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru efectuarea procedurilor.
98.  Proceduri administrative speciale pentru dezastre.


Evaluatorii se vor asigura de faptul, că Planul conţine proceduri pentru contractarea personalului şi pentru procurări în caz de dezastre. Planul  va reglementa   completarea cu personal  în serviciile esenţiale pentru primele 72 de ore de la eveniment.  Planul va lua în seamă costul remunerării pentru lucrul suplimentar în două schimburi, în zile de odihnă, noaptea, de sărbători.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 98:Scăzut=procedurile nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru efectuarea procedurilor.
99. Resursele financiare pentru situaţii de urgenţă sunt prevăzute în buget şi 

      garantate. 


Evaluatorii se vor asigura de faptul, că spitalul dispune de un buget special pentru situaţii de dezastru. Evaluatorii vor confirma următoarele:

· bugetul este suficient pentru executarea măsurilor prevăzute de plan;

·   există bani disponibili pentru procurări imediate şi lista furnizorilor,  

  care pot oferi mărfurile necesare în rate;

·   volumul şi accesibilitatea echipamentului electric - medical sunt  

  cunoscute; 

·   resursele financiare suplimentare pentru situaţii de urgenţă se    

  calculează anual în baza vulnerabilităţii şi pericolelor eventuale pentru  

  spital şi al experienţei precedente de lucru în cazul situaţiilor  

  excepţionale.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 99:  Scăzut=bugetul nu este; Mediu = sursele acoperă mai puţin de 72 ore de lucru; Înalt=sursele garantează mai mult de 72 ore de lucru.  
 100. Proceduri de extindere a spaţiilor folosite, inclusiv desfăşurarea            

         paturilor suplimentare.


Evaluatorii trebuie să confirme că Planul identifică spaţii, care pot fi folosite pentru tratament în caz de incidente cu victime în masă. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 100:Scăzut= spaţiile pentru extindere nu sunt identificate; Mediu=spaţiul  este stabilit şi personalul este instruit cum de efectuat extinderea; Înalt=spaţiul este stabilit, personalul este instruit şi resursele necesare sunt stocate în locul stabilit pentru extinderea spaţiilor.      
101. Proceduri de primire a pacienţilor în departamentul de urgenţă (secţia de 

        internare)


Evaluatorii trebuie să verifice dacă Planul stabileşte locurile şi personalul responsabil de triajul lezaţilor. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 101:Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit.
102. Proceduri de extindere a departamentului de urgenţă şi a altor secţii   

        critice. 


Evaluatorii trebuie să verifice dacă Planul indică măsuri necesare pentru 

extinderea serviciilor spitalului (de exemplu:asigurarea cu apă potabilă, energie 

electrică, managementul deşeurilor,etc.)


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 102: Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit.  
103.Proceduri de protejare a documentaţiei medicale a pacienţilor.


Evaluatorii trebuie să verifice cum Planul prevede evacuarea sigură a documentaţiei medicale. Trebuie de ţinut cont de faptul că acestea sunt documente medico-legale şi supraveghere clinică a pacienţilor.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 103: Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit.  

104. Controalele  regulate a securităţii se efectuează de către autorităţi         
        abilitate. 


Evaluatorii trebuie să verifice termenii de valabilitate sau/şi de reîncărcare a 
stingătoarelor şi de testare a hidranţilor. Registrele de evidenţă, care  trebuie să 
conţină însemnări privind controlul utilajului şi data controlului de către organele
protecţiei civile la fel trebuie examinate. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 103: Scăzut= controalele nu au 
loc;Mediu=controale incomplete sau termenii sunt depăşiţi;Înalt=controale 
complete, recente şi în volum deplin. 

105. Proceduri de supraveghere epidemiologică în spital.


Evaluatorii trebuie să verifice dacă Comisia de supraveghere epidemiologică a spitalului stabileşte măsuri speciale în caz de dezastre sau tratamentul unui flux mare de lezaţi. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 105: Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit.
106. Proceduri pentru pregătirea locului de păstrare temporară a cadavrelor şi medicina legală.


Evaluatorii trebuie să confirme că planul include aranjamente specifice pentru 

patomorfologie şi sunt stabilite locurile de păstrare a mai multor cadavre. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 106: Scăzut= procedurile nu există 

sau există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; 

Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în 

locul stabilit.
107. Proceduri privind triajul, resuscitarea, stabilizarea şi tratamentul.

Evaluatorii trebuie să confirme existenţa procedurilor, nivelului de instruire a personalului
şi disponibilitatea resurselor materiale pentru triajul, resuscitarea, stabilizarea şi tratamentul victimelor în caz de dezastre.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 107: Scăzut= procedurile nu există 

sau există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; 

Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în 

locul stabilit.

108.  Asigurarea logistică şi cu transport.


Evaluatorii trebuie să verifice dacă spitalul dispune de ambulanţe şi alte mijloace de transport pentru transportarea pacienţilor şi suportul logistic.



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 108: Scăzut= ambulanţele şi transportul pentru suport logistic lipsesc; Mediu= transportul existent este insuficient; Înalt=transportul existent îndestulează necesităţile.

109. Raţia alimentară pentru personalul spitalului în caz de situaţii de urgenţă


Evaluatorii trebuie să confirme că sunt prevăzute măsuri de asigurare cu hrană în timpul stărilor de urgenţă şi că pentru acesta sunt prevăzute mijloace financiare în buget. Ei trebuie să ţină cont de necesităţile personalului serviciului de ambulanţe, disponibilitatea de raţii alimentare suplimentare pentru pacienţi, personal şi persoane mobilizate pe perioada dezastrului. Evaluatorii trebuie la fel să examineze şi alte măsuri orientate spre menţinerea bunăstării generale a personalului.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 109: Scăzut= nu există; Mediu= acoperă mai puţin de 72 ore; Înalt= este garantată pe cel puţin 72 ore.

110. Obligaţiunile atribuite personalului suplimentar mobilizat în cazul 

        stărilor de urgenţă 


Planul conţine instrucţiuni specifice în vederea repartizării obligaţiunilor pentru personalul angajat suplimentar în cazul situaţilor de urgenţă în scopul asigurării suportului managerial sau administrativ. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 110: Scăzut=atribuţiile nu există  sau există numai pe hîrtie; Mediu= atribuţiile există şi personalul este instruit; Înalt=atribuţiile sunt, personalul este instruit şi resursele se  păstrează la punctul de mobilizare a personalului.

111. Măsurile de asigurarea condiţiilor de trai pentru personalul suplimentar 

        mobilizat pe timpul stării de urgenţă


Evaluatorii vor confirma că în Plan sunt prevăzute  măsuri  privind asigurarea personalului implicat în lichidarea consecinţelor stării de urgenţă cu loc de odihnă, apă şi hrană. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 111: Scăzut=nu sunt prevăzute; Mediu=măsurile asigură mai puţin de 72 ore; Înalt=măsurile asigură cel puţin 72 ore.
112. Acorduri de cooperare cu Planul local de răspuns la situaţii de urgenţă. 



Evaluatorii vor examina aranjamentele în scris privind cooperarea între spital şi autorităţile locale.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 112: Scăzut=acordul lipseşte; Mediu= acordul există dar nu este operaţional; Înalt=acordul există şi este operaţional.
113. Mecanismul  de înregistrare a pacienţilor internaţi şi celor transferaţi în 
       alte spitale.



Evaluatorii vor examina formele specifice de facilitare a înregistrării pacienţilor în timpul stărilor de urgenţă



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 113: Scăzut= mecanismul nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= mecanismul există şi personalul este instruit; Înalt=mecanismul există, personalul este instruit şi resursele sunt 

amplasate în locul efectuării înregistrării.

114. Sistemul de transfer şi admitere a pacienţilor.

Planul prevede proceduri speciale de transfer şi primire a bolnavilor în spital şi din alte spitale din zona geografică, unde este amplasat spitalul, şi în afara acesteia.



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 114: Scăzut=sistemul nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= sistemul există şi personalul este instruit; Înalt=sistemul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit.
115. Proceduri de comunicarea cu publicul şi mass-media.


Evaluatorii vor determina cine este responsabil pentru comunicarea cu populaţia şi mass-media în caz de dezastru (de regulă persoană, care ocupă funcţia superioară de conducere).


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 115: Scăzut= procedurile nu există

         sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit;   

         Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în  

         locul stabilit.

116. Proceduri privind activităţile  de răspuns în timp de noapte, în zile de 

        odihnă şi de sărbători  


Evaluatorii trebuie să verifice cum sunt planificate acţiunile de răspuns la 

dezastre  pe timp de noapte, în zile de odihnă şi de sărbători.  


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 116: Scăzut= procedurile nu există

         sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit;   

         Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în  

         locul stabilit.

117. Proceduri privind evacuarea instituţiei.



Evaluatorii vor examina planurile de evacuare a pacienţilor, vizitatorilor şi personalului. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 117: Scăzut= procedurile nu există

         sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit;   

         Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în  

         locul stabilit.

118. Căile de evacuare şi alte căi de ieşire sunt accesibile.

Evaluatorii vor verifica dacă căile de evacuare sunt libere, marcate cu indicatoare şi fără obstacole. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 118: Scăzut=căile de ieşirile nu sunt clar marcate şi multe din ele sunt blocate; Mediu= unele ieşiri sunt marcate şi majoritatea sunt libere de obstacole; Înalt=toate ieşirile sunt clar marcate şi toate 
sunt libere de obstacole.
119. Exerciţii de simulare şi antrenamente.


Evaluatorii vor verifica dacă Planul se testează regulat prin petrecerea exerciţiilor de simulare şi a antrenamentelor, după evaluarea exerciţiilor în plan se introduc  modificări.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 119: Scăzut=planul nu este testat; Mediu= planul este testat, dar nu în fiecare an; Înalt= planul este testat  anual şi se actualizează în baza rezultatele exerciţiilor.

4.3. Planurile de contingenţă pentru asistenţă medicală în caz de dezastre. 

120. Cutremure de pămînt, tsunami, erupţii vulcanice şi alunecări de teren.


Evaluatorii trebuie să examineze corespunderea planului şi să confirme dacă personalul cunoaşte, cum să-şi execute funcţiile şi dacă spitalul dispune de resursele necesare pentru realizarea planului.




DACĂ ACESTE PERICOLE NU EXISTĂ CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ.



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 120:Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului.
121.  Conflicte sociale şi terorism.  


Evaluatorii trebuie să examineze corespunderea planului şi să confirme dacă personalul cunoaşte, cum să-şi execute funcţiile şi dacă spitalul dispune de resursele necesare pentru realizarea planului.


 Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 121: Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului.
122. Inundaţii şi uragane. 

Evaluatorii trebuie să examineze corespunderea planului şi să confirme dacă personalul cunoaşte, cum să-şi execute funcţiile şi dacă spitalul dispune de resursele necesare pentru realizarea planului. 



DACĂ ACESTE PERICOLE NU EXISTĂ CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ.



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 122: Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului.

