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CAPITOLUL I. DREPTURILE SI RESPONSABILITAIILE PACIENTULUI [Declaratia privind realizarea drepturilor pacientilor in Europa
(OMS, Amsterdam, 1994); Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilititile 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 intr-un loc accesibil 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 | Discutii cu pacien- | 2 — Primeste
limbaj clar, respectuos si accesibil, cu folosirea minimala a ter- | tii. Observarea 1 — In unele cazuri
minologiei medicale. practicilor. 0 — Nu primeste
1.1.4. | In timpul examenului medical si al tratamentului, pacientul pri- | Discutii cu 2 — Primeste
meste informatia despre procedurile medicale, riscul lor poten- | pacientii. 1 — In unele cazuri
tial si eficacitatea terapeutica, metodele de alternativa, conse- Observarea 0 — Nu primeste
cintile posibile ale refuzului tratamentului, diagnosticul, pro- practicilor.
nosticul, recomandarile profilactice etc.
1.1.5. | 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, specialitatii si functiei 0 — Nu poarta
ocupate.
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.
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 1.3. Drepturile pacientului la confidentialitate, securitate, comunicare, solutionarea plangerilor
1.3.1. | Toata informatia despre starea sanatatii pacientului, procesul de | Verificarea modu- | 2 — Este pastrata
diagnostic, tratament si pronostic, precum si alte date au un ca- | lui de stocare, pro- | 1 — Partial
racter personal si este pastratd confidential, chiar si dupd dece- | tejare si eliberare al | 0 — Nu este pastrata
sul pacientului. actelor medicale
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 cétre 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.
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 1.4. Prezenta si atributiile Comitetului de Bioetica
1.4.1 | In cadrul institutiei exista Comitetul de Bioetica creat in confor- | Verificarea Regula- | 2 — Exista
mitate cu actele internationale si nationale in vigoare. mentului. 1 — Exista formal
0 — Nu exista
1.4.2 | Comitetul de Bioetica previne si solutioneaza problemele com- | Examinarea 2 — Monitorizeaza

plicate de ordin moral parvenite in activitatea clinicd, promo-
veaza relatiile de parteneriat intre lucratorul medical si pacient,
monitorizeaza respectarea drepturilor pacientilor etc, care sunt
atestate in procesele verbale.

proceselor verbale

0 — Nu monitorizeaza




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- | Examinarea sche- | 5 — Dispune de SIA
lucrarea fluxului de date, documente de insotire, asigurad perso- | mei sistemului 2 — Dispune de SI
nalul cu informatia necesara pentru exercitarea activitatii i pre- | informational traditional
zentarea la timp a rapoartelor de gestiune. 0 — Nu dispune

2.2.2. | In institutie sunt prezente legi si acte normative din domeniul Inspectie vizuala 2 — Sunt prezente
sanatatii, revista ,,Medicina stomatologica”, indicatii metodice, 1 - Partial
formulare si registre, 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, incaperea si dotarea careia cores- Vizita arhivei 2 — Dispune

punde actelor normative (usd de metal, zabrele la geamuri, lipsa
tevilor de apeduct si canalizare, stingdtor de foc, psihrometru si
registru, stelaje, etc. ).

1 — Dotata insuficinet
0 — Nu dispune




2.2.5. | Administratia este responsabild de evidenta si pastrarea docu- Vizita arhivei si 0-5
mentelor 1n 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. | 2 — Sunt prezente
za supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale (IN), iar Discutii cu 1 — Partial
personalul medical cunoaste prevederile lor. personalul. 0 — Nu sunt
2.3.3. | In institutie exista un plan de organizare a controlului IN, adop- | Examinarea 2 — Exista
tat conform specificului si necesitatilor, intocmit in conformita- | planului 1 — Exista formal
te cu prevederile ,,Ghidului de supraveghere si control a IN”. 0 — Nu exista
2.3.4. | 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
2.3.5. | 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
2.3.6. | 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
2.3.7. | Personalul medical cunoaste si respecta procedeele de igiend a | Discutii cu 0-5
mainilor. personalul medical
2.3.8. | Personalul medical respecta masurile necesare de precautie in Observarea practi- 0-5
stomatologie in scopul reducerii riscului de IN (clatirea gurii cilor. Discutii cu
inainte de tratament cu un agent microbian, exploatarea dispo- | personalul medical
zitivelor dentare atasate la liniile de aer si de apa, manevrarea si pacientii.
dintilor extrasi etc.).
2.3.9. | Institutia dispune de o sectie de sterilizare cu suprafatd | Inspectie vizuala 2 — Dispune

respectiva genului de activitate.

