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Preambul

1.1 Obiectivele si scopul acreditarii

Acreditarea unitatilor sanitare:

este procesul de validare a conformitatii caracteristicilor serviciilor de sanatate efectuate de
catre unitatile sanitare, cu standardele de acreditare adoptate de catre ANMCS si aprobate in
conditiile legii, in urma caruia unitatile sanitare sunt clasificate pe categorii de acreditare pentru
a conferi incredere in competenta tehnico-profesionala si organizatorica a acestora;

este un proces de evaluare externa si, principial, independent, realizat de persoane special
pregatite pentru aceasta — evaluatori;

se focalizeaza pe trei dimensiuni: implementarea sistemului de management al calitatji,
organizarea proceselor in vederea acreditarii serviciilor de sanatate si imbunatatirea practicilor
profesionale;

priveste spitalul ca pe un ansamblu de procese desfasurate de o organizatie, avand ca rezultat
serviciile de sanatate centrate pe pacient.

Scopul acreditarii

Serviciile de sanatate sa asigure conditile de sigurantda a pacientului, a personalului si a
mediului;

Serviciile de sanatate oferite sa raspunda nevoilor colectivitatilor deservite;

Preluarea pacientilor de catre unitatile sanitare sa se faca in limita competentelor si a
resurselor acestora.
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1.2 Categorii de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi

Conditile minime obligatorii generale pentru clasificarea unitatii sanitare cu paturi in categoriile de
acreditare sunt:

o fiecare standard de acreditare sa fie indeplinit in proportie de cel putin 51%;

e indicatorii critici privind siguranta pacientului sa fie indepliniti in proportie de 100%.

Criteriile in baza carora se realizeaza incadrarea incategoriile de acreditare a unitatilor sanitare cu
paturi aferente celui de al ll-lea ciclu de acreditare, sunt urmatoarele:

e punctajul total obtinut in urma evaluarii conformitdtii cu cerintele standardelor Autoritatii
Nationale de Management al Calitatji in Sanatate;

e ponderea indicatorilor cu valoare (-10) aplicabili unitatii sanitare;

¢ nivelul de indeplinire a cerintelor privind obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, exprimat
prin existenta sau inexistenta unui plan de conformare.
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Criterii si conditii cumulative

Categoria Criterii Conditii
de 1. fiecare standard sa Observatii
i . | 2. Indicatori fie indeplinitin 2.indicatori critici
acreditare Punctaj . 3. Plan de conformare la ASF P . o = -,
total punctati cu (-10) proportie de cel pufin | 100% indepliniti
51%
gztzgﬁgf | gglo/putm nu exista fara plan de conformare fara recomandari
0
. - . - In cazul indeplinirii in integralitate a planului de conformare in perioada asumata
termenul de indeplinire a planului de . . . . ..
- I N de maximum 12 luni de la emiterea acestuia, A.N.M.C.S. reanalizeaza incadrarea
Cat ; mai putin de 10% din | conformare, asumat de catre v . . ) L
ategoria Il . Lo . . - . . unitatii sanitare cu paturi in conformitate cu prevederile prezentului ordin;
. cel putin | indicatorii punctati cu | unitatea sanitara cu paturi si de catre P . o : A . < .
Acreditat cu |-, o T L - In cazul neindeplinirii planului de conformare in perioada asumata de maximum
. .| 70% (-10) aplicabili unitatii | forul tutelar sau patronat, sa fie de . . . . - . o
recomandari k A ) . . 12 luni de la emiterea acestuia, unitatea sanitara cu paturi poate solicita
sanitare respective maximum 12 luni de la emiterea . . ) . . PN
acestuia prelungirea termenului cu maximum 12 luni, caz in care este clasificata in
' fiecare standard de acreditare s fie indeplinit in categoria a lll-a de acreditare, denumitd "acreditat cu rezerve";
termenul de indeplinire a planului de F’T°P°¢‘e .de.cle! pqtip 51%; ) S -Tn cazul indeplinirii in integralitate a planului de conformare in perioada asumata
: mai putin de 30% din | conformare, asumat de catre :'nd'cat(,’r,' critici privind siguranta pacientului 100% de maximum 24 luni de la emiterea acestuia, A.N.M.C.S. reanalizeaza incadrarea
Categoria lll '
Acreditat ¢ cel putin | indicatorii punctati cu | unitatea sanitara cu paturi si de cétre tndeplinit unitétii sanitare cu paturi in conformitate cu prevederile prezentului ordin;
: U 151% (-10) aplicabili unitatii | forul tutelar sau patronat, sa fie de - In cazul neindeplinirii planului de conformare in perioada asumata de maximum
rezerve sanitare respective; maximum 24 luni de la emiterea 24 luni de la emiterea acestuia, unitatea sanitara cu paturi este clasificata in
acestuia. categoria a IV-a de acreditare, denumita "acreditat cu incredere redusa";
Categoria IV mai putin de 30% din termenul de indeplinire a planului de )
Acreditat cu [cel puin |in dicatérii unctati cu conformare nu este asumat de catre In cazul indeplinirii in integralitate a planului de conformare, AN.M.C.S.
N d 510/p (10)a Iicgbili un}tétii forul tutelar sau patronat, sau este reanalizeaza incadrarea unitatii sanitare cu paturi in conformitate cu prevederile
mcc:Ire vere ° sanitarz respective" asumat pentru o perioada mai mare prezentului ordin;
redusa ,

de 24 luni de la emiterea acestuia.
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Criterii si conditii cumulative

Categoria Criterii Conditii
de 1. fiecare standard sa Observatii
acreditare Punctai 2. Indicatori 3. Plan de conformare la ASF fie indeplinit in 2.indicatori critici
total J punctati cu (-10) ) proportie de cel pufin | 100% indepliniti
51%
-in situatia in care incadrarea unitatilor sanitare cu paturi in aceasta categorie
este determinata de punctajul total de conformitate si de ponderea indicatorilor
punctati cu (-10) si la sférsitul unei perioade de maximum 6 luni de la primirea
raportului de acreditare unitatile sanitare cu paturi nu solicita reanalizarea, sunt
Trlcadrate in categoria a VI-a "neacreditat";
- In situatia in care incadrarea in aceasta categorie este determinata de punctajul
. _prin exceptie de la condifile minime obligatorii generale total de conformitate si de obtinerea unui punctaj mai mic de 51% pentru unul sau
Categoria V P P o . gatoril g mai multe standarde de acreditare, la sfarsitul unei perioade de maximum 12 luni
Decizie de cel mult 50% din pentru clasificarea unitaflor sanitare cu paturi in de la primirea raportului de acreditare unitatea sanitara cu paturi poate solicita
relungire a |cel putin |indicatorii punctati cu | Indiferent de existenta sau categorille LIL |l si 1V de acreditare, unitatea sanitara A.N.M.C.S. analiza si verificarea neconformitatilor care au condus la indeplinirea
. ATV P R obtine un punctaj mai mic de 51% pentru unul sau mai . . e : . 3
prefling pul P bii taj mai mic de 51% pentru unul i | s p
procesului [de 51% (-10) aplicabili unitatii | inexistenta unui plan de conformare multe standarde de acreditare: sub 51% a standardelor, in vederea reincadrarii in alta categorie de acreditare. In
de sanitare respective; . S ' . < 1m0 termen de 10 zile lucratoare de la primirea raportului de acreditare, unitatea
-indicatori critici privind siguranta pacientului 100% - . A ox ar o
acreditare indeplini sanitara transmite, atat catre ANMCS cét si catre forul tutelar sau patronat, un
pini. grafic de remediere a neconformitatilor constatate. ANMCS sau oficiile teritoriaIeA
ale acesteia monitorizeaza modalitatea de respectare a graficului de remediere. In
cazul in care se constata nerespectarea termenelor asumate prin graficul de
remediere, ANMCS poate intrerupe procesul de acreditare, situatie in care
unitatea sanitara cu paturi se incadreaza in categoria a Vl-a "neacreditat".
- Modalitatea de analiza si verificare a neconformitatilor mentionate se stabileste
prin ordin al presedintelui AN.M.C.S..
a obfinut mai mult de Spitalele din aceasta categorie se pot inscrie intr-o noua procedura de acreditare
Categoria VI mai mic. | 50% din indicatori Indiferent de existenta sau punctaj mai mic de 51% Nu a indeplinit 100% inpurmétorul ciclu de acre(?itare cupres ectarea revederilpor legale in vigoare in
g . de 51%, |punctati cu (-10) _ S pentru unul sau mai multe | indicatorii critici privind 1CU e acrediare, u respectarca p orieg V9
Neacreditat Lo inexistenta unui plan de conformare . . . . momentul solicitarii Tnscrierii sau, in acelasi ciclu de acreditare la decizia
sau aplicabili unitatii ’ standarde de acreditare siguranta pacientului '

sanitare respective

Ministerului Sanatatii.
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2. Informatii generale

2.1. Prezentare unitate sanitara cu paturi
Denumire Unitate Sanitara cu Paturi: Spitalul Municipal “Dr. Pop Mircea” Marghita.
Autorizatie Sanitara de Functionare (ASF) Nr.: 309/22.10.2018
Pentru obiectivul: Spitalul Municipal “Dr. Pop Mircea” Marghita
Cu sediul in: Marghita, Eroilor, Nr.12-14 ; Dispensar TBC , Marghita Tudor Vladimirescu , Nr.3
Cod ANMCS: A10005
Localitate: Marghita
Judet: Bihor
Tip unitate sanitara cu paturi:
e Public
e Municipal
e General
e Centru medical
e (Categoria IV
e Cu sectii/paviloane exterioare
Autoritate Tutelara: Consiliul Local Marghita

Plan de conformare: Exista, termenul de remediere a masurilor din planul de conformare: peste 24
de luni

Ordinul Ministerului Sanatatii privind structura organizatorica:
XI/A/CSAI7095/CSA/T797/11.07.2011

Numar total paturi din structura unitatii sanitare cu paturi: 267
Numar total sectiilcompartimente de sine statatoare:
e numar sectii: 5
e numar compartimente de sine statatoare: 7
Structura organizatorica evaluata
Pentru obiectivul: Spitalul Municipal “Dr. Pop Mircea” Marghita

Cu sediul in: Marghita, Eroilor, Nr.12-14 :
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Sectia Medicina Interna din care- (compartiment neurologie,compartiment diabet zaharat,nutritie si boli
metabolice)

Compartiment psihiatrie

Sectia Chirurgie generala din care (compartiment ortopedie -traumatologie)

Compartiment ORL

Compartiment recuperare,medicina fizica si balneologie

Sectia ATI

Sectia pediatrie

Sectie obstetrica ginecologie

Compartiment neonatologie

Compartiment pneumologie_(TBC)

uts

Camera de garda

Laborator recuperare,medicina fizica si balneologie(baza de tratament)

Laborator de analize medicale,

Laborator anatomie patologica

Farmacie de spital,

Bloc operator

Sterilizare

Laborator Radiologie si imagistica medicala

Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialiatatiimedicina interna,chirurgie generala,ortopedie si
traumatologie,obstetrica
ginecologie,pediatrie,dermatovenerologice,oftalmologie,neurologie,psihiatrie,orl,pneumologie,cardiologi
e,reumatologie)

Bloc alimentar

Spalatorie si aparat functional.