123. Incendii şi explozii. 

Evaluatorii trebuie să examineze corespunderea planului şi să confirme dacă personalul cunoaşte, cum să-şi execute funcţiile şi dacă spitalul dispune de resursele necesare pentru realizarea planului. 

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 123: Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului.

124.  Accident chimic, explozii sau expunerea la radiaţie ionizantă


Evaluatorii trebuie să examineze corespunderea planului şi să confirme dacă personalul cunoaşte, cum să-şi execute funcţiile şi dacă spitalul dispune de resursele necesare pentru realizarea planului. 

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 124: Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului.
125. Agenţi patogeni cu potenţial epidemic. 

Evaluatorii trebuie să examineze corespunderea planului şi să confirme dacă personalul cunoaşte, cum să-şi execute funcţiile şi dacă spitalul dispune de resursele necesare pentru realizarea planului. 

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 125: Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului.
126. Suportul psihologic şi social pentru pacienţi, membrii familiilor şi     

         personalul medical.  


Evaluatorii trebuie să examineze corespunderea planului şi să confirme dacă personalul cunoaşte, cum să-şi execute funcţiile şi dacă spitalul dispune de resursele necesare pentru realizarea planului. 

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 126: Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului.

127. Controlul asupra infecţiilor nosocomiale.

Evaluatorii trebuie să solicite instrucţiunea spitalicească corespunzătoare şi să verifice dacă  controlul asupra infecţiilor nosocomiale are loc.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 127: Scăzut= instrucţiunea nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu=instrucţiunea există şi personalul este instruit; Înalt=instrucţiunea există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea măsurilor.
4.4 Planuri pentru funcţionarea, deservirea profilactică şi restabilirea serviciilor critice.




Scopurile acestui sub-modul sunt de a determina dacă documentele esenţiale ce ţin de răspunsul la situaţiile de urgenţă sunt disponibile, accesibile şi relevante.

128. Sistemul de asigurare cu energie electrică şi generatorul de rezervă. 

Evaluatorii trebuie să examineze instrucţiunea privind funcţionarea generatorului electric de rezervă, precum şi înregistrările privind deservirea lui profilactică. 



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 128:Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.
129. Asigurarea cu apă potabilă. 

Evaluatorii trebuie să examineze instrucţiunea de funcţionare a sistemului de asigurare cu apă, precum şi înregistrările privind deservirea lui profilactică şi de control asupra calităţii apei.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 129:Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.
130. Rezervele de combustibil. 

Evaluatorii trebuie să examineze instrucţiunea de menţinere a rezervelor de combustibil, precum şi înregistrările privind deservirea lor profilactice. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 130:Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.
131. Gazele medicale. 

Evaluatorii trebuie să examineze instrucţiunea de funcţionare a sistemelor de asigurare cu gaze medicale, precum şi înregistrările privind deservirile lor profilactice. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 131:Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.

132. Sistemule de comunicaţii standarde şi de rezervă. 


Evaluatorii vor examina standardele şi procedurile de deservire a sistemelor de legătură obişnuită şi de alternativă în caz de situaţii de urgenţă şi dezastre. 

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 132:Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.
133. Sistemul de canalizare. 

Evaluatorii trebuie să consulte subdiviziunea de asigurare respectivă pentru a se convinge că apele din sistemul de canalizare al spitalului  se scurg în sistemul public de canalizare şi nu poluează apa potabilă.



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 133:Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.   

134. Managementul deşeurilor solide. 


Evaluatorii trebuie să examineze instrucţiunea privind  utilizarea deşeurilor solide, precum şi înregistrările privind colectarea şi eliminarea lor ulterioară.



Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 134:Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.   
135. Menţinerea sistemului anti-incendiar. 

Subdiviziunea de asigurare trebuie să prezinte instrucţiunea privind  funcţionarea sistemului anti-incendiar, precum şi înregistrările privind deservirea profilactică  a stingătoarelor şi hidranţilor. Trebuie să fie verificat dacă sunt îndeplinite următoarele:

· Există instrucţiunea cu privire la exploatarea şi testările pentru sistemele anti-incendiare. Există registrul de note cu privire la deservirea profilactică a stingătoarelor şi hidranţilor. 
· Echipamentul necesar se află în locurile stabilite şi accesul la el este liber.

· Sistemul de ţevi, pompe şi echipament auxiliar este folosit exclusiv pentru hidranţi. 

· Furtunurile sunt cuplate în modul cuvenit cu supapele în dulapurile pentru hidranţi.

· Sistemul de hidranţi  dispune de propriul sistem de aprovizionare cu apă.

· Există o echipă specială de stingere a incendiilor.

· Există personalul instruit şi se desfăşoară antrenamente. 

· Este elaborat planul de acţiuni. 

· Materialele sau lichidele inflamabile se păstrează în locuri sigure, folosite exclusiv pentru aceste substanţe.

Este necesar să se verifice acţiunile prevăzute pentru echipa de stingere a incendiilor şi executarea lor în conformitate cu planul elaborat. De obicei, de deservirea profilactică se ocupă anume această echipă, care este compusă, cel puţin, din 10 persoane din diverse subdiviziuni ale spitalului. Echipa respectivă va perfecta buletinul cu principalele recomandări în vederea prevenirii incendiilor şi efectuează controale vizuale ale zonelor de risc şi ale căilor de evacuare. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 135:Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.  
4.5. Disponibilitatea rezervelor de medicamente, materiale medico-sanitare, 

       instrumente şi alt echipament, necesar în situaţii de urgenţă.


Este necesar de a verifica disponibilitatea rezervelor esenţiale necesare în situaţii de urgenţă.


136. Medicamente


Evaluatorii trebuie să verifice existenţa medicamentelor pentru cazuri de situaţii excepţionale. Este de dorit să se folosească lista de medicamente necesare recomandate de Organizaţia Mondială a sănătăţii. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 136: Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.
137. Materiale  pentru tratament, alte rezerve. 


Evaluatorii trebuie să confirme că secţia de sterilizare dispune de rezervele necesare de materiale de sterilizare în caz de situaţii de urgenţă (evaluatorii pot să verifice rezervele pregătit a doua zi).


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 137: Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.

138. Instrumente 


Evaluatorii trebuie să verifice sortimentul şi deservirea instrumentelor speciale folosite în cazul situaţiilor de urgenţă.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 138: Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.



139. Gaze medicale

Evaluatorii trebuie să verifice numerele de telefoane şi adresele furnizorilor de gaze medicale şi să se convingă, că ei le pot furniza în cazul situaţiilor de urgenţă. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 139: Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.



140. Ventilatoare mecanice

Comisia pentru Situaţii Excepţionale a spitalului trebuie să prezinte evaluatorilor documentaţia cu privire la numărul şi starea acestui echipament şi gradul său de securitate în conformitate cu disponibilitatea în cazul situaţiilor de urgenţă.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 140: Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.

141. Echipamentul medical electric


Comisia pentru Situaţii Excepţionale a spitalului trebuie să prezinte evaluatorilor documentaţia cu privire la numărul şi starea acestui echipament şi gradul său de securitate în conformitate cu disponibilitatea în cazul situaţiilor de urgenţă.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 141: Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.


142.Echipamentul pentru suport vital. 


Comisia pentru Situaţii Excepţionale a spitalului trebuie să prezinte evaluatorilor documentaţia cu privire la numărul şi starea acestui echipament şi gradul său de securitate în conformitate cu disponibilitatea în cazul situaţiilor de urgenţă.

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 142: Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.


143. Mijloacele de protecţie individuală în caz de epidemii (de unică folosinţă).


Evaluatorii trebuie să verifice rezervele de mijloace de protecţie individuală din spital pentru personalul, care lucrează în locurile contactului primar şi de tratament al bolnavilor. 


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 143: Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.

144. Complete „Crash cart” (set de medicamente, consumabile şi echipament, 

        concentrate într-o cutie specială cu sertare şi pe rotile) pentru şoc       

        cardiopulmonar.


Comisia pentru Situaţii Excepţionale a spitalului trebuie să prezinte documentaţia cu privire la numărul, condiţiile de folosire şi amplasarea a acestui echipament şi indiciul nivelului de securitate în conformitate cu utilitatea lor în caz de calamitate naturală.


Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 144: Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.


145. Fişele de triaj şi alte materiale medico-sanitare necesare pentru 

        gestionare incidentelor soldate cu victime în masă


Departamentul de urgenţă distribuie şi utilizează fişele de triaj în cazul incidentelor cu victime în masă. Evaluatorii urmează să verifice existenţa rezervelor pentru maximalizarea capacităţilor de răspuns ale spitalului. 

Ratingurile securităţii  pentru punctul nr. 145: Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.









G L O S A R

Eveniment nefavorabil

Dereglări în oameni, economie, sistemul social şi mediul înconjurător,  cauzate de fenomenele naturii, de activitatea omului sau de ambele împreună, ceea ce necesită o reacţie imediată a comunităţii afectate. Aceasta poate fi o situaţie de urgenţă sau un dezastru în funcţie de mărimea deteriorării şi capacitatea de a reacţiona.

Ciclu de evenimente nefavorabile:
Prevenire: Risc = 0

Diminuare: Risc=risc redus

Pregătire: Capacitatea de răspuns este întărită

Răspuns: Asistenţa umanitară

Reabilitare: Recuperare provizorie sau temporară 

Reconstrucţie: Recuperare completă

Servicii critice
Serviciile predestinate salvării vieţii oamenilor, sau legate cu utilizarea echipamentelor şi materialelor periculoase şi nocive, sau cele, încetarea acţiunilor cărora pot provoca haosul şi panica în rîndul pacienţilor şi personalului.

Dezvoltare

Sporirea cumulativă şi durabilă a cantităţii şi calităţii bunurilor, serviciilor şi resurselor comunităţii de rînd cu schimbările sociale orientate spre sporirea securităţii şi calităţii vieţii oamenilor, fără a compromite resursele pentru generaţiile viitoare. 

Dezastru

 Afectarea severă a vieţii şi bunăstării oamenilor, bunurilor, serviciilor, economiei, sistemelor sociale, mediului înconjurător, cauzată de fenomenele naturii sau provocate de activitatea oamenilor sau de ambele, care depăşeşte capacitatea de răspuns a comunităţii afectate. 

Managementul dezastrului

Procesul sistematic de planificare, organizare, dirijare şi control a tuturor acţiunilor legate dezastru. Managementul dezastrului îşi atinge scopul prin implementarea prevenirii, diminuării, pregătirii, răspunsului, reabilitării şi reconstrucţiei.

Reducerea riscului dezastrului 

Setul de măsuri orientate spre minimalizarea probabilităţii de deteriorare, provocate de fenomenele nefavorabile de un aşa nivel, care necesită acoperire prin resursele proprii ale comunităţii. Aceasta se realizează prin excluderea (prevenirea) sau reducerea (atenuarea) pericolului, vulnerabilităţii sau ale ambelor  şi prin fortificarea capacităţii de răspuns a comunităţii. 

