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CAPITOLUL I. DREPTURILE SI RESPONSABILITATILE PACIENTULUI [Declaratia privind realizarea drepturilor pacientilor in Europa
(OMS, Amsterdam, 1994); Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitiatile pacientului; Legea nr. 264-XVI din
27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic; Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.95; Legea nr. 190-XII din 19 iulie 1994 cu
privire la petitionare]

Standardul 1.1. Dreptul pacientului la informatie

Nr. Criterii de corespundere Modul de Aprecierea Comentariul Comentariul
verificare corespunderii institutiei expertului
(in puncte)
1.1.1. | Extrasele din actele legislative nationale si tratatele internatio- | Inspectie vizuala 2 — Sunt afisate
nale cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului sunt 1 — Partial
afigate un locuri accesibile pentru publicul larg. 0 — Nu sunt afigate
1.1.2. | Pacientul primeste informatia cu privire la profilul, volumul, Inspectie vizuala. 2 — Primeste
conditiile, calitatea, costul si modalitatea de prestare a servicii- | Discutii cu 1 — Primeste partial
lor medicale. pacientii. 0 — Nu primeste
1.1.3. | Pacientul primeste informatia despre starea sanatatii sale intr-un | Convorbire cu 2 — Primeste
limbayj clar, respectuos si accesibil cu folosirea minimala a ter- | pacientii 1 — In unele cazuri
minologiei medicale. 0 — Nu primeste
1.1.4. | Pacientul are posibilitatea sa consulte propriile date obiective Convorbire cu 2 — Are
inscrise in fisa de observatie medicald sau in alte documente pacientii. Discutii | 0 — Nu are
care 1l privesc. cu personalul
1.1.5. | In timpul examenului medical si al tratamentului pacientul pri- | Observarea 2 — Primeste
meste informatia despre procedurile medicale, riscul lor poten- | practicilor 1 — In unele cazuri
tial si eficacitatea terapeutica, metodele de alternativa, conse- 0 — Nu primeste
cintile posibile ale refuzului tratamentului, diagnosticul, pro-
nosticul, recomandarile profilactice etc.
1.1.6. | Specialistii medicali, care nemijlocit se ocupa de ingrijirea pa- | Inspectie vizuala 2 — Poarta
cientilor, pe toata perioada aflarii lor in institutia medicala, 1 — Poarta nu toti
poartd ecusoane cu specificarea numelui si functiei ocupate. 0 — Nu poarta
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 1.2. Dreptul pacientului la consimtiméant
1.2.1. | Consimtamantul pacientului, la orice prestatie medicala, este Verificarea 0-—5%
perfectat prin inscrierea respectiva in fisa medicald a acestuia documentatiei
cu semnarea obligatorie de catre pacient si medicul curant. medicale




1.2.2. | Pentru interventiile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau | Verificarea 0-5

chirurgical) consimtdmantul este perfectat prin completarea documentatiei

unui formular special denumit ,,acord informat”. medicale
1.2.3. | Cand pacientul nu este capabil sa-si exprime consimtdmantul la | Examinarea docu- 0-5

interventiile medicale, deciziile sunt luate de membrii familiei | mentatiei medicale

sau reprezentantii legali, cu exceptia cazurilor prevazute de respective

lege.
1.2.4. | Consimtamantul pacientului legal este obtinut pentru recoltarea, | Verificarea 0-5

pastrarea si utilizarea tuturor produselor biologice prelevate din | documentatiei

corpul pacientului, inclusiv al tesuturilor si organelor ca obiect | medicale

de transplant.

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 1.3. Drepturile pacientului la confidentialitate, securitate, comunicare, solutionarea plangerilor si acces la serviciile religioase si
spirituale
1.3.1. | Toatd informatia despre starea sanatatii pacientului, procesul de | Verificarea modu- | 2 — Este pastrata

diagnostic, tratament si pronostic, precum si alte date au un ca-
racter personal si este pastratd confidential, chiar si dupa dece-
sul pacientului.

lui de stocare, pro-
tejare si eliberare al
actelor medicale

1 — Partial
0 — Nu este pastrata

1.3.2. | Interventiile medicale se petrec cu respectarea principiului invi- | Discutii cu pacien- | 2 — Se respecta
olabilitatii vietii personale a pacientului (doar in prezenta perso- | tii. Observarea 1 - Partial
nalului implicat in efectuarea lor). practicilor 0 — Nu se respecta
1.3.3. | Informatia cu privire la modul de depunere de catre pacient a Verificare 2 — Este afisata
petitiilor si sugestiilor este afisatd intr-un loc accesibil pentru existentei 1 - Partial
publicul larg. informatiei 0 — Nu este afigata
1.3.4. | Petitiile si sugestiile, adresate administratiei sau organelor ierar- | Verificarea regis- 2 — Sunt inregistrate
hic superioare, sunt inregistrate oficial de administratie si exa- | trului de Inregistra- | 1 — Partial
minate in termenele stabilite de legislatie cu informarea re a petitiilor 0 — Nu sunt
solicitantului si organului respectiv.
1.3.5. | Pacientul are posibilitate de a comunica cu persoanele solicitate | Verificarea 2 — Are posibilitate
de el prin contact personal, posta sau telefon. posibilitatilor de 1 — Are partial
comunicare 0 — N-are
1.3.6. | Administratia spitalului faciliteaza accesul pacientului la ajutor | Discutii cu pacien- | 2 — Faciliteaza
spiritual si moral din partea unui slujitor al religiei sale. tii. Observarea 1 — Partial

practicilor

0 — Nu faciliteaza

2




Total puncte \ Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 1.4. Prezenta si atributiile Comitetului de Bioetica
1.4.1 | In cadrul spitalului exista Comitetul de Bioetici creat in Cunostinta cu Re- | 2 — Exista
conformitate cu actele internationale si nationale 1n vigoare. gulamentul de acti- | 1 — Exista formal
vitate si discutii cu | 0 — Nu exista
membrii Comitetul
1.4.2 | Comitetul de Bioetica previne si solutioneaza problemele com- | Examinarea 2 — Monitorizeaza
plicate de ordin moral parvenite in activitatea clinica, promo- proceselor verbale | 0 — Nu monitorizeaza
veaza relatiile de parteneriat intre lucratorul medical si pacient,
monitorizeaza respectarea drepturilor pacientilor etc, care sunt
atestate in procesele verbale.
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
CAPITOLUL II. PRACTICI INSTITUTIONALE
Standardul 2.1. Politica si proceduri de organizare a activitatii
2.1.1. | Institutia dispune de Regulament (Statut), aprobat de fondator | Examinarea 2 — Dispune
si inregistrat la Camera Inregistrarii de Stat. Regulamentului 0 — Nu dispune
2.1.2. | Structura organizatorica a institutiei este prezentata in organi- Examinarea organi- | 2 — Este prezentata
grama care indica clar structura ierarhica si subdiviziunile, per- | gramei 1 - Formal
soanele responsabile de activitatea lor si informatia de contact. 0 — Nu este
2.1.3. | In cadrul institutiei existd un plan de dezvoltare strategica pe Examinarea planu- | 2 — Este prezent
cel putin 5 ani elaborat de administratie cu indicarea persoane- | lui 1 — Intocmit formal
lor responsabile in implementarea lui. 0 — Nu exista
2.1.4. | Rezultatele implementarii planului de dezvoltare strategica sunt | Examinarea 0-5
evaluate si documentate. proceselor verbale
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 2.2. Sistemul informational (SI)

2.2.1.