Servicii TESA evaluate:

Serviciul financiar-contabil, achizitii, resurse umane, juridic, administrativ,serviciul IT,arhiva,serviciul de
managementul calitatii juridic.

Sectiilcompartimente si/sau servicii conexe actului medical, cuprinse in structura unitate
sanitara cu paturi care nu au fost evaluate:

Sectia Exterioara Valea lui Mihai/ Conform adresei DSP nr.3646/10.02.2021;

Compartimentul Oftalmologie conform adresei DSP nr.3646/10.02.2021;

Centru de sanatate mintala adultiCSM) -in curs de organizare /conform ASF nr:309.22.10.2018
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Servicii externalizate:

Laborator morfopatologic — contract nr.5341/31.12.2020, Cabinet servicii de imagistica de inalta
performanta CT,SCJ Oradea contract nr.3412/05.08.2019

Programe nationale la care participa unitatea sanitara cu paturi:

PN de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare pt. identificarea virusului 2019-nCOV
prin metoda RT - PCR, PN de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, PN de diabet
zaharat, PN de ortopedie - endoprotezare adulti

Cercetari la care participa unitatea sanitara cu paturi:

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului: 9%

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului:72%
Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor spitalului: 2.97%
Procentul cheltuielilor de capital din totalul cheltuielilor spitalului: 3%

Nivelul ICM in ultimii 3 ani: 1.2214

Nivelul ICM pe anul in curs: 1.2053

Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe unitate sanitara cu paturi in ultimii 2 ani:
3.76%0/2019 3.70%0/2020

Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe unitate sanitara cu paturi pe anul in curs:
3.01%0/01.01.2021.- 30.04.2021

Rata mortalitatii pe spital in ultimele 3 luni: 1.20

Indicele de concordanta a diagnosticului de la internare cu diagnosticul la externare in ultimele
12 luni: 76.78%

Rata medie de ocupare a paturilor in ultimele 24 de luni: 52.16%

Durata medie de spitalizare in ultimele 24 de luni: 7.33 zile
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2.2 Vizita de evaluare

In conformitate cu prevederile Legii nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de s&nétate, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si prevederile Regulamentului de Organizare si
Functionare al Autoritatii Nationale de Management al Calitdtii in Sanatate, aprobat prin Ordinul
Presedintelui ANMCS nr. 114/2021, s-a intocmit prezentul Raport de Acreditare. Acesta s-a elaborat in
baza dosarului de evaluare nr. 2075//2021-07-01

Vizita de evaluare a fost efectuatda de catre Comisia de evaluare constituita in baza Ordinului
Presedintelui ANMCS nr. 80/06.04.2021, in perioada 24.05.2021 - 28.05.2021, avand urmatoarea
componenta:

¢ Niculae Ghinescu, Presedinte

e Radu - Florin Ciulu, Coordonator

e Bogdan - Florin Covaliu, Membru
e Elena Anca GHERASIM, Membru

o Narcisa llie-Dragut, Membru cu atributii privind gestionare a documentelor
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3. Prezentarea rezultatelor obtinute si incadrarea unitatii
sanitare in categoria de acreditare

in urma analizei documentatiei rezultate din procesul de evaluare in vederea acreditarii,
Unitatea de evaluare si acreditare a spitalelor a identificat un numar de 4354 indicatori aplicabili, din
care 2929 indicatori conformi si 1425 indicatori neconformi, rezultand:

e punctajul total obtinut* 43.62%
e numarul standardelor cu punctaj mai mic de 51%** 14
e Procentajul indicatorilor cu punctaj (-10)*** 19.06%

Unitatea sanitara are plan de conformare, termenul de remediere a masurilor din plan fiind de
peste 24 de luni.

in baza Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare
a unitdfilor sanitare cu paturi aferente celui de al ll-lea ciclu de acreditare, cu modificarile si
completarile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 95 din 31 ianuarie 2018,
SPITAL MUNICIPAL 'DR. POP MIRCEA' MARGHITA, Judetul Bihor se incadreaza in categoria
a Vl-a Neacreditat.

*- exprimarea procentuald numdrului de puncte obtinute, raportat la numéarul maxim de puncte posibil a
fi obtinute de cdtre unitatea sanitard;

**- numdrul de standarde cu punctaj mai mic de 51% existent la nivelul unitatii sanitare cu paturi;
***.numdrul de indicatori cu valoare (-10) obtinut, raportat procentual la numdrul total de indicatori cu
valoare (-10) aplicabili unitatii sanitare;
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Situatia indeplinirii standardelor grupate pe categorii de referinfa se prezinta astfel:

Capitol de Referinta conform Nr. indicatori supusi Indicatori | Indicatori | Indicatori | Indicatori | Punctaj Punctaj | Procent
OMS 446/2017 analizei aplicabili C NC N/A obtinut maxim (%)
LRt Lt 2441 2077 1546 731 164 749.82 1890 | 30.67%
organizational
02 Managementul clinic 2079 1934 1322 612 145 1,280.90 2301 55.67%
03 Etica medicala si drepturile pacientului 144 143 61 82 1 35.88 185 19.40%
TOTAL 4664 4354 2929 1425 310
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4. Prelucrarea si analiza datelor obtinute in urma
procesului de evaluare

Pentru identificarea sectoarelor de activitate in care indicatorii mentionati in prezentul raport nu au fost
conformi, se recomanda consultarea in aplicatia Capesaro a listelor de verificare pentru fiecare sector
de activitate in parte.

4.1 Referinta 01 - Managementul strategic si organizational

Scopul referintei este de a stimula spitalul sa conceapa si sa fundamenteze activitatile sale, pe baza
strategiilor si politicilor elaborate de structurile manageriale, cu determinarea pe termen mediu si lung a
scopurilor si obiectivelor organizatiei, cu adaptarea cursurilor de actiune si alocarea optima a resurselor
pentru realizarea obiectivelor, potrivit misiunii organizatiei.
Se urmareste determinarea cresterii eficacitatii si eficientei spitalului si interfatarea sa optima cu
sistemul sanitar, mentinand si amplificdnd segmentul de piata ocupat.
Obiectivele majore ale referintei sunt:
¢ |dentificarea locului pe care spitalul il ocupa si pe care isi propune sa-l ocupe pe termen mediu,
in sistemul sanitar ;
o Abordarea corelativa a spitalului si a mediului in care isi desfasoara activitatea ;
¢ Sincronizarea activitatilor organizatiei cu potentialul resurselor ;
o Stabilirea unui curs prestabilit de actiune planificata pentru indeplinire a obiectivelor propuse ;
e Stabilirea unei structuri de actiuni consistente in plan comportamental, avand in vedere si
favorizand desfasurarea unui intens proces de invatare organizationala, cu implementarea
managementului calitatii i dezvoltarea culturii organizationale.

Punctaj obtinut Referinta 01 - 39.67%

In cadrul Referintei 01 au fost supusi analizei 2441 indicatori, fiind indentificati:

indicatori conformi 1546
indicatori neconformi 731
indicatori neaplicabili 164

obtindnd 749.82 puncte din 1890 puncte maxim posibile, reprezentand un procent de 39.67%
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Structura indicatorilor calitativi utilizati in analiza Managementul strategic si organizational

Ind Neconformi - 731

nd Conformi - 1546

Ind Neaplicabili - 16

Nivelul de indeplinire al standardelor grupate pe capitolul de Referinta 01

Standardul 0101
47.25%

Standardul 0109 s Standardul 0102
42.02% - _— BN I 90 0.00%

Standardul 0108
35.55%

Standardul 01.07
18.02%

Standardul 0106
65.23%

Standardul 01.05
37.39%

Standardul 0103
65.99%

Standardul 0104
3851%

Situatia detaliata a indicatorilor la nivel de standarde a capitolului de Referinta 01, se prezinta astfel:

Pagina 14 din 118



Raport de acreditare
A10005

SPITAL MUNICIPAL 'DR. POP MIRCEA' MARGHITA

Standardul: 01.01

Strategia si managementul strategic al organizatiei sunt
concordante cu nevoia de ingrijiri de sanatate si cu dinamica
pietei de servicii de sanatate

Scopul acestui standard este de a stimula spitalul sa-si stabileasca un curs de dezvoltare planificat,
sustinut de guvernanta spitalului, concordant cu cererea si oferta in dinamica a serviciilor de sanatate si
cu obiectivele politicilor de sanatate.

Standardul solicita spitalului sa-si elaboreze si implementeze un plan strategic (structura, resurse,
servicii) documentat, consistent si sustenabil, cu obiective precise, de tip "SMART”, plan proiectat pe
termen mediu si lung, care s& respecte viziunea si misiunea spitalului, asigurédnd integrarea,
continuitatea, coerenta si siguranta proceselor organizationale si a celor clinice in interiorul organizatiei
dar si in relatie cu sistemul sanitar.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim J indeplinit
(%)

Standardul  Strategia si managementul strategic al organizatiei sunt concordante cu 91 4300 47.25%

01.01 nevoia de ingrijiri de sanatate si cu dinamica pietei de servicii de sanatate

Criteriul  |Planul strategic se bazeaza pe analiza nevoilor de ingrijire a populatiei si a 0
01.01.01 | pietei de servicii. 30 0.00 | 0.00%

Organizatia a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de ingrijire a populatiei 20 000 | 0.00%
careia i se adreseaza si a pietei de servicii de sanatate din teritoriul deservit. : Y70

Recomandari:

Realizarea periodica a analizei nevoilor de ingrijire a populatiei/comunitatii deservite, precum si analiza

gradului de acoperire a acestora pe plan local/judetean/regional, respectiv unitafile sanitare spre care

migreaza pacientji.

) Aceasta analiza constituie baza elaborarii Planului strategic si trebuie sa cuprinda informatii cu privire la;
Cerinta  |_ gate demografice (numarul populatiei, densitatea populatiei, repartitia pe sexe, grupe de varsta, urban-

01.01.01.01 rural, natalitatea, mortalitatea);

- morbiditatea (incidenta si prevalenta) principalelor minim 10 categorii de afectiuni (cele mai frecvente la

nivelul spitalului);

- numar servicii (internari, spitalizare de zi, consultatii in ambulatoriu, investigatii-analize laborator si

imagistica, programe de sanatate derulate etc);

- nivelul si sursele de finantare;

- situatia personalului de specialitate - medici si asistenti medicali (numar posturi normate, numar posturi

ocupate, numar contracte civile-garzi sau altele, numar rezidenti) pe categorii si specialitati.

nI:: (:f]?;or:n In planul strategic al spitalului exista analiza privind nevoile de ingrijire a Nr. total aplicare: 1
01.01.01.01.01 populatiei deservite din zona de acoperire. |dentificat neconform: 1
Indicator |+ : . C - , icare: 1

R In planul strateg_lc al spitalului exista analiza piatei serviciilor de sanatate din Nr._ total aplicare:
01.01.01.01.02 | 2°N@ de acoperire. Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)

Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale populatiei si piata 10 000 | 0.00%
de servicii sunt utilizate in stabilirea obiectivelor strategice ale spitalului. : V70

. Recomandari:

Cerinta | Opjectivele care duc la satisfacerea nevoii de servicii de sanatate trebuie sa fie fundamentate pe baza
01.01.01.02 | rezyitatelor analizei privind nevaile de ingrijire a populatiei careia i se adreseaza si a pietei de servicii de
sanatate din teritoriul deservit.

