STANDARDELE DE EVALUARE SI ACREDITARE / SECTII CLINICE SPITALICESTI /

CAPITOLUL I. DREPTURILE SI RESPONSABILITATILE PACIENTULUL ETICA MEDICALA.

Standardul 1.1. Drepturile si responsabilitatile pacientului si/sau reprezentantului legal

Anexa nr. 1.2 la standardele de evaluare si acreditare a

prestatorilor de servici medicale spitalicesti (AMS)

Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului | expertului
(in puncte)

111, Prestatorul de servicii medicale asigura | Verificarea politicii si procedurilor 2 — Corespunde
protejarea drepturilor pacientului conform | Observarea practicilor (afisarea 1 — Corespunde partial
politicii institutionale si procedurilor interne | drepturilor si responsabilitatilor 0 — Nu corespunde
aprobate de conducator. pacientului, daca sunt vizibile, lizibile

si afisate un locuri accesibile pentru
public).

1.1.2. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Discutii cu personalul medical si 2 — Corespunde
instruirea periodica a angajatilor cu privire la | pacientii 1 — Corespunde partial
drepturile fundamentale ale omului, inclusiv | Verificarea documentatiei privind 0 — Nu corespunde
drepturile si responsabilititile pacientului, | instruirea personalului.
conform procedurii stabilite. Desemnarea responsabilului pentru

instruirea periodica a personalului

1.1.3. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Observare directa 2 — Corespunde
informarea pacientului sau reprezentantului | Discutii cu pacientii 1 — Corespunde partial
legal al acestuia cu privire la profilul, | Vizualizarea paginii WEB a 0 — Nu corespunde
volumul, conditiile, calitatea, costul si | prestatorului
modalitatea de prestare a serviciilor medicale.

1.14. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Observare directa a practicilor 2 — Corespunde
informarea pacientului sau reprezentantului | (angajatii poartd ecusoane cu 1 — Corespunde partial
legal al acestuia cu privire la identificarea | specificarea numelui, prenumelui si 0 — Nu corespunde
personalului. functiei ocupate).

1.15. Prestatorul de servicii medicale asigura | Observare directa (Lista si planul de | 2 — Afisat
informarea pacientului sau reprezentantului | amplasare a subdiviziunilor sunt 0 — Lipseste

legal al acestuia cu privire la identificarea
subdiviziunilor institutiei.

afisate si accesibile pentru pacienti si
vizitatori).
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1.16. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Discutii cu personalul medical 2- Se asigurd deplin
instruirea  angajatilor cu  privire  la | Verificarea documentatiei privind 1- Exista POS, dar nu se
comunicarea si consilierea pacientilor, 1in | instruirea personalului aplica
conformitate cu actele normative. Observarea practicilor (in timpul 0 - Nu se asigura

actului medical pacientul este
informat, intr-un limbaj respectuos,
clar si accesibil, referitor la
interventia medicala propusa,
inclusiv la riscurile si beneficiile
potentiale ale fiecarei proceduri,
efectele posibile ale refuzului
tratamentului, alternativele existente,
pronosticul si alte informati cu
caracter medical)

Verificarea consimtdmantului
informat

1.1.7. Prestatorul de servicii medicale asigura | Discutii cu personalul medical 2- Se asigura deplin
comunicarea si  consilierea  pacientilor | Observarea practicilor 1- Exista POS, dar nu se
alolingvi conform unei proceduri stabilite. Verificarea Listei de facilitatori aplica

pentru comunicare cu pacientul 0 - Nu se asigura
alolingv (limba vorbita, date de
contact)

1.1.8. Prestatorul de servicii medicale asigura | Observarea practicilor 2- Se asigura deplin
implicarea pacientului si rudelor acestuia in | Discutii cu pacientii si rudele. 0 - Nu se asigura
luarea si respectarea deciziilor terapeutice. Verificarea fiselor medicale

1.109. Prestatorul de servicii medicale asigurda | Verificare instructiunii/algoritmului 2- Se asigura deplin
instruirea  angajatilor cu  privire la | Discuti cu personalul medical 1- Exista
comunicarea pacientului sau reprezentantului | Discutii cu pacientii si rudele instructiune/algoritm, dar
legal al acestuia a diagnosticului grav si a | Verificarea documentatiei privind nu se aplica
vestii proaste conform unei instructiuni sau | instruirea personalului 0 - Nu se asigura
algoritm stabilit.

1.1.10. | Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea procedurii 2- Se asigurd deplin
obtinerea consimtdmantului informat al | Discutii cu pacientii/reprezentantul 1- Exista POS, dar nu se

pacientului/pacientului alolingv/pacientului cu
deficiente de auz/vorbire/vedere sau a
reprezentantului sdu legal conform procedurii
stabilite.

legal.

Discuti cu personalul medical
Verificarea consimtamantul informat
(la interventia medicala, recoltarea,
pastrarea si utilizarea tuturor
produselor biologice prelevate din
corpul pacientului).

aplica
0 - Nu se asigura
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1.1.11.. | Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea fiselor medicale si a 0-5*
obtinerea consimtdmantului informat al | formularelor de acorduri informate
pacientului pentru interventiile medicale cu | (consimtdmantul informat este
risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical) perfectat prin completarea unui

formular special denumit ,,acord
informat” adaptat genului de
interventie)

1.1.12. | Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea procedurii 2- Se asigura deplin
obtinerea refuzului cu privire la actul medical | Discutii cu personalul medical 1- Exista POS, dar nu se
al pacientului/pacientului alolingv/pacientului | Verificarea documentatiei privind aplica
cu deficiente de auz/vorbire/vedere sau a | instruirea personalului 0 - Nu se asigura
reprezentantului sau legal, conform procedurii | Observarea practicilor
stabilite. Discutii cu pacientii

Verificarea formularului de refuz

1.1.13. | Prestatorul de servicii medicale asigura | Verificare procedurii 2- Se asigura deplin
reactionarea rapidd si sesizarea organelor | Discuti cu personalul medical 1- Existd POS, dar nu se
competente responsabile de protectia copilului | Verificarea documentatiei privind aplica
si a pacientilor fara capacitate de decizie in | instruirea personalului 0 - Nu se asigura
conformitate cu procedura stabilita.

1.1.14. | Prestatorul de servicii medicale asigura | Verificarea formularului de evaluare |2 - Corespunde
dreptul  pacientului la evaluarea si | a durerii pacientilor (prezenta in 1- Corespunde partial
managementul durerii conform procedurii | saloane a grilelor de cuantificare a 0 - Nu corespunde
stabilite. durerii)

Verificarea fiselor medicale
(prezenta Inregistrarilor cu referire la
cuantificarea i managementul
durerii)

Discuti cu personalul
medical/pacientii

Verificarea documentatiei privind
instruirea personalului

1.1.15. | Prestatorul de servicii medicale asigura Verificarea procedurii 2 - Se asigura deplin
securitatea, confidentialitatea si integritatea Discuti cu personalul medical 0 - Existd POS, dar nu se
informatiilor conform procedurii stabilite. Observarea practicilor aplica

1.1.16. | Prestatorul de servicii medicale asigura Verificare procedurii. 2-Se asigura deplin
dreptul pacientului de a manifesta Verificare registrelor 1-Exista POS, dar nu se
nemultumirea/multumirea prin examinarea aplica
reclamatiilor/petitiilor conform procedurii 0 — Nu asigurd
stabilite.

1.1.17. | Prestatorul de servicii medicale faciliteaza Discutii cu pacientii. 2- Corespunde

accesul pacientului la ajutor spiritual si moral
din partea unui slujitor al religiei sale.

Observarea practicilor

1- Corespunde partial
0 - Nu corespunde
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1.1.18.

Prestatorul de servicii medicale faciliteaza
comunicarea pacientului cu persoanele
solicitate de el prin contact personal, posta sau
telefon.

comunicare

2 - Corespunde
1-Corespunde partial
0 - Nu corespunde

1.1.19. | Prestatorul de servicii medicale asigura Verificarea procedurii de 2 — Se asigurd deplin
relatiile cu publicul (purtator de cuvant, comunicare. 0 — Existd POS, dar nu se
pliante, media, etc.) conform procedurii aplica
stabilite.

1.1.20. | Prestatorul de servicii medicale asigura si Observare directa 2- Se asigura deplin
respecta intimitatea pacientilor. (Prezenta paravanelor/separatoarelor | 1- Se sigura partial

in saloanele cu mai multe paturi. 0 - Nu se asigura
in salile de investigatii, salile de

proceduri sunt asigurate conditii

pentru respectarea intimitatii

pacientului.

Prezenta lampilor de semnalizare la

intrare)

Discutii cu pacientii.

1.1.21. | Prestatorul de servicii medicale asigura Observare directd 2 - Corespunde
accesul sigur al beneficiarilor, inclusiv al (toate suprafetele exterioare de la 1- Corespunde partial
persoanelor cu dizabilitati in scaun rulant, in intrare, inclinate gi orizontale sunt 0 - Nu corespunde
institutie. acoperite cu material antiderapant,

rampa de acces pentru persoanele cu
dizabilitati in scaun rulant, barele de
suport, latimea usilor corespund
normativelor in constructii)

1.1.22. | Prestatorul de servicii medicale asigura Observare directa 2 — Prezent lift echipat
accesul la etajele superioare/inferioare ale (institutia are lift sau platforma- corespunzator
institutiei pentru beneficiari, inclusiv a ascensor, care permit accesul 1 — Prezent lift neechipat
persoanelor cu dizabilitati in scaun rulant. inclusiv pentru persoanele cu corespunzator

dizabilitati in scaune rulante) 0 - Nu exista lift

1.1.23. | Prestatorul de servicii medicale asigurd | Observare directa 2 — Dispun, corespund
accesul in grupurile sanitare a beneficiarilor, | (grupurile sanitare din incaperi normelor in constructii
inclusiv a celor cu mobilitate limitata. dispun de cabine accesibile si pentru | 1 — Dispun, corespund

persoanele cu mobilitate limitata, partial
notificate cu simboluri speciale, 0 - Nu dispun
inclusiv tactile si amenajate cu bare
orizontale de sprijin, etc., In
conformitate cu normele si regulile
in constructii)
1.1.24. | Prestatorul dispune de sistem si mijloace | Observare directa 2 — Dotat corespunzator

informationale, care asigurd orientarea in timp
si In spatiu, securitatea si comoditatea
deplasarii persoanelor cu mobilitate limitata.

1 — Dotat partial
0 - Nu este dotat
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1.1.25.

Prestatorul de servicii medicale asigurad
identificarea si diminuarea cauzelor ce pot
duce la vatdmari corporale prin cadere/lovire
in conformitate cu procedura stabilita.