Institutia dispune de un sistem informational, care vizeaza pre-

lucrarea fluxului de date, documente de insotire, asigura perso-

nalul cu informatia necesara pentru exercitarea activitatii si pre-
zentarea la timp a rapoartelor de gestiune.

Examinarea sche-
mei sistemului
informational

5 — Dispune de SIA
2 — Dispune de SI
traditional

0 — Nu dispune




2.2.2. | In institutie sunt prezente legi si acte normative din domeniul Inspectie vizuala 2 — Sunt prezente
sanatatii, reviste, indicatii metodice, formulare si registre, 1 - Partial
materiale informative etc. 0 — Nu sunt

2.2.3. | Institutia cu subdiviziunile subordonate dispun de legatura Inspectie vizuala 2 — Dispun
telefonica functionala. 1 - Partial

0 — Nu dispun

2.2.4. | Institutia dispune de arhiva, incdperea si dotarea careia cores- Vizita arhivei 0-5
punde actelor normative (usd de metal, zabrele la geamuri, lipsa
tevilor de apeduct si canalizare, stingdtor de foc, psihrometru si
registru, stelaje, etc. ).

2.2.5. | Administratia este responsabild de evidenta si pastrarea docu- Vizita arhivei si 0-5
mentelor in arhiva (persoana responsabild numita prin ordin cu | verificarea
obligatii functionale, prezenta registrelor de evidenta, asigura- | respectarii
rea regimului de temperaturd, umiditate si iluminat, respectarea | cerintelor
termenelor de pastrare, modului de eliberare si nimicire etc.).

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 2.3. Supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale

2.3.1. | Institutia dispune de ,,Pasaport sanitar”, unde este prezentata Examinarea 2 — Dispune
organigrama, caracteristica sanitaro-tehnica, dotarea si starea pasaportului 1 — Dispune formal
tehnico-materiala a fiecarei subdiviziuni. 0 — Nu dispune

2.3.2. | In institutie sunt prezente actele normative (extrasele) ce vizea- | Verificarea actelor. 0-5
za supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale (IN), iar Discutii cu
personalul medical cunoaste prevederile lor. personalul.

2.3.3. | Existd un program anual de control al IN, care prevede Examinarea 2 — Exista
persoane responsabile pentru realizarea lui. programului 1 — Exista formal

0 — Nu exista

2.3.4. | Comitetul de spital de supraveghere a IN este instituit prin Verificarea 2 — Exista
ordinul directorului, iar componenta lui si atributiile de functii | ordinului 1 — Exista formal
corespund prevederilor actelor normative in vigoare. 0 — Nu exista

2.3.5. | In institutie se asigura depistarea, inregistrarea si declararea Examinarea 2 — Se asigura
obligatorie a tuturor cazurilor de IN. cazurilor 1 — Partial

0 — Nu se asigura




2.3.6. | Fiecare caz de infectie nosocomiald este cercetat detaliat cu Cunostinta cu re- 0-5
elaborarea masurilor respective, iar deciziile sunt aduse la zultatele cercetari-
cunostinta personalului. lor de serviciu
2.3.7. | Personalul medical este asigurat cu echipament de protectie Verificarea 2 — Asigurat suficient
(halate, bonete, manusi, masti, ochelari) si cunoaste masurile de | asigurarii 1 — Partial
profilaxie in caz de contaminare cu material infectat. 0 — Nu este asigurat
2.3.8. | Administratia asigura personalul institutiei cu detergenti, sdpun, | Verificarea 2 — Asigurat suficient
substante dezinfectante pentru piele si mucoase, suprafete etc. asigurarii 1 — Partial
in urma contaminarii cu lichide biologice. 0 — Nu este asigurat
2.3.9 | Personalul medical cunoaste si respecta procedeele de igiend a | Discutii cu 0-5
mainilor. personalul medical
2.3.10 | In spital este prezenti functia de epidemiolog. Verificarea sche- 2 — Exista
mei personalului 0 — Nu exista
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 2.4. Controlul riscurilor pentru pacienti, personal, proprietatea institutiei si mediul inconjurator
2.4.1 | In cadrul spitalului exista un plan de management al riscurilor | Examinarea planu- | 2 — Existd
care este bazat pe analiza sistematica a riscurilor pentru pacien- | lui de management | 1 — Exista formal
ti, personal, proprietatea spitalului si mediul inconjurator, cu al riscurilor 0 — Nu exista
indicarea persoanelor responsabile pentru implementarea lui.
2.4.2 | Rezultatele implementarii planului de management al riscurilor | Examinarea 0-5
sunt evaluate si documentate. planului
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 2.5. Controlul calititii serviciilor prestate
2.5.1 | In cadrul spitalului exista un plan de control al calitatii servicii- | Examinarea 2 — Exista
lor prestate cu indicarea persoanelor responsabile pentru imple- | planului 1 — Exista formal
mentarea lui. 0 — Nu exista
2.5.2 | Rezultatele implementarii planului de control a calitatii servici- | Examinarea 0-5
ilor prestate sunt evaluate si documentate. planului
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