Urgenţă

Dereglări importante în viaţa oamenilor, bunăstarea lor, serviciu, bunuri, în economie, sistemul social şi mediul înconjurător, provocate de fenomenele naturii, de activitatea omului sau de ambele împreună, care pot fi soluţionate utilizînd resursele proprii ale comunităţii afectate. 

Pericol 

Factorii de risc extern reprezentaţi de către potenţiala producere a fenomenului sau evenimentului de origine naturală, generată de activitatea omului sau de ambele, care se întîmplă într-un loc specific cu o anumită intensitate şi durată. 

Diminuare

Set de acţiuni cu scopul de a reduce probabilitatea deteriorărilor, care pot fi rezultatul interacţiunii pericolului şi vulnerabilităţii. Diminuarea se obţine prin reducerea pericolului, vulnerabilităţii sau a ambelor.

Componente nestructurale 

Elementele, care nu fac parte din sistemul portant al edificiului. Ele includ elementele arhitecturale, echipamentul şi sistemele, necesare pentru activitatea spitalului. Printre cele mai importante componente nestructurale se consideră astfel de elemente arhitecturale, cum ar fi faţadele, grilajele interne, structura acoperişului şi a anexelor. La sistemele şi componentele nestructurale sunt atribuite, de asemenea, reţelele de asigurare vitală; echipamentul industrial, medical şi de laborator; mobilierul; sistemele electrice de distribuire; sistemele de încălzire, ventilare şi condiţionare a aerului, ascensoarele şi escalatoarele. 

Detalierea nestructurală

Set de măsuri bazate pe datele teoretice, empirice şi experimentale ale diverselor discipline, orientate spre protecţia şi ameliorarea performanţelor componentelor nestructurale.

Pregătirea

Set de acţiuni, menite să sporească capacitatea de lichidare a deteriorărilor provocate de fenomenele nefavorabile, precum să contribuie la organizarea oportună şi adecvată a reacţiei de răspuns şi a restabilirii. Pregătirea se realizează prin elaborarea planurilor de răspuns, instruirea personalului implicat şi prin instituirea rezervelor de resurse, necesare pentru reacţia de răspuns.

Prevenirea
Set de acţiuni în scopul evitării sau reţinerii deteriorărilor ca urmare a fenomenului nefavorabil. Prevenirea se realizează prin eliminarea pericolului, vulnerabilităţii sau a ambelor.

Reconstrucţia
Procesul de restabilire fizică, socială şi economică completă a prejudiciului la un nivel superior celui de pînă la evenimentul nefavorabil. Reconstrucţiei se realizează prin conjugarea tuturor măsurilor de diminuare a riscului, cînd se restabilesc infrastructura, sistemele şi serviciile deteriorate.

Reabilitarea

Restabilirea provizorie sau temporară a serviciilor esenţiale ale comunităţii. Reabilitarea se realizează prin asigurarea furnizării serviciilor la nivelul existent pînă la dezastru.

Relaţia între risc, pericol şi vulnerabilitate 

Riscul este rezultatul interacţiunii dintre pericol şi vulnerabilitate. Aceasta este o interacţiune dinamică şi complexă, care se modifică în timp în conformitate cu schimbarea probabilităţii că fenomenul respectiv se poate produce în timpul şi locul anumit cu o intensitate, magnitudă şi durată anumite, precum şi cu predispunerea oamenilor, infrastructurii, serviciilor şi bunurilor, care pot fi afectate de fenomenul respectiv. Relaţia simplificată dintre aceşti trei factori îşi găseşte expresia prin următoarea formulă: R=H x V, unde R este riscul, H este pericolul şi V este vulnerabilitatea.

Răspunsul

Acţiunile întreprinse în cazul urgenţelor sau a dezastrelor sau cînd deteriorările sunt iminente, în scopul de a salva vieţile omeneşti, a reduce suferinţele şi pierderile economice şi sociale pe calea mobilizării asistenţei umanitare pentru acoperirea necesităţilor esenţiale ale populaţiei afectate. 

Riscul

Probabilitatea pierderilor sociale, naturale şi economice într-o  anumită comunitate şi într-o anumită perioadă de timp cu magnitudinea, intensitatea, costurile şi durata, determinate de interacţiunea dintre pericol şi vulnerabilitate. 

Spitalul sigur

Instituţia medicală, ale cărei servicii rămîn accesibile şi funcţionale la capacitatea sa maximă şi în aceeaşi infrastructură în timpul şi imediat după impactul pericolului natural.

Componentele structurale

Elementele care constituie partea durabilă a edificiului, cum ar fi coloanele, barele, pereţii, fundamentele şi planşeele.

Detalierea structurală
Set de măsuri bazate pe datele teoretice, empirice şi experimentale ale diverselor discipline care participă la protecţia şi îmbunătăţirea calităţii componentelor structurale. 

Vulnerabilitatea 
Factorul intern de risc al subiectului, obiectului şi sistemului, care este expus pericolului, ce corespunde gradului de predispoziţie şi susceptibilitate de a fi afectate de către acest pericol. 
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                                                                                    Anexa 1

FORMULARUL 1

Informaţie generală despre instituţia medicală  


Date generale despre instituţia medicală

1. Denumirea instituţiei: ……….………………………………………………

2. Adresa: ………………………………………………………………………

3. Telefonul (inclusiv codul localităţii): ……………………………..………..

4. Web-situl şi adresa e-mail: ………………………………………….………

5. Numărul total de paturi: ………………………………………….…………

6. Rata ocupării  paturilor în activitatea cotidiană: ……………………………

7. Descrierea instituţiei (aspecte generale, apartenenţa, forma de instituire, locul în 

    reţeaua  serviciilor  de  sănătate,  tipul   edificiului, populaţia deservită, teritoriul   

    deservit, personalul de serviciu şi administrativ, etc.): 

    ............................................................................................................................

    ............................................................................................................................

    ............................................................................................................................

    ............................................................................................................................

    ............................................................................................................................

    ............................................................................................................................

8. Amplasarea: 

   Enumeraţi şi descrieţi succint clădirile principale ale instituţiei. Prezentaţi schema  edificiilor şi a împrejurimii instituţiei. Folosiţi în caz de necesitate pagini adiţionale.

.................................................................................................................................

.....................................................................................................................................    .....................................................................................................................................  ..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................
 9. Capacitatea spitalului:

      Indicaţi numărul total de paturi şi capacitatea de a majora numărul lor în situaţii de urgenţă în funcţie de structura spitalului  (pe secţii şi servicii) 

      a. Medicina internă

	Secţia sau serviciul 
	Numărul 

de paturi
	Capacităţi suplimentare
	Observaţii

	Medicină generală 
	
	
	

	Pediatrie
	
	
	

	Cardiologie
	
	
	

	Pneumologie
	
	
	

	Neurologie
	
	
	

	Endocrinologie
	
	
	

	Hematologie
	
	
	

	Gastroenterologie
	
	
	

	Dermatologie
	
	
	

	Fiziologie şi reabilitare 
	
	
	

	Psihiatrie
	
	
	

	Altele, specificaţi
	
	
	

	Altele, specificaţi
	
	
	

	Altele, specificaţi
	
	
	

	Total
	
	
	


      b. Chirurgia

	Secţia sau serviciul 
	Numărul 

de paturi
	Capacităţi suplimentare
	Observaţii

	Chirurgia generală
	
	
	

	Traumatologia
	
	
	

	Obstetrica şi ginecologie
	
	
	

	Ortopedie şi traumatologie
	
	
	

	Urologie
	
	
	

	Otolaringologie
	
	
	

	Oftalmologie
	
	
	

	Neurochirurgie
	
	
	

	Chirurgie plastică
	
	
	

	Chirurgie cardiovasculară
	
	
	

	Altele, specificaţi
	
	
	

	Total
	
	
	


     c. Subdiviziunile de terapie intensivă

	Secţia sau serviciul 
	Numărul 

de paturi
	Capacităţi suplimentare
	Observaţii

	Terapie intensivă generală
	
	
	

	Terapie intensivă cardiovasculară
	
	
	

	Terapie intensivă pediatrică
	
	
	

	Altele, specificaţi
	
	
	

	Total
	
	
	


    d. Săli de operaţii

	Tipul sălii de operaţii
	Numărul 

sălilor de operaţii
	Capacităţi suplimentare
	Observaţii

	Chirurgie aseptică
	
	
	

	Chirurgie septică
	
	
	

	Chirurgie obstetrico - ginecologică
	
	
	

	Chirurgie de urgenţă
	
	
	

	Altele, specificaţi
	
	
	

	Total
	
	
	


10. Sectoare, pasibile pentru majorarea capacităţilor operaţionale 

Indicaţi caracteristicile suprafeţelor şi spaţiilor, care pot fi utilizate pentru majorarea capacităţilor operaţionale ale spitalului în caz de situaţii  de urgenţă sau dezastru. Indicaţi suprafaţa în metri pătraţi, accesibilă pentru acordarea asistenţei medicale şi orice altă informaţie, care poate fi folosită pentru aprecierea posibilităţii spitalului întru prestarea serviciilor în situaţii de urgenţă.   

	Sector 
	Suprafaţaм2
	Apă
	Electricitate 
	Telefon 
	Observaţii 

	
	
	Da 
	Nu 
	Da 
	Nu 
	Da 
	Nu 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	  
	
	
	
	
	
	
	


Notă:Specificaţi aplicabilitatea utilizării pentru fiecare sector: spitalizare, triaj, tratament ambulatoriu, observări, etc.

11. Informaţii suplimentare. 

   ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

                                                                         Anexa 2

FORMULARUL  2
Lista de verificare a securităţii spitalelor


LISTA DE VERIFICARE A SECURITĂŢII SPITALELOR

1. Elementele care se referă la AMPLASAREA GEOGRAFICĂ a instituţiei (marcaţi   

    cu „X” unde este aplicabil).

	1.1 Pericole 
Faceţi referiri la hărţile de pericole. Solicitaţi de la Comisia pentru Situaţii Excepţionale a spitalului să vă prezinte hărţi, care indică pericolele în aria amplasării clădirii
	Gradul pericolului
	Observaţii

	
	Fără pericol
	Gradul pericolului
	

	
	
	Scăzut
	Mediu
	Înalt
	

	1.1.1 Fenomene geologice

	Cutremur de pămînt 

Apreciaţi gradul pericolului pentru spital, reieşind din analiza geotehnică a solului 
	
	
	
	
	

	Erupţii vulcanice 

Referiţi-vă la harta pericolelor regiunii, apreciaţi predispunerea spitalului către pericol, reieşind din apropierea faţă de vulcan, activitatea vulcanică, căile de scurgere a lavei, degajărilor piroclastice şi căderi cenuşii. 
	
	
	
	
	

	Alunecări de teren

Referiţi-vă la harta pericolelor, apreciaţi gradul pericolului pentru spital în urma alunecărilor de teren cauzate de instabilitatea solurilor (de rînd cu alte cauze)  
	
	
	
	
	

	Tsunami

Referiţi-vă la harta pericolelor, apreciaţi gradul pericolului pentru spital, reieşind din evenimentele precedente, cauzate de activitatea subacvatică seismică sau vulcanică. 
	