Verificarea procedurii

Verificarea insemnelor de avertizare
a pericolului iminent

Observare directd

2 - Se asigura deplin
0 - Exista POS, dar nu se
aplicd/ nu existd POS

Total Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 1.2. Etica si deontologia medicala
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
1.2.1. Prestatorul de servicii medicale asigura Verificarea Codului de Etica 1 - Corespunde
promovarea unei culturi etice la nivel de institutional 1- Corespunde partial
institutie Verificarea organizarii proceselor si 0 - Nu corespunde
implementarii procedurilor
12.2. Prestatorul de servicii medicale asigura Verificarea documentatiei privind 2- Corespunde
aplicabilitatea de catre angajati a Codul de instruirea personalului 1- Corespunde partial
Etica institutional, elaborat si aprobat in Discutii cu pacientii 0- - Nu corespunde
conformitate cu actele normative. Observarea practicilor
1.2.4. in cadrul institutiei Comitetul de bioetici si Examinarea Regulamentului de 2 — Exista si este
deontologie este creat si activeaza in activitate a Comitetului functional
conformitate cu actele normative. Discutii cu membrii Comitetului. 1 — Exista formal
Examinarea proceselor verbale 0 — Nu existad
1.2.5. Prestatorul de servicii medicale asigura Verificarea procedurii 2 - Se asigura deplin
informarea angajatilor privind consultarea Discutii cu personalul 0 - Exista POS, dar nu se
Comitetului de bioetica si deontologie in Verificarea documentatiei aplica
conformitate cu procedura stabilita. Comitetului
1.2.6. Prestatorul de servicii medicale asigura Verificarea procedurii 2 - Se asigura deplin
depistarea si evaluarea complicatiilor Verificare registrelor 0 - Exista POS, dar nu se
medicale in conformitate cu procedura Verificare proceselor verbale aplica
stabilita. Verificarea documentatiei privind
instruirea personalului
1.2.7. Prestatorul de servicii medicale asigura Verificarea procedurii 2 - Se asigura deplin
evaluarea gradului de satisfactie a angajatilor | Verificare rapoartelor 0 - Exista POS, dar nu se
in conformitate cu procedura stabilita. Verificarea planului de interventie aplica
1.2.8. Prestatorul de servicii medicale asigura Verificarea procedurii 2 - Se asigura deplin
prevenirea si raportarea cazurilor de hartuire | Discutii cu personalul 0 - Existd POS, dar nu se
sexuald la locul de munca in conformitate cu aplica
procedura stabilitd
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
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CAPITOLUL Il. MANAGEMENTUL INSTITUTIONAL

Standardul 2.1. Organizarea activititilor. Politici si proceduri.

Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)

2.1.1. Sectia activeazd in baza Regulamentului | Examinarea Regulamentului. 2 — Prezent
intern de activitate, aprobat de conducerea | Discutii cu personalul. 1 — Intocmit formal
institutiei si cunoscut de catre personal 0 — Nu este prezent
contrasemndturd.

2.1.2. Sectia activeaza in conformitate cu planul | Examinarea planului 2 — Corespunde
anual de activitate, cu indicarea | Discutii cu personalul 0 — Nu corespunde
persoanelor responsabile de realizarea
actiunilor pentru implementare.

2.1.3. Rezultatele implementdrii planurilor de | Examinarea planului. 2 — Sunt evaluate
activitate sunt evaluate si documentate | Verificarea rapoartelor de analiza. 1 — Formal evaluate
trimestrial. Discutii cu personalul. 0 — Nu sunt evaluate

2.1.4. in sectie este asigurat controlul infectiilor | Examinarea programului 2 — Exista
asociate asistentei medicale in conformitate 1 — Exista formal
cu programului elaborat si aprobat. 0 — Nu exista

2.1.5. Sectia asigurd gestionarea deseurilor | Verificarea planului 2 — Plan aprobat,
rezultate din activitatile medicale, pentru coordonat si
reducerea riscului de aparitie si raspandire implementat
a infectiilor, in baza planului aprobat 1 — Plan elaborat formal/
conform cadrului normativ. neimplementat

0 — Nu asigura

2.1.6. Apa potabila si electricitatea sunt | Verificarea disponibilitatii sistemelor 2 — Permanent
disponibile permanent, din surse regulate 1 — Neregulat
sau alternative, in scopul satisfacerii
necesitdtilor esentiale de ingrijire a
pacientilor.

2.1.7. Sistemele de alimentatie cu apa, energie | Verificarea procedurilor de inspectare, | 2 — Inspectate/
electrica si gaze medicale, de gestionare a | Tmbunatatire, etc. mentinute
deseurilor, precum si alte sisteme-cheie, 1 — Nu sunt mentinute
sunt inspectate permanent, mentinute, si permanent
daca este necesar, imbunatatite.

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 2.2. Managementul informatiei.
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Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)

2.2.1. Sectia dispune de un mecanism de | Verificarea practicii. 2 - Asigura
comunicare intern  (politicd/procedura | Discutii cu angajatii 0 - Nu asigura
internd, intruniri, sedinte, dari de seama, | Observarea directa.
rapoarte, legdturd telefonicd functionald,

Internet, E-mail, fax, etc.).

2.2.2. Sectia asigurd mentinerea Inregistrarilor | Verificarea inregistrarilor. 2- Se asigura deplin
clinice pentru fiecare pacient examinat sau 0 - Existd POS, dar nu se
tratat, conform unei proceduri stabilite. aplica

2.2.3. Sectia asigura securitatea, | Verificarea procedurii 2 - Se asigura deplin
confidentialitatea si integritatea | Verificarea practicilor 0 - Existd POS, dar nu se
informatiilor 1n baza wunei proceduri aplica
stabilite.

2.2.4. Sectia asigura identificarea corectd a | Verificarea procedurilor, 2 - Se asigura deplin
pacientului, confirmarea diagnosticului, | Practicilor, inregistrérilor. 1-  Asigura partial
justificarea  tratamentului prescris si | Examinarea fiselor medicale. 0 - Existd POS, dar nu se
promovarea continuitatii ingrijirilor aplica
medicale in inregistrarile clinice conform
procedurilor stabilite.

2.2.5. Fiecare inregistrare efectuatd in fisa | Verificarea inregistrarilor 2 — Corespunde
medicala a pacientului identificd autorul 0 — Nu corespunde
inregistrarii i timpul efectuarii acesteia.

2.2.6. Sectia asigura evaluarea sistematici a | Examinarea aleatorie a anchetelor de 2- Se asigurd deplin
continutului  si calitatii inregistrarilor | evaluare si a fiselor evaluate. 0 - Existd POS, dar nu se
conform unei proceduri stabilite. Examinarea proceselor verbale a | aplica

sedintelor din cadrul subdiviziunii.

2.2.7. Sectia asigurd acumularea, transmiterea | Verificarea procedurii, practicilor, 2- Se asigura deplin
datelor si informatiei necesare pentru | rapoartelor 0 - Existd POS, dar nu se
activitatea sectiei si institutiei In ansamblu aplicd/ nu existd POS
conform procedurii stabilite.

2.2.8. Sectia asigura evidenta si transmiterea | Verificarea procedurii, practicilor. 2- Se asigura deplin
documentelor in arhiva institutiei conform | Verificarea registrelor. 0 - Exista POS, dar nu se
procedurii stabilite. aplicd/ nu existd POS

2.2.9. Inregistrarile clinice si informatiile sunt | Verificarea procedurii de pastrare 2 — Este responsabila
protejate de pierdere, distrugere, alterare si 1 — Partial responsab.
acces sau utilizare neautorizata. 0 — Nu este responsab.

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 2.3. Managementul riscurilor pentru pacienti si personal.
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Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
2.3.1. Subdiviziunea asigurd managementul Verificarea planului si registrului de 2 — Plan aprobat si
riscurilor pentru pacienti, personal, management al riscurilor, rezultatelor implementat
vizitatori, conform unui plan care include evaluarii si implementarii 1 —Plan elaborat formal/
identificarea, evaluarea si monitorizarea neimplementat
riscurilor. 0 — Nu asigura
2.3.2. Personalul sectiei cunoaste prevederile Examinarea planului. 2 — Cunoagste/respecta
planului de management al riscurilor si le Discutii cu personalul. 1 — Partial
respecta. 0 — Nu cunoagte
2.3.3. Subdiviziunea asigura identificarea si Verificarea procedurii 2- Se asigurd deplin
diminuarea cauzelor ce pot duce la Verificarea insemnelor de avertizare a 0- Exista POS, dar nu se
vatdmari corporale prin cadere/lovire in pericolului iminent aplicd/ nu existd POS
conformitate cu procedura stabilita. Observare directd
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 2.4. Managementul calitatii.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
24.1. In sectie se asigura imbunitatirea continui | Verificarea modalitatii implementare si | 2 — Corespunde
a calitatii  serviciilor si  sigurantei | monitorizare a planului 1 — Corespunde partial
pacientilor conform unui plan de actiuni | Discutii cu personalul medical 0 — Nu corespunde
aprobat de cétre conducator
2.4.2. in sectie este asigurat managementul Verificarea figelor medicale 2 - Se asigura deplin
cazului clinic in baza actelor normative de Discutii cu personalul 1 - Se asigura partial
standardizare a serviciilor medicale Verificarea organizarii instruirilor la 0 — Nu se asigurd
(ghiduri practice, protocoale clinice, locul de munca in vederea
standarde medicale, algoritmi de conduita implementarii actelor institutionale
medicald). Rata serviciilor prestate conform
actelor normative de standardizare
institutionalizate
2.4.3. Indicatorii de calitate si performanta | Verificarea indicatorilor. Modalitatea | 2 — Corespunde

specifici sunt prezenti, analizati sistematic
cu elaborarea masurilor pentru
imbunatatirea continua a acestora.

de evaluare si masurile intreprinse

1 — Corespunde partial
0 — Nu corespunde
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2.4.4, Conducerea sectiei evalueazd sistematic | Examinarea obiectivelor de identificare | 2 — Evalueaza sistematic
gradul de respectare a PCI, documenteaza | a nivelului (SIA sau formulare 1 — Periodic, formal
abaterile, identificd motivele ce le-au | standardizate de audit al fiselor 0 — Nu evalueaza
provocat, propune masuri preventive si | medicale, fisei-centralizator de
corective, monitorizeaza realizarea | monitorizare a lucrului cu PCI).
acestora.

2.4.5. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea procedurii 2 - Asigura deplin

cresterea nivelului de satisfactie a
pacientilor in baza evaludrilor realizate
sistematic conform procedurii stabilite.