0 — Nu dispune




2.3.10 | Sectia este dotatd cu utilaj, echipament si personal conform | Inspectie vizuala 2 — Dotata
cerintelor in vigoare. 1 - Partial
0 — Nu este dotata
2.3.11 | Controlul asupra calitatii procesului de sterilizare (prelucrarea | Discutii cu 0-5
primara, selectarea instrumentelor, dezinfectarea, clatirea, usca- | personalul.
rea, sterilizarea plus testarea, ambalarea, respectarea tempera- Observarea
turii si timpului de sterilizare etc.) se efectueaza corect. practicilor.
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 2.4. Controlul riscurilor pentru pacienti, personal, proprietatea institutiei si mediul inconjurator
2.4.1. | In cadrul institutiei existd 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 institutiei 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 institutiei existd 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
Standardul 2.6. Evaluearea si monitorizarea indicilor de baza
2.6.1. | Indicii de baza al activitatii medicului stomatolog sunt analizati | Verificarea darilor | 2 — Sunt analizati
sistematic si discutati in cadrul sedintelor bilanturilor de | de seama, 1 — Partial
activitate. proceselor verbale | 0 — Nu sunt
2.6.2. | Cazurile de depistare tardiva al maladiilor oncologice din cauza | Verificarea darilor | 2 — Sunt analizati
erorilor de diagnostic sunt analizate cu elaborarea masurilor | de seama, 1 — Partial
eficiente de micsorare si lichidarea lor. proceselor verbale | 0 — Nu sunt
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate




CAPITOLUL III. PROFILAXIA, DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL iN CADRUL INSTITUTIEI

Standardul 3.1. Calitatea serviciilor medicale prestate

3.1.1. | Fiecare vizita la medicul stomatolog este atestatd in Figsa medi- | Verificarea cores- 0-5
cald a bolnavului stomatologic (F 043/e). punderii F 037/e cu
043/e
3.1.2. | In activitatea institutiei este utilizatd Clasificarea internationala | Verificarea fiselor 0-5
a maladiilor (CIM), revizia a X al OMS. medicale
3.1.3. | Supravegherea pacientilor cu maladii cronice se efectueaza la | Verificarea 0-5
nivelul cuvenit (selectare, evidentd, analizd, masuri | registrelor
organizatorice si eficienta lor).
3.1.4. | Vigilenta oncologica persista 1n toate cazurile necesare. Verificarea fiselor | 2 — Persista
medicale 1 — Partial
0 — Nu persista
3.1.5. | Rezultatele proceselor de profilaxie, diagnostic si tratament Examinarea rapoar- | 2 — Sunt evaluate
sunt evaluate si reflectate in indicii de performanta a institutiei. | telor analitice ale 1 - Partial
institutiei 0 — Nu sunt evaluate
3.1.6. | Reactiile adverse ale medicamentelor si altor produse farmace- | Verificarea fiselor | 2 — Sunt evaluate
utice sunt evaluate, Inregistrate $i comunicate prin intermediul | medicale si fiselor | 1 - Evaluate partial
fisei-comunicare Agentiei medicamentului. de comunicare 0 — Nu sunt evaluate
3.1.7. | Trusele medicale necesare pentru acordarea primului ajutor in | Inspectie vizuala 0-5
caz de urgente medicale sunt prezente si completate conform
cerintelor actuale.
3.1.8. | Personalul medical poseda cunostintele necesare si deprinderi- | Convorbiri cu 0-5
le practice 1n acordarea primului ajutor medical pacientilor cu personalul
diferite urgente medicale (lipotimie, soc anafilactic etc.)
3.1.9. | 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 i corespund actelor normative in vigoare.
3.1.10 | Personalul medical poseda cunostintele necesare privind riscul | Convorbiri cu 0-5

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

personalul

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 statelor 0-5
ritmica a institutiei. de functii

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 in 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 intocmite 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 securitatii 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

vvvvvv

acesta poate fi expus in desfasurarea activitatii sale.

personale de instrui-
re, consemnate

1 - Partial
0 — Nu este instruit

7




4.2.3. | Sunt prezente Instructiunile privind functionarea si exploata- | Inspectie vizuala 2 — Sunt prezente
rea tehnicii si instalatiilor, intocmite tindnd seama de particu- 1 - Partial
aritdtile 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 2 — Se efectueaza
data in 5 ani de catre o comisie speciald, care include repre- 1 — Formal
zentanti ai administratiei, sindicatelor si inspectiei muncii. 0 — Nu se efectueaza
4.3.2. | Personalul medical dispune de echipament individual de Inspectie vizuala 0-5
protectie si de lucru.
4.3.3. | Personalul medical la necesitate este vaccinat impotriva infec- | Verificarea Fiselor 0-5
tarii cu virusul hepatitei ,,B” si altor infectii. medicale
4.3.4. | Personalul medical, care activeaza la locuri de munca cu con- | Discutii cu persona- 0-5
ditii nocive, este asigurat gratuit cu alimentatie de protectie. lul.
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.
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