In analiza nevoii de servicii medicale, la nivelul unitatii sanitare se recomanda utilizarea morbiditatii
migrante si modul de estimare a acesteia.

Indicator

Nevoile de ingrijire ale populatiei deservite si specificul pietei de servicii sunt Nr. total aplicare: 1
G evidentiate in Planul strategic al spitalului Identificat neconform: 1
01.01.01.02.01 ’ : :
Indicator | ; \velu spitalului este definita morbiditatea migranta si modul de esti Nr. total aplicare: 1
neconform | -2 Mvelu spitalului este definita morbiditatea migranta si modul de estimare r.ltota aplicare: .
01.01.01.02.02 |2 acesteia. Identificat neconform: 1
Indicator

Nr. total aplicare: 1

neconform |in analiza nevaii de servicii medicale este utilizatd morbiditatea migranta. ; .
Identificat neconform: 1

01.01.01.02.03

Criteriul  |Planul strategic elaborat de catre spital este asumat la toate nivelurile de 8

01.01.02 | decizie. 31 129.00 | 93.55%
Planul strategic este fundamentat in conformitate cu resursele disponibile si 0

Cerinta | Potentiale identificate. 6 4.00 | 66.67%

01.01.02.01 | Recomandari:
Asigurarea resurselor necesare indeplinirii obiectivelor din planul strategic al spitalului.

Indicator |; , : . L .
In planul strategic sunt mentionate resursele necesare indeplinirii Nr. total aplicare: 1
IECETIET obiectivelor strategice ale spitalului Identificat neconform: 1
01.01.02.01.02 : :
Cerinta Planul strategic vizeaza imbunatatirea calitatii serviciilor si a sigurantei 20 | 20.00 [100.00%

01.01.02.02 | pacientilor.

Cerinta Obiectivele planului strategic sunt cunoscute si asumate la nivelul structurilor 0
01.01.02.03 |implicate in realizarea acestora. 5 5.00 1100.00%

Criteriul  |Planul strategic se implementeaza cu participarea tuturor sectoarelor de 0
01.01.03  |activitate. 30 |14.00 | 46.67%
La nivelul spitalului functioneaza o echipa activa responsabila cu evaluarile 13 500 | 38.46%

Cerinta | Periodice ale nivelului de implementare a obiectivelor strategice.

01.01.03.01 | Recomandari:
Efectuarea analizelor periodice ale nivelului de realizare a obiectivelor;

Indicator
neconform
01.01.03.01.02

La nivelul spitalului exista analize periodice ale activitatii echipei Nr. total aplicare: 1
responsabile cu evaluarile periodice ale Planului strategic. Identificat neconform: 1

Sefii tuturor sectoarelor de activitate analizeaza periodic nivelul de realizare 0
a obiectivelor strategice. 1 3.00 | 27.27%

Cerinta _
01.01.03.02 |Recomandari:

Analiza stadiului de indeplinire a activitatilor specifice fiecarui sector de activitate pentru indeplinirea
obiectivelor din Planul strategic;

Indicator |La nivelul spitalului exista analize periodice ale nivelului de realizare a Nr. total aplicare: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
neconform | obiectivelor strategice, provenite de la sefii tuturor sectoarelor. Identificat neconform: 1
01.01.03.02.01
Cerinta Planificarea anuala a activitatilor are in vedere obiectivele strategice 0
01.01.03.03 |stabilite. 6 6.00 100.00%
Criteriul [ Strategia institutelor clinice si a spitalelor clinice include si dezvoltarea 0 0.00 N/A
01.01.04 | sectorului de cercetare stiintific :
Cerinta Lol « e . .
Cercetarea stiintifica vizeaza obiectivele de dezvoltare a spitalului. 0 0.00 N/A
01.01.04.01 #H
Cerinta Inovatia adusa prin cercetare imbunatateste calitatea si performanta actului 0 0.00 N/A
01.01.04.02 |medical. :
Cerinta Institutul medical coordoneaza activitatea de inovare/cercetare a spitalelor 0 0.00 N/A
01.01.04.03 |cu activitate in domeniu. :

Pagina 17 din 118




Raport de acreditare
A10005

SPITAL MUNICIPAL 'DR. POP MIRCEA' MARGHITA

Standardul: 01.02

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

Scopul acestui standard este de a influenta spitalul sa stabileasca o planificare a activitatii sale, a
proceselor si s& adopte proceduri care sa se bazeze pe definirea clara a problemelor identificate, pe
alegerea solufjilor, in urma evaluarii alternativelor posibile, in conditiile specifice ale mediului intern si
extern, evaluarii riscului si asumarii individuale sau colective a acestuia, ca urmare a stabilirii
posibilitatilor de prevenire.

Standardul faciliteaz& asimilarea de catre spital a conceptului de adaptare si dezvoltare a structurii
sale, de definire a rolului si planificare a activitatilor pe termen mediu si lung, in raport cu cerintele pietei
si cu modelul de organizare si functionare a unui spital modern.

Se doreste astfel dezvoltarea unui cadru organizational solid si adaptat specificului activitatii spitalului,
bazat pe principii de management modern, cu documentare a activitatilor si deciziilor la nivelul
organizatiei si promovarea unei culturi organizationale orientatd cétre planificarea serviciilor de
sanatate, cu monitorizarea si evaluarea permanenta a sustenabilitatii structurii organizatorice, a
eficientei si performantei rezultatelor activitatii, a satisfacerii nevoilor de ingrijire medicala si integrare a
organizatiei pe plan local, regional si national, dupa caz.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim J indeplinit

Standardul  Structura organizatorica si managementul organizational asigura derularea 61 700 0.00%
01.02 optima a tuturor proceselor de acordare a asistentei si ingrijirilor medicale : 0

Criteriul | Spitalul functioneaza cu toate avizele si autorizatiile prevazute de actele i
01.02.01  |normative in vigoare. 10 {-27.00| 0.00%

Spitalul a luat toate masurile pentru obtinerea si actualizarea autorizatjiilor ) 0
si avizelor specifice, dupa caz. 3 27.00| 0.00%

Cerinta | Recomandari:
01.02.01.01 |Preocuparea permanenté a unitétii sanitare in vederea mentinerii si actualizarii conditiilor necesare pentru
buna functionare a tuturor serviciilor, cu respectarea in permanenta a cerintelor legale.
Pentru indeplinirea acestei cerinte este necesar ca spitalul sa nominalizeze responsabil/responsabili cu
monitorizarea termenelor de reinnoire a autorizatiilor si avizelor specifice si certificarilor.

Indicator
neconform | Autorizatiile specifice sunt in vigoare.
01.02.01.01.01

Indicator
neconform |Avizele specifice sunt in termen de valabilitate.
01.02.01.01.02

Nr. total aplicare: 1
Identificat neconform: 1

Nr. total aplicare: 1
Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inutj indeplinit
posibil (%)
[ElEAey Exista documente justificative pentru autorizatiile sau avizele aflate pe Nr. total aplicare: 1
neconform

01.02.01.01.03

circuitul de aprobare, dupa caz. Identificat neconform: 1

Spitalul a luat toate masurile pentru mentinerea conditjilor pe baza carora
s-au obtinut autorizatiile si avizele specifice.

0.00 | 0.00%

Cerinta | Recomandari:
01.02.01.02 |Preocuparea permanenté a unitatii sanitare in vederea mentinerii si actualizarii conditiilor necesare pentru
buna functionare a tuturor serviciilor, cu respectarea in permanenta a cerintelor legale.
Indeplinirea acestor masuri presupune monitorizarea activitatilor si actionarea in consecinta, pentru
mentinerea conditiilor de obtinere a autorizatiilor si avizelor specifice.
nI::;ffl;:; La nivelul spitalului sunt nominalizati responsabilii cu monitorizarea Nr. total aplicare: 1
01.02.01.02.01 conditiilor pentru care s-au obtinut autorizatiile si avizele specifice. Identificat neconform: 1
Indicator . , C L o e .
neconform La n|veIl_JI sp|taIng| e)l(l|sta.pla.n|ﬁcata mgmtonzarea conditiilor pentru care Nr.l total aplicare: 1
01.02.01.02.02| 58Y obtinut autorizatiile si avizele specifice. Identificat neconform: 1
Criteriul | Structura organizatorica este fundamentata, documentata, analizata si, g
01.02.02 | dupa caz, actualizata periodic. 46 1 20.00 | 43.48%
Fundamentarea structurii organizatorice are in vedere cererea de servicii 0
Cerinta | medicale si dinamica resurselor disponibile. 6 0.00 | 0.00%
01.02.02.01 | Recomandari:
Evaluarea periodica a structurii organizatiei in funcie de cererea de servicii de sanatate;
Indicator ; . A .
neconform Strug:t_t_lra $i organigrama §unt fundamentgte a\(a_nd in vedere cererea de Nr.l total aplicare: 1
01.02.02.01.01 | S€Mvicil medicale si dinamica resurselor disponibile. Identificat neconform: 1
Cerinta Conducerea evalueaza periodic structura organizatiei in raport cu cererea 0
01.02.02.02 |de senvicii de sanétate. 20 | 20.00 | 100.00%
Conducerea analizeaza periodic modul de desfasurare a proceselor de la 20 0.00 0.00%
nivelul organizatiei si actualizeaza in consecinta structura organizatorica. : VY70
Cerinta |Recomandari:
01.02.02.03 |Actualizarea structurii organizatorice de catre conducerea unitétii sanitare, in urma analizei anuale a
eficacitatji si eficientei proceselor din spital.
Astfel, spitalul sustine si dezvolta cadrul organizatoric si functional in corespondenta cu misiunea si
obiectivele propuse.
nl::c:f\?ct::;l La nivelul Comitetului director sunt definiti indicatori ai eficacitatii si Nr. total aplicare: 1
01.02.02.03.01 eficientei proceselor din spital. Identificat neconform: 1
nl::c:zigor;\ La nivelul Comitetului director exista analize anuale a eficacitatii si Nr. total aplicare: 1

01.02.02.03.02

eficientei proceselor din spital. Identificat neconform: 1

Criteriul Structurile funcfionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii)
01.02.03 sunt operationale, asigurand integrarea proceselor si consolidarea 5 0.00 | 0.00%
o controlului managerial.
Cerinta | Structurile functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii) 0 0.00 Legalitate
01.02.03.01 |sunt constituite si active. : indeplinita
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inutj indeplinit
posibil (%)
Activitatea structurilor functionale (comisii, comitete si consilii) de la nivelul 5 000 | 0.00%
. spitalului asigura fundamentarea procesului decizional. ’ LY7o
erinta

01.02.03.02 |Recomandari:
Operationalizarea tuturor comisiilor si a comitetelor (clinice si administrative) multidisciplinare, pentru a
asigura coordonarea si evaluarea tehnica si manageriala a problemelor, pe toate domeniile de activitate.