CAPITOLUL III. INGRIJIREA PACIENTULUI

Standardul 3.1. Internarea si externarea (transferarea) pacientilor




3.1.1. | Internarea in spital a pacientilor este efectuata in baza indreptd- | Verificarea 0-5
rii institutiilor de asistentd medicald primara si urgenta, cu ex- | documentatiei
ceptia cazurilor de stari urgente aduse la spital direct de la fata | medicale
locului.
3.1.2. | Toti pacientii care se adreseaza la spital sunt Inregistrati in Verificarea 0-5
sectia de internare cu indicarea orei adresarii. registrului F-001/e
3.1.3. | La internare bolnavii (cu exceptia celor care au contraindicatii) | Observarea practi- 0-5
sint supusi unei tratdri sanitare speciale in sectia de internare, | cilor. Discutii cu
care include: primirea dusului sau baii, tdierea unghiilor si alte | personalul si
proceduri la necesitate, in dependenta de rezultatele examinarii. | pacientii
3.1.4. | Sectia de internare este dotata suficient pentru acordarea asis- Inspectie vizuala. 0-5
tentei medicale de urgenta.
3.1.5. | Pacientii la internare sint examinati la pediculoza si boli | Verificarea 0-5
infectioase de piele cu inscrierea in foaia de observatie. | documentatiei.
Cazurile depistate de boli infectioase sau suspiciune (portaj) | Discutii cu
sunt inregistrate in registru de evidentd a bolilor infectioase F- | personalul si
060/e si declarate la CMP teritorial in modul stabilit. pacientii
3.1.6. | Hainele personale ale bolnavilor cu boli infectioase sunt supuse | Observarea practi- 0-5
obligatoriu dezinfectiei in etuve conform ordinii stabilite. cilor. Discutii cu
personalul.
3.1.7. | Externarea (transferarea) in dependenta de starea pacientilor Discutii cu perso- 0-5
este efectuatd in mod planificat cu perfectarea documentatiei nalul medical.
necesare si instiintarea institutiilor care asigura continuitatea Verificarea docu-
serviciilor medicale. mentatiei
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 3.2. Necesitatile individuale ale pacientului
3.2.1. | Pacientul este internat 1n sectia de profil si este examinat in Verificarea fiselor 0-5
aceeasi zi de medicul curant sau seful sectiei cu completarea de observatii
fisei de observatie si indicarea tratamentului.
3.2.2. | In sectie pacientului i se distribuie vesela pentru alimentatie, Observarea 0-5
lenjerie de pat, la necesitate i se permite a lua in salon obiecte | practicilor. Discutii
de igiend personala. cu pacientii.
3.2.3. | Sectiile si cabinetele cu semnificatie epidemiologica dispun de | Inspectie vizuala. 0-5

apa calda curgatoare.




3.2.4. | Tratarea sanitard a pacientilor, in lipsa contraindicatiilor medi- | Verificarea 0-5
cale, se efectueaza nu mai rar de o datd in 7 zile cu inregistrare | documentatiei.
in fisa medicala. Ingrijirea igienica a bolnavilor gravi se efec- | Discutii cu
tueaza dimineata, la fel dupa primirea alimentelor si la murda- | personalul si
rirea corpului. pacientii
3.2.5. | Investigatiile necesare pentru stabilirea diagnosticului de baza | Verificarea fiselor 0-5
sunt efectuate timp de cel mult 72 ore din momentul internarii | de observatii
pacientului in spital.
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 3.3. Calitatea serviciilor medicale

3.3.1. | In cadrul spitalului exista Comitetul Formularului Farmacote- | Examinarea 2 — Este prezent
rapeutic al institutiei (FFTT) si standardele medicale de diag- standardelor 1 — Prezent formal
nostic si tratament pentru diferite forme nozologice revazute 0 — Nu exista
anual, aprobate de conducatorul institutiei si bazate pe cele
elaborate si recomandate de Ministerul Sanatatii.

3.3.2. | Personalul medical cunoaste, aplica si perfectioneaza la nece- | Discutii cu 0-5
sitate standardele medicale de diagnostic §i tratament utilizate | personalul medical
in cadrul spitalului.

3.3.3. | In baza Protocoalelor Clinice Nationale (PCN), conform pre- | Examinarea PCIL. 0-5
vederilor ord. MS nr. 429 din 21.11.08, 1n institutie sunt elabo-
rate §i aprobate Protocoalele Clinice Institutionale (PCI) in
doua formate (cu text complet si Protocoale Clinice a locului
de lucru).

3.3.4. | PCI sunt prezente la fiecare medic si implementate in Verificarea imple- 0-5
activitatea cotidiana. mentarii a 10-15

PCI, selectiv

3.3.5. | Conducerea institutiei evalueaza sistematic gradul de Examinarea form. 2 — Evalueaza
respectare a cerintelor PCI, documenteaza abaterile si standard. de audit, sistematic
identifica motivele ce le-au provocat, etc. fisei-centralizator de | 1 — Periodic, formal

monitorizare. 0 — Nu evalueaza

3.3.6. | In cadrul institutiei exista si activeaza Comisia permanenti Studierea ordinului, | 2 — Exista
pentru controlul si supravegherea pastrarii si utilizarii medica- | Regulamentul de ac- | 1 - Formal

mentelor in subdiviziunile sale in conformitate cu Regulamen-
tul aprobat de conducatorul institutiei.

tivitate, proceselor
verbale

0 — Nu exista

7




3.3.7. | ,,Bonurile de comanda-livrare personale” se prescriu pentru Verificarea 0-5
fiecare pacient respectand in mod obligatoriu principiul perso- | bonurilor
nalizarii prescriptiilor.

3.3.8. | In sectii se respecta regulile de pastrare si repartizare al medi- | Verificarea modului 0-5
camentelor pe grupe separat 1n raport cu grupele toxicologice, | de pastrare
modul de administrare, proprietatile fizico-chimice etc. in
conformitate cu cerintele ordinelor in vigoare.

3.3.9. | Examinarea a 30-50 fise medicale a bolnavului de stationar din | Verificarea 0-5
fiecare sectie demonstreaza faptul, ca procesele de profilaxie, | documentatiei
diagnostic si tratament sunt documentate conform cerintelor medicale
MS.

3.3.10 | Rezultatele proceselor de diagnostic si tratament sunt evaluate | Examinarea rapoar- 0-5
si reflectate in indicii de performanta a spitalului. telor de activitate

3.3.11 | In spital sunt prezente protocoale clinice nationale si institutio- | Verificarea 0-5
nale, care sunt implementate de catre personalul medical. protocoalelor

3.3.12 | Reactiile adverse la medicamente si alte produse farmaceutice | Verificarea actelor | 2 — Sunt comunicate
sunt evaluate, Inregistrate si comunicate prin intermediul fisei- | medicale (foilor de | 1 - Partial
comunicare Sectiei autorizare medicamente, evaluare clinica si | observatii, registre, | 0 — Nu se comunica
farmacovigilenta al Agentiei medicamentului. fise-comunicare)

3.3.13 | Trusele medicale necesare pentru acordarea primului ajutor in | Inspectie vizuala 0-5
caz de urgente medicale sunt prezente si completate conform
cerintelor actuale.

3.3.14 | Personalul medical poseda cunostintele necesare si deprinderi- | Convorbiri cu 0-5
le practice 1n acordarea primului ajutor medical pacientilor cu | personalul
diferite urgente medicale (soc, inclusiv anafilactic, colaps,
coma de diverse etiologii, lipotimie etc.)

3.3.15 | Trusele Anti-SIDA si extrasul din Instructiunea privind profi- | Verificarea truselor 0-5
laxia intraspitaliceasca a infectiei HIV/SIDA 1in practica medi-
cald sunt prezente si corespund actelor normative in vigoare.

3.3.16 | Personalul medical poseda cunostintele necesare privind riscul | Convorbiri cu 0-5

profesional de infectare cu HIV, HBV si HCV, precautiile uni-
versale in prevenirea transmiterii infectiei si atitudinea in cazul
expunerii profesionale cu produsele biologice care fac obiectul
precautiilor universale.

personalul




3.3.17 | Exista o procedura scrisa de ingrijire paliativa a pacientilor. Examinarea 2 — Exista
procedurii de 0 — Nu exista
ingrijire a paliativa

3.3.18 | Personalul spitalului cunoaste procedura de ingrijire paliativa | Discutii cu 0-5
si acorda suportul necesar pacientului, membrilor familiilor si | personalul medical
reprezentantilor legali.