4.5.1. | Atestarea cadrelor medicale 1n 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 inalta de catre institutie. angajatilor
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
CAPITOLUL V. BAZA TEHNICO-MATERIALA SI MEDIUL INSTITUTIEI
Standardul 5.1. Mediul institutiei este lipsit de riscuri
5.1.1. | Teritoriul institutiei este Ingradit, amenajat, inverzit si | Inspectie vizuala 2 — Corespunde
mentinut 1n stare salubra. 0 — Nu corespunde
5.1.2. | In institutie nu sunt prezente pericole fizice pentru pacienti si | Verificarea prezentei 2 — Nu sunt prezente
personal . pericolelor fizice 0 — Sunt prezente
5.1.3. | Este exclus contactul pacientilor i personalului medical nea- | Verificarea posibilitatii | 2 — Este exclus
utorizat cu instalatiile tehnice ce tin de utilizarea comunica- | de contact 1 - Partial
tiilor electrice, termice, de gaz natural, apa si canalizare. 0 — Nu este exclus
5.1.4. | In institutie nu sunt prezenti vectorii maladiilor infectioase Verificarea prezentei 2 — Nu sunt prezenti
(tantari, caini, pisici, rozatoare, gandaci etc.). lor 0 — Sunt prezenti
5.1.5. | In cadrul institutiei la exploatarea retelei electrice nu sunt Verificarea retelei 2 — Nu sunt
folosite fire electrice cu izolatia deteriorata, etc. electrice 0 — Sunt
5.1.6. | 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.
5.1.7. | 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. Masuri de protectie a personalului si pacientilor

5.2.1. | Schemele incaperilor, cu indicarea cailor de evacuare in caz
de situatii exceptionale (> 10 persoane la un etaj) si telefonul
serviciului de pompieri, sunt afigate si vizibile.

Verificarea prezentei
schemelor, telefonului
serviciului de pompieri

2 — Sunt afisate
1 — Partial, invizibile
0 — Nu sunt afisate




5.2.2. | Personalul angajat este admis in serviciu numai dupa trece- | Verificarea registrului | 2 — Este instruit
rea instructajului de protectie contra incendiilor, care ulteri- | de instructaj. Intervie- 1 — Formal instruit
or, semestrial, este verificat la cunoagterea acestor actiuni. varea personalului 0 — Nu este
5.2.3. | In institutie este elaborati, in baza standardelor si normelor | Verificarea instructiu- | 2 — Este elaborati
de ramura, Instructiunea privind masurile de aparare impotri- | nii. Intervievarea 1 — Elaborata,
va incendiilor, continutul careia este cunoscut de catre personalului. necunoscuta
angajati contrasemnatura. 0 —Nu este
5.2.4. | 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
5.2.5. | 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
5.2.6. | Fiecare stingdtor 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
5.2.7. | Starea mijloacelor de stingere al incendiilor, sistemelor de Verificarea registrului | 2 — Este verificata
semnalizare si Instiintare, cailor de evacuare este verificata si certificatelor de 1 - Partial
periodic de cétre personalul responsabil si notata intr-un functionalitate a 0 — Nu este verificata
registru special de forma libera. stingatoarelor de foc
5.2.8. | Toate iesirile cdilor de evacuare sunt marcate cu indicatoare | Inspectie vizuala 2 — Sunt marcate
luminoase, avand inscriptia ,,IJESIRE” de culoare albd pe un 0 — Nu sunt
fon verde.
5.2.9. | In cadrul institutiei exista un plan de reactionare la dezastre- | Verificarea prezenteisi | 2 — Exista
le provocate de factori caracteristici pentru regiunea de am- | continutului planului de | 1 — Este formal
plasare (cu caracter natural, tehnogen, biologico-sociali etc.). | reactionare la dezastre | 0 — Nu exista
5.2.10 | Personalul institutiei cunoaste planul de actiuni in caz de Intervievarea 2 — Cunoaste
dezastre. personalului 1 - Partial
0 — Nu cunoaste
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 5.3. Mediul institutiei este adecvat necesitatilor pacientilor, personalului si vizitatorilor

5.3.1.

Amplasarea institutiei si cabinetelor corespunde Normelor si
regulilor de constructie NRC 2.08.02-89 ,,Blocuri si edificii
publice” si este coordonatd cu CMP teritorial.