Indicator
neconform
01.02.03.02.01

Activitatea desfasurata de structurile functionale (comisii, comitete si Nr. total aplicare: 1
consilii) de la nivelul unitatii este inregistrata (consemnata). Identificat neconform: 1

Indicator | In fundamentarea deciziilor manageriale se regésesc, dup caz,
neconform | propunerile structurilor functionale (comisii, comitete si consilii) care au stat
01.02.03.02.02 | la baza emiterii acestora.

Nr. total aplicare: 1
Identificat neconform: 1
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Standardul: 01.03

Managementul resurselor umane asigura nevoile de personal
conform misiunii asumate de catre spital

Scopul standardului este de a sugera spitalului ca pentru a isi indeplini misiunea asumata este
necesar sa aiba un management optim al resursei umane, cu documentarea, planificarea Si
dezvoltarea resursei umane, atat din punct de vedere al recrutarii, formarii profesionale (conform
nevoilor privind categoriile, numarul, competentele si distributia la nivelul spitalului), flexibilizarii
activitatii dar si mentinerii (inclusiv retentia) si motivarii personalului, astfel incat sa se asigure o
imbunatatire continua a performantelor, a sigurantei activitatii, in raport cu cele mai bune practici in

domeniu.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Cod

Standardul
01.03

Denumire

Managementul resurselor umane asigura nevoile de personal conform
misiunii asumate de catre spital

147

97.00

Procent

indeplinit

(%)
65.99%

Criteriul  [Politica de resurse umane este documentata si adaptata nevoilor privind 8
01.03.01  |organizarea si functionarea unitatii. 58 | 58.00 100.00%
Cerinta Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport cu volumul
01.03.01.01 |9€ activitate, din perspectiva optimizarii procesului de fumizare a serviciilor 20 |120.00 {100.00%
DA si raportat la normativul de personal.

Cerinta Conducerea spitalului analizeaza anual structura posturilor si dispune 8
01.03.01.02 |masuri pentru adaptarea acesteia la nevoile identificate. 101 10.00 1100.00%
Cerinta Conducerea spitalului asigura elaborarea si implementarea unui plan anual 0
01.03.01.03 |de selectie, recrutare si dezvoltare profesionala a personalului. 15| 15.00 |100.00%

Cerinta Formarea profesionala continua este realizata in baza unui plan de formare, 13 1 13.00 1100.00%
01.03.01.04 |adecvat specificului si nevoilor unitatii, incluzand sursele de finantare. : i
Criteriul Nevoia de personal este stabilita conform capacitatii tehnice, hoteliere,
01.03.02 |2dresabilitatii, morbiditatii tratate, normativului de personal si auditului 40 |19.00 | 47.50%
T timpului de munca, dupa caz.
Nevoia de personal medical si auxiliar in sectjiile/compartimentele cu paturi
este stabilita in functie de gradul de dependenta al categoriilor de pacienti 13 | 0.00 | 0.00%
ingrijiti.
Recomandari:
) Stabilirea gradului de dependenta a pacientilor care trebuie realizata de catre medic impreuna cu asistentul
Cerinta medical, pe baza scorurilor de dependenta specifice fiecarei specialitafj.
01.03.02.01 |Analiza gradului de dependentd a pacientilor trebuie s& stea la baza evaluarii volumului de activitate in
cadrul procesului de ingrijire si la stabilirea numarului de personal necesar per tura si al competentelor
profesionale si abilitatilor necesare acordari ingijirilor.
Numarul persoanelor aflate in tura corespunde numarului stabilit ca necesar, in functie de gradul de
dependenta al pacientilor.
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Personalul trebuie sa cunoascé atributiile din fisa postului, inclusiv sarcinile suplimentare stabilite prin
decizia managerului.
Indicator | La nivelul spitalului este reglementata determinarea gradului mediu de L
" L Co ) < Nr. total aplicare: 11
neconform |dependenta a pacientilor internati prin utilizarea scorurilor de dependenta Identificat neconform: 11
01.03.02.01.01 | specifice fiecarei specialitati. ‘
Indicator |La nivelul sectiilor/compartimentelor cu paturi se determina gradul mediu de NI total aplicare: 11
neconform |dependenta a pacientilor internati prin utilizarea scorurilor de dependenta | denfiﬁcat ngconfor.m' 1"
01.03.02.01.02 | specifice fiecarei specialitati. :
Indicator | Decizia de repartizare numerica a asistentilor medicali si a personalului de L
o . . ; . Y Nr. total aplicare: 1
neconform |ingrijire pe ture la nivelul sectiilor/compartimentelor cu paturi se emite in

01.03.02.01.03

functie de gradul mediu de dependenta a pacientilor internati.

Identificat neconform: 1

Nevoia de personal este estimata pentru a asigura utilizarea la capacitate

14 | 6.00 |42.86%

Cerinta | Optima a resurselor tehnice existente.
Asigurarea personalului de specialitate pentru utilizarea cu maxima eficienta a dotarilor tehnice.
nI: : ;:?:‘:;1 Exista analize periodice ale necesarului de personal pentru utilizarea la Nr. total aplicare: 1
01.03.02.02.01 capacitate nominala a echipamentelor si aparaturii din dotare. Identificat neconform: 1
Cerinta Personalul care desfasoara activitate in unitate este calificat si autorizat, 0
01.03.02.03 |conform legii. 13| 13.00 |100.00%
(?1" I:)%"(;l;; Politica de personal motiveaz angajatii si determina imbunatatirea calitati. | 49 | 20.00 | 40.82%
Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale managementului spitalului
si angajati se realizeaza prin implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu 7 4.00 | 57.14%
] impact asupra realizarii atributiilor, respectand mecanismele de dialog : R
01.03.03.01
Recomandari:
Organizarea sedintelor/consultarilor cu reprezentantii salariatilor pentru informarea acestora sau pentru a i
se da posibilitatea de a face propuneri de optimizare a activitatii;
Indicator . ; : i , o . .
La nivelul spitalului este stabilit modul de informare a angajatilor cu privire la Nr. total aplicare: 1
neconform

01.03.03.01.02

potentialele probleme privind conditile de munca.

Identificat neconform: 1

Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic. 17 111.00 | 64.71%
Cerinta Recomandari:
01.03.03.02 Imbunatatirea managementului resurselor umane prin utilizarea rezultatelor analizei chestionarelor de
satisfactie a angajatilor cu participarea reprezentantilor acestora.
Indicator " - o . . e o
neconform Reprezentantii angajatilor participa la analiza chestionarelor de satisfactie a Nr. total aplicare: 1
01.03.03.02.03 acestora. Identificat neconform: 1
Cerint Spitalul asigura respectarea cerintelor privind calitatea vietji profesionale. 25 | 5.00 | 20.00%
erinta
01.03.03.03 | Recomandari:
Parrticiparea ca invitat la sedintele comitetului director de analiza a calitatji vietii profesionale a angajatilor.
L Reprezentatul angajatilor participa ca invitat la sedintele comitetului director Nr. total aplicare: 1
neconform : ' X :

01.03.03.03.05

de analiza a calitatii vietii profesionale a angajatilor.

Identificat neconform: 1
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Standardul: 01.04

Managementul financiar si administrativ raspunde obiectivelor
strategice si operationale ale spitalului

Scopul acestui standard este de a stimula spitalul in stabilirea unei strategii financiare de functionare
dar si de dezvoltare, prin abordarea rationala a resursei financiare si materiale in functie de obiectivele
strategice si operationale ale spitalului, in conditii de eficientd, cu evitarea unei abordari formale a
gestionarii acestora, determinand astfel unitatea de a avea un management financiar si administrativ
care sa asigure sustenabilitatea si continuitatea acordarii serviciilor de ingrijiri de sanatate pacientilor,
in concordantd cu nivelul de competenta asumat, cu volumul de servicii estimat a se realiza dar i
adaptat prin evaluari si actualizari periodice din perspectiva eficientizarii procesului de furnizare a
serviciilor dar si a eventualelor variatii de volum a serviciilor.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Standardul Managementul financiar si administrativ raspunde obiectivelor strategice i 0
01.04 operationale ale spitalului 163 62.77 38.51%
Criteriul o o141 are o stratege financiara privind dezvolt 19 |10.00 | 52.63%
01.04.01 pitalul are o strategie financiara privind dezvoltarea. . .05%
Investitiile sunt stabilite i conformitate cu obiectivele strategice privind
dezvoltarea spitalului, avand in vedere satisfacerea nevoilor comunitatii 9 0.00 | 0.00%
] deservite sau atragerea de noi consumatori.
Cerinta -
01.04.01.01 |Recomandari: o o o )
La intocmirea planului de investitii anual trebuie sa se tina cont de investitile programate in acel an
cuprinse in planul strategic al unitatii sanitare, precum si de investitiile identificate pentru acoperirea
nevoilor de ingrijire a populatiei deservite, in concordanta cu nivelul de competenta asumat;
Indicator | Fundamentarea planului anual de investitii contine analizele privind nevoile L
. L PRI -~ Nr. total aplicare: 1
neconform |de ingrijire a populatiei careia i se adreseaza si a pietei de servicii de Identificat neconform: 1
01.04.01.01.01 | sanatate din teritoriul deservit. :
nI::(:f\:;Or;l Exista corelatie intre obiectivele planului strategic si planul multianual/anual Nr. total aplicare: 1
01.04.01.01.02 de investitii. Identificat neconform: 1
Cerinta | Spitalul asigura realizarea planului anual de investifii conform bugetului i
01.04.01.02 |aprobat. 101 10.00 1100.00%
Criteriul  |Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului sustine realizarea planului anual 0
01.04.02 | de servicii. 47 140.00 | 85.11%
Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului este intocmit cu fundamentarea 0
Cerinta cheltuielilor. 23 116.00 | 69.57%
Identificarea cat mai exacta a cheltuielilor pentru fiecare activitate la nivelul spitalului.
Indicator |La nivelul spitalului este determinat costul mediu pe diagnostic pe baza Nr. total aplicare: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
neconform | consumurilor specifice raportate de sefii sectoarelor de activitate. Identificat neconform: 1
01.04.02.01.03
Cerinta Spitalul analizeaza periodic veniturile realizate, in raport cu cheltuielile Q
01.04.02.02 |efectuate. 24 124.00 100.00%
Criteriul  |Bugetul este actualizat periodic din perspectiva eficientizarii procesului de 0
01.04.03 | fumnizare a serviciilor. ol 8.77 | 21.39%
Splt.a|l:I| are implementata o metodologie de monitorizare a costurilor 21 877 | 41.76%
serviciilor.
Cerinta
01.04.03.01 |Recomandari:
In vederea evaluarii costurilor per pacient si pe boald, pentru eficientizarea cheltuielilor, spitalul trebuie sa
aiba o metotologie unitara de completare a decontului per pacient.
Indicator . . , < . . .
La nivelul spitalului este reglementata monitorizarea consumurilor pentru Nr. total aplicare: 1
ECETIEINT fiecare sector de activitate Identificat neconform: 1
01.04.03.01.01 : :
[ldisate] La nivelul sectiei/ambulatoriului existd analize periodice ale cheltuielilor Nr. total aplicare: 13
HECETIEIT directe Identificat neconform: 2
01.04.03.01.02 : :
Indicator . , , W N S
La nivelul spitalului centrele de cost sunt definite, iar sistemul de inregistrare Nr. total aplicare: 1
ACEETIET a cheltuielilor este reglementat pentru fiecare centru in parte Identificat neconform: 1
01.04.03.01.04 : :
Indicator S
neconform | Modalitatea de monitorizare a fiecarui centru de cost este reglementata. 0T o) Efp ezt |

01.04.03.01.05

Identificat neconform: 1

Spitalul analizeaza periodic procesul de furnizare a serviciilor, cu
participarea tuturor nivelurilor de management.