Verificarea rapoartelor de evaluare
Verificarea planurilor de interventie

(intreprinde masuri de
imbunatatire)

1 - Asigura partial
(evalueaza formal si
intreprinde masuri de

imbunatatire)
0 - Nu asigurd (nu
evalueazd)
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Satandardul 2.5. Managementul medicamentelor.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
2.5.1. Sectia asigurd prescrierea si utilizarea | Rapoarte de analiza a rezultatelor 2 — Corespunde
medicamentelor (corectitudinea prescrierii, 1 — Corespunde partial
denumirile preparatelor, forma de livrare, 0 — Nu corespunde
regimul de dozare, modul de administrare,
bonurile de comanda-livrare personale etc.)
in corespundere cu actele normative.
2.5.2. Efectele medicamentelor administrate sunt | Examinarea fiselor de observatii, 2 — Monitorizate
monitorizate, iar reactiile adverse (inclusiv | Fiselor-comunicare 0 — Nu sunt monitorizate
postvaccinale, posttransfuzionale, etc.) sunt
inregistrate si comunicate In modul stabilit.
2.5.3. In sectie se asigurd pastrarea si repartizarea | Verificarea modului de pastrare 2 — Se respecta
medicamentelor pe grupe separat in raport cu 1 - Formal
grupele toxicologice, modul de administrare, 0 — Nu se respecta
proprietitile fizico-chimice etc.
2.5.4. Pastrarea medicamentelor ~ termolabile | Verificarea modului de pastrare 2 — Asigurata
(sensibile la temperaturd) este asigurata in 0 — Nu este asigurata
conformitate cu cerintele producétorului si
prevederilor actelor normative.
2.5.5. Medicamentele prescrise si administrate sunt | Verificarea fiselor 2 — Sunt Inregistrate

inregistrate 1n fisa de observatie a

pacientului.

0 — Nu sunt
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2.5.6. Prestatorul de servicii medicale asigura | Exista POS si se efectueazi evaluarea | 2 - Se asigura deplin
prescriere i monitorizare a antibioterapiei | periodicad a figelor de observatie in | 1 - Se asigura partial
conform procedurii stabilite. vederea corectitudinii administrarii | 0 - Existda POS, dar nu se

preparatelor antimicrobiene aplicd/ nu existd POS

2.5.7. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea fiselor medicale, foilor de | 2 - Se asigura deplin
analiza periodica a consumului de antibiotice | indicatie 1 - Se asigura partial
corelata cu rezistenta antimicrobiana. Discutii cu personalul Verificarea | 0 - Existd POS, dar nu se

rapoartelor de audit medical intern aplicd/ nu existd POS

2.5.8. Prescrierea de antibiotice este fundamentata | Verificarea fiselor medicale, | 2 - Se asigura deplin
medical §i asigurd trasabilitatea utilizdrii | investigatiilor — microbiologice  si | 1 - Se asigurd partial
acestora rezultatele antibioticigramei 0 — Nu este asigurata

2.5.9. Administrarea antibioticelor se face conform | Exista POS privind 2 - Se asigura deplin
ghidurilor de antibioterapie recunoscute si | antibioticoprofilaxia si 1 - Se asigurad partial
rezultatului antibiogramei, dupa caz. antibioticoterapia. 0 - Exista POS, dar nu se

Verificarea documentatiei. aplicd/ nu existd POS
Discutii cu personalul medical.

2.5.10. | Trusele medicale necesare pentru acordarea | Observarea practicilor 2 — Sunt prezente si
primului ajutor in caz de urgente medicale | Verificarea truselor completate
sunt prezente si completate in conformitate | Discutii cu personalul medical 1 — Prezente partial/
cu actele normative. completate partial

0 — Nu sunt
Total puncte | Posibile | Acumulate | Acumulate |

CAPITOLUL Ill. MANAGEMENTUL CLINIC

Standardul 3.1. Internarea si externarea (transferarea) pacientilor.

Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)

3.1.1L In sectie se asigurd managementul cazului | Verificarea procedurii 2- Se asigura deplin
clinic internat, reiesind din necesitdtile | Verificarea fiselor medicale, foilor de 0- Exista POS, dar nu se
individuale ale pacientului, conform | indicatie aplicd/ nu existd POS
procedurii stabilite. Verificarea registrelor

Observare directa
Discutii cu personalul, pacientul
3.1.2. in sectie este asigurata tratarea sanitari a | Verificarea procedurii, fiselor. 2 - Se asigura deplin

pacientilor conform procedurii stabilite, cu
inregistrare 1n figa medicald.

Discutii cu personalul si pacientii

1 - Se asigura partial
0 - Exista POS, dar nu se
aplicd/ nu exista POS
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3.1.3. Pacientii la internare sunt supusi procedurii | Verificarea procedurilor 0-5*
de triaj pentru depistarea precoce a | Verificarea registrelor
maladiilor infectioase, examinafi la | Observare directa
pediculoza si afectiuni dermatologice cu | Discutii cu personalul
inscrierea in foaia de observatie. Cazurile
depistate de boli infectioase sau suspiciune
(portaj) sunt finregistrate in registru de
evidenta a bolilor infectioase si declarate la
ANSP in modul stabilit.

3.14. Pacientul internat in mod programat este | Verificarea procedurilor 2- Se asigura deplin
examinat in primele trei ore de la internare | Verificarea registrelor 0- Exista POS, dar nu se
de catre medicul curant sau seful sectiei cu | Observare directa aplica/ nu exista POS
completarea fisei medicale a bolnavului de | Discutii cu personalul
stationar, identificarea tuturor necesitatilor
medicale ale pacientului si indicarea
tratamentului necesar, conform proceduri
stabilite.

3.1.5. Diagnosticului de baza este stabilit pana la | Verificarea procedurii 2 — Corespunde
72 ore din momentul internarii pacientului | Verificarea fiselor medicale 1 — Corespunde partial
in spital. 0 — Nu corespunde

3.1.6. in sectie este asigurat transferului | Verificarea procedurilor 2 - Se asigura deplin
pacientului in cadrul subdiviziunilor | Verificarea registrelor 0 - Exista POS, dar nu se
spitalului si transferul interinstitutional a | Observare directd aplicd/ nu existd POS
bolnavului pentru continuarea | Discutii cu personalul
tratamentului in altd institutic medicalad
conform procedurilor stabilite.

3.1.7. Sectia asigurd externarea pacientului | Verificarea procedurii 2 - Se asigura deplin
conform  procedurii  stabilite,  prin | Verificarea fiselor medicale 0 - Exista POS, dar nu se
perfectarea documentatiei necesare | Verificarea registrelor aplicd/ nu existd POS
(epicriza de externare si extras-trimitere), | Observare directa
instiintarea  institutiilor, care asigurd | Discutii cu personalul
continuitatea serviciilor medicale.

3.1.8. Sectia asigurd managementul cazurilor de | Verificarea  procedurii  Verificarea | 2- Se asigura deplin
deces conform procedurii stabilite. fiselor medicale ale pacientilor | 0- Exista POS, dar nu se

decedati, inclusiv  celor  supusi | aplicd/ nu existda POS
necropsiei

3.1.9. in sectie este asigurati completarea | Verificarea procedurii Verificarea 0-5*
documentatiei medicale in cazurile de | fiselor medicale ale pacientilor decedati
deces, conform actelor normative. Verificarea registrelor

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 3.2. Managementul cazului clinic centrat pe necesititile individuale ale pacientului.
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Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)

3.2.1 In sectie managementul cazului clinic | Verificarea procedurii 2- Se asigurd deplin
internat,  reiesind  din  necesitatile | Verificarea fiselor medicale, foilor de 0- Exista POS, dar nu se
individuale ale pacientului, este asigurat | indicatie aplicd/ nu existd POS
conform procedurii stabilite. Verificarea registrelor

Observare directa
Discutii cu personalul, pacientul

3.2.2. In sectie pacientului i se distribuie veseld | Observarea directd 2 — Corespunde
pentru alimentatie, lenjerie de pat, la | Discutii cu pacientii. 1 — Corespunde partial
necesitate i se permite a lua iIn salon 0 — Nu corespunde
obiecte de igiena personala.

3.2.3. In sectie tratarea sanitard a pacientilor este | Verificarea procedurii, fielor. 2 - Se asigura deplin
asigurata conform procedurii stabilite, cu | Discutii cu personalul si pacientii 1 - Se asigura partial
inregistrare 1n figa medicald. 0 - Exista POS, dar nu se

aplica/ nu existd POS

3.24. Anamneza alergologicd (intoleranta la | Verificarea fiselor de medicale 2 — Corespunde
medicamente) este prezentd si pe foaia de 1 — Corespunde partial
titlu a fisei medicale, fiind vizata 0 — Nu corespunde
obligatoriu prin semnatura medicului, care
a colectat anamneza.

3.25. Monitorizarea zilnicd a starii pacientului | Verificarea fiselor de medicale 2 — Corespunde
este reflectata in fisa medicala cu indicarea 1 — Corespunde partial
datei si orei vizitei, indicatorilor vitali, 0 — Nu corespunde
rezultatelor =~ examenelor  clinice  si
paraclinice obiective, manoperelor
intreprinse, etc.

3.2.6. Vizitele sefului de sectie, in dependenta de | Examinarea fiselor medicale 0-5*
starea pacientului si evolutia afectiunii,
documentate in  fisa medicald cu
interpretarea datelor clinice si paraclinice,
fixarea concluziilor si recomandarilor de
rigoare, urmate de semnatura.

3.2.7. Rezultatele consultatiilor  specialistilor, | Examinarea fiselor medicale 0-5*

convocdrilor Consiliilor medicale sunt
documentate in fisele medicale cu
indicarea membrilor Consiliului, datei si
orei desfasurdrii, cu descrierea detaliatd a
starii generale a pacientului, interpretarea
datelor clinice si paraclinice cu concluzii
de rigoare cu aprecierea conduitei de
diagnostic si tacticii de tratament, urmate
de semndturi.
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Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 3.3 Managementul actului medical si conduitei pacientilor.

Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
3.3.1L. Remediile terapeutice (denumirea, forma | Examinarea figselor medicale si foilor 2 — corespunde
de livrare, regimul de dozare, modul de | indicatie. 1 — partial corespunde
administrare) prescrise pacientului sunt 0 — nu corespunde

fixate in Foaia de prescriptii medicale de
catre medic Intr-un mod citet, excluzandu-
se ambiguitatile.

3.3.2. Administrarea substantelor narcotice si | Examinarea fiselor medicale si foilor 2 — corespunde
psihotrope, efectuatd de cdtre asistenta | indicatie. 1 — partial corespunde
medicala in prezenta medicului, este 0 — nu corespunde

confirmata prin semnaturile ambilor
participanti la manipulatie.

3.3.3. Foaia de temperaturd este prezenta la toti | Examinarea fiselor medicale si foilor 2 — Corespunde
pacientii spitalizati, completatd corect si | indicatie. 1 — Partial
deplin de catre asistentele medicale, 0 — Nu corespunde
dimineata si seara.

3.34. In institutie se efectueazi examinarea | Examinarea fiselor medicale si foilor 2 — Corespunde
pacientilor internati in scopul depistarii | indicatie. 1 — Partial
infectiilor cu transmitere sexuala. 0 — Nu corespunde

3.35. Monitorizarea pacientilor in stari critice | Verificarea procedurii. Verificare 3- Se asigura deplin
este asiguratd in conformitate cu procedura | registrului de evidenta. 0- Exista POS, dar nu se
stabilitd. (efectuata in continuu, inscrierile | Examinarea fiselor medicale si foilor aplicd/ nu exista POS
fiind atestate in fisd peste fiecare 15-30 | indicatie.
min.)