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

CAPITOLUL IV. MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

Standardul 4.1. Procedurile de angajare si concediere

4.1.1. | Asigurarea cu personal medical si tehnic permite functionarea | Verificarea darilor 0-5
ritmica a institutiei. de seama

4.1.2. | In institutie este prezent Contractul colectiv de munca, incheiat | Verificarea 2 — Este prezent
conform prevederilor Codului Muncii si care este inregistrat la | contractului 0 — Nu este
inspectoratul teritorial de munca.

4.1.3. | Angajarea 1n serviciu este efectuatd in baza prezentarii rezul- | Verificarea fiselor 0-5
tatelor examenului medical conform prevederilor ord. MS nr. | medicale
255 din 15.11.96, nr. 132 din 17.06.96 si nr. 14 din 23.01.01.

4.1.4. | Contractele individuale de munca sint incheiate cu acordul an- | Verificarea contrac- 0-5
gajatorului si angajatului in conformitate cu legislatia in vigoa- | telor individuale de
re si Inregistrate 1n registrul de evidenta. munca

4.1.5. | Carnetele de munca sunt prezente la toti angajatii, completate | Verificarea 0-5
si pastrate conform cerintelor 1n vigoare. carnetelor de munca

4.1.6. | Registrul de evidenta a circulatiei carnetelor de munca este Verificarea 2 — Este prezent
prezent, completat si reflecta circulatia tuturor carnetelor de registrului 0 — Nu este
munca ale angajatilor din institutie.

4.1.7 | Carnetele de munca, neridicate de catre personal la eliberare, Verificarea 2 — Corespunde
sunt pastrate separat in serviciul personal timp de 2 ani, apoi carnetelor de munca | 0 — Nu corespunde
transmise 1n arhiva institutiei.

4.1.8 | Fisele personale de evidenta a cadrelor si fisele personale MR- | Verificarea fiselor 0-5
2 (cadre, carton) sunt prezente si iIntocmite conform cerintelor.

4.1.9. | Decizia despre concedierea personalului este luatd de adminis- | Verificarea procedu- 0-5
tratie in comun acord cu sindicatele conform Codului muncii. | rii de concediere

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate




Standardul 4.2. Asigurarea securititii si sinatatii in munca, prezenta obligatiilor functionale

4.2.1. | Institutia dispune de Regulament intern, intocmit conform Examinarea 2 — Dispune
prevederilor art. 198 si 199 a Codului Muncii, care este adus | Regulamentului. 1 - Formal
la cunostinta salariatilor sub semnatura. 0 — Nu dispune
4.2.2. | La angajare, apoi semestrial, personalul este instruit in dome- | Examinarea Fiselor | 2 — Este instruit
niul securitatii si sanatatii iIn munca, despre riscurile la care personale de instrui- | 1 - Partial
acesta poate fi expus in desfagurarea activitatii sale. re, consemnate 0 — Nu este instruit
4.2.3. | Sunt prezente Instructiunile privind functionarea si exploata- | Inspectie vizuala 2 — Sunt prezente
rea tehnicii si instalatiilor, intocmite tinind seama de particu- 1 - Partial
aritatile activitatilor si ale locurilor de munca din unitate. 0 — Nu sunt
4.2.4. | Examenul medical periodic se efectueaza conform prevederi- | Verificarea fiselor 0-5
lor actelor normative 1n vigoare. medicale
4.2.5. | Personalul angajat este instruit referitor la obligatiile functio- | Examinarea obligati- | 2 — Este instruit

nale, care sunt prezente, cunoscute de catre personal si
semnate.

ilor functionale.
Discutii cu personal.

1 - Partial
0 — Nu este instruit

Total puncte

Posibile

Acumulate

Acumulate

Standardul 4.3. Conditiile de munca

4.3.1. | Atestarea locurilor de munca este efectuatd nu mai rar decat o | Inspectie vizuala 0-5
datd in 5 ani de catre o comisie speciald, care include repre-
zentanti ai administratiei, sindicatelor si inspectiei muncii.

4.3.2. | Personalul medical dispune de echipament individual de Inspectie vizuala 0-5
protectie si de lucru.

4.3.3. | Personalul medical este vaccinat impotriva infectarii cu viru- | Verificarea Fiselor 0-5
sul hepatitei ,,B” si altor infectii, conform actelor normative. medicale

4.3.4. | Personalul medical, care activeaza la locuri de munca in Discutii cu persona- 0-5
conditii nocive, este asigurat gratuit cu alimentatie de lul. Verificarea
protectie. Contractului colectiv

4.3.5. | Pentru personalul medical care activeaza in conditii de munca | Verificarea serviciului 0-5
vatamatoare este asigurat concediul de odihnd anual suplimen- | personal
tar platit si redusa durata zilei de munca.

4.3.6. | In institutie este implementata un sistem de stimulare a anga- | Examinarea 2 — Dispune
jatilor, care Incurajeaza respectarea PCN si PCI, si au obtinut | sistemului. 1 - Formal
rezultate calitative in acest sens. 0 — Nu dispune
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Total puncte \ Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 4.4. Instruirea profesionala
4.4.1. | In cadrul institutiei exista planuri anuale de formare Examinarea planurilor | 2 — Exista
profesionald a personalului medical. 0 — Nu exista
4.4.2. | Administratia institutiei creeaza conditiile necesare si favori- | Examinarea fondului 2 — Creeaza
zeaza formarea profesionald a personalului medical. de salarizare 1 - Partial
0 — Nu creeaza
4.4.3. | Institutia dispune de publicatii periodice, manuale, monogra- | Vizita centrului de 2 — Dispune -
fii, informatie in forma electronica etc. resurse informationale | 0 — Nu dispune
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 4.5. Calificarea si performantele personalului medical
4.5.1. | Atestarea cadrelor medicale in vederea stabilirii gradului de | Examinarea certificate- 0-5
calificare se efectueaza la necesitate conform actelor legis- lor de calificare
lative si normative In vigoare. profesionala
4.5.2. | Nivelul de calificare al personalului medical asigura presta- | Verificarea dosarelor 0-5
rea serviciilor medicale de calitate inaltd de catre institutie. angajatilor
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