20 | 0.00 | 0.00%

Cerinta | Recomandari:
01.04.03.02 i vegerea optimizarii serviciilor oferite, pentru repartizarea judicioasa a resurselor, analiza modului de
desfasurare a procesului de furnizare a serviciilor trebuie realizata periodic (periodicitate stabilita la nivelul
spitalului), cu implicarea tuturor nivelurilor de management.
Indicator Con < " , , S
neconform Indicatorii financiari de performanta sunt definiti pentru fiecare nivel de Nr.l total aplicare: 1
01.04.03.02.01 management. Identificat neconform: 1
Indicator — . o . e — - . .
neconform Exista analize p§r|od|ce ale ndeplinirii indicatorilor financiari de performanta Nr.l total aplicare: 1
01.04.03.02.02 pentru fiecare nivel de management. Identificat neconform: 1
Criteriul | Aprovizionarea sectoarelor de activitate asigura continuitatea in fumizarea 0
01.04.04 | serviciilor. 56 4.00 | 7.14%
Spitalul asigura evidenta si monitorizarea produselor si serviciilor critice. 7 2.00 | 28.57%
Cerinta | Rocomandari:
01.04.04.01 | Egte necesars evidenta serviciilor si produselor critice, care pot influenta negativ atat siguranta pacientilor
cat si calitatea serviciilor oferite, prin aparitia unor discontinuitati sau disfunctionalitati in furnizarea acestora.
Indicator o s fumi L icare: 1
P - M_o_nltonzarea valab|l|tat1| contractelor de furnizare a produselor si serviciilor Nr.. total aplicare:
01.04.04.01.02 critice este reglementata. Identificat neconform: 1
Cerinta  |Spitalul realizeaza analiza periodica a stocurilor. 10 | 0.00 | 0.00%

Pagina 24 din 118




Raport de acreditare

SPITAL MUNICIPAL 'DR. POP MIRCEA' MARGHITA

A10005

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
01.04.04.02 | Recomandari:
Pentru eficientizarea cheltuirii fondurilor prin evitarea achizitiilor inutile, la nivelul spitalului trebuie tinuta o
evidenta actualizata permanent a stocurilor.
nI::;flzflttaor:n La nivelul spitalului sunt definite valorile stocului minim acceptat pentru Nr. total aplicare: 1
01.04.04.02.01 produsele critice. Identificat neconform: 1
Indicator . , D : ” o .
neconform La nivelul sp|talp!U| exista un sistem de alertd pentru stocul minim acceptat Nr.. total aplicare: 1.
01.04.04.02.02 al produselor critice. Identificat neconform: 1
n'::;ﬁ?;::n La nivelul spitalului este reglementat modul de completare a stocurilor in Nr. total aplicare: 1
01.04.04.02.03 momentul atingerii nivelului minim acceptat. Identificat neconform: 1
Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelata cu consumul. 32 | 0.00 | 0.00%
Cerinta Recomandari:
01.04.04.03 i, scopul asigurarii continuitatii asistentei medicale aprovizionarea trebuie sa tina cont atat de consumurile
estimate si de cele efectiv realizate.
aicstel Exista analize periodice ale necesarului de medicamente in vederea Nr. total aplicare: 1
Hecoltol asigurarii continuitatii serviciilor medicale Identificat neconform: 1
01.04.04.03.01 ’ : ‘
Jldicate] Exista analize periodice ale necesarului de dezinfectanti si materiale Nr. total aplicare: 1
e oyt sanitare in vederea asigurarii continuitatii serviciilor medicale Identificat neconform: 1
01.04.04.03.02 g : ‘
n'::(:ﬁ?;‘::n Exista analize periodice ale necesarului de reactivi in vederea asigurarii Nr. total aplicare: 1
01.04.04.03.03 continuitatii serviciilor medicale. Identificat neconform: 1
Indicator | Exista analize periodice ale necesarului de medicamente utilizate in .
= ; o o . Nr. total aplicare: 1
neconform |acordarea serviciilor medicale de urgenta stabilite pentru nivelul de

01.04.04.03.04

competentd asumat.

Identificat neconform: 1

Spitalul asigura aprovizionarea cu produse i servicii pentru cazuri

()
. exceptionale. 7 2.00 | 28.57%
Cerinta -
01.04.04.04 |Recomandari:
Pentru a putea furniza servicii si in situatii exceptionale, de exemplu dezastre naturale, accidente colective
etc, spitalul trebuie sa prevada modalitatile de aprovizionare in aceste cazuri.
iete] Aprovizionarea cu produse si servicii critice pentru cazuri exceptionale este Nr. total aplicare: 1
neconform v ! ) :

01.04.04.04.02

reglementata.

Identificat neconform: 1
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Standardul: 01.05

Sistemul informational raspunde necesitatilor de informatii si
stabileste utilizarea lor eficienta in spital

Scopul acestui standard este de a orienta spitalul spre un management performant al sistemului
informational atét din punct de vedere al datelor colectate, al infrastructurii, prin construirea unei baze
de date completd, validata, functionala, flexibila, adaptabila nevoilor, cat si din punct de vedere al
functionalitatii sale (planificare, specificatii, analiza, proiectare, implementare, desfasurare, structura,
comportare, date de intrare si date de iesire), cu fluxuri informationale convergente si asigurarea
relationarii eficace intre diferitele structuri, utilzand cel mai bun suport de inregistrare, transmitere si
stocare a informatiilor in conditii de siguranta si securitate a datelor.

Se urmareste existenta si coerenta in functionare a sistemului informational ca baza vitald de
comunicare intre sistemul decizional si cel operational (indiferenet daca este administrativ sau
medical), prin intermediul caruia se realizeaza obiectul principal de activitate al spitalului, cel de
acordare de servicii medicale.

Standardul pune accent major pe preocuparea spitalului de a avea si utiliza sisteme informationale
performante care sa poata sustina atat luarea deciziilor manageriale optime cat si nevoile practicienilor
din spital, in desfasurarea unei activitati medicale eficiente, eficace, a uneia educationale (interne i
externe) si sa creeze premisele pentru trecerea dosarului pacientului de la nivel individual la nivel de
comunitate profesionald, pentru documentarea cat mai completa si competenta a deciziei medicului, pe
intreg parcursul de ingrijire al pacientului.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctaj Procent

Cod Denumire max.in.1 obtinut indeplinit
posibil (%)

g;laesrl(l’l; ?;tt:ﬂﬂ: informational asigura datele necesare documentarii activitatilor 21 117.00 | 80.95%
formele sau nfomale i toate seccarslor e acuiate. | 12| 800 | 6667%

Cerinta |Recomandari:
01.05.01.01 | Stabilirea setului de date care trebuie inregistrate in sistemul informatjonal
Utilizarea unui sistem informatic integrat care sa permita trasabilitatea informatiei;
- Auditul periodic al sistemului informational pentru identificarea deficientelor/blocajelor;
- Utilizarea unui modul tip "Tablou de bord” la nivel organizational.

n'::;f‘?zor; La nivelul spitalului este definit setul de date a caror transmitere catre Nr. total aplicare: 1
01.05.01.01.04 utilizatori se face cu prioritate. Identificat neconform: 1
Indicator | Interoperabilitatea informationala permite realizarea unui ,tablou de bord” Nr. total aplicare: 2
neconform |care susine actul decizional. Identificat neconform: 2
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
01.05.01.01.05
Cerinta  [Administrarea sistemului informatic asigura adaptarea acestuia la cerintele 0
01.05.01.02 | activitatii spitalului. 9 9.00 |100.00%
Criteriul | Circuitele si fluxurile informationale sustin desfasurarea activitatilor si a 0
01.05.02 | procesului decizional. 25 1 11.00 | 44.00%
Circuitele si fluxurile informationale asigura transmiterea datelor in formatul 0
Cerinta necesar si in timp util. 141 11.00 | 78.57%
01.05.02.01 | Recomandari:
Implementarea unui sistem informational si informatic integrat;
ElEAEy Personalul spitalului are acces in timp real la datele si infomatjile necesare Nr. total aplicare: 1
neconform

01.05.02.01.01

indeplinirii responsabilitatilor. Identificat neconform: 1

Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de alertare care previn

0,
aparitia erorilor decizionale. " 0.00 | 0.00%
Recomandari:
Cerinta | Sistemul informatic trebuie sa aibad prevazut un sistem integrat de alerte in functie de specificul
01.05.02.02 |departamentului/sectiei, cu posibilitate de feedback din partea utilizatorului;
- Alocarea de responsabili privind auditarea periodica a sistemului si identificarea situatiilor de alerte (alerte
de functionalitate, medicale, suport tehnic);
- Realizarea periodica de analize a situatiilor de alerta cu recomandari pentru cereri de modificare sau
adaptare a solutiei informatice;
Indicator A , . - , , S
neconform Nivelurile de acces la informatii sunt definite pentru fiecare categorie de Nr.l total aplicare: 1
01.05.02.02.01 personal. Identificat neconform: 1
n'::;ﬁ?;‘::n Raportul anual de audit cuprinde constatari privind functionalitatea Nr. total aplicare: 1
01.05.02.02.02 tehnologiilor informationale. Identificat neconform: 1
Criteriul  |Procesele informationale fundamenteaza eficient deciziile la nivelul i
01.05.03 | spitalului. 22 111.00 | 50.00%
Suportul de informatii caracteristic fiecarei activitati desfasurate in spital
(suport hartie, magnetic, electronic) si fluxul de utilizare al acestuia sunt 8 3.00 | 37.50%
) definite si respectate.
Cerinta -
01.05.03.01 |Recomandari:
- Stabilirea modalitatii de inregistrare a datelor;
- Stabilirea circuitului documentelor;
- Auditarea periodica a sistemului informational in vederea imbunatatirii acestuia.
Indicator arar
neconform |La nivelul spitalului, circuitul documentelor este reglementat. L sl gl |