3.3.6. In cazul instalarii mortii clinice, se indici | Examinarea fiselor medicale . 2 — corespunde
obligatoriu data si ora, maésurile de 1 — partial corespunde
resuscitare intreprinse si efectul lor, 0 — nu corespunde

semnele mortii clinice (areflexia, absenta
pulsatiei arterei carotide, tensiunii arteriale,
miscarilor respiratorii  §i  murmurului
vezicular, ECG la izolinie, etc.), durata
resuscitarii
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3.3.7.

in cazul instalarii mortii biologice se indica
ora si semnele ei (rigiditatea cadaverica,
scaderea temperaturii corpului,
deshidratarea, etc.). Traseul
electrocardiografic si electroencefalografic

anexate in fisa medicala.

Examinarea figelor medicale

2 — corespunde
1 — partial corespunde
0 — nu corespunde

3.3.8. Fisa statisticd a persoanei externate sau | Examinarea fiselor medicale si foilor 2 — Corespunde
decedate din stationar se completeaza | indicatie. 1 — Partial
deplin si corect. 0 — Nu corespunde
3.3.9. Nivelul validarii cazurilor codificate prin | Examinarea actelor de control ale 2 — corespunde

sistemul DRG de citre CNAM.

CNAM

1 — partial corespunde
0 — nu corespunde

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 3.4. Ingrijirea chirurgicali si managementul actului medical.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
34.1. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea procedurii 2 - Se asigura deplin
siguranta chirurgicald si managementul | Examinarea Regulamentului intern 1 - Se asigura partial
pacientilor care necesita interventii | Examinarea figelor medicale 0 - Exista POS, dar nu se
chirurgicale, conform procedurii | Discutii cu personalul medical aplicd/ nu exista POS
stabilite.
34.2. Managementul clinic previne si limiteaza | Verificarea POS 2 - Se asigura deplin
riscul infectios. Discutii cu personalul medical 1 - Se asigura partial
0 - Existd POS, dar nu se
aplicd/ nu existd POS
3.4.3. IAAM sunt depistate si raportate | Verificarea POS de raportarea a | 3 - Se asigurd deplin
Serviciului pentru prevenirea | cazurilor de IAAM 1 — Se depisteaza IAAM
IAAM/medic epidemiolog Verificarea Fiselor cazurilor de IAAM | dar nu se completeaza Fisa
completate de medicul curant de medicul curant
Discutii cu personalul medical 0 — Nu inregistreaza si nu
raporteaza
3.4.4, Administrarea antimicrobienelor pentru | Verificarea fiselor medicale, | 3 - Se asigura deplin
tratamentul JAAM se efecueazd In baza | prescriptiilor medicale 1 — Se respecta partial
rezultatelor de laborator cu identificarea | Verificarea Fiselor cazurilor de IAAM | 0 — Nu se respecta
agentului cauzal si antibioticogramei completate de medicul curant
Discutii cu personalul medical
3.45. Medicii curanti identifica pacientii cu | Verificarea fiselor medicale, izolarea | 3 - Se asigurd deplin

risc infectios si adoptd masuri pentru
limitarea acestuia.

pacientilor
Discutii cu personalul medical

1 — Se respecta partial
0 — Nu se respecta
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3.4.6.

Concluziile preoperatorii sunt prezente in
fisele medicale cu  argumentarea
necesitdtii interventiei chirurgicale si
volumului acesteia.

Examinarea fiselor medicale

2 — prezente si
argumentate

1 — partial argumentate
0 — nu sunt prezente

34.7. Registrele de inregistrare a interventiilor | Examinarea registrelor 2 — corespunde
chirurgicale in blocul operator sunt 1 — partial corespunde
prezente si  completate  conform 0 — nu corespunde
cerintelor.

3.4.38. Protocoalele  operatorii (descrierea | Examinarea registrelor 2 — corespunde
interventiilor chirurgicale) sunt intocmite | Examinarea fiselor medicale 1 — partial corespunde
riguros (data, ora iInceperii si finisdrii 0 — nu corespunde
interventiei, numele membrilor echipei,
denumirea operatiei, tipul anesteziei,
descrierea propriu zisa a interventiei,
etc.) si semnate de toti membrii echipei
de operatie.

3.4.9. Justificarea necesitatii de 1inlaturare a | Examinarea registrelor 2 — corespunde
organelor sau a unor portiuni este | Examinarea fiselor medicale 1 — partial corespunde
argumentatd detaliat in procesul verbal 0 — nu corespunde
cu trimiterea lor obligatorie la examenul
morfopatologic.

3.4.10. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Examinarea registrelor 2 - Se asigura deplin
managementul examindrilor | Examinarea figelor medicale 1 - Se asigura partial
patomorfologice a  materialului 0 - Exista POS, dar nu se
postoperator (prelevarea, transmiterea, aplicad/ nu exista POS
obtinerea rezultatelor,) conform
procedurii stabilite.

3.4.11. Starea fiziologica a fiecarui pacient | Examinarea figselor medicale 2 — corespunde
supus interventiei chirurgicale este 1 — partial corespunde
monitorizatd continuu in timpul si dupa 0 — nu corespunde
operatie si inregistrata in fisa medicala.

3.4.12. In spital este utilizata si respectati Lista | Examinarea listelor 2 — utilizata, respectata

de evaluare a sigurantei chirurgicale a
OMS si Manualul de implementare a
acesteia.

1 — partial respectata
0 — nu corespunde
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3.4.13.

Prestatorul de servicii medicale asigura
intreruperea voluntarda a sarcinii 1In
conditii =~ de  sigurantd,  conform
prevederilor Standardelor pentru
efectuarea intreruperii sarcinii in conditii
de sigurantd si altor acte normative ale
Ministerului Sanatatii.

Verificarea prezentei Standardelor,
conditiilor respective, echipamentelor,
consumabilelor, etc.

2 — corespunde
1 — partial corespunde
0 — nu corespunde

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 3.5. Ingrijirea anestetici si postanestetici, managementul actului medical.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
3.5.1. | Serviciul  anesteziologie-reanimatologie  este | Inspectia serviciului. Verificarea 2 — corespunde
prezent si organizat in conformitate cu prevederile | statelor de functii, dosarelor angajatilor, | 1 — partial corespunde
actelor normative ale Ministerului Sanatatii (dupa | etc. 0 — nu corespunde
structura, dotarea cu dispozitivele medicale
necesare, echipament specific, medicamente si
consumabile, asigurarea cu personal medical
calificat, etc.).
3.5.2. | Serviciile de anesteziologie-reanimatologie sunt | Inspectia serviciului. 2 — disponibile permanent
disponibile permanent. Discutii cu personalul. 0 — disponibile periodic
3.5.3. | Personalul medical calificat efectueaza examinarea | Examinarea figelor medicale 2 — corespunde
pacientului pana la aplicarea anesteziei si | Verificarea procedurii 0 — nu corespunde
procesului de inducere a anesteziei cu indicarea | Observare directa
riscului anestetic (scorul ASA-American Society
of Anesthesiology).
3.5.4. | Riscurile, beneficiile si alternativele de tratament | Examinarea fiselor medicale 2 - Se asigura deplin
sunt discutate cu pacientii/reprezentantii legali, | Verificarea procedurii 1 - Se asigurd partial
urmate de obtinerea acordului in forma scrisa la 0 - Exista POS, dar nu se
interventia medicald propusd, conform procedurii aplicd/ nu existd POS
stabilite.
3.5.5. | Ingrijirea anestetici (anestezia i tipul anesteziei, | Examinarea fiselor medicale 2 - Se asigura deplin

preparatele medicamentoase si dozarea lor,
inducerea si mentinerea anesteziei, manipulatiile
efectuate, etc.), este asiguratd in conformitate cu
procedura stabilita.

Verificarea procedurii

1 - Se asigura partial
0 - Exista POS, dar nu se
aplicd/ nu existd POS
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3.5.6. | Starea fiziologica a fiecdarui pacient in cursul | Examinarea figelor medicale 2 — corespunde
perioadei de anestezie (TA, Ps, FR, volumul 1 — partial corespunde
hemoragiei, diureza, etc.) este monitorizatd si 0 — nu corespunde
documentata in fisa medicala.

3.5.6. | Ingrijirea postoperatoric este planificati §i | Examinarea fiselor medicale 2 — corespunde
documentata. 1 — partial corespunde

0 — nu corespunde

3.5.7. | Transferul pacientului in/din sectia de terapie | Examinarea figelor medicale 2 - Se asigura deplin

intensiva este asigurat conform procedurii stabilite.

Verificarea procedurii
Observare directa

1 - Se asigura partial
0 - Exista POS, dar nu se
aplicd/ nu exista POS

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 3.6. Managementul serviciului de ingrijiri paliative.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
3.6.1. | Personalul spitalului este instruit in domeniul | Discutii cu personalul medical 2 - Se asigura deplin
ingrijirilor paliative si cunoaste bine procedura. Verificarea procedurilor 1 - Se asigura partial
Observare directa 0 - Existda POS, dar nu se
aplica/ nu exista POS
3.6.2. | Institutia dispune de regulament intern privind | Verificarea Regulamentului 2 — Dispune
managementul serviciilor de ingrijiri paliative. 1 — Intocmit formal
0 — Nu dispune
3.6.3. | Ingrijirile paliative organizate in institutie, in | Verificarea procedurii, discutii cu 2 — Corespunde
limita resurselor disponibile, sunt acordate cu | beneficiarii/ 1 - Partial
consimtamantul scris al | reprezentantii legali 0 — Nu corespunde
beneficiarului/reprezentantului  legal in  mod
nediscriminativ si gratuit.
3.6.4. | Ingrijirile paliative sunt acordate fin strictd | Verificarea actelor medicale de ingrijiri | 2 — Corespunde
conformitate cu prevederile Standardului national 1 - Partial
de ingrijiri paliative, Ghidurilor practice, etc. 0 — Nu corespunde
3.6.5. | Institutia utilizeaza prevederile Protocoalelor | Verificarea actelor medicale de ingrijiri | 2 — Utilizeaza
clinice nationale si Standardelor medicale 1in 1 — Insuficient
tratamentul simptoamelor si durerii. 0 — Nu utilizeaza
3.6.6. | Institutia respectd si asigurd continuitatea | Verificarea procedurii, discutii cu 2 — Respecta
ingrijirilor paliative in cazurile necesare. personalul 1 — Insuficient
0 — Nu respecta.
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
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Standardul 3.7. Managementul serviciului de transplant.

Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)

3.7.1. | Institutia este autorizatd prin ordin de catre | Verificarea ordinului Ministerului 2 — Autorizata
Ministerul Sanatatii  pentru desfasurarea | Sanatatii 0 — Nu este autorizata
activittilor de donare, prelevare, testare, (in lipsa autorizatie,
conservare, transport si transplant de organe, institutia/genul de
tesuturi si/sau celule de origine umand in scop activitate nu se
terapeutic. acrediteazd).

3.7.2. | Institutia acordd pacientilor si familiilor lor | Discutii cu personalul si pacientii. | 2 — Acorda
informatia necesard si suficientd pentru ca ei sd | Prezenta pliantelor de informare 1 - Partial
poatd lua decizia in privinta dondrii de organe si 0 — Nu acorda
tesuturi.

3.7.3. | Institutia asigura mentinerea in conditii fiziologice | Prezenta recipientelor dedicate pastrarii | 2 — Asigura
a potentialilor donatori, organelor si tesuturilor | si transportarii, personal necesar si | 1 - Partial
prelevate. protocolul declararii mortii cerebrale, | 0 — Nu asigura

etc.

3.7.4. | Institutia dispune de echipe multidisciplinare de | Discutii cu personalul 0-5*
specialisti calificati pentru transplant si apreciaza
constant rezultatele programului propriu de
transplant.

3.7.5. | Testele de laborator obligatorii pentru donator sunt | Verificarea prezentei testelor 0-5*
respectate.

3.7.6. | Criteriile de selectie a donatorilor de tesuturi si | Verificarea criteriilor de evaluare a 0-5*
celule (cu exceptia donatorilor de celule | riscurilor
reproductive) se bazeaza pe analiza riscurilor
legate de utilizarea terapeutici a celulelor/
tesuturilor umane (examen fizic, analiza istoricului
medical si comportamental, testarea biologica,
examenul post-mortem (pentru donatorii decedati)
si alte investigatii corespunzatoare.

3.7.7. | Institutia dispune de un sistem de raportare, | Verificarea sistemului de raportare 0-5*

investigare, Inregistrare §i  transmitere a
informatiilor relevante §i necesare privind
incidentele adverse grave care ar putea influenta
calitatea si siguranta organelor si care ar putea fi
generate de testarea, evaluarea, prelevarea,
conservarea s§i transportul organelor, precum si
privind orice reactii adverse grave observate in
cursul transplantului sau dupa acesta, care ar putea
avea legdtura cu aceste activitati.
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Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 3.8. Managementul pacientilor dializati.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
3.8.1. | Registrul pacientilor dializati este prezent si | Verificarea registrului 2 — Prezent/actualizat
actualizat. 0 — Nu este prezent
3.8.2. | Procedurile de dializd sunt precedate de | Verificarea fiselor 2 — Precedate
consimtamantul pacientului. 1 - Partial
0 — Nu sunt
3.8.3. | Protocoalele sedintelor de dializa sunt prezente. Verificarea protocoalelor 2 — Prezente
0 — Nu sunt prezente
3.8.4. | Fisele de monitorizare individuala a pacientilor | Verificarea fiselor 2 — Complete/actualizate
dializati sunt complete si actualizate. 1 - Partial
0 — Nu sunt
3.8.5. | Institutia asigura servicii minimale de ingrijire decat | Discutii cu personalul medical si | 2 — Asigura
cele legate de procedurile dializei propriu-zise. pacientii dializati 1 - Partial
0 — Nu asigura
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 3.9. Managementul alimentatiei pacientilor.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea corespunderii Punctajul Punctajul Comentariile expertului
(in puncte) prestatorului expertului
39.1. Serviciile de alimentatie sunt disponibile pentru a | Examinarea documentatiei 2-disponibile/contractate
satisface nevoile institutiei. Examinare contractelor dupa caz 0-nedisponibile
3.9.2. Prestatorul de servicii medicale asigura calitativ si | Examinarea documentatiei 2 — corespunde
cantitativ hrana pentru pacienti, apartindtori si 1 — partial corespunde
personal medical, in conditii de sigurantd a 0 — nu corespunde
alimentului.
3.9.3. Institutia dispune de un bloc alimentar | Verificarea capacitatii de 3 — corespunde
corespunzator numarului de paturi spitalicesti. | producere a blocului 1 — partial corespunde
Starea sanitaro-igienicd corespunde cerintelor 0 — nu corespunde
stabilite.
3.94. Sunt prezente actele normative ce vizeazd | Verificarea prezentei actelor 2 — Sunt prezente
organizarea alimentatiei in IMS spitalicesti. normative 1 — Partial prezente
0 — Nu sunt
3.9.5. Functiile de medic dietetician si asistente medicale | Verificarea organigramei 2 — Sunt asigurate

dieteticiene sunt completate conform prevederilor
actelor normative.

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

3.9.7. Blocul alimentar dispune de instalatii sanitare | Verificarea prezentei instalatiilor | 2 — Dispune
functionale conform normativelor. sanitare 1 — Partial

0 — Nu dispune

3.9.8. Personalul blocului alimentar este instruit, | Verificarea dosarelor personale 2 — Poseda
cunoagte si respectd modul de preparare a 1 — Partial
alimentelor, a sustinut ciclul de instruire igienica, 0 — Nu poseda
conform actelor normative.

3.9.9. Personalul blocului alimentar este instruit referitor | Verificare documentatiei cu 2 — Este instruit
la utilizarea si tehnica securitatii de lucru cu | privire lainstruire. 0 — Nu este
echipamentul din dotare. Verificarea deprinderilor practice

a personal lui blocului alimentar

3.9.10. | Personalul blocului alimentar poartd uniforma de | Verificarea respectdrii normelor 2 —Poarta

lucru conform normativelor in vigoare. de vestimentatie de catre personal | 1 — Partial
0 — Nu poarta

3.9.11. in cadrul blocului alimentar existi un plan de | Verificarea prezentei si 2 — Exista

masuri sanitare aprobat de administratia spitalului. | continutului planului 1 — Exista formal
0 — Nu exista

3.9.12. Starea sanatatii personalului blocului alimentar | Verificarea fiselor medicale ale 2 — Se efectueaza
este evaluatd periodic conform cerintelor ordinelor | personalului blocului alimentar 1 — Insuficient
MS. 0 — Nu se efectueaza

3.9.13. | Transportarea produselor alimentare de la | Verificarea pasapoartelor sanitare | 2 — Poseda
depozite, magazine, la fel si la distribuirea 0 — Nu poseda
alimentelor finite este asigurat de transport care
poseda pasaport sanitar.

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

0 — Nu este evaluata

3.9.15. Produsele alimentare livrate la blocul alimentar, | Verificarea documentatiei de 2 — Corespund
corespund cerintelor igienice. Materia primd §i | insotire 1 — Partial corespund
produsele alimentare sunt insotite de documente, 0 — Nu corespund
care confirma calitatea si inofensivitatea, cu
indicarea datei fabricarii, termenilor si conditiilor
de valabilitate (pastrare).

3.9.16. Fiecare  pacient este alimentat conform | Verificarea corespunderii 2 — Corespunde
necesitatilor sale specifice. Alimentatia bolnavilor | meniului normelor de nutritie. 1 — Partial
este variata si corespunde cerintelor medicale dupa | Verificarea fisa de indicatie 0 — Nu corespunde
valoarea nutritiva si energetica.

3.9.17. | Meniul cu indicarea cantitatii de bucate este | Observare directa 2 — Este prezent

prezent zilnic in fiecare sectie unde se alimenteaza
pacientii.

1 — Partial prezent
0 — Nu este evaluata
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3.9.18.

Distribuirea bucatelor se efectueazd numai dupa
prelevarea probelor de catre comisia de triaj a IMS
cu inregistrarea rezultatelor in registrul de triaj a
bucatelor finite.

Verificarea registrului

2 — Se efectueaza
1 — Partial
0 — Nu se efectueaza

3.9.19. Prelevarea probelor din bucatele finite din fiecare | Observarea practicilor 2 — Se efectueaza
lot in vase speciale marcate cu capace etansge, se 1 — Partial
efectueaza si se pastreaza in frigider la temperatura 0 — Nu se efectucaza
de la 0 pana la +4°C nu mai putin de 3 zile.
3.9.20. | Transportarea bucatelor in bufetele sectiilor se | Observarea practicilor 2 — Corespunde
realizeazd 1n conformitate cu actele normative, 1 — Corespunde partial
(termose, vase inchise etans e.t.c.). 0 — Nu corespunde
3.9.21. | Alimentarea pacientilor, nu mai rar de 4 ori in zi, | Verificarea incaperilor 2 — Corespunde
conform ,Sistemului dietelor standard” este 1 — Corespunde partial
efectuatd in Incdperi special prevazute conform 0 — Nu corespunde
normativelor sanitare.
3.9.22. | Prestatorul de servicii medicale asigura circuitele | Verificarea POS si discutii cu 2 — Este asigurat circuitul
alimentelor cu respectarea regulilor de igiena. personalul 1 — Este doar POS dar nu
aplica
0 — Nu se asigurat circuit/Nu
este POS
3.9.23. | Prestatorul de servicii medicale asigura evaluarea | Verificarea cunostintelor 2 — Corespunde

respectarii regulilor de sigurantd a alimentului
pentru prevenirea infectiilor.

lucrétorilor

1 — Corespunde partial
0 — Nu corespunde

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
CAPITOLUL IV. MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE
Standardul 4.1. Politici de angajare si asigurare cu personal calificat.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
4.1.1. Sectia este asiguratd cu personal calificat si suficient | Verificarea organigramei, Statelor | 0—5*
pentru realizarea calitativa si sigure a misiunii sale | de personal,
(administratie, medici, personal medical mediu, | Verificarea dosarelor personale
personal medical inferior, personal tehnic, etc.). ale angajatilor
4.1.2. Examenul medical al personalului se efectueazd in | Verificarea fiselor medicale 2 — Corespunde
conformitate cu actele normative. 1 - Partial
0 — Nu corespunde
4.1.3. Sectia dispune de plan anual de educatie medicala | Examinarea planului 2 — Exista

continua a personalului medical.