Inspectie vizuala

2 — Corespunde
0 — Nu corespunde
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5.3.2. | Spatiul rezervat unui loc de lucru pentru medicii stomatologi | Inspectie vizuala: 14 m? | 2 — Corespunde
si tehnicienii dentari corespunde normativelor sanitaro- pentru stomatologi si4 | 0 — Nu corespunde
epidemiologice. m? - tehnicieni
5.3.3. | Finisarea interioara a incaperilor corespunde regulilor si Inspectie vizuala 0-5
normelor sanitaro-epidemiologice.
5.3.4. | Temperatura si umiditatea in incaperile unde sunt efectuate | Verificarea parametrilor 0-5
procedurile de diagnostic si tratament corespund normati- nominalizati
velor.
5.3.5. | Ventilatia si iluminarea in incaperile unde sunt efectuate Verificarea parametrilor 0-5
procedurile de diagnostic si tratament corespund normati- nominalizati
velor.
5.3.6. | Incaperile in care activeazi personalul medical si tehnic, se | Verificarea starii inca- 0-5
afla pacientii si vizitatorii sunt mentinute in ordinea adecvatd | perilor nominalizate
prin dereticare, efectuarea reparatiilor curente si capitale.
5.3.7. | Cabinetele stomatologice, laboratoarele tehnicienilor dentari, | Inspectie vizuala 2 — Sunt dotate
salile de prelucrare si sterilizare a instrumentelor sunt dotate 1 - Partial
cu lavuare si asigurate cu apa calda curgatoare pentru spala- 0 — Nu sunt dotate
rea mainilor i alte necesitati.
5.3.8. | Institutia dispune de instalatii sanitare functionale conform | Verificarea prezentei 0-5
normativelor in vigoare. instalatiilor sanitare
5.3.9. | 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 si modul de utilizare,
pentru a asigura o actiune eficace si lipsitd de nocivitate.
5.3.10 | Mobilierul din laboratorul tehnic corespunde normelor. Inspectie vizuala 2 — Corespunde
1 - Partial
0 — Nu corespunde
5.3.11 | Accesul invalizilor care se deplaseaza cu ajutorul scaunului | Inspectie vizuala 2 — Este asigurat

cu rotile in institutie este asigurat.

0 — Nu este asigurat

Total puncte

Posibile

Acumulate

Acumulate

Standardul 5.4 Dotarea institutiei cu dispozitivele medicale necesare

54.1.

Institutia este dotatd suficient cu utilaj si dispozitive
medicale necesare pentru functionarea ritmica.

Inspectie vizuala.
Discutii cu personalul.
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5.4.2. | 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

5.4.3. | Deservirea si reparatia utilajului si dispozitivelor medicale Verificarea registrului | 2 — Corespunde
este efectuata de specialisti calificati, iar lucrdrile de deservi- | de deservire si reparatie | 0 — Nu corespunde
re si reparatie sunt documentate. al dispozitivelor

5.4.4. | 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. succesivitdtii verificarii

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 5.5. Gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale (GDAM)

5.5.1. | Institutia dispune de un plan de gestionare a deseurilor Verificarea planului 2 — Dispune
parvenite din activitatilor medicale. 1 — Dispune formal

0 — Nu dispune

5.5.2. | 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

5.5.3. | In cadrul institutiei exista personal responsabil, instruit si Verificarea ordinului, 2 — Exista
echipat pentru gestionarea deseurilor medicale. discutii cu personalul 0 — Nu exista

5.5.4. | 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

5.5.5. | 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.

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

5.5.5 | Evacuarea deseurilor se efectueaza permanent, o data la 72 Observarea practicilor. | 2 — Corespunde
ore in timpul rece si o data la 24 ore 1n perioada calda a anu- | Discutii cu personalul 0 — Nu corespunde
lui si dupa necesitate. responsabil.

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

CAPITOLUL VI. MANAGEMENTUL CALITAIII INTOCMIRII ACTULUI MEDICAL
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Standardul 6.1 Managementul calitatii actului medical

6.1.1. | Fiecare medic stomatolog dispune de Listele de evidenta Examinarea 0-5

zilnica (F 037/e), care sunt Intocmite si completate conform | formularelor

cerintelor in vigoare.
6.1.2. | Fiecare medic stomatolog dispune de Zilnicul de evidentd a | Examinarea F 039-2/¢ 0-5

lucrului (F 039-2/e etc.) , care sunt completate conform (039-3/e ortodont, 039-

cerintelor in vigoare. 4/e ortoped)
6.1.3. | Fisele medicale a bolnavului stomatologic sunt completate Examinarea a 50 F — 0-5

conform cerintelor in vigoare: acuze, anamneza, in special al | 043/e

infectiilor cronice (hepatitele virale B, C, D, portaj HBsAg,

hemofilie, alergie etc.), starea obiectiva, diagnosticul, trata-

mentul, recomandarile, consimtdmantul pacientului.

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 %.
Presedintele echipei de experti ( )
Secretarul echipei de experti ( )

*Nota:
[ ]

Corespunderea criteriilor standardelor apreciate cu 0 - 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.