CAPITOLUL V. BAZA TEHNICO-MATERIALA SI MEDIUL SPITALICESC

Standardul 5.1. Mediul institutiei este lipsit de riscuri

5.1.1. | Teritoriul institutiei este ingradit, amenajat, Inverzit, ilumi- | Inspectie vizuala 2 — Corespunde
nat, dotat cu banci in numar suficient pentru pacienti si 1 - Partial
vizitatori, $i mentinut in stare salubra. 0 — Nu corespunde
5.1.2. | Circulatia vehiculelor neautorizate pe teritoriul spitalului es- | Verificarea existentei 2 — Este interzisa
te interzisa. punctului de control 0 — Nu este
5.1.3. | In institutie nu sunt prezente pericole fizice pentru pacienti si | Verificarea prezentei 2 — Nu sunt prezente
personal . pericolelor fizice 0 — Sunt prezente
5.1.4. | Este exclus contactul pacientilor si personalului medical nea- | Verificarea posibilitatii | 2 — Este exclus

utorizat cu instalatiile tehnice ce tin de utilizarea comunica-
tiilor electrice, termice, de gaz natural, apa si canalizare.

de contact

1 - Partial
0 — Nu este exclus
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5.1.5. | In institutie nu sunt prezenti vectorii maladiilor infectioase Verificarea prezentei 2 — Nu sunt prezenti

(tantari, caini, pisici, rozatoare, gandaci etc.). lor 0 — Sunt prezenti
5.1.6. | In cadrul institutiei la exploatarea retelei electrice nu sunt Verificarea retelei 2 — Nu sunt

folosite fire electrice cu izolatia deteriorata, etc. electrice 0 — Sunt
5.1.7. | Preparatele dezinfectante utilizate sunt inregistrate in RM si | Verificarea preparatelor | 2 — Corespund

insotite de instructiuni in limba de stat privind spectrul de si instructiunilor 1 - Partial

actiune, concentratia, expozitia, modul de preparare, utiliza- 0 — Nu corespund

re, termenii de pastrare i domeniul de aplicare.
5.1.8. | Regulile generale ale procedeelor de dezinfectie si sterilizare | Discutii cu personalul 0-5

sunt cunoscute si respectate de catre personalul medical.

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 5.2. Sistemele de rezerva de alimentare cu energie electrica a echipamentului de mentinere a vietii pacientilor
5.2.1 | Spitalul dispune de sursa de rezerva de energie electrica fun- | Verificarea prezentei 5 — Dispune

ctionald, care este adecvata pentru functionarea timp de cel | sursei de rezerva a 0 — Nu dispune

putin 6 ore a echipamentului de mentinere a vietii utilizat in | energiei electrice

cadrul spitalului.
5.2.2 | Personalul tehnic necesar operarii sursei de rezerva de ener- | Verificarea disponibili- | 5 — Este disponibil

gie electrica este disponibil timp de 24 ore. tatii personalului tehnic | 0 — Nu este
5.2.3 | Timpul din momentul deconectarii energiei electrice pand la | Cronometrarea timpului | 5 — Corespunde

restabilirea functiondrii echipamentul de mentinere a vietii de restabilire a functio- | 0 — Nu corespunde

nu depaseste 5 min. ndrii echipamentului

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 5.3. Masuri de protectie a personalului, pacientilor si vizitatorilor
5.3.1. | In cadrul spitalului este elaborat Planul de reactionare la si- | Verificarea prezenteisi | 1 — Exista

tuatii exceptionale, care include eventualele pericole in zona | continutului Planului de | 0 — Nu exista

de amplasare a institutiei, masurile ce urmeaza a fi intreprin- | reactionare la situatii

se in cazul pericolului/declansarii SE, fortele si mijloacele exceptionale

implicate in lichidarea consecintelor SE, asigurarea material-

tehnicd, dirijarea si cooperarea.
5.3.2. | Este creatd Comisia pentru Situatii Exceptionale (CSE) a Verificarea 1 — Este creata

spitalului si aprobat Regulamentul de functionare a acesteia.
CSE activeaza conform planului, iar deciziile se consemnea-
za 1n procese-verbale.

documentelor, care
reflecta activitatea CSE

0 — Nu exista

12




5.3.3. | Sunt create si mentinute rezerve de materiale medico-sanita- | Verificarea existentei 2 — Sunt create

re si sanitar-gospodaresti predestinate pentru actiuni in SE. rezervelor 1 - Partial
0 — Nu exista

5.3.4. | Sunt create si pregatite pentru actiuni in SE formatiuni ale | Verificarea existentei 1 — Exista, pregatite
protectiei civile si medico-sanitare. formatiunilor 0 — Nu exista

5.3.5. | Sectia de internare a spitalului este pregatita pentru primirea, | Verificarea nivelului de | 2 — Este pregatita
triajul si acordarea asistentei medicale la un numar mare de | pregatire a sectiei de in- | 1 - Partial
lezati, evacuati din zona focarului SE. ternare 0 — Nu este

5.3.6. | Sunt prevazute posibilitati de majorare a capacitatii de Verificarea 1 — Sunt
spitalizare cu 20%. posibilitatilor 0 — Nu sunt

5.3.7 | Schemele incaperilor cu indicarea cailor de evacuare in caz | Verificarea prezentei 0-5
de SE si telefonul serviciului de pompieri sunt afisate in fie- | schemelor de evacuare,
care unitate structurald a spitalului. Sunt determinate locurile | telefonului serviciului
de concentrare a bolnavilor si personalului in cazul evacudrii | de pompieri
acestora din edificiile spitalului.

5.3.8 | Institutia este asiguratd cu mijloace de prima interventie Inspectie vizuala. 2 — Este asigurata
(stingatoare, tesaturi din 1ana aspra si pasla etc.) pentru stin- | Verificarea actelor de 1 — Asig. insuficient
gerea incendiilor, care dispun de certificate corespunzatoare. | control ale SSMCI 0 — Nu este

5.3.9 | Dulapurile hidrantilor interiori de incendiu (Hi) sunt insotite | Inspectie vizuala. 2 — Corespund
de indicatoare, completate cu furtunuri si tevi de refulare si 1 - Partial
parghii pentru deschiderea ventilului. 0 — Nu corespund

5.3.10 | Fiecare stingator instalat la obiectiv (minimum 2 la un etaj) | Inspectie vizuala. 2 — Corespunde
are un numar de ordine, marcat pe corp cu vopsea de culoare | Verificarea figelor 1 - Partial
alba si o figd tehnica de forma stabilita. tehnice. 0 — Nu corespunde

5.3.11 | Personalul la angajare in serviciu este instruit despre masuri- | Verificarea registrului 0-5
le de aparare impotriva incendiilor, modul de anuntare al de instructaj. Inter-
echipei de pompieri si administratiei, poseda deprinderile vievarea personalului
practice de utilizare a mijloacelor aflate la obiect.

5.3.12 | Capacitatea de lucru a stingatoarelor de foc si echipamentu- | Verificarea certificatu- | 2 — Este verificata
lui necesar pentru stingerea incendiilor este verificata peri- lui de functionalitate a | 1 - Partial
odic conform normativelor. stingatoarelor de foc 0 — Nu este verificata

5.3.13 | Toate iesirile cdilor de evacuare sunt marcate cu indicatoare | Inspectie vizuala 2 — Sunt marcate
luminoase, avand inscriptia ,,JESIRE” de culoare albd pe un 0 — Nu sunt
fon verde.