Realizarea planului Examinarea
dosarelor personale

1 — Exista formal
0 — Nu exista
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4.1.4. Personalul medical dispune de cursuri de educatie | Examinarea planului de educatie 2 — corespunde
medicala continue, conform specificului sectiei. medicala continua. 1 — partial corespunde
Examinarea dosarelor personale 0 — nu corespunde
4.15. Personalul medical este instruit si poseda cunostinte | Examinarea Fiselor personale de 0-5*
si deprinderi practice pentru acordarea primului | instruire
ajutor in caz de urgente medicale. Discutii cu personalul
4.1.6. Prestatorul de servicii medicale asigura instruirea | Verificarea documentatiei privind | 2 - Se asigura deplin
angajatilor in domeniul prevenirii si controlul | instruirea personalului 1 — Se asigura partial
infectiilor  asociate  asistentei  medicale 1n 0 — Nu corespunde
conformitate cu actele normative
4.1.7. Atestarea medicilor in vederea stabilirii gradului de | Examinarea certificatelor de 0-5*
calificare se efectueazd in conformitate cu cadrul | calificare profesionala
normativ.
4.1.8. Atestarea personalului medical cu studii medii | Examinarea certificatelor de 0-5*
speciale in vederea stabilirii gradului de calificare se | calificare profesionala
efectueaza in conformitate cu cadrul normativ.
4.1.9. Instruirea si atestarea personalului medical inferior | Examinarea Fiselor personale de 0-5*
si auxiliar este asigurata in concordantd cu | instruire
necesitdtile institutiei, conform procedurii stabilite. Discutii cu personalul
4.1.10. Personalul medical posedd cunostintele necesare | Convorbiri cu personalul 3 — corespunde

si HCV, precautiile universale

profesionale cu produsele biologice.

privind riscul profesional de infectare cu HIV, HBV
in prevenirea
transmiterii infectiei si atitudinea in cazul expunerii

1 — partial corespunde
0 — nu corespunde

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 4.2. Conditiile de munca, asigurarea securititii si sinatatii in munca.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
4.2.1. | Personalul angajat este cunoscut cu drepturile, | Examinarea obligatiilor functionale. | 2 — Este instruit
obligatiunile si atributiile de serviciu. Discutii cu personal. 1 — Partial
0 — Nu este instruit
4.2.2. | Personalul sectiei este instruit la angajare si | Examinarea Figelor personale de 2 — Este instruit

semestrial, in domeniul securitatii §i sanatatii in
muncd. Angajatii sunt cunoscuti cu riscurile la care
pot fi expusi in desfasurarea activitatiilor.

instruire, consemnate.
Discutii cu personalul.

1 — Partial
0 — Nu este instruit
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4.2.3.

Sunt prezente instructiunile privind functionarea si
exploatarea dispozitivelor si instalatiilor, intocmite
tinand cont de particularitatile activitatilor.

Observare directa
Discutii cu personalul

2 — Sunt prezente
1 — Partial
0 — Nu sunt

4.2.4. | Personalul medical, care activeaza in conditii nocive, | Discutii cu personalul. Verificarea 2 — Este asigurat
este asigurat gratuit cu alimentatie de protectie. Contractului colectiv 1 — Partial
0 — Nu este asigurat
4.2.5. | Personalul medical este vaccinat impotriva infectarii | Verificarea Figelor medicale 0-5*
cu virusul hepatitei ,,B” si altor infectii, conform
actelor normative.
4.2.6. | Examenul medical periodic se efectueazd 1in | Verificarea figelor medicale 2 — Se efectueaza
conformitate cu actele normative. 1 — Incomplet
0 — Nu se efectucaza
4.2.7. | Personalul medical dispune de echipament individual | Observare directa 2 — Este asigurat
de protectie si de lucru. 1 — Partial
0 — Nu este asigurat
4.2.8. | Pentru personalul medical care activeaza in conditii de | Verificarea serviciului personal 2 — corespunde

munca vatamatoare este asigurat concediul de odihna
anual suplimentar platit si durata zilei de munca
redusa.

1 — partial corespunde
0 — nu corespunde

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
CAPITOLUL V. MEDIUL SPITALICESC
Standardul 5.1. Managementul Programului de Prevenire si Control al Infectiilor (PCI)
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
5.1.1. Prestatorul de servicii medicale asigura Institutia dispune de Serviciu de 2 — corespunde actului
activitatea de supraveghere, prevenire si prevenire a Infectiilor Asociate normativ
control a infectiilor asociate asistentei Asistentei Medicale (pentru 1 — nu corespunde actului
medicale. institutii cu capacitate mai putin normativ
de 200 paturi — medic 0 — Nu este/este asistenta
epidemiolog pe 1 unitate) superioara
5.1.2. Prestatorul de servicii medicale asigura Institutia dispune de personal 2 — corespunde actului

supravegherea gestiondrii consumului de
antimicrobiene

angajat responsabil de gestionarea
consumului de antimicrobiene cu

normativ

1 — nu corespunde actului
normativ

0 — Nu este
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5.1.3. Prestatorul de servicii medicale asigura Institutia dispune de Plan 2 — corespunde actului
elaborarea si implementarea Planul de coordonat cu CSP teritorial si este | normativ
Prevenire si Control al Infectiilor conform implementat in toate sectiile 1 — nu corespunde actului
actelor normative normativ
0 — Nu este/este doar pe
hartie
5.1.4. Prestatorul de servicii medicale asigura Verificarea raportului de evaluare | 2 - Se asigura deplin
evaluarea gradulului de implementare a a Programului de prevenire si 0 —Nu se asigurd
Programului de prevenire si control al control al infectiilor
infectiilor si actualizeaza planul de masuri
in functie de rezultatul evaluarii
5.1.5. Prestatorul de servicii medicale asigura si Verificarea POS privind triajul 2 - Se asigura deplin
respectd metodologiile nationale de pacientilor la internare si in sectii. | 1 - Se asigura partial
supraveghere a maladiilor transmisibile cu Discutarea privind procedura de 0 - Exista POS, dar nu se
potential nosocomial. triere si izolare aplicd/ nu exista POS/nu
existd izolator
5.1.6. Prestatorul de servicii medicale asigura Verificarea POS pe componenta 2 - Se asigura deplin
elaborarea si implementate POS conform PCI 1 - Se asigura partial
Ghidului pentru prevenirea si controlul 0 - Exista POS, dar nu se
infectiilor aplicd/ nu exista POS
5.1.7. Prestatorul de servicii medicale asigura Institutia dispune de POS si este 2 - Se asigura deplin
procedura de siguranta a injectiilor implementata in toate sectiile. 1 - Se asigura partial
Verificarea cunostintelor 0 - Exista POS, dar nu se
personalului medical. aplicd/ nu exista POS
5.1.8. Prestatorul de servicii medicale asigura Evaluarea listelor de verificare 2 - Se asigura cel putin
evaluarea nivelului de complianta a odata la 3 luni
procedurii privind siguranta injectiilor 1 - Se asigura odata in an
0 — Nu se asigura
5.1.9. Informatia privind securitatea injectiilor Verificarea documentatiei 2 - Corespunde
este adusd la cunostinta personalului Discutii cu personalul 1 - Partial corespunde
medical, cerintele sunt cunoscute si utilizate 0 - Nu corespunde
in practica cotidiana.
5.1.10. Prestatorul de servicii medicale dispune de | Verificarea echipamentului pentru | 2 — Exista
containere pentru colectarea acelor colectarea acelor 1 — Exista partial in unele
sectii
0 — Nu existd/se
colecteaza in sticle de
plastic
5.1.11 Comisia de supraveghere si control a | Verificarea ordinului, proceselor 2 — Existd/activa

infectiilor asociate asistentei medicale este
instituitd prin ordinul directorului si asigura
activitdtile conform actelor normative.

verbale

1 — Exista formal
0 — Nu exista
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5.1.12.

Zonele cu risc infectios sunt identificate i
supravegheate pentru a preveni si limita
IAAM.

Verificarea POS cu determinarea
zonelor cu risc infectios si
masurile de limitare a rdspandirii
IAAM

2 - Se asigura deplin
1 - Se asigura partial
0 - Exista POS, dar nu se
aplicd/ nu exista POS

5.1.13. Serviciul pentru prevenirea IAAM/medicul | Verificarea POS cu determinarea | 2 - Se asigura deplin
epidemiolog monitorizeaza calitatea aerului | zonelor cu risc infectios si 1 - Se asigura partial
si adopta masuri pentru a limita aparitia masurile de limitare a raspandirii 0 - Exista POS, dar nu se
infectiilor aerogene. IAAM aplicd/ nu existd POS

5.1.14. Serviciul pentru prevenirea IAAM/medicul | Verificarea indicatorilor de 2 - Se asigura deplin
epidemiolog efectueaza supravegherea structurd, proces si rezultat 1 - Se asigurd partial
IAAM conform Ghidului pentru prevenirea 0 - Exista POS, dar nu se
si controlul infectiilor. aplicd/ nu exista POS

5.1.15. Serviciul pentru prevenirea IAAM/medicul | Verificarea Fiselor de raportarea | 2 - Se asigura deplin
epidemiolog asigura depistarea izbucnirilor | cazurilor 1 - Se asigura partial
de TAAM si raporteaza in sistemul de alerta 0 - Exista POS, dar nu se
catre CSP in decurs de 24 ore de la aplicd/ nu exista POS
depistare

5.1.16. Serviciul pentru prevenirea IAAM/medicul | Evaluarea listelor de verificare 2 - Se asigura lunar
epidemiolog supravegheaza respectarea (Check list) 1 - Se asigura odata in an
regulilor de igiend a méinilor 0 — nu se face evaluarea

5.1.17. Prestatorul de servicii medicale asigura | Verificarea proceselor verbale 2 — Sunt prezente
instruirea la angajare si periodic a | Discutii cu personalul. 1 — Prezente partial
lucratorilor medicali privind prevenirea 0 — Nu sunt prezente
IAAM

5.1.18. Prestatorul de servicii medicale evalueaza | Verificarea rezultatelor de 2 — Se asigura
nivelul de cunostinte a lucratorilor medicali | evaluare 1 — Se asigura partial
privind prevenirea IAAM Discutii cu personalul. 0 — Nu se asigura

5.1.19. Institutia are implementatd  strategia | Verificarea implementarii 2 — Se asigura
multimodala in prevenirea [AAM componentelor strategiei 1 — Se asiguri partial

multimodale 0 — Nu se asigura
Discutii cu personalul.

5.1.20. Prestatorul de servicii medicale asigura Fiselor cazurilor de JAAM 3 — Se asigura
depistarea, Inregistrarea si declararea Examinarea numarului de cazuri 1 — Se asigura partial
obligatorie a tuturor cazurilor de IAAM. de IAAM in raport cu volumul de | 0 — Nu se asigura

proceduri invazive

5.1.21. Fiecare caz de IAAM, este cercetat detaliat | Verificarea proceselor verbale 2 — corespunde
cu elaborarea si realizarea masurilor ce se Cunostinta cu rezultatele 1 — partial corespunde
impun, iar deciziile sunt aduse la cunostinta | investigatiilor si a masurilor 0 — nu corespunde
personalului. intreprinse

5.1.22. Anamneza epidemiologicd (contactul cu | Verificarea fiselor de medicale 2 — corespunde

bolnavi infectiosi in ultimele 6 luni) este
prezenta in fisele medicale.

1 — partial corespunde
0 — nu corespunde
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5.1.23. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea asigurarii si 2— Asigurat suficient
personalul medical cu echipament de | contractelor cu privire la achizitii | 1 — Partial
protectie (halate, bonete, manusi, masti, | Discutii cu angajatii 0 — Nu este asigurat
ochelari) in cantitati suficiente.