01.05.03.01.02

Identificat neconform: 1

Operationalitatea procedurilor informationale utilizate permit eficientizarea

0
Cerinta | activitatii in spital. 14 8.00 | 57.14%
Sistemul informatic trebuie sa fie adaptat specificului fiecarei structuri (sectie/compartiment);
Indicator ara:
neconform |La nivelul spitalului sunt identificate riscurile aferente sistemului informatic. 0. (BTt

01.05.03.02.03

Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Criteriul Sistemul informatic si toate mijloacele de pastrare a datelor (mijloace de
01.05.04 |tratare ainformatiilor) asiguré confidentialitatea, integritatea si securitatea 118 | 31.00 | 26.27%
e datelor.
Spitalul respecta legislatia in vigoare cu privire la securitatea datelor. 25 |-5.00 | 0.00%
Recomandari:
Informéri periodice privind legislatia in vigoare referitoare la securitatea datelor;
- Numirea unei persoane, prin decizia managerului, responsabila cu protectia datelor cu caracter personal;
- Implementarea de masuri tehnice si organizatorice pentru a asigura securitatea datelor personale;
. - Procedurarea securitatii informatiilor si controlul accesului;
Cerinta | _p1anagementul activelor (managementul vulnerabilitatilor tehnice si clasificarea informatiilor);
01.05.04.01 | Secyritatea Resurselor Umane;
- Securitatea fizica a mediului de lucru;
- Conformitatea cu politicile de securitate reglementate;
- Respectarea cerintelor tehnice;
- Auditarea solutjilor de securitate (Firewall, antivirus etc.);
- Raportarea corecta si la timp a incidentelor de securitate;
- Implementarea de politici de securitate;
rlEies Transmiterea datelor cu caracter personal/medical ale pacientilor se Nr. total aplicare: 1
ACEETIET realizeaza cu pastrarea confidentjalitatii Identificat neconform: 1
01.05.04.01.02 N :
Indicator y , : . . . .
neconform !Este reglementgta modahtatga prin care proprietatea datelor este asigurata Nr.l total aplicare: 1.
01.05.04.01.03| " raport cu teriji colaboratori. Identificat neconform: 1
lEais Nr. total aplicare: 1
neconform |Colectarea si gestiunea datelor este reglementata la nivelul spitalului. 5 .
01.05.04.01.04 Identificat neconform: 1
Indicator . , L < - . S
La nivelul spitalului exista persoana responsabila cu protectia datelor cu Nr. total aplicare: 1
neconform

01.05.04.01.05

caracter personal.

Identificat neconform: 1

Accesul la informatii, prelucrarea si protectia acestora sunt reglementate

0,
Cerinta | Pentru fiecare categorie profesionala. 171 9.00 | 52.94%
01.05.04.02 | Recomandari:
Reglementarea accesului in sistemul informatic;
nI::c:f\Eflct:;l Accesul la datele din sistemul informatic este reglementat la nivelul Nr. total aplicare: 1
01.05.04.02.01 spitalului. Identificat neconform: 1
nl::c:f\??n:\ Accesul, prelucrarea si proteciia datelor medicale si personale ale Nr. total aplicare: 1
01.05.04.02.02 pacientului sunt reglementate. Identificat neconform: 1
Indicator | RI contine prevederi specifice asupra conditiilor de acces la informatii/date, .
; ; i N o Nr. total aplicare: 1
neconform |prelucrarea si protectia acestora, pentru fiecare categorie profesionald in \dentificat neconform: 1
01.05.04.02.05 | parte. :
Cerinta : o . o N
01.05.04.03 Spitalul asigura sisteme de back-up al informatiei. 11 11.00 (100.00%
Cerinta | Spitalul asigurd monitorizarea si controlul utilizarii sistemelor informationale. 16 0.00 | 0.00%
01.05.04.04

Recomandari:
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Identificarea si analiza periodica a specificatjilor cerintelor de securitate;
- Elaborarea unei metodologii/proceduri privind managementul utilizarii cheilor de criptare;
- Analiza si revizia tehnicé periodica a sistemului informatic;
- ldentificarea de responsabilitati ale utilizatorilor (la angajare, pe toatd durata angajarii, la
terminarea/schimbarea activitatii);
n'::;ﬁ?;‘::n Auditarea securitatii informatiilor si a sistemului informational este parte a Nr. total aplicare: 1
01.05.04.04.01 Programului anual de audit al spitalului. Identificat neconform: 1
Jicate Nr. total aplicare: 1
neconform | Eficienta sistemului informational este evaluata anual. | denfiﬁcat ngconfor.m' 1
01.05.04.04.02 :
Indicator S
neconform | Protectia sistemului informational este reglementata la nivelul spitalului. Mp oI

01.05.04.04.03

Identificat neconform: 1

Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor asigura

0,
confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor. 41 16.00 | 39.02%
Cerinta | Recomandari:
01.05.04.05 |Ejaborarea si implementarealnstruirea periodica a personalului privind cerintele de securitate si
reglementarile referitoare la arhivarea documentelor;
procedurii de prelucrare, pastrare si arhivare a documentelor;
n'::;ﬁ?;‘::;l Accesul la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un proces de Nr. total aplicare: 1
01.05.04.05.01 evaluare si/sau tratament este reglementat la nivelul spitalului. |dentificat neconform: 1
Indicator .
neconform | Protectia sistemului informatic este reglementata la nivelul spitalului. | de';\lnrfit%(éta\atl r?gégr?frgr.nl 1
01.05.04.05.04 :
Indicator .
neconform | Exista un nomenclator arhivistic aprobat conform legii. I de';\lnrfit%(éta\atl r?gglc;:r?frc)efn:' 1
01.05.04.05.08 :
nI: : ;f;;‘:;l Nomenclatorul arhivistic are mentionate si documentele rezultate din Nr. total aplicare: 1
01.05.04.05.09 activitatea structurii de management al calitétii serviciilor. |dentificat neconform: 1
Indicator .
neconform |La nivelul spitalului este reglementat eliberarea duplicatelor documentelor. I (021 TGS |

01.05.04.05.10

Identificat neconform: 1

Distrugerea documentelor/inregistrarilor se realizeaza cu pastrarea

0
confidentialitatii si securitatii datelor. 8 0.00 | 0.00%
Cerinta
01.05.04.06 |Recomandari:
Elaborarea, cunoasterea si implementarea unor proceduri privind regulile de distrugere a documentelor si
inregistrarilor la nivelul fiecarei structuri.
Indicator ; o : ) .
- Distrugerea inregistrarilor / documentelor arhivate este reglementata la Nr. total aplicare: 1
01.05.04.06.01 nivelul spitalului. Identificat neconform: 1
[ I Pentru distrugerea inregistrarilor / documentelor arhivate este desemnata Nr. total aplicare: 1
neconform ’ ' .

01.05.04.06.02

de fiecare data, o comisie de casare. Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Criteriul | Sistemul informational asigura documentarea si sustine procesul educational 0
01.05.05 |al angajatilor din spital. 44 1 16.00 | 36.36%
. Slgtemul informational asigura documentarea si informarea angajatilor din 29 300 | 13.64%
Cerinta  |SPital.
01.05.05.01 | Recomandari:
Accesul securizat pe baza de drepturi de acces (auditate periodic) la intranet/sistem informatic
Jicate Nr. total aplicare: 2
neconform |La nivelul spitalului exista portal intranet. | dent'iﬂcat ngconfor.m' 9
01.05.05.01.01 :
ElEAEy La nivelul portalului intranet exista biblioteca electronica accesibila Nr. total aplicare: 2
neconform . ; i
01.05.05.01.02 personalului. Identificat neconform: 2
Il Reglementarile interne aprobate la nivelul spitalului sunt disponibile si Nr. total aplicare: 2
neconform

01.05.05.01.04

accesibile fiecarui angajat.

Identificat neconform: 1

Sistemul informational sustine procesul de instruire si dezvoltare
profesionala a angajatilor din spital.

22

13.00

59.09%

Cerinta
01.05.05.02 |Recomandari:
Monitorizarea periodica a bazei de date cu recomandari specifice pe domeniul de activitate al unitatii
sanitare;
Indicator | Structura portalului intranet de la nivelul spitalului contine o sectiune NI, total aplicare: 2
neconform |distincta, dedicata instruirii si schimbului de informatii profesionale intre . :

01.05.05.02.01

angajati.

Identificat neconform: 2
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Standardul: 01.06

Sistemul de comunicare existent la nivelul spitalului raspunde
nevoilor organizatiei si ale beneficiarilor

Scopul acestui standard este de a stimula spitalul sa-si imbunatateasca comunicarea institutionala si
profesionald, dezvoltarea proceselor educationale orientate spre pacient si educatie terapeutica, cu
implicarea activa a pacientului in procesul de ingrijiri pentru sanatate si transformarea acestuia intr-un
partener al profesionistul din sanatate si optimizarea procesului de diagnostic si terapie, prin abordarea
multidisciplinara a pacientului de catre echipe de profesionisti ai spitalului sau echipe formate cu
profesionisti ai altor unitati medicale, crednd premisele acordarii asistentei medicale centrate pe
pacient. Standardul urmareste ca personalul s& comunice intr-un mod profesional toate aspectele care
tin de asigurarea asistentei medicale in echipa care este responsabila de asistenta medicala sau/si cu
pacientul si familia sa, pentru a putea lua decizii informate, implicandu-i si incurajandu-i s& devina
parteneri ai procesului de ingrijire medicald, asigurand calitatea si corectitudinea informatiilor
transmise.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Standardul  Sistemul de comunicare existent la nivelul spitalului raspunde nevoilor 65.23%
01.06 organizatiei si ale beneficiarilor 90
(():;I:)%n(;j: Comunicarea externa raspunde nevoilor beneficiarilor si ale spitalului. 148 [122.20| 82.57%
Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate. 28 | 21.25| 75.89%
Cerinta | Rocomandari:
01.06.01.01 Adaptarea mijloacelor de comunicare a diferitelor informatii catre public la posibilitdtile tehnice, de
intelegere si utilizare ale potentialilor beneficiari.
Indicator

Nr. total aplicare: 8

neconform | La nivelul spitalului exista birou de informatii. \dentificat neconform: 6

01.06.01.01.03

Pagina de internet a spitalului asigura comunicarea eficienta. 31 129.00 | 93.55%
Cerinta | pocomandari:
01.06.01.02 Existenta unei pagini de internet bine structurate si usor de utilizat, cat mai intuitiv cu putinta, astfel incat
informatiile sa fie transmise eficient, tinand cont si de abilitatile tehnice ale potentialilor utilizatori.
Indicator 1. ina de intemet contine informatii privind investigatile si tratamentel N, total aplicare: 1
neconform | 29ina de internet contine in ormatii privin investigatiile si tratamentele r. total aplicare:
care sunt decontate de catre casa de asigurari. Identificat neconform: 1

01.06.01.02.04

Indicator | Spitalul promoveaza pe pagina sa de internet recuperarea activa a
neconform |pacientului, mobilizarea precoce si stilul sanatos de viata al acestuia, ca
01.06.01.02.13 | elemente principale de lupta impotriva durerii cronice.