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
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Standardul 5.4. Mediul spitalicesc

5.4.1 | Amplasarea sectiilor, cabinetelor etc. corespund regulilor Inspectie vizuala 0-5
sanitaro-epidemiologice.

5.4.2 | Componenta si suprafetele cabinetelor corespund normelor | Inspectie vizuala 0-5
sanitaro-epidemiologice.

5.4.3 | Finisarea interioara a incaperilor corespunde regulilor si Inspectie vizuala 0-5
normelor sanitaro-epidemiologice.

5.4.4 | Temperatura si umiditatea in saloanele si incaperile unde Verificarea parametrilor 0-5
sunt efectuate procedurile de diagnostic si tratament nominalizati
corespund normativelor.

5.4.5 | Ventilatia si iluminarea 1n saloanele si incaperile unde sunt | Verificarea parametrilor 0-5
efectuate procedurile de diagnostic si tratament corespund nominalizati
normativelor.

5.4.6 | Incaperile in care activeazi personalul medical si tehnic, se | Verificarea starii inca- 0-5
afla pacientii si vizitatorii sunt mentinute in ordinea adecvata | perilor nominaizate
prin dereticare, efectuarea reparatiilor curente si capitale.

5.4.7 | Suprafetele pentru un pat spitalicesc corespund normativelor | Inspectie vizuala 0-5
sanitaro-epidemiologice in dependenta de profilul institutiei.

5.4.8 | Spitalul dispune de instalatii sanitare functionale conform Verificarea prezentei 0-5
normativelor in vigoare. instalatiilor sanitare

5.4.9 | Cabinetele cu semnificatie epidemiologica sunt dotate cu Verificarea registrelor 0-5
lampi bactericide, insotite de documentatia tehnica referitoa- | de evidenta.
re la toate datele privind caracteristicile $i modul de utilizare,
pentru a asigura o actiune eficace si lipsitd de nocivitate.

5.4.10 | Salile de operatie sunt dotate cu un sistem functional de Verificarea sistemului | 5 — Sunt dotate
filtrare si conditionare a aerului. 0 — Nu sunt

5.4.11 | Accesul invalizilor, care se deplaseaza cu ajutorul scaunului | Inspectie vizuala 2 — Este asigurat
cu rotile in institutie, este asigurat. 1 - Partial

0 — Nu este asigurat

Total puncte

Posibile

Acumulate

Acumulate

Standardul 5.5. Alimentatia pacientilor

5.5.1

Spitalul dispune de un bloc alimentar adecvat numarului de
paturi spitalicesti.

Verificarea capacitatii
de producere a blocului

2 — Dispune
0 — Nu dispune
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5.5.2. | Sunt prezente actele normative ce vizeaza organizarea Verificarea actelor si 2 — Sunt prezente
alimentatiei in IMS spitalicesti. cunostintelor 0 — Nu sunt

5.5.3. | Functiile de medic dietetician si asistente medicale dietetici- | Verificarea 0-5
ene sunt completate conform prevederilor actelor normative | organigramei
in vigoare.

5.5.4. | Blocul alimentar dispune de echipament functional adecvat | Verificarea prezentei 2 — Dispune
conditiilor de pastrare a produselor alimentare si prepararea | echipamentului 1 — Partial
alimentelor. 0 — Nu dispune

5.5.5. | Blocul alimentar dispune de instalatii sanitare functionale Verificarea prezentei 2 — Dispune
conform normativelor in vigoare. instalatiilor sanitare 0 — Nu dispune

5.5.6. | Utilizarea deseurilor alimentare este efectuata conform pla- | Observarea practicilor | 1 — Corespunde
nului de utilizare, aprobat de administratia spitalului. de utilizare a deseurilor | 0 — Nu corespund

5.5.7. | Personalul blocului alimentar este instruit, cunoaste si Verificarea deprinderi- | 2 — Poseda
respecta modul de preparare a alimentelor. lor practice de prepara- | 1 — Partial

re a alimentelor 0 — Nu poseda

5.5.8. | Personalul blocului alimentar este instruit referitor la utiliza- | Verificarea deprinderi- | 1 — Este instruit
rea si tehnica securitatii de lucru cu echipamentul din dotare. | lor practice a personalu- | 0 — Nu este

lui blocului alimentar

5.5.9. | Personalul blocului alimentar poartd uniforma de lucru con- | Verificarea respectarii | 2 — Poarta
form normativelor in vigoare. normelor de vestimen- | 1 — Partial

tatie de catre personal 0 — Nu poarta

5.5.10 | In cadrul blocului alimentar exista un plan de misuri sanitare | Verificarea prezenteisi | 2 — Exista
aprobat de administratia spitalului. continutului planului 0 — Nu exista

5.5.11 | Masurile sanitare in blocul alimentar sunt efectuate in terme- | Verificarea registrului | 2 — Sunt efectuate
nii §i conform prevederilor planului. de masuri sanitare 1 — Partial

0 — Nu sunt efectuate

5.5.12 | Rezultatele masurilor sanitare sunt documentate. Verificarea registrului | 2 — Sunt documentate

de masuri sanitare 0 — Nu sunt

5.5.13 | Starea sanatatii personalului blocului alimentar este evaluata | Verificarea fiselor me- 0-5
periodic conform cerintelor ord. MS nr. 255 din 15.11.1996 | dicale ale personalului
sinr. 14 din 23.01.01. blocului alimentar

5.5.14 | Transportul pentru transportarea produselor alimentare de la | Verificarea 5 — Poseda
depozite, magazine, la fel si la distribuirea alimentelor finite | pasapoartelor sanitare 0 — Nu poseda

poseda pasaport sanitar.
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5.5.15 | Produsele alimentare, livrate la blocul alimentar, corespund | Verificarea 5 — Corespund
cerintelor igienice. Materia prima si produsele alimentare documentatiei de 0 — Nu corespund
sunt insotite de documente, care confirma calitatea si inofen- | insotire
sivitatea, cu indicarea datei fabricarii, termenilor si conditii-
lor de valabilitate (pastrare).

5.5.16 | Calitatea alimentelor preparate este evaluatd si documentata | Verificarea registrului | 2 — Este evaluata
permanent. de evidenta a calitatii 1 — Periodic

alimentelor preparate 0 — Nu este evaluata

5.5.17 | Fiecare pacient este alimentat conform necesitatilor sale spe- | Verificarea corespunde- | 2 — Corespunde
cifice. Alimentatia bolnavilor este variata si corespunde rii meniului normelor 1 — Partial
cerintelor medicale dupa valoarea nutritiva i energetica. de nutritie 0 — Nu corespunde

5.5.18 | Meniul cu indicarea cantitatii de bucate este prezent zilnic Inspectie vizuala 0-5
in fiecare sectie unde se alimenteaza pacientii.