5.1.24. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea asigurdrii si 2 — corespunde
personalul medical cu detergenti, sapun, | contractelor cu privire la achizitii | 1 — partial corespunde
substante dezinfectante pentru piele si | Discutii cu angajatii 0 — nu corespunde
mucoase, suprafete etc. in  urma
contamindrii cu lichide biologice.

5.1.25. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea POS. 2- Cunoaste/respecta
igiena mdinilor, conform procedurii | Evaluarea componentei de 1- Este asigurat partial
stabilite. igienizare a mainelor (sapun 0 - Nu cunoaste/nu

lichid, lavoar, servete de hartie, respectd/nu este POS
recipient pentru colectarea

deseurilor managere)

Discutii cu personalul medical

5.1.26. Prestatorul de servicii medicale asigura | Evaluarea prezentei antisepticului | 2- Este asigurat
igiena mainilor pentru vizitatori si pacienti pe holurile institutiei si sapun 0 — Nu este asigurat

lichid in blocurile de igiena (WC).

5.1.27. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea procedurilor 2 - Se asigura deplin
curatenia curentd si generald, in scopul | operationale 1 - Se asigura partial
reducerii riscului de aparitie si raspandire a | Discutii cu personalul 0 - Exista POS, dar nu se
infectilor, conform procedurilor stabilite. Observare directa aplicd/ nu exista POS

5.1.28. Curatenia si dezinfectia spatiilor si a Verificarea procedurilor 2 - Se asigura deplin
echipamentelor sunt reglementate si operationale 1 - Se asigura partial
monitorizate. Discutii cu personalul 0 - Exista POS, dar nu se

Observare directa aplicd/ nu existda POS

5.1.29. Prestatorul de servicii medicale asigurd | Verificarea procedurii. 2 - Se asigura deplin
reducerea riscului de aparitie si raspandire | Verificarea registrelor 1 - Se asigura partial
al infectiei prin asigurarea sterilizarii | Discutii cu personalul 0 - Exista POS, dar nu se
instrumentelor reutilizabile si echipamentul aplicd/ nu exista POS
utilizat.

5.1.30. Strategiile de curatare si dezinfectare in caz | Verificarea procedurii 2 - Cunoscute/respectate
de contact/stropire cu sange si alte fluide | Discutii cu personalul medical 0 - Exista POS, dar nu se
corporale sunt cunoscute si respectate de aplicd/ nu existd POS/nu
catre  personalul  medical, conform sunt cunoscute
procedurii stabilite.

5.1.31. Personalul cunoaste si aplici masurile de | Verificarea procedurii 2 - Cunoscute/respectate

prevenire post-expunere 1in caz de
contact/stropire cu sange si alte fluide
corporale

Discutii cu personalul medical

0 - Exista POS, dar nu se
aplicd/ nu exista POS/nu
sunt cunoscute
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5.1.32. Personalul medical poseda cunostintele | Discutii cu personalul 3 - corespunde
necesare privind riscul profesional de 1 - partial corespunde
infectare cu HIV, HBV si HCV, prevenirea 0 - nu corespunde
transmiterii infectiei.

5.1.33. Preparatele dezinfectante utilizate sunt | Verificarea preparatelor si 2 - Corespunde
inregistrate in RM si insotite de instructiuni | instructiunilor 1 - Partial corespunde
in limba roméana privind spectrul de 0 - Nu corespunde
actiune, concentratia, expozitia, modul de
preparare, utilizare, termenii de pastrare si
domeniul de aplicare.

5.1.34. Prestatorul de servicii medicale dispune de | Verificarea documentatiei 2 - Corespunde

Registru de evaluare a riscurilor pentru
IAAM

Discutii cu personalul

1 - Partial corespunde
0 - Nu corespunde

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 5.2. Mediul sectiei este lipsit de riscuri pentru pacienti si personal.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea corespunderii Punctajul Punctajul Comentariile expertului
(in puncte) prestatorulu expertului
i
521 In sectie nu sunt prezente pericole fizice pentru Verificarea prezentei pericolelor 2 — Nu sunt prezente
pacienti si personal (podele lunecoase, locuri slab fizice pentru pacienti si personal 0 — Sunt prezente
iluminate, supuse inundarii si formarii ghetii etc.).
5.2.2. La exploatarea retelor electrice nu sunt folosite fire | Verificarea retelei electrice 3 — Corespunde
electrice cu izolatia deteriorata, etc. 0 — Nu corespunde
Firele electrice, prelungitoarele, computerele sunt
amplasate mai sus de nivelul pardoselilor
5.2.3. Este exclus contactul pacientilor si personalului Verificarea posibilitatii de contact | 2 — Este exclus
medical neautorizat cu instalatiile tehnice ce {in de 1 - Partial
utilizarea comunicatiilor electrice, termice, de gaz 0 — Nu este exclus
natural, apd si canalizare.
5.2.4. Prestatorul de servicii medicale implementeaza Observare directa 2 — Corespunde
masuri de gestionare a riscului de contaminare 1 — Partial
chimica si biologica 0 — Nu corespunde
5.25. Prestatorul de servicii medicale implementeaza Observare directa 2 — Corespunde
masuri de gestionare a riscului de iradiere. 1 — Partial
0 — Nu corespunde
5.2.6. Prestatorul de servicii medicale are prevazute masuri | Observare directa 2 — Corespunde

pentru siguranta fizica a angajatilor.

1 — Partial
0 — Nu corespunde
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5.2.7. Personalul expus la risc este instruit periodic cu | Verificarea documentatiei 2 — Corespunde
privire la respectarea masurilor de prevenire a 1 — Partial
riscurilor, specific fiecdrei activitati. 0 — Nu corespunde

5.2.8. La nivelul managementului spitalului sunt | Observare directa 2 — Corespunde
organizate evaludri periodice ale modului de 1 — Partial
respectare a masurilor de prevenire a riscurilor fizice 0 — Nu corespunde
si tehnologice.

5.2.9. in cadrul sectiei la exploatarea retelei electrice nu Verificarea retelei electrice 2 — Nu sunt
sunt folosite fire electrice cu izolatia deteriorata, etc. 0 — Sunt

5.2.10. | Toate suprafetele exterioare de la intrare, inclinate si | Observare directa 2 — Sunt acoperite

orizontale, sunt dotate cu materiale sau covorase
antiderapante.

1 — Acoperite partial
0 - Nu sunt acoperite

Total puncte

Posibile

Acumulate

Acumulate

Standardul 5.3. Amplasarea subdiviziunilor, amenajarea institutiei corespund cerintelor sanitaro-epidemiologice, necesitiatilor pacientilor si personalului.

Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
53.1 Amplasarea, componenta si suprafetele sectiei si | Observare directd 0-5*
cabinetelor corespund cerintelor Regulamentului
sanitar.
5.3.2. Finisarea interioara a incaperilor corespunde | Observare directd 0-5*
regulilor si normelor sanitaro-epidemiologice.
5.3.3. Sistemul de incélzire, de ventilare si conditionare a | Verificarea parametrilor | 0—5*
aerului asigurd conditii optime ale microclimatului | nominalizati
din incaperi.
5.34. Cabinetele cu semnificatie epidemiologica dispun de | Observare directa. 0-5*
apd rece si calda curgatoare.
5.35. incaperile in care activeazi personalul medical si | Verificarea stirii inca-perilor 0-5*
tehnic, se afla pacientii i vizitatorii sunt mentinute | hominalizate
in stare adecvatd prin dereticare, efectuarea
reparatiilor curente si capitale.
5.3.6. Suprafetele pentru un pat spitalicesc corespund | Observare directd 2 — Corespunde

normativelor sanitaro-epidemiologice in functie de
profilul institutiei.

1 — Partial
0 — Nu corespunde
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53.7.

Sectia dispune de instalatii sanitare functionale
conform normativelor in vigoare.

Verificarea prezentei
instalatiilor sanitare

2 — Corespunde
1 — Partial
0 — Nu corespunde

5.3.8. Cabinetele cu semnificatie epidemiologicd sunt | Verificarea registrelor de 2 — Sunt dotate
dotate cu lampi bactericide in numar corespunzator | evidenta. 1 — Partial dotate
volumului de aer iradiat, iar exploatarea lor se 0 — Nu sunt dotate
efectueazd 1n conformitate cu instructiunea de
utilizare prezenta, eliberatd de producator.
5.3.9. Silile de operatii sunt dotate cu un sistem functional | Verificarea sistemului 3 — Sunt dotate
de filtrare si conditionare a aerului. 0 — Nu sunt
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 5.4. Prezenta spatiilor pentru necesitatile nemedicale ale pacientilor.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
5.4.1. | Existd spatii speciale interioare pentru vizitatori, Verificarea existentei spatiilor 2 — Exista
amenajate corespunzator. 1 — Partial
0 — Nu exista
5.4.2. | In sectiile pediatrice existi camere pentru jocuri, Verificarea existentei camerelor | 2 — Exista
amenajate corespunzator. pentru jocuri 1 — Partial
0 — Nu exista
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 5.5. Managementul dispozitivele medicale.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea corespunderii Punctajul Punctajul Comentariile expertului
(in puncte) prestatorului expertului
5.5.1. | Sectia este asigurata cu dispozitive medicale necesare | Observare directd. Discutii cu 0-5*
pentru functionarea ritmica. personalul.
5.5.2. | Dispozitivele medicale au un grad de uzura admisibil. | Examinarea actelor de 0-5*
contabilitate
5.5.3. | Dispozitivele medicale sunt insotite de instructiuni de | Verificarea prezentei 2 - Sunt insotite
utilizare in limba romanad. Personalul posedad | instructiunilor. 1 - Partial
cunostinte si deprinderi practice cu privire la utilizarea | Discutii cu personalul. 0 - Nu sunt insotite
dispozitivelor medicale.
5.5.4. | Deservirea si reparatia utilajului si dispozitivelor | Verificarea registrului de 2 — Corespunde

medicale sunt realizate de specialisti calificati.
Lucrarile de deservire si reparatie sunt documentate.

deservire si reparatie al
dispozitivelor

0 — Nu corespunde
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5.5.5. | Dispozitivele medicale cu functii de masurare sunt | Verificarea documentatiei 0-5*
supuse  verificarii  metrologice  periodice  in | respective
conformitate cu actele normatve.
5.5.6. | Intervalele intre doud verificari metrologice succesive | Verificarea buletinelor de 2 - Sunt respectate

ale dispozitivelor medicale cu functii de masurare nu
depasesc intervalele maxim admise.

verificare metrologica

1 - Partial respectate
0 - Nu sunt respectate

Total puncte Acumulate Acumulate
Posibile
Standardul 5.6. Managementul serviciilor de spalatorie.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
5.6.1. | Serviciile de spalatorie sunt disponibile pentru a | Examinarea documentatiei 2-disponibile/contractate
satisface nevoile sectiei. Examinare contractelor dupa 0-nedisponibile
caz
5.6.5. | In sectie este asigurati calitatea procesului de spilare | Verificare procedurii 2 — Dispune /se respecta
conform procedurii stabilite. Discutii cu personalul 0 — dispune/nu se
Verificarea practicilor respectd/nu dispune
5.6.6. | Periodicitatea schimbului de albituri se respecta. Verificarea registrelor de 2 — Se respecta
evidenta. 1 — Partial
0 — Nu se respecta
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 5.7. Managementul serviciului de sterilizare (autoclavare).
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
5.7.1. | Serviciile de sterilizare sunt disponibile pentru a | Examinarea documentatiei 2-Diponibile/contractate
satisface nevoile sectiei. Examinare contractelor dupa | 0-nedisponibile
caz
5.7.2. | In sectie este asiguri calitatea procesului de sterilizare | Verificare procedurii 2 — Dispune /se respecta
conform procedurii stabilite. Discutii cu personalul 0 — dispune/nu se
Verificarea practicilor respectd/nu dispune
5.7.3. | Sectia este dotatd cu utilaj, echipament si personal | Examinarea documentatiei 2 — Corespunde

instruit in conformitate cu actele normative.