	
	
	
	

	Altele, (specificaţi) ………………........................

Referiţi-vă la harta pericolelor, identificaţi alte fenomene geologice, care nu au fost enumerate mai sus. Specificaţi pericolul şi apreciaţi gradul acestuia pentru spital.
	
	
	
	
	

	1.1.2 Fenomene hidrogeologice 

	Uragane

Referiţi-vă la harta pericolelor, apreciaţi gradul pericolului pentru spital în caz de uragan. Evaluînd gradului de securitate al instituţiei este util de a lua în consideraţie istoricul acestor fenomene.
	
	
	
	
	

	Ploi torenţiale 

Apreciaţi gradul pericolului pentru spital în cazul inundaţiei în urma ploilor intensive, bazîndu-vă pe istoricul acestor fenomene.  

	
	
	
	
	

	Furtuni puternice sau inundaţii fluviale

Apreciaţi  gradul de pericol la care este expus spitalul în urma furtunilor puternice sau inundaţiilor fluviale, bazîndu-vă pe evenimentele precedente în care a fost sau nu a fost inundat spitalul sau terenurile aferente.
	
	
	
	
	

	Alunecări de teren 

Referiţi-vă la harta pericolelor, apreciaţi gradul de pericol la care este expus spitalul în urma alunecărilor de teren cauzate solurilor lichefiate.
	
	
	
	
	

	Altele, (specificaţi) ……………..........................
Referiţi-vă la harta pericolelor, identificaţi alte fenomene hidro-meteorologice, care nu au fost enumerate mai sus. Specificaţi pericolul şi apreciaţi gradul acestuia pentru spital
	
	
	
	
	

	1.1.3 Fenomene sociale

	Aglomerări de populaţie 

Apreciaţi pericolul la care este expus spitalul din punctul de vedere al categoriei populaţiei deservite, apropierii de locurile de aglomerare a populaţiei şi evenimentelor precedente, care au afectat spitalul.
	
	
	
	
	

	Strămutări de populaţie 

Apreciaţi pericolul la care este expus spitalul din punctul de vedere al strămutării populaţiei ca rezultat al războaielor, circumstanţelor social-politice sau imigrării şi emigrării.
	
	
	
	
	

	Altele, (specificaţi) …………................................
Dacă  alte fenomene sociale afectează  securitatea spitalului, specificaţi-le şi respectiv evaluaţi gradul de pericol pentru spital.
	
	
	
	
	

	1.1.4 Fenomene ale mediului ambiant

	Epidemii

Cu referire la incidentele care s-au produs în spital în trecut şi factorii patogeni specifici, apreciaţi pericolul de epidemii la care este expus spitalul.
	
	
	
	
	

	Contaminare (diferite tipuri)

Cu referire la incidentele care s-au produs în spital în trecut, apreciaţi pericolule de contaminare la care este expus spitalul. 
	
	
	
	
	

	Invazii 

Cu referire la locul amplasării şi incidentele care s-au produs în spital în trecut, apreciaţi pericolule de invazii (muşte, purici, rozătoare etc.) la care este expus spitalul.

	
	
	
	
	

	Altele, (specificaţi) ………………........................ Cu referire la incidentele care s-au produs în spital în trecut, specificaţi alte fenomene ale mediului ambiant, care nu au fost incluse mai sus şi care pot afecta gradul de securitate al spitalului. 
	
	
	
	
	

	1.1.5 Fenomene chimice şi/sau tehnologice

	Explozii

Cu referire la împrejurimile spitalului, apreciaţi pericolele de explozii la care este expus spitalul. 
	      
	
	
	
	

	Incendii

Cu referire la exteriorul clădirii spitalului, apreciaţi pericolele de incendii externe la care este expus spitalul. 
	
	
	
	
	

	Scurgeri de substanţe toxice

Cu referire la împrejurimile spitalului, apreciaţi pericolele de scurgeri de substanţe toxice la care este expus spitalul. 
	
	
	
	
	

	Altele, (specificaţi)………………………...........
Specificaţi şi apreciaţi alte pericole chimice şi tehnologice în aria unde este amplasat spitalul.
	
	
	
	
	

	1.2 Caracteristice geotehnice ale solului

	Lichefiere 
Cu referire la analizele geotehnice ale solului din locul amplasării spitalului, apreciaţi gradul de pericol pentru spital din cauza straturilor supra umede şi moi de sub suprafaţa solului.
	
	
	
	
	

	Soluri lutoase

Cu referire la hărţile solurilor, apreciaţi pericolele la care este expus spitalul din cauza solurilor lutoase.
	
	
	
	
	

	Pante instabile 

Cu referire la hărţile geologice, apreciaţi pericolele la care este expus spitalul din cauza prezenţei pantelor instabile.
	
	
	
	
	


Comentarii la rezultatele Formei 2, Modului 1. ...........................................................................

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Numele, prenumele evaluatorilor:   

2. Elementele care se referă la securitatea  structurală a clădirii.

    Coloanele, grindele, pereţii, planşeurile între etaje, etc. sunt elemente structurale care formează      sistemul portant al clădirii. Aceste elemente urmează a fi evaluate de ingineri constructori.
	2.1 Fenomenele precedente, care au afectat securitatea spitalului
	Nivelul de securitate
	Observaţii

	
	Scăzut
	Mediu
	Înalt
	

	4. Au avut loc în trecut deteriorări structurale ale clădirii în rezultatul acţiunii factorilor naturii?

Determinaţi dacă rapoartele structurale indică că nivelul de securitate al spitalului a fost pus în trecut în primejdie.  DACĂ AŞA EVENIMENTE NU AU AVUT LOC ÎN ZONA DE AMPLASARE A SPITALULUI CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ.
Scăzut=deteriorări majore; Mediu=deteriorări moderate; Înalt=deteriorări minore.
	
	
	
	

	5. A fost spitalul construit şi/sau reparat în corespunderile cu standardele curente de securitate în construcţii?

Verificaţi dacă clădirea a fost reparată, data reparaţiei şi dacă reparaţiile au fost efectuate cu aplicarea standardelor de securitate în construcţii. 

Scăzut=standardele existente nu au fost aplicate; Mediu=standardele au fost aplicate parţial; Înalt=standardele de securitate în construcţie au fost aplicate pe deplin.
	
	
	
	

	6. A fost afectat comportamentul structural al clădirii de reconstrucţia sau modificările efectuate ?

Verificaţi dacă reconstrucţia a fost efectuată cu aplicarea standardelor de securitate în construcţii. 
Scăzut=au fost efectuate reconstrucţii şi modificări esenţiale; Mediu=reconstrucţii şi/sau  modificări moderate; Înalt=reconstrucţii  şi/sau  modificări neînsemnate sau nu au avut loc modificări.
	
	
	
	

	2.2 Securitatea  sistemului  structural şi tipul materialelor de construcţie folosite
	Nivelul de  securitate
	Observaţii

	
	Scăzut
	Mediu
	Înalt
	

	4. Starea  clădirii

Scăzut=uzură cauzată de acţiunea factorilor naturii; sunt fisuri la etajul întîi şi înălţimea neuniformă a clădirii;  Mediu=uzură cauzată numai de factorii naturali; Înalt=starea bună fisuri sau uzură nu sunt văzute.
	
	
	
	

	5. Materialele de construcţie folosite.

Scăzut=coroziune cu scorojire, fisuri cu lăţimea mai mult de 3mm; Mediu= fisuri între 1- 3mm  sau coroziune în formă de praf; Înalt=fisuri mai mici de 1mm, coroziunea lipseşte.
	
	
	
	

	6. Interacţiunea  elementelor nestructurale cu 
    construcţia

Scăzut=detaşarea mai puţin de 0,5% raportată la înălţimea peretelui; Mediu=detaşarea între 0,5- 1,5%; Înalt=detaşarea mai mult de 1,5%. 
	
	
	
	

	7. Proximitatea clădirilor (pericol de prăbuşire, 
    efectul tunelului aerodinamic, incendii etc.)

Scăzut=depărtarea între două clădiri adiacente este mai mică ca 0,5% din înălţimea clădirii mai joase; Mediu=depărtarea este între 0,5-1,5% din înălţimea clădirii mai joase; Înalt=depărtarea este mai mare ca 1,5%. din înălţimea clădirii mai joase
	
	
	
	

	8. Redundanţa  structurală

Scăzut=mai puţin de trei  axe de rezistenţă în fiecare direcţie; Mediu=trei axe de rezistenţă în fiecare direcţie sau axe  fără orientare ortogonală; Înalt=mai mult de trei axe de rezistenţă în fiecare direcţie ortogonală a clădiri.
	
	
	
	

	9. Detaliere structurală,  inclusiv  conexiunile

Scăzut=construit pînă în 1970; Medie=construit între an. 1970-1990; Înalt=construit după anul 1990 şi în conformitate cu standardele.
	
	
	
	

	10. Securitatea fundamentului

Scăzut=informaţii insuficiente sau adîncimea fundamentului este mai mică de 1,5m; Medie=Schemele şi studierea solului este insuficientă, dar adîncimea fundamentului  depăşeşte  1,5m; Înalt=Schemele de studiu ale solului sunt disponibile şi adîncimea fundamentului depăşeşte 1,5m.
	
	
	
	

	11. Neuniformităţi în plan  (rigiditatea, masa şi  

      rezistenţa)

Scăzut=contururile sunt neregulate şi  structura nu este uniformă; Mediu=contururile sunt neregulate,dar structura este uniformă; Înalt= contururile sunt  regulate, structura este uniformă, lipsesc elementele care pot provoca torsiune.
	
	
	
	

	12. Neuniformităţi în înălţime (rigiditatea, 
      masa şi rezistenţa) 

Scăzut=înălţimea etajelor diferă cu peste 20% şi există discontinuităţi sau elemente neregulate considerabile; Mediu= etajele au înălţimi egale (diferă cu mai puţin de 20%, dar cu mai mult de 5%,), există cîteva discontinuităţi sau elemente neregulate; Înalt=etajele au aceleaşi înălţimi (diferă  cu mai puţin de 5%) şi lipsesc discontinuităţile elementele neregulate.
	
	
	
	

	13. Rezistenţa structurală la diferite fenomene 
      (meteorologice, geologice, altele)

  Estimaţi comportamentul structural în funcţie de 
  diferite pericole cu excepţia cutremurelor de 
  pămînt.

Scăzut=rezistenţă structurală joasă la pericolele naturale prezente în zona de amplasare a spitalului; Mediu= rezistenţă structurală satisfăcătoare; Înalt = rezistenţă structurală excelentă.
	
	
	
	


    Comentarii la rezultatele Formei 2, Modului 2 ..............................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
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Numele, prenumele evaluatorilor:   
3. Elementele care se referă la securitatea nestructurală

Elementele nestructurale nu sunt parte componentă a sistemului portant al clădirii. Ele includ componentele arhitecturale, sistemele şi echipamentul necesar pentru asigurarea funcţionării clădirii.
	