5.5.19 | Distribuirea bucatelor se efectueaza numai dupa prelevarea | Verificarea registrului | 2 — Se efectueaza
probelor de citre comisia de triaj a IMS cu Inregistrarea 1 — Partial
rezultatelor in registrul de triaj a bucatelor finite. 0 — Nu se efectueaza

5.5.20 | Prelevarea probelor de bucatele finite din fiecare lot in vase | Observarea practicilor | 2 — Se efectueaza
speciale marcate cu capace etanse, se efectueaza si se 1 — Partial
pastreza in frigider la temperatura de la 0 pana la +4°C nu 0 — Nu se efectueaza
mai putin de 3 zile.

5.5.21 | Pentru transportarea bucatelor in bufetele sectiilor sunt | Observarea practicilor | 2 — Se efectueaza
folosite termose sau vase inchise etans. Pdinea se transporta 1 — Partial
in musama sau saci de polietilend, dar nu se pastreza in ei. 0 — Nu se efectueaza

5.5.22 | Alimentarea pacientilor, nu mai rar de 4 ori 1n zi, conform Verificarea incaperilor 0-5
,.Sistemului dietelor standard” este efectuata in incaperi spe-
cial prevazute conform normativelor sanitare.

5.5.23 | Produsele alimentare aduse de pacienti si vizitatori cores- Verificarea conditiilor | 2 — Corespunde

pund nomenclatorului dietelor utilizate, sunt ambalate si
pastrate n conditii care previn alterarea si verificate zilnic de
personalul medical.

de pastrare al produse-
lor alimentare

1 — Partial
0 — Nu corespund

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 5.6. Dotarea institutiei cu dispozitivele medicale necesare
5.6.1. | Institutia este dotatd suficient cu utilaj si dispozitive | Inspectie vizuala. 0-5

medicale necesare pentru functionarea ritmica.

Discutii cu personalul.
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5.6.2. | Utilajul si dispozitivele medicale sunt insotite de instructiuni | Verificarea prezentei 2 — Exista
de utilizare in limba de stat si corespund normelor de instructiunilor 1 - Partial
protectie si igiend a muncii. 0 — Nu exista
5.6.3. | Deservirea si reparatia utilajului si dispozitivelor medicale Verificarea registrului | 2 — Corespunde
este efectuata de specialisti calificati, iar lucrarile de deservi- | de deservire si reparatie | 0 — Nu corespunde
re si reparatie sunt documentate. al dispozitivelor
5.6.4. | Mijloacele biomedicale de masurare si dozare sunt supuse | Verificarea documenta- 0-5
verificarii metrologice conform cerintelor Legii metrologiei | tiei respective
nr. 647-XI1I din 17.11.95.
5.6.5. | Intervalele intre doud verificari metrologice succesive nu Verificarea buletinelor 0-5
depasesc intervalele maxim admise. de verificare si
marcajului
5.6.6. | Institutia dispune de numarul de etuve functionale necesare | Inspectie vizuala 0-5
in dependenta de capacitatea ei (numarul de paturi).
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 5.7. Prezenta spatiilor pentru necesitatile nemedicale ale pacientilor
5.7.1. | Exista spatii speciale interioare pentru vizitatori amenajate Verificarea existentei 0-5
respectiv. spatiilor
5.7.2. | In sectiile pediatrice existi camere pentru jocuri, amenajate | Verificarea existentei 2 — Exista
corespunzator. camerelor pentru jocuri | 0 — Nu exista
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 5.8. Spalatoria
5.8.1. | Spitalul dispune de spalatorie adecvatd numarului de paturi | Verificarea capacitatii | 5 — Dispune
spitalicesti. de producere a blocului | 0 — Nu dispune
5.8.2. | Spalatoria este dotata cu utilaj, echipament si personal Inspectie vizuala 2 — Dotata
conform cerintelor 1n vigoare. 1 - Partial
0 — Nu este dotata
5.8.3. | Se perfecteaza registrul de evidentd a volumului de lucru Examinarea registrului | 2 — Se perfecteaza

efectuat.

0 —Nuse
perfecteaza
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5.8.4. | Controlul calitatii procesului de spalare a inventarului moale | Examinarea si 0-5
(evidenta, selectarea, prelucrarea preventiva, normativele de | verificarea in timpul
detergenti, spalarea, dezinfectarea concomitentd sau separa- | vizitei spalatoriei
td, uscarea, eliberarea, ambalarea, marcarea etc.) se petrece.

5.8.5. | Periodicitatea schimbului de albituri 1n sectiile spitalului se | Verificarea registrelor | 2 - Se respecta

respecta.

de evidenta din sectii

0 — Nu se respecta

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 5.9. Sectie de sterilizare (autoclavare)
5.9.1. | Spitalul dispune de o sectie de sterilizare cu suprafatd | Inspectie vizuala 5 — Dispune

respectiva genului de activitate si capacitatii lui. 0 — Nu dispune
5.9.2. | Sectia este dotata cu utilaj, echipament si personal conform | Inspectie vizuala 2 — Dotata

cerintelor in vigoare. 1 - Partial

0 — Nu este dotata

5.9.3. | Controlul asupra calitatii procesului de sterilizare (prelucra- | Discutii cu personalul. 0-5

rea primara, selectarea instrumentelor, dezinfectarea, clati- Observarea practicilor.

rea, uscarea, sterilizarea plus testarea, ambalarea, respectarea

temperaturii i timpului de sterilizare etc.) se efectueaza

corect.
5.9.4. | Se perfecteaza registrul de evidentd a volumului de lucru Examinarea registrului | 2 — Se perfecteaza

efectuat. 0-Nu
5.9.5. | Controlul bacteriologic asupra sterilizarii (evidenta | Examinarea registrului 0-5

controlului, frecventa, analiza rezultatelor, masuri de rigoare

si eficienta lor) se petrece sistematic.

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 5.10. Gestionarea deseurilor rezultate din activitiati medicale (GDAM)
5.10.1 | Institutia dispune de un plan de gestionare a deseurilor Verificarea planului 2 — Dispune

parvenite din activitatilor medicale. 1 — Dispune formal

0 — Nu dispune

5.10.2 | Institutia dispune de recipiente suficiente (cutii, saci, contai- | Verificarea prezentei 2 — Dispune

nere cu marcaj respectiv etc.) necesar gestiondrii deseurilor | recipientelor de 1 - Partial

medicale periculoase. utilizare a deseurilor 0 — Nu dispune
5.10.3 | In cadrul institutiei exista personal responsabil, instruit si Verificarea ordinului, 2 — Exista

echipat pentru gestionarea deseurilor medicale.

discutii cu personalul

0 — Nu exista
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5.10.4 | Institutia dispune de materiale normative si metodice privind | Verificarea materialelor | 2 — Dispune
securitatea injectiilor si sunt numite persoane responsabile 1 - Partial
pentru aceste activitati. 0 — Nu dispune

5.10.5 | Informatia privind securitatea injectiilor este adusa la cunos- | Discutii cu personalul. 0-5
tinta prestatorilor de injectii, cerintele fiind intelese si
utilizate in practica cotidiana.