Nr. total aplicare: 1
Identificat neconform: 1

Cerinta | Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu ugurinta. 33 |16.20 | 49.09%
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
01.06.01.03 | Recomandari:
Existenta unui sistem de orientare a pacientilor si apartinatorilor pe teritoriul unitdtii sanitare pentru a evita
aparitia disfunctionalitajlor i insatisfactia acestora.
Indicator ; , , o : ; — .
La nivelul spitalului este organizata receptia pentru informarea si orientarea Nr. total aplicare: 8
neconform A L ; ; ; : :
01.06.01.03.01 pacientilor/apartinatorilor pentru internare si/sau ambulatoriu. Identificat neconform: 6
Indicator | Spitalul are sistem functional de programare al solicitantilor in spatiile de NI total aplicare: 11
neconform |asteptare de la Receptie, Biroul internari, Ambulatoriu, baza de tratament, | den'tiﬁcat nEzconfo.rm' 4
01.06.01.03.02 | dupa caz. :
Indicator S
: C . Nr. total aplicare: 9
neconform |Caile de acces interioare sunt semnalizate. Identificat neconform: 1
01.06.01.03.04 :
Indicator S
” C ; Nr. total aplicare: 9
neconform | Caile de evacuare interioare sunt semnalizate. Identificat neconform: 6
01.06.01.03.05 :
Indicator Nr. total aplicare: 2
neconform | Spatiile de adunare in cazuri exceptionale sunt semnalizate. | denfiﬁcat ngconfor.m' 1
01.06.01.03.06 :
Indicator S
: , L e " . a Nr. total aplicare: 22
neconform |La nivelul spitalului exista marcaje/inscriptionari accesibile nevazatorilor. , i
: Identificat neconform: 22
01.06.01.03.13
Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. 8 7.91 | 98.86%
Cerinta Recomandari:
01.06.01.04 |Existenta unei modalitati de identificare a personalului, atat din punct de vedere al specialitatii acestuia cat
si_ nominal; aceasta permite 0 mai buna comunicare cu pacientii precum si identificarea persoanelor cu
abordari neadecvate.
Indicator . o e .
Pictograma codificarii vestimentare a fiecarei sectii/ departament este Nr. total aplicare: 22
BIECETIE afisata la loc vizibil Identificat neconform: 2
01.06.01.04.04 : :
Cerinta Comunicarea cu mass-media asigura informarea publicului si promovarea 0
01.06.01.05 | spitalului. 6 6.00 1100.00%
Spitalul ofera informati privind activitatea medicala prestata. 4 3.85 | 96.15%
Cerinta Recomandari:
01.06.01.06 |Pentru o buna informare a pacientului, in scopul evitarii aglomerarilor din spatiile de primire, generatoare de
disconfort si riscuri inutile pentru pacienti si personal, este recomandat ca servicile medicale sa fie
comunicate public.
nl::c:f\:;c’r;l La intrarea in spital exista un sistem de afisare a informatiilor privind Nr. total aplicare: 13
01.06.01.06.01 serviciile medicale si patologiile tratate in spital. Identificat neconform: 2
Cerinta Comunicarea externa se realizeaza avand in vedere continuitatea 0
01.06.01.07 |procesului de ingrijire. 5 5.00 1100.00%
Cerinta Spitalul are organizata comunicarea cu alte unitatj sanitare si alte structuri 0
01.06.01.08 |administrative. 33 | 33.00 {100.00%
Criteriul . . o , T , , 4 1 21 74Y
01.06.02 Comunicarea interna raspunde nevoilor pacientilor si ale spitalului. 6 0.00 14%
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Spitalul are implementate modele de comunicare profesionald intre membrii 0
echipelor medicale. 13 0.00 | 0.00%
Cerinta | Recomandari:
01.06.02.01 |- !dentificarea nevoilor de comunicare profesional a specialistilor din unitatea sanitara;
- Stabilirea modalitatilor de comunicare intre specialisti in vederea realizarii abordarii integrate,
multidisciplinare a pacientilor si pentru evitarea iatrogeniei de comunicare;
- Imbunatatirea si adaptarea comunicarii intre specialisti la dinamica activitatii unitatii sanitare.
ElEAEy La nivelul spitalului este reglementat modul de comunicare intre membrii Nr. total aplicare: 1
S echipelor medicale Identificat neconform: 1
01.06.02.01.01 : :
Indicator ; o . , : L .
neconform Eve}lude}rea implementarii modului de comunicare interprofesionala se face q Nr.l tEotal apllcafre. 1. 1
01.06.02.01.02 | Periodic. entificat neconform:
Spitalul are stabilite si utilizeaza protocoale de comunicare specifica intre 0
profesionisti. 16 5.00 | 31.25%
Cerinta | Recomandari:
01.06.02.02 | jgentificarea situatiilor medicale care necesita comunicare specifica (situatii critice/deosebite/exceptionale);
- Stabilirea modalitatilor de comunicare intre specialisti in situatiile care necesita comunicare specifica;
- Imbunatatirea si adaptarea comunicarii specifice intre specialisti la dinamica activitatii unitatii sanitare.
Indicator ; , , N . " , .
La nivelul spitalului sunt definite situatiile medicale care necesita comunicare Nr. total aplicare: 1
ACEETIET specifica Identificat neconform: 1
01.06.02.02.01 : :
Indicator . , , ; - S
La nivelul spitalului este reglementat modul de comunicare cu prioritate a Nr. total aplicare: 1
neconform

01.06.02.02.02

rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor. Identificat neconform: 1

Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. 17 | 5.00 |29.41%
Cerinta | pocomandari:
01.06.02.03 |pgpiry 4 putea fi respectate regulile interne, spitalul trebuie sa se asigure ca acestea sunt aduse la
cunostinta persoanelor vizate intr-un mod adaptat nivelului de pregatire si de perceptie a acestora.
[l Numar pacienti care declara ca au fost informati cu privire |a regulile de Nr. total aplicare: 1
Heenton comportament in spital per numar pacienti chestionati Identificat neconform: 1
01.06.02.03.02 g i :
nI::c:f\Eflct:;l Exista protocol de comunicare cu apartinatorii in situatiile de deces al Nr. total aplicare: 1
01.06.02.03.05 pacientului. Identificat neconform: 1
nl::c:f\??n:\ Comunicarea cu pacientul in situatiile de diagnostic oncologic este Nr. total aplicare: 1
01.06.02.03.06 reglementata. Identificat neconform: 1
Criteriul | Comunicarea cu pacientul urmareste implicarea acestuia in procesul de 0
01.06.03 | ingrijire. 24 110.00 | 41.67%
Comunicarea personalului cu pacientul/apartinatorii urmareste educarea 1 300 | 27.27%
acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea deciziilor terapeutice. ’ e
Cerinta | Recomandari:
01.06.03.01

Adaptarea unitatii sanitare la particularitatile de comunicare ale pacientilor internati in unitatea sanitara.
Implicarea pacientilor in procesul decizional cu privire la efectuarea manevrelor diagnostice si terapeutice,
in vederea asigurérii compliantei acestora la acordarea serviciilor medicale;
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim , indeplinit
(%)

Spitalul analizeaza anual eficienta si eficacitatea comunicarii. 7.00 |53.85%

Cerinta | pocomandari:

01.06.03.02 | £\5area periodica a eficacitati comunicarii, in vederea identificarii disfunctionalitatilor si adoptarii
masurilor de imbunatatire care se impun.
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Standardul: 01.07

Sistemul de management al calitatii serviciilor este operational
si asigura desfasurarea tuturor proceselor legate de
monitorizarea si imbunatatirea calitatii

Scopul acestui standard este de a indruma spitalul s& se angajeze intr-un proces de asigurare Si
imbunatatire continua a calitatii si sigurantei pacientului, prin crearea si functionalizarea unei structuri
specializate in managementul calitaji si dezvoltarea unui proces organizational de dezvoltare formare a
culturii calitatji la nivelul fiecarei echipe medicale si manageriale din spital.

Standardul se refera la aspectele organizatorice ale managementului calitatii, care sa determine
implementarea de proceduri si protocoale specifice fiecarei structuri operationale din spital,
autoevaluarea permanenta periodica in interiorul fiecarei structuri, evaluarea performantelor la nivelul
spitalului si evaluarea externa periodica.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim J indeplinit
(%)

Sistemul de management al calitatii serviciilor este operational si asigura
desfasurarea tuturor proceselor legate de monitorizarea si imbunatatirea 222 40.00 18.02%
calitatii

Standardul

01.07

Criteriul | Sistemul de management al calitatii vizeaza optimizarea continua a i
01.07.01 | proceselor de la nivelul organizatiei. 81 25.00 | 30.86%

Managementul spitalului asigura organizarea sistemului de management al 0
calitatii serviciilor. 33 | 17.00 | 51.52%
Cerinta | Recomandari:
01.07.01.02 Asigurarea si imbunatatirea continua a calitaji serviciilor medicale si sigurantei pacientului, prin crearea si
functionarea unei structuri specializate in managementul calitatii la nivelul unitatii sanitare, in conformitate

cu legislatia in vigoare.

Indicator

Responsabilul cu managementul calitatii serviciilor are calificari in domeniul Nr. total aplicare: 1
BT calitatii Identificat neconform: 1
01.07.01.02.01 3 :
nI::(:f\?;Or:n La nivelul conducerii spitalului exista planul de management al calitatii, Nr. total aplicare: 1
aprobat. Identificat neconform: 1

01.07.01.02.04

Structura de management al calitatii serviciilor coordoneaza procesul de
asigurare si imbunatatire a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei 35 | -2.00 | 0.00%
pacientului in colaborare cu sefii tuturor sectoarelor de activitate.

Cerinta |Recomandari:
01.07.01.03 |-cunoasterea, punerea in aplicare si monitorizarea implementarii reglementarii privind autoevaluarea calitatii
serviciilor;
existenta la nivelul structurii de management al calitdtii a registrului procedurilor si protocoalelor utilizate i
codificate unitar la nivelul unitafji sanitare; este necesara efectuarea unor analize periodice ale respectarii
procedurilor si protocoalelor de la nivelul tuturor sectoarelor de activitate;

Indicator | La nivelul spitalului exista procedura cu privire la autoevaluarea calitatii Nr. total aplicare: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
neconform |serviciilor. Identificat neconform: 1
01.07.01.03.02
n'::(:f‘?;or:n Exista autoevaluari realizate pentru monitorizarea implementarii Nr. total aplicare: 1
01.07.01.03.03 managementului calittii. Identificat neconform: 1
n'::;?;‘::n Tn planul de management al calitétii se regésesc obiectivele specifice Nr. total aplicare: 1
01.07.01.03.07 imbunatatirii calitatii din planul de management al spitalului. Identificat neconform: 1
nI::;?tt::n La nivelul SMC exista analize periodice ale respectarii procedurilor si Nr. total aplicare: 1
01.07.01.03.08 protocoalelor de la nivelul tuturor sectoarelor de activitate. Identificat neconform: 1
Indicator | Structura de management al calitatii serviciilor intocmeste si difuzeaza .
Vi i ; Nr. total aplicare: 1
neconform |rapoarte anuale cu privire la nivelul de conformitate a

01.07.01.03.09

. ) Identificat neconform: 1
reglementarilor/procedurilor/protocoalelor.