	3.1 Sistemele  critice
	Nivelul  de securitate
	       Observaţii 

	
	
	 Scăzut
	   Mediu
	  Înalt
	

	
	3.1.1   Sistemul   electric

	
	14.  Generatorul asigură 100% din 
       necesităţile spitalului.

Verificaţi dacă generatorul se conectează timp de secunde după deconectarea energiei electrice şi acoperă necesităţile spitalului în întregime, în special departamentul de urgenţă, subdiviziunile de terapie intensivă, subdiviziunile de sterilizare, sălile de operaţii. 

 Scăzut=generatorul poate fi conectat numai manual sau asigură 0-30% din necesităţi; Mediu=generatorul se conectează automat timp de mai mult de 10 sec sau asigură 31-70% din necesităţi; Înalt=generatorul se conectează  automat în mai puţin de 10 sec. şi asigură 71- 100% din necesităţi.
	
	
	
	

	
	15. Efectuarea  testării periodice a 
      generatorului în sectoarele critice.

Determinaţi frecvenţa verificărilor generatorului care au rezultate satisfăcătoare. 
Scăzut=se verifică fiecare 3 luni sau mai rar; Mediu=se verifică o dată în 1-3 luni; Înalt=se verifică lunar.
	
	
	
	

	
	16. Protejarea generatorului de factorii 
      naturali. 

Scăzut=nu; Mediu=parţial; Înalt=da.
	
	
	
	

	
	17. Securitatea  aparatajului electric, 
      cablurilor şi conductelor de cablu.

Scăzut=nu; Mediu=parţial; Înalt=da.
	
	
	
	

	
	18. Sistemul  de redundanţă al reţelelor 
      electrice locale.

Scăzut=nu; Mediu=parţial; Înalt=da.
	
	
	
	

	
	19. Protejarea panoului de control, 
      întrerupătorului automat şi cablurilor.

Verificaţi accesul, funcţionarea  şi starea panoului 
electric principal de control.

Scăzut=nu; Mediu=parţial; Înalt=da.
	
	
	
	

	
	20. Sistemul de iluminare pentru sectoarele
      critice ale spitalului.

Verificaţi iluminarea în subdiviziunile de urgenţă, terapie intensivă, sălile de operaţii, etc., nivelul iluminării încăperi şi fixarea dispozitivelor de iluminare.

 Scăzut= nu; Mediu= parţial; Înalt= da
	
	
	
	

	
	21.  Sistemele electrice externe,  instalate pe 
       teritoriul spitalului.

Verificaţi  existenţa  şi  capacitatea  substaţiilor externe, care asigură spitalul cu energie electrică. 

Scăzut=pe teritoriu nu sunt substaţii electrice; Mediu=substaţia este instalată, dar nu asigură suficientă energie pentru spital,Înalt= substaţia este instalată şi asigură suficientă energie pentru
spital
	    
	
	
	

	
	3.1.2 Sistemul de telecomunicaţii

	
	22.   Starea antenelor şi dispozitivele de fixare.

Verificaţi starea antenelor şi dispozitivelor de fixare. 

Scăzut=insuficientă sau lipsesc; Mediu= satisfăcătoare; Înalt= bună.
	
	
	
	

	
	23.Starea reţelelor de tensiune joasă (internet, 

     conexiunile telefonice).

Verificaţi dacă cablurile sunt conectate în modul

corespunzător în ariile principale pentru evitarea
supraîncărcării reţelelor.

Scăzut=insuficientă sau lipsesc; Mediu= satisfăcătoare; Înalt=bună.
	
	
	
	

	
	24. Starea sistemelor alternative de comunicare. 

Verificaţi  starea  altor  sisteme  de  comunicare: 
legătura radio, telefonia prin satelit, Internet, etc. 

Scăzut=insuficientă sau lipsesc;Mediu= satisfăcătoare; Înalt=bună. 
	
	
	
	

	
	25. Starea fixatoarelor şi  locurilor de cuplare 

ale  utilajului de telecomunicare şi cablurilor.

Verificaţi  dacă  sistemele  de  telecomunicaţii (radioul,  telefonia  prin  satelit,  sistemul   de conferenţe video, etc.) sunt fixate pentru majorarea securităţii. 

DACĂ SISTEMUL NU NECESITĂ FIXARE 
CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ.

Scăzut=slab; Mediu= satisfăcător; Înalt=bine.
	
	
	
	

	
	26. Starea sistemelor de telecomunicaţii     externe instalate  pe teritoriul spitalului. 
Verificaţi   dacă  sistemele   de    telecomunicaţii 
externe nu influenţează asupra sistemelor interne 
de comunicare. 

Scăzut = sistemele de comunicare externe  influenţează esenţial asupra sistemelor interne de comunicare;Mediu = sistemele de  comunicare externe influenţează moderat asupra sistemelor interne de comunicare; Înalt =sistemele de comunicare externe nu influenţează asupra sistemelor interne de comunicare.
	
	
	
	

	
	27. Locul amplasării dispune de condiţii adecvate pentru sistemele de  comunicare.

Scăzut=nesatisfăcătoare sau lipsesc; Mediu=satisfăcătoare; Înalt=bune.
	
	
	
	

	
	28.  Securitatea sistemelor de comunicare 
       internă.

Verificaţi starea difuzoarelor, sistemului de înştiinţare şi avertizare. 

Scăzut= nesatisfăcătoare sau lipseşte; Mediu= satisfăcătoare; Înalt= bună.
	
	
	
	

	
	3.1.3  Sistemul de aprovizionare cu apă.

	
	29.Rezervorul pentru apă menţine permanent o 
     rezervă suficientă de a asigura zilnic cel 
     puţin 300 l pentru un pat timp de 72 ore.

Verificaţi dacă  rezervele de apă disponibile asigură necesităţile pentru 3 zile. 

Scăzut= asigură  timp  de  24  ore  sau mai puţin; 
Mediu= destul pentru mai mult de 24 ore, dar mai puţin  de  72  ore;  Înalt = asigură  aprovizionare garantată cel puţin pentru 72 ore.
	
	
	     
	 

	
	30. Rezervoarele cu apă sunt protejate şi 

      amplasate în zone sigure.

Vizitaţi locul de amplasare a rezervoarelor, pentru

a vă convinge în securitatea lor.

Scăzut = locul este susceptibil deteriorărilor structurale şi nestructurale; Mediu =  distrugerile  nu pot aduce la deteriorarea rezervoarelor; Înalt = probabilitate slabă că sistemul nu va funcţiona.
	
	
	
	

	
	31. Existenţa surselor alternative de 
      aprovizionare cu apă. 

Identificaţi  agenţia sau  mecanismul de asigurare 
cu  apă  sau   restabilire  a  serviciilor  de apeduct
ale spitalului în cazul deteriorării reţelelor publice
de apă. 

Scăzut=asigurarea pînă la 30%; Mediu= asigurarea de la 30 pînă la 80% din necesităţi; Înalt=asigurarea cu mai mult de 80% din necesităţile zilnice.
	
	
	
	

	
	32.  Starea  reţelelor de distribuire a apei.

Verificaţi starea şi calitatea funcţionării sistemului
de  aprovizionare   cu  apă,  inclusiv rezervoarele, 
ţevile, supapele şi conexiunile. 

Scăzut = mai  puţin  de 60%  sunt  în stare bună; Mediu=între 60 şi 80% sunt în stare bună; Înalt=mai mult de 80% sunt în stare bună.
	
	
	
	

	
	33.  Sistemul suplimentar de pompare.

Verificaţi  existenţa  şi  starea de funcţionare a sistemului  de pompare suplimentară în caz de întrerupere a asigurării cu apă. 

Scăzut = pompă  de  rezervă lipseşte şi nu este asigurată necesitatea zilnică cu apă;. Mediu = toate pompele sunt în stare  satisfăcătoare; Înalt= toate pompele şi sistemele de rezervă funcţionează.
	
	
	
	

	
	3.1.4    Depozit de păstrare a combustibilului  (gaz, benzină, motorină).

	
	34. Rezervorul de combustibil are capacitatea 
      necesară pentru cel puţin 5 zile.

Verificaţi dacă spitalul dispune de rezervoare de combustibil   cu   o   capacitate   şi   securitate corespunzătoare. 

Scăzut = rezerva  de  combustibil  nu  este  în securitate  şi  are  o capacitate  care  asigură  necesităţile pentru mai puţin de 3 zile; Mediu= rezerva de combustibil este în securitate parţială şi asigură necesităţile pentru 3-5 zile; Înalt = rezervele sunt în securitate şi asigură necesităţile
pentru 5 zile şi mai mult.
	
	
	
	

	
	35. Rezervoarele pentru combustibil  sunt       fixate şi instalate în locuri sigure şi protejate.

Scăzut=nu sunt fixate şi îngrădirea lor nu este  sigură; Mediu =  fixarea  corespunde  parţial; Înalt=fixarea este în stare bună şi îngrădirea este sigură.
	
	
	
	

	
	36. Amplasarea rezervelor de combustibil.

Verificaţi  dacă  rezervoarele  de combustibil sunt accesibile şi sunt amplasate la o distanţă, care asigură securitatea spitalului. 

Scăzu t= este riscul de deteriorare şi  blocarea  accesului către rezervoare; Mediu=este prezentă
una din 2  condiţii; Înalt= rezervoarele sunt accesibile şi amplasate în loc sigur.
	
	
	
	

	
	37. Securitatea sistemului de distribuire a        combustibilului supapele,furtunurile,       conexiunile). 

Scăzut =  mai puţin  de 60% ale sistemului sunt în  stare de lucru; Mediu = între 60 şi 80% ale sistemului sunt în stare de lucru; Înalt = mai  mult de 80% ale sistemului sunt în stare de lucru.
	
	
	
	

	
	3.1.5   Gazele  medicale  (oxigen,  azot, etc.).

	
	38. Rezerva de gaze medicale asigură 
      necesităţile pentru 15 zile lucru  

Scăzut = rezerva pînă la 10 zile; Mediu = rezerva între 10 şi 15 zile; Înalt= rezerva pentru cel puţin de 15 zile.
	
	
	
	

	
	39.Fixarea  recipientelor cu gaze medicale şi  utilajului respectiv 

Scăzut=fixarea este slabă; Mediu=calitatea fixării nu corespunde; Înalt = fixarea  corespunde şi este bună.
	
	
	
	

	
	40.  Disponibilitatea surselor alternative de gaze 
       medicale 

Scăzut=sursele alternative sunt insuficiente sau nu corespund standardelor; Mediu=sursă  alternativă există  şi  se află  în   stare  satisfăcătoare;   Înalt= sursa există şi este în stare bună. 
	
	
	
	

	
	41. Amplasarea recipientelor de gaze medicale 

Scăzut=recipientele sunt inaccesibile;Mediu= recipientele sunt accesibile dar  există unele pericole; Înalt= recipientele sunt accesibile  şi nu există pericol.
	
	
	
	

	
	42.Securitatea sistemului de distribuire a gazelor 
     medicale (supapele, ţevile, conexiunile).