5.10.6 | Institutia dispune de o platforma betonata si ingradita pentru | Verificarea prezentei 2 —
containerele destinate colectarii deseurilor. Containerele sunt | platformei si corespun - | Dispune/coresp.
inchise cu capac. derii normativelor 0 — Nu dispune

5.10.7 | Evacuarea deseurilor se efectueaza permanent, o data la 72 Observarea practicilor. | 2 — Corespunde

ore in timpul rece si o data la 24 ore in perioada calda a anu-
lui i dupa necesitate.

Discutii cu personalul
responsabil.

0 — Nu corespunde

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
CAPITOLUL 6. MANAGEMENTUL CALITATII ACTULUI MEDICAL SI CONDUITEI PACIENTILOR
Standardul 6.1 Managementul calitatii actului medical la spitalizare
6.1.1. | Registrul de evidentd a interndrilor bolnavilor §i renuntarilor | Examinarea F - 001/e 2 — Corect/deplin
la spitalizare (F-001/e) se perfecteaza corect si deplin. 0 - Insuficient
6.1.2. | Calitatea perfectarii ,,Figei medicale a bolnavului de statio- Examinarea F — 003/e 0-5
nar” (F — 003/e) corespunde cerintelor.
6.1.3. | Modul de examinare a pacientului spitalizat in regim de Examinarea F - 003/e 0-5
urgentd (volumul de asistentd medicald, investigatii si
recomandari la internare) se respecta.
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 6.2 Managementul calitatii actului medical si conduitei pacientilor in sectii
6.2.1. | Foaia de prescriptii medicale este completata corect si deplin | Examinarea foilor 0-5
(regim, dieta, tratament etc.).
6.2.2. | Foaia de temperatura (F — 004/e) este prezenta la toti pacien- | Examinarea F — 004/e 0-5
tii spitalizati, completata corect si deplin.
6.2.3. | Examinarea pacientilor internati in scopul depistarii infectii- | Examinarea F — 003/e 0-5

lor cu transmitere sexuald se petrece.
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6.2.4. | Tratamentul medicamentos (debutul tratamentului, respecta- | Examinarea F — 003/e 0-5
rea protocoalelor clinice nationale) este efectuat conform
cerintelor.
6.2.5. | Supravegherea pacientilor in stari grave, agonale corespunde | Examinarea foilor de 0-5
cerintelor (tactica si periodicitatea supravegherii, calitatea observatii a pacientilor
tratamentului si supravegherii In dinamica, administrarea tratati in sectiile de re-
tratamentului de resuscitare in caz de stare agonald si moarte | animare sau in saloane-
clinica, corectitudinea descrierii acestor stari, inclusiv le pentru terapie inten-
moartea biologica etc.). siva
6.2.6. | Fisa statistica a persoanei externate sau decedate din statio- | Examinarea F-066/e 0-5
nar (F - 066/e) se completeaza deplin si corect.
6.2.7. | Extrasele (F-027/e) din fisa medicala a pacientilor externati | Examinarea F-027/e 0-5
din stationar se perfecteaza in volum deplin.
6.2.8. | Analiza cazurilor de depistare tardivd a TBC, maladiilor on- | Examinarea Proceselor 0-5
cologice, infectioase (inclusiv SIDA), infectiilor cu transmi- | verbale, verificarea fi-
tere sexuala etc. se petrece. selor cu datele statistice
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 6.3 Managementul calitatii actului medical si conduitei pacientilor chirurgicali
6.3.1. | Registrul de inregistrare a interventiilor chirurgicale in stati- | Examinarea F — 008/e 0-5
onar (F - 008/e) se perfecteaza corect si deplin.
6.3.2. | Supravegherea pacientilor in primele 2 ore dupa operatie Examinarea fiselor 0-5
(cine efectueaza supravegherea, unde si calitatea ei) se medicale
efectueaza.
6.3.3. | Examinarea intra— §i postoperatorie a tesuturilor biologice cu | Examinarea F — 008/e 0-5
tel curativ si diagnostic (biopsii, studii citologice si histo-
logice etc.) se efectueaza.
6.3.4. | Inregistrarea si analiza complicatiilor postoperatorii (eviden- | Examinarea Registrului 0-5
ta, analiza, concluzii, masuri organizatorice si eficienta lor) | de evidenta
se efectueaza.
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 6.4 Managementul consultului medical
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6.4.1. | Consultatiile specialistilor, organizarea Consiliilor medicale | Examinarea figselor 0-5

consultative se efectueaza in toate cazurile necesare.
6.4.2. | Vizitele sefului de sectie intru eficienta in dirijarea procesu- | Examinarea figselor 0-5

lui curativ — diagnostic sunt organizate. medicale
6.4.3. | Vizitele medicului sef adjunct (vicedirector medical) intru Examinarea fiselor 0-5

dirijarea si eficienta procesului curativ — diagnostic se medicale

efectueaza.
6.4.4. | Vizitele colaboratorilor catedrelor (in cazul spitalelor clini- | Examinarea fiselor 0-5

ce) intru dirijarea si eficienta procesului curativ — diagnostic | medicale

se efectueaza.

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 6.5. Evaluarea letalititii in cadrul institutiei
6.5.1 | Analiza letalitatii in cadrul Consiliului Medical se Examinarea Proceselor 0-5

efectueaza. — verbale ale CM
6.5.2 | Examinarea 1n cadrul Conferintelor patomorfologice a cazu- | Examinarea Proceselor 0-5

rilor de deces cu divergente de diagnostic, deces matern etc. | verbale, verificarea cu

se efectueaza (analiza, masurile organizatorice de rigoare si | datele statistice

eficienta lor, se atestd sau nu tendinta spre micsorarea letali-

tatii etc.).
6.5.3 | Procesele verbale (fisele) de investigatii patomorfologice (F | Examinarea F - 013/e 0-5

— 013/e) sunt perfectate corect si deplin.
6.5.4 | Registrul de inregistrare a primirii si eliberarii cadavrelor (F | Examinarea F — 015/e 2 — Completat

— 015/e) este completat corect si deplin. deplin

0 - Incomplet
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
REZULTATELE OBTINUTE:
In rezultatul autoevaludrii institutia a acumulat _ puncte din posibile, ce constituie %.
Medic sef ( )

In rezultatul evaludrii institutia a acumulat  puncte din posibile, ce constituie %.
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Presedintele echipei de experti (

Secretarul echipei de experti (

*Nota: Corespunderea criteriilor standardelor apreciate cu O - 5 puncte se efectueaza in felul urmator:

Corespunderea criteriului la 96-100% se apreciaza cu 5 puncte.
Corespunderea criteriului la 91-95% se apreciaza cu 4 puncte.
Corespunderea criteriului la 86-90% se apreciaza cu 3 puncte.
Corespunderea criteriului la 81-85% se apreciaza cu 2 puncte.
Corespunderea criteriului la 75-80% se apreciaza cu 1 punct.
Corespunderea criteriului mai putin de 75% se apreciaza cu 0 puncte.
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