Observare directa
Examinarea dosarelor personale
Discutii cu personalul

1 — Partial corespunde
0 — Nu corespunde
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5.7.4. | Registrul de evidentda a volumului de lucru efectuat se | Examinarea registrului 2 — Se perfecteaza
perfecteaza conform cerintelor. 1 - Formal
0 — Nu se perfecteaza
5.7.5. | Eficienta  sterilizarii prin aplicarea  metodei | Examinarea rezultatelor 2 — Se efectueaza

bacteriologice se efectueaza sistematic.

1 — Insuficient
0 — Nu se petrece

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 5.8. Gestionarea deseurilor rezultate din activitiitile medicale.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul
corespunderii prestatorului expertului Comentariile expertului
(in puncte)

5.8.1. Sectia asigura gestionarea deseurilor rezultate din | Verificare procedurii 2 — Dispune /se respecta

activitatile medicale conform procedurii stabilite. Discutii cu personalul 0 — dispune/nu se

Verificarea practicilor si respectd/nu dispune
cunostintelor personalului

5.8.2. Sectia dispune de recipiente suficiente (cutii, saci, | Verificarea prezentei 2 — Dispune

containere cu marcaj respectiv etc.) necesar | recipientelor de utilizare a 1 — Partial dispune

gestionarii deseurilor medicale periculoase. deseurilor 0 — Nu dispune
5.8.3. In cadrul sectiei exista personal responsabil, instruit | Verificarea ordinului, discutii 2 — Exista

si echipat pentru gestionarea deseurilor medicale. cu personalul 1 — Exista formal

0 — Nu exista

5.84. Etapele principale de gestionare a deseurilor | Observare directa 2 - Corespunde

(segregarea, ambalarea, colectarea si depozitarea in 1 - Partial corespunde

interior, etc.) sunt respectate. 0 - Nu corespunde
5.8.5. Evacuarea deseurilor se efectueaza sistematic, | Observarea practicilor. Discutii | 2 — Corespunde

conform cerintelor stabilite. cu personalul responsabil. 1 — Partial

0 — Nu corespunde
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate

Standardul 6.1.

Siguranta sectiei.

CAPITOLUL VI. SIGURANTA EDIFICIILORSI RETELELOR INGINERESTI. GRADUL DE PREGATIRE iN CAZ DE SITUATII EXCEPTIONALE
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Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
6.1.1. Starea generald a elementelor structurale ale cladirii | Observare directd 3 - Fara deteriorari
(fundamentul, peretii portanti, planseele) este buna, 2 — Deteriorari minore
fisuri sau alte deteriorari provocate de factorii naturii 1 — Deteriorari medii
sau de calamitatile naturale precedente nu sunt. 0 — Deteriordri majore
6.1.2 Starea generala a eclementelor nestructurale ale | Observare directa 3 - Fara deteriorari
cladirii  (peretii despartitori, ferestrele, usile, 2 — Deteriorari minore
tencuiala si elementele de ornament) este buna, 1 — Deteriorari medii
fisuri sau alte deteriorari provocate de factorii naturii 0 — Deteriorari majore
sau de calamitatile naturale precedente nu sunt.
6.1.3. Acoperisul este impermeabil, fiarda urme de | Observare directd 2 - Corespunde
deteriorare.  Sistemul de scurgere a apelor 1 - Corespunde partial
functioneaza. 0 - Nu corespunde
6.1.4. Starea incéperilor, coridoarelor, podelelor, tavanelor, | Observare directa 2 - Corespunde
scarilor, iesirilor, etc. permit deplasarea libera si fara 1 - Corespunde partial
primejdie in interiorul cladirilor spitalului. 0 - Nu corespunde
Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 6.2. Siguranta retelelor.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
6.2.1. Starea retelelor electrice interne (gradul de uzura, | Observare directa 2 - Corespunde
starea panourilor de distribuire §i a conexiunilor, etc. 1 - Partial
) corespunde cerintelor corespunde cerintelor §i nu 0 - Nu corespunde
prezinta pericol.
6.2.2. Sectia este conectatd la una sau mai multe surse de | Observare directd , verificarea | 2 - Corespunde
apd potabila care asigura livrarea apei in regim | documentatiei tehnice 1- Coresp. partial
permanent si in cantitdti suficiente. 0 - Nu corespunde
6.2.3. Starea retelelor interne de apa potabild (gradul de | Observare directa 2 - Corespunde
uzura, starea conexiunilor, prezenta urmelor de 1 — Coresp. partial
scurgere, etc.) corespunde cerintelor. 0 - Nu corespunde
6.2.4. Starea retelelor interne de canalizare (gradul de | Observare directda 2 - Corespunde
uzura, starea conexiunilor, prezenta urmelor de 1 — Coresp. partial
scurgere, etc.) corespunde cerintelor. 0 - Nu corespunde
6.2.5. Sectia este conectatd la una sau mai multe surse de | Observare directa, verificarea | 2 - Corespunde

asigurare cu agent termic, care asigurda livrarea
acestuia in regim permanent s§i 1In cantitati
suficiente.

documentatiei tehnice

1 — Coresp. partial
0 - Nu corespunde
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6.2.6.

Starea retelelor termice interne (gradul de uzurd,
starea conexiunilor, prezenta urmelor de scurgere,
etc. ) corespunde cerintelor.

Observare directa

2 - Corespunde
1 — Coresp. partial
0 - Nu corespunde

6.2.7. Recipientele cu gaze medicale sunt amplasate in | Observare directa 2 - Corespunde
afara sectiei, in locuri protejate si special amenajate 1 - Corespunde partial
si sunt fixate in modul corespunzator. 0 - Nu corespunde
6.2.8. Starea retelelor de distribuire a gazelor medicale | Observare directa 2 - Corespunde

(gradul de uzura,
corespunde cerintelor.

starea conexiunilor, etc. )

1 — Coresp. partial
0 - Nu corespunde

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
Standardul 6.3. Siguranta antiincendiara.
Nr. Criterii de corespundere Modul de verificare Aprecierea Punctajul Punctajul Comentariile expertului
corespunderii prestatorului expertului
(in puncte)
6.3.1. In incdperile in care se afli concomitent pe un etaj | Verificarea prezentei si locurilor | 2 - Corespunde
mai mult de 10 persoane sunt afisate in locuri | de afisare a planurilor de | 1 - Corespunde partial
vizibile planuri de evacuare a persoanelor in caz de | evacuare 0 - Nu corespunde
incendiu si numarul telefoanelor serviciului de
pompieri, iar la posturile personalului medical -
instructiuni privind masurile antiincendiare.
6.3.2. Ciile de evacuare sunt libere, toate usile se deschid | Observare directa. 2 - Corespunde
liber in directia iesirii din incédperi. Zavoarele sunt 1 - Partial
numai interioare si se deschid usor. 0 - Nu corespunde
6.3.3. Toate iesirile cdilor de evacuare sunt marcate cu | Observare directd 2 -Sunt marcate toate
inscriptii luminiscente ,,JESIRE” de culoare alba pe 1 - Marcate partial
un fon verde, iar directiile spre iesiri sunt indicate cu 0 - Nu sunt marcate
indicatoare in forma de sageti.
6.3.4. Sectiile in care se afla bolnavi care nu pot sd se | Observare directd 2 - Asigurate suficient
deplaseze de sine statitor sunt asigurate cu 1 — Asig. insuficient
brancarde (inclusiv pe rotile) si carucioare (cate o 0 - Lipsesc
unitate la fiecare 5 bolnavi).
6.3.5. Hidrantii interiori se afla in dulapuri speciale, care | Observare directd 2 - Corespunde

sunt inchise, sigilate i marcate cu inscriptia ,,HI”.
Hidrantii sunt completati cu furtunuri si tevi de
refulare, precum si cu o parghie pentru deschiderea
ventilului. Furtunurile sunt permanent conectate la
hidrant.

1- Corespunde partial
0 - Nu corespunde
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6.3.6. Lucratorii sectiei se admit la exercitarea atributiilor | Verificarea registrului de 2 - Corespunde
de serviciu numai dupi trecerea instructajului de | instruire. 1- Corespunde partial
protectie contra incendiilor. Personalul la locul de | Intervievarea personalului 0 - Nu corespunde
lucru posedd cunostinte si  deprinderi privind
masurile ce urmeaza a fi indreprinse in cazul
izbucnirii incendiului.
6.3.7. Sectia este asiguratd cu mijloace de stingere a | Observare directd, studierea 3 - Asigurarea 100%
incendiilor conform cerintelor ordinului Ministerului | calcului de asigurare, 2 - Asigurarea 70%
Sanatatii “Cu privire la aprobarea Regulilor de | verificarea actelor de control 1 — Asigurarea 40%
apdarare Tmpotriva incendiilor pentru institutiile 0-Stingdtoarele lipsesc
Sistemului Sanatatii din RM”.
6.3.8. Fiecare stingdtor are o fisa tehnica de forma stabilitd | Observare directd. Verificarea 2 - Corespunde
si un numar de ordine, marcat pe corpul acestuia cu | fiselor tehnice. 1 - Partial
vopsea de culoare alba. 0 - Nu corespunde
6.3.9. Capacitatea de lucru a  stingatoarelor i | Verificarea certificatu-lui de 2 - Verificata regulat

echipamentului necesar pentru stingerea incendiilor
este verificatd periodic conform normativelor.

functionalitate a stingatoarelor
de foc.

1 - Verificata periodic
0 - Nu este verificatd

Total puncte Posibile Acumulate Acumulate
REZULTATELE OBTINUTE:
in rezultatul autoevaludrii a acumulat puncte din posibile, ce constituie %.
denumirea sectiei
Sef sectie ( )
in rezultatul evaludrii aacumulat puncte din posibile, ce constituie %.
denumirea sectiei
Expert ( )
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