Scăzut= mai puţin de 60% din sistem sunt în stare de lucru;Mediu=între 60 şi 80% din sistem sunt în stare de lucru;Înalt = mai mult  de 80% din sistem sunt în stare de lucru.
	
	
	
	

	
	43.Protecţia recipientelor cu gaze medicale şi a 

     echipamentului respectiv 

Scăzut=nu este stabilit un loc predestinat exclusiv pentru   acest   echipament  şi  lipseşte  personalul calificat pentru deservire; Mediu= locul stabilit se foloseşte  exclusiv  pentru acest  echipament,   dar personalul nu este instruit pentru deservire; Înalt=este stabilit loc special predestinat exclusiv pentru acest echipament, care este deservit de personal instruit. 
	
	
	
	

	
	44. Securitatea corespunzătoare în locurile de 
      păstrare.

Scăzut = lipseşte  un loc special predestinat pentru păstrarea gazelor; Mediu=este stabilit şi amenajat un loc special pentru păstrarea gazelor medicale, însă  măsurile de securitate lasă de dorit;  Înalt=este stabilit şi amenajat un loc special pentru păstrarea gazelor medicale, care nu prezintă risc.
	
	
	
	

	
	3.2 Sistemele de încălzire, ventilare şi sistemul de condiţionare a aerului în zonele critice.
	Nivelul de securitate
	      Observaţii

	
	
	  Scăzut
	 Mediu
	  Înalt
	

	
	45.Suporturi corespunzătoare pentru reţele şi  

     flexibilitatea  ţevilor  şi   tuburilor  în  locul conexiunilor.

Scăzut=suporturile sunt slabe şi conexiunile rigide Mediu = suporturile sunt prezente sau conexiunile sunt elastice; Înalt = suporturile sunt prezente şi conexiunile sunt elastice.
	
	
	   
	

	
	46.Starea ţevilor, conexiunilor şi supapelor  

Scăzut=nesatisfăcătoare; Mediu= satisfăcătoare; Înalt= bună.
	
	
	
	

	
	47. Starea suporturilor de fixare a sistemelor de încălzire şi/sau apă fierbinte . 

Scăzut = nesatisfăcătoare;Mediu=satisfăcătoare; Înalt =bună.
	
	
	
	

	
	48. Starea suporturilor de fixare a sistemelor de   condiţionare. 

Scăzut = nesatisfăcătoare; Mediu=satisfăcătoare; Înalt = bună.
	
	
	
	

	
	49. Amplasarea  locurilor  îngrădite  pentru       utilajul de încălzire, ventilare şi condiţionare

Scăzut = nesatisfăcătoare;Mediu=satisfăcătoare;
Înalt = bună.
	
	
	
	

	
	50. Securitatea locurilor îngrădite pentru utilajul de încălzire, ventilare şi condiţionare. 

Scăzut=nesatisfăcătoare;Mediu=satisfăcătoare;Înalt= bună.
	
	
	
	

	
	51. Condiţiile de lucru ale utilajului de încălzire,      ventilare şi condiţionare (boiler, sisteme de      condiţionare, etc.)  

Scăzut=nesatisfăcătoare;Mediu=satisfăcătoare; Înalt = bune.
	
	
	
	

	
	3.3 Mobilierul şi utilajul pentru cabinete de 

      lucru şi depozite (fixat şi mobil), inclusiv

      calculatoarele, imprimantele, etc.
	Nivelul  de  securitate
	          Observaţii

	
	
	Scăzut
	 Mediu
	  Înalt
	

	
	52. Fixarea  rafturilor şi protejarea conţinutului        

      acestora  

Verificaşi dacă rafturile sunt fixate de pereţi   şi/sau fortificate, iar conţinutul din ele este protejat. 

Scăzut=rafturile nu sunt fixate de pereţi;  Mediu= rafturile sunt fixate dar conţinutul nu este protejat; Înalt=rafturile sunt fixate şi conţinutul este protejat.
	
	
	
	

	
	53.Securitatea calculatoarelor  şi imprimantelor 

Verificaţi dacă mesele cu calculatoare sunt fixate, iar rotilele acestora sunt blocate.   
Scăzut=nesatisfăcătoare; Mediu=satisfăcătoare; Înalt = bună 
	
	
	
	

	
	54. Starea mobilierului de oficiu şi a altui echipament 

Verificaţi fixarea mobilierului în birouri. 

Scăzut = nesatisfăcătoare;Mediu=satisfăcătoare; Înalt = bună 
	
	
	
	

	
	3.4.Echipamentul medical şi de laborator şi materialele utilizate pentru  diagnosticare şi tratament
	Nivelul de  securitate
	          Observaţii

	
	
	Scăzut
	 Mediu
	  Înalt
	

	
	55. Echipamentul medial  în  sălile de operaţii  şi       de recuperare postoperatorie
Verificaţi  dacă  lămpile,  utilajul  pentru narcoză, mesele de operaţii sunt în stare de lucru şi rotilele meselor şi brancardelor sunt stopate. 

Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu = utilajul  este  în  stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
	
	
	
	

	
	56. Starea şi securitatea  echipamentului       radiologic şi  imagistic.

Verificaţi dacă utilajul roentgen şi imagistic este în stare bună şi securizat.

Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu  este  securizat; Mediu = utilajul este  în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
	
	
	
	

	
	57. Starea şi securitatea echipamentului de 
      laborator.

Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu  este  securizat; Mediu = utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
	
	
	
	

	
	58. Condiţiile şi securitatea echipamentului       medical în serviciul de asistenţă medicală de        urgenţă
Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu  este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat. 
	
	
	
	

	
	59. Condiţiile şi securitatea echipamentului       medical în secţia terapie intensivă. 

Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu = utilajul  este  în  stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
	
	
	
	

	
	60. Starea şi securitatea echipamentului şi mobilierului în farmacie.

Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu  este  securizat; Mediu = utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat.
	
	
	
	

	
	61. Condiţiile şi securitatea echipamentului      medical în secţia de sterilizare. 

Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu  este securizat; Mediu = utilajul este în  stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat. 
	
	
	
	

	
	62. Condiţiile şi securitatea echipamentului       medical în  secţia de neonatologie. 

Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu  este securizat; Mediu = utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat. 
	
	
	
	

	
	63. Condiţiile şi securitatea echipamentului      medical şi materialelor pentru tratamentul      combustiilor 

Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat. 
	
	
	
	

	
	64. Condiţiile şi securitatea echipamentului       medical în secţia de medicină nucleară şi       radioterapie.

DACĂ SPITALUL NU DISPUNE DE AŞA 
SERVICII CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ.
Scăzut=utilajul este în stare nesatisfăcătoare sau nu este securizat; Mediu=utilajul este în stare satisfăcătoare sau insuficient de securizat; Înalt=utilajul este în stare bună şi securizat. 
	
	
	
	

	
	65.  Condiţiile şi  securitatea echipamentului        medical în alte secţii.

Scăzut = mai mult de 30% din utilaj este sub riscul de deteriorare funcţională  sau a materialelor, fapt ce  duce  la  risc  direct  sau  indirect  îndeplinirea  activităţilor de către întregul serviciu;Mediu=între 10 şi 30% din utilaj se află sub riscul de pierdere; Înalt= mai  puţin de 10% din utilaj se află sub riscul de pierdere.
	
	
	
	

	
	66. Fixarea  rafturilor şi securitatea conţinutului medical al acestora

Scăzut= rafturile sunt fixate sau conţinutul acestora este protejat în mai puţin de 20% din cazuri; Mediu=rafturile sunt fixate sau conţinutul acestora este protejat la 20-80%; Înalt=mai mult de 80% din rafturi sunt fixate şi conţinutul este protejat (sau rafturile şi conţinutul nu au nevoie de fixare).
	
	
	
	

	
	3.5 Elemente arhitecturale

	Nivel de securitate
	         Observaţii

	
	
	Scăzut
	Mediu
	  Înalt
	

	
	67. Starea  şi  securitatea  uşilor şi intrărilor

Scăzut=expuse  deteriorării  şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expuse  deteriorării, dar  deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
	  
	
	
	

	68.  Starea  ferestrelor  şi  obloanelor.

Scăzut=expuse  deteriorării  şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expuse deteriorării, dar deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
	
	
	
	

	69. Starea şi securitatea altor elemente ale învelişului clădirii (pereţii exteriori,  făţuiala, etc.)     

Scăzut=expuse deteriorării şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expuse deteriorării, dar deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
	
	
	
	

	70.  Starea şi securitatea acoperişului.

Scăzut=expus deteriorării şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expus deteriorării, dar deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
	
	
	
	

	71. Starea şi securitatea parapeturilor (perete sau balustradă plasată pentru evitarea căderii de pe acoperişuri, poduri, scări, etc.)

Scăzut=expuse deteriorării şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expuse  deteriorării, dar  deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
	
	
	
	

	72. Starea şi securitatea pereţilor de pe perimetru   şi a gardurilor

Scăzut=expuse  deteriorării  şi deteriorarea elementului(elor) va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= expuse deteriorării, dar deteriorarea elementului(elor) nu va împiedica funcţionarea acestora; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
	
	
	
	

	73. Starea şi securitatea altor elemente externe       (coronamente, ornamente, etc.)

Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni; Mediu= element(e) expuse deteriorării, dar deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
	
	
	
	

	74. Condiţii fără primejdie pentru deplasare în       afara clădirii

Scăzut=deteriorarea clădirii sau drumului şi trotuarelor  vor împiedica accesul spre clădiri sau vor pune în pericol pietonii; Mediu=deteriorarea clădirii sau drumului şi trotuarelor nu vor împiedica accesul pietonilor, dar vor  împiedica accesul autovehiculelor; Înalt=lipsa sau existenţa unei probabilităţi mici de deteriorări nesemnificative, care nu vor împiedica accesul pietonilor şi autovehiculelor.
	
	
	
	

	75. Condiţii fără primejdie pentru deplasare în        interiorul clădirii (coridoare,scări, lifturi,       ieşiri, etc.).

Scăzut = expuse  deteriorării  şi  deteriorarea elementului(elor) vor împiedica deplasarea în interiorul clădirii sau vor pune în pericol locatarii; Mediu=deteriorarea  elementelor nu vor împiedica  deplasarea  oamenilor, dar  vor  împiedica   deplasarea  brancardelor şi echipamentului pe rotile;  Înalt =lipsa sau existenţa unei probabilităţi mici de deteriorări  nesemnificative, care nu vor împiedica deplasarea oamenilor şi echipamentului pe rotile.
	
	
	
	

	76. Starea şi securitatea pereţilor interni şi        despărţiturilor

Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
	
	
	
	

	77. Starea şi securitatea tavanelor false sau suspendate

ÎN CAZ, DACĂ ÎN SPITAL LIPSESC TAVANE FALSE SAU SUSPENDATE CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ.

Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
	
	
	
	

	78. Starea şi securitatea sistemelor de iluminare internă şi externă.

Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
	
	
	
	

	79. Starea şi securitatea sistemului anti       incendiar

Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
	
	
	
	

	80.   Starea şi securitatea ascensoarelor.

DACĂ NU SUNT ASCENSOARE CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ. 

Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
	
	
	
	

	81. Starea şi securitatea traveelor pentru scări 

Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni.
	
	
	
	

	82. Starea şi securitatea învelişului podelelor

Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
	
	
	
	

	83. Căile de acces către spital

Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 
	
	
	
	

	84. Alte elemente arhitectonice, inclusiv semnele       de urgenţă

Scăzut=element(e) expuse deteriorării  şi deteriorarea va împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni;  Mediu= element(e) expuse  deteriorării,   dar  deteriorarea nu va împiedica funcţionarea acestuia; Înalt= lipseşte sau există o probabilitate mică de deteriorare, care va  împiedica lucrul acestora sau altor componente, sisteme sau acţiuni. 

	
	
	
	


Comentariile la rezultatele Formei 2, Modulul 3
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Numele, prenumele evaluatorilor:  
4.   Securitatea bazată pe capacităţile funcţionale a spitalului

Gradul de pregătire  a personalului spitalului pentru acţiuni în urgenţe majore şi dezastre, precum şi nivelul implementării planului de răspuns al spitalului la dezastre.
	4.1 Organizarea Comisiei pentru Situaţii       Excepţionale (CSE) a spitalului şi a Centrului Operativ pentru Urgenţe

Evaluaţi gradul de organizare, atins de CSE a spitalului.
	Nivelul de organizare
	Observaţii

	
	Scăzut
	Mediu
	Înalt
	

	85. Comisia pentru situaţii excepţionale a          spitalului formal este instituită pentru       răspuns la urgenţe majore şi dezastre

Solicitaţi copia Regulamentului CSE a spitalului şi verificaţi dacă lista membrilor corespunde cu personalul aflat curent în spital. 

Scăzut=CSE a spitalului nu există; Mediu=CSE a spitalului este instituită dar nu activează. Înalt= CSE a spitalului există şi activează.
	
	
	
	

	86. Componenţa CSE este multidisciplinară

Verificaţi dacă poziţiile în Comisie sunt ocupate de personal din diferite domenii de activitate (de exemplu, directorul spitalului, vice-directorul medical, asistenta medicală şefă, inginerul şef, şeful departamentului de urgenţă, şeful serviciului chirurgical, şeful de laborator, şeful serviciilor de logistică, precum şi alţii.) 

Scăzut=sunt reprezentate pînă la 3 domenii; Mediu=sunt reprezentate 4 - 5 domenii; Înalt= – sunt reprezentate 6 şi mai multe domenii.
	
	
	
	

	87. Fiecare membru al CSE cunoaşte       responsabilităţile sale specifice.

Verificaţi dacă responsabilităţile membrilor Comisiei sunt atribuite documentar şi descriu rolurile lor specifice. 

Scăzut=responsabilităţile nu sunt atribuite; Mediu=responsabilităţile sunt oficial atribuite; Înalt= toţi membrii Comisiei cunosc şi îndeplinesc responsabilităţile lor. 
	
	
	
	

	88.  Locul Centrului Operativ pentru Urgenţe        (COU) este stabilit

Verificaţi dacă încăperea pentru dirijarea operativă este desemnată şi dotată cu mijloace de comunicare  (telefon, fax, internet, etc.). 

Scăzut=nu există; Mediu=încăperea oficial este desemnată; Înalt=COU există şi este funcţional.
	
	
	
	

	89. COU este amplasat într-un edificiu protejat  
      şi sigur

Verificînd încăperea COU luaţi în consideraţie accesibilitatea, securitatea şi protejarea. 

Scăzut= încăperea este într-un edificiu protejat; Mediu= încăperea este protejată însă greu accesibilă; Înalt=încăperea este situată în loc protejat şi uşor accesibil.
	
	
	
	

	90. COU dispune de un sistem computerizat şi 
      de calculatoare 

Verificaţi dacă COU are acces la Internet. 

Scăzut= Nu; Mediu=nu pe deplin; Înalt=dispune de un sistem computerizat necesar.
	
	
	
	

	91. Sistemul de comunicaţii al COU, intern şi extern, funcţionează corespunzător.

Determinaţi  dacă comutatorul telefonic central dispune de o sistemă peiger sau de înştiinţare publică şi dacă operatorii cunosc codurile (numerele) de urgenţă  şi ştiu cum să le utilizeze. 

Scăzut=nu funcţionează sau nu există; Mediu= funcţionează parţial; Înalt=există şi funcţionează.
	
	
	
	

	92. COU dispune de un sistem alternative de       comunicare.

Determinaţi  dacă paralel cu comutatorul telefonic există sisteme alternative de comunicare (telefonie mobilă, legătură radio, etc.). 

Scăzut=nu există; Mediu=nu pe deplin; Înalt= există.
	
	
	
	

	93. COU dispune  de echipament şi mobilier       corespunzător. 

 Scăzut=nu dispune; Mediu= dispune nu pe deplin; Înalt=dispune.
	
	
	
	

	94. COU dispune de carte de telefoane       actualizată 

Verificaţi dacă în cartea de telefoane sunt incluse toate serviciile necesare în situaţii  urgenţă (verificaţi selectiv cîteva numere de telefoane).

Scăzut=nu există; Mediu=lista există dar este învechită; Înalt=există şi este actualizată.
	
	
	
	

	95. „Fişe de acţiuni” pentru tot personalul 

Verificaţi dacă în fişele de acţiuni sunt descrise obligaţiunile atribuite fiecărui colaborator din cadrul spitalului în caz de dezastre interne sau externe. Scăzut= nu sunt; Mediu= insuficient (la număr şi calitate); Înalt= toţi colaboratorii dispun de fişe de acţiuni.
	
	
	
	

	4.2  Planul operativ pentru dezastre interne sau externe
	Nivelul de implementare
	Observaţii

	
	Scăzut
	Mediu
	Înalt
	

	96. Fortificarea serviciilor esenţiale ale       spitalului

Planul prevede măsurile care urmează a fi îndeplinite în spital de către serviciile esenţiale (subdiviziunile de urgenţă, terapie intensivă, reanimare, sterilizare, săli de operaţii, etc.) pînă, în timpul şi după dezastru. 

Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit în Plan.
	
	
	
	

	97. Procedurile de activare şi dezactivare a       Planului.

Verificaţi dacă sunt stabilite procedurile cum? cînd? şi de cine? se activează/dezactivează Planul.

Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru efectuarea procedurilor.
	
	
	
	

	98.  Proceduri administrative speciale pentru       dezastre

Verificaţi dacă Planul conţine proceduri pentru contractarea personalului şi pentru procurări în caz de dezastre. 

Scăzut=procedurile nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru efectuarea procedurilor.
	
	
	
	

	99. Resursele financiare pentru situaţii de urgenţă sunt prevăzute în buget şi garantate 

Verificaţi dacă spitalul dispune de un buget special pentru situaţii de dezastru.

 Scăzut=bugetul nu este; Mediu=sursele acoperă mai puţin de 72 ore de lucru; Înalt=sursele garantează mai mult de 72 ore de lucru.  
	
	
	
	

	100. Proceduri de extindere a spaţiilor folosite, inclusiv desfăşurarea paturilor suplimentare 
Planul identifică spaţii, care pot fi folosite pentru tratament în caz de incidente cu victime în masă. 

Scăzut= spaţiile pentru extindere nu sunt identificate; Mediu=spaţiul  este stabilit şi personalul este instruit cum de efectuat extinderea; Înalt=spaţiul este stabilit, personalul este instruit şi resursele necesare sunt stocate în locul stabilit pentru extinderea spaţiilor.
	
	
	
	

	101. Proceduri de primire a pacienţilor în Departamentul de urgenţă (secţia de internare)

Planul stabileşte locurile şi personalul responsabil de triajul lezaţilor. 

Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit. 
	
	
	
	

	102. Proceduri de extindere a departamentului          de  urgenţă şi a altor secţii critice. 

Planul trebuie să indice măsuri necesare pentru Extinderea serviciilor spitalului (de exemplu: asigurarea cu apă potabilă, energie electrică, managementul deşeurilor,etc.)

Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit.  
	
	
	
	

	103. Proceduri de protejare a documentaţiei        medicale a pacienţilor.

Planul prevede proceduri de evacuare securizate a documentaţiei medicale..

Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit. 
	
	
	
	

	104. Controalele  regulate a securităţii se         efectuează de către autorităţi  abilitate. 

Verificaţi termenii de valabilitate sau/şi de reîncărcare a stingătoarelor şi de testare a hidranţilor. Examinaţi registrele de evidenţă, care trebuie să cuprindă însemnări privind controlul utilajului şi data controlului de către organele protecţiei civile.  

Scăzut= controalele nu au loc; Mediu=controale 
incomplete sau termenii sunt depăşiţi; Înalt=controale complete şi în termeni prevăzuţi.  
	
	
	
	

	105. Proceduri de supraveghere epidemiologică        în spital.

Verificaţi dacă Comisia de supraveghere epidemiologică a spitalului stabileşte măsuri speciale în caz de dezastre sau tratamentul unui flux mare de lezaţi. 

Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit.
	
	
	
	

	106. Proceduri pentru pregătirea locului de         păstrare temporară a cadavrelor şi medicina legală.

Verificaţi dacă planul include aranjamente specifice pentru pato-morfologie şi sunt stabilite locurile de păstrare a mai multor cadavre. 
Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit.
	
	
	
	

	107. Proceduri privind triajul, resuscitarea,           stabilizarea şi tratamentul

Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit.
	
	
	
	

	108.  Asigurarea logistică şi cu transport.

Verificaţi dacă spitalul dispune de ambulanţe şi alte mijloace de transport.

Scăzut= ambulanţele şi transportul pentru suport logistic lipsesc; Mediu= transportul existent este insuficient;Înalt=transportul existent îndestulează necesităţile.
	
	
	
	

	109. Raţia alimentară pentru personalul         spitalului în caz de situaţii de urgenţă 

Planul prevede măsuri de asigurare cu hrană în timpul stărilor de urgenţă şi această asigurare este inclusă în buget.

Scăzut= nu există; Mediu= acoperă mai puţin de 72 ore; Înalt= este garantată pe cel puţin 72 ore.
	
	
	
	

	110. Obligaţiunile atribuite personalului         suplimentar  mobilizat în cazul stărilor de         urgenţă 

Scăzut=atribuţiile nu există  sau există numai pe hîrtie;Mediu= atribuţiile există şi personalul este instruit; Înalt=atribuţiile sunt, personalul este instruit şi resursele se păstrează la punctul de mobilizare a personalului.
	
	
	
	

	111. Măsurile de asigurarea condiţiilor de trai         pentru personalul suplimentar mobilizat         pe timpul stării de urgenţă

În Plan sunt prevăzute  măsuri  privind asigurarea personalului cu loc de odihnă, apă, hrană.  

Scăzut=nu sunt prevăzute; Mediu=măsurile asigură mai puţin de 72 ore; Înalt=măsurile asigură cel puţin 72 ore.
	
	
	
	

	112. Acorduri de cooperare cu Planul local de          răspuns la   situaţii de urgenţă 

Există acord scris privind cooperarea între spital şi autorităţile locale.

Scăzut=acordul lipseşte; Mediu= acordul există dar nu este operaţional; Înalt=acordul există şi este operaţional.
	
	
	
	

	113. Mecanismul  de înregistrare a pacienţilor         internaţi şi celor transferaţi în alte spitale 

Planul prevede forme specifice de facilitare a înregistrării pacienţilor în timpul stărilor de urgenţă 
Scăzut= mecanismul nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= mecanismul există şi personalul este instruit; Înalt=mecanismul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit. 
	
	
	
	

	114.  Sistemul de trimitere şi admitere a          pacienţilor

Scăzut= sistemul nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= sistemul există şi personalul este instruit; Înalt=sistemul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit. 
	
	
	
	

	115. Proceduri de comunicarea cu publicul şi           mass-media 

Planul de răspuns la dezastre al spitalului specifică cine este responsabil pentru comunicarea cu populaţia şi mass-media în caz de dezastru (de regulă persoană, care ocupă funcţia superioară de conducere).

Scăzut =  procedurile nu există sau  există numai 
pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul 
este instruit; Înalt=procedurile există, personalul 
este  instruit şi resursele sunt amplasate  în  locul 
stabilit.
	
	
	
	

	116. Proceduri privind activităţile  de răspuns         în timp de noapte, în zile de odihnă şi de          sărbători  

Scăzut =  procedurile  nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este  instruit şi resursele sunt amplasate  în  locul stabilit.
	
	
	
	

	117. Proceduri privind evacuarea instituţiei

Verificaţi procedurile de evacuare a pacienţilor, vizitatorilor şi personalului. 
Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt= procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit.
	
	
	
	

	118. Căile de evacuare şi alte căi de ieşire sunt         accesibile. 

Verificaţi dacă căile de evacuare sunt libere, marcate cu indicatoare şi fără obstacole. 

Scăzut=căile de ieşirile nu sunt clar marcate şi multe din ele sunt blocate; Mediu= unele ieşiri sunt marcate şi majoritatea sunt libere de obstacole; Înalt=toate ieşirile sunt clar marcate şi toate sunt libere de obstacole.
	
	
	
	

	119. Exerciţii de simulare şi antrenamente  

Planul se testează regulat prin petrecerea exerciţiilor de simulare şi a antrenamentelor,  după evaluarea exerciţiilor se introduc  modificări în plan.

Scăzut=planul nu este testat; Mediu= planul este testat, dar nu în fiecare an; Înalt= planul este testat  anual şi se actualizează în baza rezultatele exerciţiilor. 
	
	
	
	

	4.3. Planul de contingenţă pentru asistenţă medicală în caz de dezastre
	Nivelul de implementare
	Observaţii

	
	Scăzut
	Mediu
	Înalt
	

	120. Cutremur de pămînt, tsunami, erupţii         vulcanice şi alunecări de teren
DACĂ ACESTE PERICOLE NU EXISTĂ CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ. 

Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului.
	
	
	
	

	121.  Conflicte sociale şi terorismul.  

Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului.
	
	
	
	

	122. Inundaţii şi uragane.  

DACĂ ACESTE PERICOLE NU EXISTĂ CĂSUŢA TABELEI SE LASĂ LIBERĂ. 

Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului.
	
	
	
	

	123. Incendii şi explozii.  

Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului. 
	
	
	
	

	124.  Accident chimic, explozii sau expunerea la radiaţie ionizantă

Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului. 
	
	
	
	

	125. Agenţi patogeni cu potenţial epidemic.  

Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului. 
	
	
	
	

	126. Suportul psihologic şi social pentru         pacienţi, membrii familiilor şi personalul         medical  

Scăzut=Planul nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu= Planul există şi personalul este instruit; Înalt= Planul există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru realizarea Planului. 
	
	
	
	

	127. Controlul asupra infecţiilor nosocomiale

Solicitaţi instrucţiunea spitalicească corespunzătoare şi verificaţi dacă  controlul asupra infecţiilor nosocomiale are loc.

Scăzut= instrucțiunea nu există sau există numai pe hîrtie; Mediu=instrucțiunea există şi personalul este instruit; Înalt=instrucțiunea există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea măsurilor. 
	
	
	
	

	4.4 Planuri pentru de funcţionarea, deservirea       profilactică şi restabilirea serviciilor critice 

         Estimaţi nivelul de disponibilitate, accesibilitate şi relevanţă a documentelor care  sunt esenţiale pentru răspunsul la situaţii de urgenţă. 
	Gradul de disponibilitate
	Observaţii

	
	Scăzut
	Mediu
	Înalt
	

	128.   Sistemul de asigurare cu energie electrică şi generatorul de rezervă.

Subdiviziunea de asigurare trebuie să prezinte instrucţiunea privind funcţionarea generatorului electric, precum şi înregistrările privind deservirea lui profilactică. 

Scăzut =  procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este  instruit şi resursele  sunt  amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor. 
	
	
	
	

	129. Asigurarea cu apă potabilă   

Subdiviziunea de asigurare trebuie să prezinte instrucţiunea de funcţionare a sistemului de asigurare cu apă, precum şi înregistrările privind deservirea lui profilactică şi de control asupra calităţii apei. 

Scăzut =  procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este  instruit  şi resursele sunt  amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor. 
	
	
	
	

	130. Rezervele de combustibil. 

Subdiviziunea de asigurare trebuie să prezinte instrucţiunea de menţinere a rezervelor de combustibil, precum şi înregistrările privind deservirea lor profilactice. 

Scăzut =  procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit ş resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea 

procedurilor. 
	
	
	
	

	131. Gazele medicale.  

Subdiviziunea de asigurare trebuie să prezinte instrucţiunea de funcţionare a sistemelor de asigurare cu gaze medicale, precum şi înregistrările privind deservirile lor profilactice. 

Scăzut = procedurile  nu există sau  există numai pe hîrtie; Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este  instruit  şi resursele  sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.  
	
	
	
	

	132. Sistemule de comunicaţii standarde şi de  

         rezervă. 

Scăzut =  procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este  instruit şi  resursele sunt  amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.  
	
	
	
	

	133. Sistemul de canalizare.

Subdiviziunea de asigurare trebuie să asigure că apele din sistemul de canalizare al spitalului  se scurg în sistemul public de canalizare şi nu poluează apa potabilă. 

Scăzut = procedurile nu  există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este  instruit şi  resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.  
	
	
	
	

	134. Managementul deşeurilor solide 

Subdiviziunea de asigurare trebuie să prezinte instrucţiunea privind  utilizarea deşeurilor solide, precum şi înregistrările privind colectarea şi eliminarea lor ulterioară 

Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor.  
	
	
	
	

	135.  Menţinerea sistemului anti-incendiar.

Subdiviziunea de asigurare trebuie să prezinte instrucţiunea privind  funcţionarea sistemului anti-incendiar, precum şi înregistrările privind deservirea profilactică  a stingătoarelor şi hidranţilor. 

Scăzut= procedurile nu există sau  există numai pe hîrtie;Mediu= procedurile există şi personalul este instruit; Înalt=procedurile există, personalul este instruit şi resursele sunt amplasate în locul stabilit pentru implementarea procedurilor. 
	
	
	
	

	4.5. Disponibilitatea rezervelor de medicamente, materiale medico-sanitare,  instrumente şi alt echipament, necesar în situaţii de urgenţă

Verificaţi disponibilitatea rezervelor esenţiale necesare în situaţii de urgenţă. 
	Gradul de disponibilitate
	Observaţii

	
	Scăzut
	Mediu
	Înalt
	

	136.   Medicamente. 

Verificaţi disponibilitatea medicamentelor necesare în situaţii de urgenţă. De dorit să corespundă În calitate de referinţă poate servi lista medicamentelor esenţiale recomandate de OMS.  

Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.
	
	
	
	

	137. Materiale  pentru tratament, alte rezerve. 

Verificaţi  dacă secţia de sterilizare a dispune de rezerve de materiale sterile pentru folosire în situaţii de urgenţă. (verificaţi pregătirea materialelor pentru a doua zi). 
Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.
	
	
	
	

	138. Instrumente medicale.

Verificaţi existenţa şi menţinerea instrumentelor specifice folosire în situaţii de urgenţă. 

Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.
	
	
	
	

	139. Gazele medicale 

Verificaţi numerele de telefoane şi adresele furnizorilor de gaze medicale şi convingeţi-vă, că ei sunt în stare să asigure spitalul cu gaze şi în situaţii de urgenţă. 

Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.
	
	
	
	

	140. Aparate mecanice pentru respiraţie artificială 
CSE a spitalului trebuie să prezinte documentaţia privind cantitatea, starea şi condiţiile de exploatare a acestui echipament. 

Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.
	
	
	
	

	141. Aparatajul medical electric. 

CSE a spitalului trebuie să prezinte documentaţia privind cantitatea, starea şi condiţiile de exploatare a acestui echipament.

Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.
	
	
	
	

	142.Aparatajul de menţinere a funcţiilor vitale  

Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.
	
	
	
	

	143. Mijloacele de protecţie individuală în caz         de epidemii (de unică folosinţă).

Verificaţi existenţă în rezervele spitalului a echipamentului de protecţie individuală pentru personalul care activează  în locurile de contact iniţial şi tratament. 

Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore.
	
	
	
	

	144.Complete „Crash cart” (set de medicamente, consumabile şi echipament, concentrate într-o cutie specială cu sertare şi pe rotile) pentru accesele cardiopulmonare

CSE a spitalului trebuie să prezinte documentaţia privind cantitatea, starea, condiţiile de exploatare şi locurile de aflare a acestui echipament.

Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore. 
	
	
	
	

	145. Fişele de triaj şi alte materiale medico -
sanitar necesare pentru gestionare incidentelor 
soldate cu victime în masă

Departamentul de urgenţă distribuie şi utilizează fişele de triaj în cazul incidentelor cu victime în masă. Evaluaţi existenţa rezervelor pentru maximalizarea capacităţilor de răspuns ale spitalului.

Scăzut=nu sunt disponibile; Mediu=rezervele asigură activitatea pentru un termen mai mic 72 ore; Înalt= rezervele sunt garantate pentru un termen de cel puţin 72 ore. 
	
	
	
	


Comentariile la rezultatele Formei 2, Modulul 4

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Numele, prenumele evaluatorilor:  
1





2





3





4





54





64





74





874





9





100





11





12





Notă:





Versiunea dată a formularului este pentru referire sau consultaţii. Pentru a completa 


datele obţinute în procesul evaluării  faceţi fotocopii de pe acest exemplar sau de pe 


CD-ul  anexat.
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Notă:


Acest formular urmează a fi distribuit tuturor membrilor echipei de evaluare. În caz de necesitate pot fi făcute fotocopii sau printate copii adiţionale de pe CD anexat.
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