Spitalul se preocupa de certificarea de calitate a activitatilor desfasurate. 13 [ 10.00 | 76.92%
Cerinta | pocomandari:
01.07.01.04 | £q4e yila nominalizarea la nivelul spitalului a personalului responsabil cu monitorizarea termenelor de
mentinere a certificarilor si actualizarea lor.
Indicator ; Y < " : . , .
Spitalul monitorizeaza conditiile de mentinere a certificatelor de calitate Nr. total aplicare: 1
ACEETIET specifice activitatilor desfasurate Identificat neconform: 1
01.07.01.04.02 : J : :
Criteriul | Structura de management al calitatii (SMC) impreuna cu conducerea 0
01.07.02 | spitalului asigura dezvoltarea culturii calitatii in spital. 22 6.00 | 27.27%
Spitalul are stabilite si urmareste respectarea principiilor si valorilor calitatii, 0
conform misiunii asumate. 7 3.00 | 42.86%
Cerinta
01.07.02.01 |Recomandari:
Consideram utile implementarea si monitorizarea Codului de conduita existent la nivelul spitalului, care
cuprinde principiile si valorile calitatii prevazute in strategia de dezvoltare a spitalului.
Indicator S
neconform | Consilierul de etica respecta planificarea activitatii de consiliere. I (021 TGS |

01.07.02.01.02

Identificat neconform: 1

sgiltt:lllul se preocupa de implementarea si dezvoltarea culturii calitatii in 15 300 | 20.00%
Recomandari:
Cerinta | In vederea implementérii si dezvoltarii culturii calitafji in spital, structura de management al calitatii ar trebui:
01.07.02.02 |sa stabileasca o planificare diferentiata, pe categorii de personal, a instruirilor acestuia in ceea ce priveste
asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului;
-sa se asigure de respectarea planificarii mentionate.
De asemenea, consideram ca este utild existenta unui program de pregatire pentru imbunatatirea
comunicarii personalului spitalului cu pacientii/apartinatorii.
Indicator Planifi instruirilor privind asi  Imbunatai inud a calitsti N | aolicare: 1
neconform anificarea instruirilor privind asigurarea si imbunatairea cont|[1ua a calitatii r. total aplicare:
01.07.02.02.02 serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului este respectata. Identificat neconform: 1
Indicator el d i tru imbunatati icarii Nr. total aplicare: 1
neconform | SPitalul are un program de pregatire pentru imbunatafirea comunicarii r. total aplicare:

01.07.02.02.03

personalului spitalului cu pacientii/apartinatorii. Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Criteriul Spitalul elaboreaza si implementeaza un plan de actiuni privind asigurarea si
01.07.03 |Imbunétatirea calitatii servicillor i sigurantei pacientilor la nivelul intregului 41 [-13.00| 0.00%
D spital.
Planificarea anuald a activitatilor SMC asiguré conformarea la cerintele 0
Cerinta | Standardelor de acreditare. 151 12.00 | 80.00%
01.07.03.01 | Recomandari:
0 reglementare in ceea ce priveste colectarea si raportarea indicatorilor de monitorizare.
Indicator . . : S
neconform La nivelul SMC este reglementata activitatea de colectare si raportare a Nr. total aplicare: 1

01.07.03.01.02

indicatorilor de monitorizare. Identificat neconform: 1

Planul de actiuni pentru implementarea managementul calittii serviciilor si
sigurantei pacientilor este asumat de catre conducerea unitatii.

-5.00 | 0.00%

Cerinta
01.07.03.02 |Recomandari:
Conducerea unitatji trebuie sa asigure resurse pentru realizarea fiecarui obiectiv din planul de management
al calitatii.
[ldisate Conducerea spitalului asigura resurse pentru realizarea fiecarui obiectiv din Nr. total aplicare: 1
neconform ' :

01.07.03.02.03

planul de management al calitatii. Identificat neconform: 1

SMC monitorizeaza implementarea planului de actiuni pentru asigurarea si

. 0
imbunatatirea calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor. 9 20.00| 0.00%
. Recomandari:
Cerinta | \onitorizarea de citre structura de management al calitatii a implementarii planului de actiuni pentru
01.07.03.03 asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor.
Pentru acesta consideram ca este necesar ca la nivelul unitatji sanitare sa fie:
definit setul minim de date utilizate in analiza evenimentelor adverse asociate asistentei medicale;
-elaborate rapoarte catre Consiliul Medical a complicatiilor survenite pacientilor pe perioada internarii.
Indicator . , , < ; C , S
neconform La mve:lul spitalului este reglementatg modghtateg de identificare si raportare Nr.l total aplicare: 1
a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale. Identificat neconform: 1
01.07.03.03.01 g
dicate] La nivelul spitalului este definit setul minim de date utilizate in analiza Nr. total aplicare: 1
neconform : . . C , :
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale. Identificat neconform: 1
01.07.03.03.02 ;
Indicator — y - , o ; o S
Exista raportare catre Consiliul Medical a complicatiilor survenite pacientilor Nr. total aplicare: 1
neconform

01.07.03.03.04

pe perioada internarii. Identificat neconform: 1

Pe baza recomandarilor SMC spitalul ia masuri de imbunatatire a calitatii

0
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului. 12 0.00 | 0.00%
. Recomandari:
Cerinta | Agoptarea masurilor de imbunatatire a calititii servicilor de sanatate si sigurantei pacientului pe baza
01.07.03.04 | recomandarilor SMC.
In acest sens, la nivelul unitatii sanitare consideram ca este necesar a fi nominalizati responsabilii cu
indeplinirea planurilor de masuri pentru imbunéatatirea calitatii, planuri ce trebuie sa contina indicatori de
monitorizare a indeplinirii acestor masuri.
Indicator . . . L o - ; .
P - La nivelul spitalului sunt nominalizati responsabilii cu indeplinirea planurilor Nr. total aplicare: 1

01.07.03.04.01

de masuri pentru imbunatatirea calitatji. Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
n'::(:f‘?;or:n Planurile de masuri pentru imbunatatirea calitatii contin indicatori de Nr. total aplicare: 1
01.07.03.04.02 monitorizare a indeplinirii acestora. Identificat neconform: 1
Criteriul ; y , : e o 5
01.07.04 Spitalul urmareste cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor. 44 | 42.00 | 95.45%
Cerinta Spitalul elaboreaza si actualizeaza periodic chestionare de satisfactie a 0
01.07.04.01 | pacientilor. 13 | 13.00 1100.00%
Cerinta SMC analizeaza sistematic informatiile rezultate din prelucrarea 0
01.07.04.02 |chestionarelor si emite recomandari. 16 | 16.00 100.00%
Spitalul utilizeaza analiza periodica a reclamatiilor primite pentru a 0
imbunatati serviciile medicale furnizate. 15[ 13.00 | 86.67%
Cerinta -
01.07.04.03 |Recomandari:
In vederea cresterii gradului de satisfactie al pacientjlor, la nivelul unitatii sanitare ar trebui sa existe o
reglementare a modului de gestionare a sugestiilor si reclamatiilor, care ulterior, trebuiesc analizate lunar
Indicator < o . : : - . .
Numar pacienti care declara ca au fost informati cu privire la modalitatea de Nr. total aplicare: 1
Recontons depunere a sugestiilor si reclamatiilor per numar pacienti chestionati Identificat neconform: 1
01.07.04.03.02 g - , ' - :
Criteriul | Programul de imbunatatire a calitatii prevede eficientizarea activitatji q
01.07.05 |spitalului. 34 1-20.00| 0.00%
Este stabilita o modalitate de evaluare a eficientei proceselor de 0
imbunatatire a calitatii derulate in spital. 14 0.00 | 0.00%
. Recomandari:
Cerinta Evaluarea la nivelul SMC a eficientei masurilor propuse in Planul de actiuni de asigurare si imbunatatire a
01.07.05.01 calitatii, pe baza unor indicatori stabilitj.
In acest sens, consideram ca este necesar ca la nivelul SMC sa existe o reglementare a modalitatii de
monitorizare a realizarii auditului clinic al procedurilor si protocoalelor la nivelul tuturor sectoarelor de
activitate.
Indicator ; T . » o , .
La nivelul SMC sunt stabiliti indicatorii pe baza carora se efectueaza analiza Nr. total aplicare: 1
HEEETIET anuala a eficientei masurilor propuse in planul de imbunatatire a calitatii Identificat neconform: 1
01.07.05.01.01 : : i :
Indicator |La nivelul SMC este reglementata modalitatea de monitorizare a realizarii .
RN L . Nr. total aplicare: 1
neconform |auditului clinic al procedurilor si protocoalelor la nivelul sectoarelor de

Identificat neconform: 1

01.07.05.01.02 | activitate.
Rezultatele evaluarilor SMC sunt utilizate pentru eficientizarea activitatilor. 20 [-20.00| 0.00%
Recomandari:
Cerinta In vederea eficientizarii proceselor din spital, SMC ar trebui sa utilizeze rapoartele rezultate din analiza
01.07.05.02 |periodica a procedurilor/protocoalelor, pentru a stabili nivelul de indeplinire al planului de acfiuni pentru
asigurarea si imbunatatirea calitaii serviciilor si sigurantei pacientilor; prin urmare, ar fi util ca SMC sa
elaboreze propuneri/masuri de imbunatatire a calitafii serviciilor pe care le va prezenta Comitetului director
si Consiliului medical.
Indicator | SMC prezinta la sedintele Comitetului director nivelul de indeplinire al Nr. total aplicare: 2
neconform |planului de masuri de imbunatatire a calitatii, rezultat in urma evaluarii | denfiﬁcat n:confor.m' 9
01.07.05.02.01 | periodice a procedurilor. :
Indicator | SMC prezinta la sedintele Consiliului medical nivelul de indeplinire al NI total aplicare: 2
neconform |planului de masuri de imbunatatire a calitatii rezultat in urma evaludrii X P :

01.07.05.02.02

Identificat neconform: 2

periodice a protocoalelor.
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Standardul: 01.08

A10005

Managementul riscurilor neclinice previne aparitia prejudiciilor
si fundamenteaza procesul decisional

Scopul acestui standard este de a releva spitalului importanta asigurarii cadrului de relationare pe
domeniile pe care le acopera conceptul de securitate (in unitate, la nivelul localitatii, cu institutia
finantatoare, cu institutia/structura ierahic superioara, cu vecinii, cu purtatorii de expertiza) si,
concomitent, stabilirii unui instrument obiectiv de evaluare a stadiului aplicarii preocuparilor
managementului spitalicesc fata de securitatea persoanelor si a mediului in arealul de responsabilitate.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Standardul Managementul riscurilor neclinice previne aparitia prejudiciilor si 35 55%
01.08 fundamenteaza procesul decizional S0
Criteriul | Toate nivelurile de management au implementat o0 modaliatate de g
01.08.01 | management al riscurilor specifice activitatilor proprii. 53 | 24.00 | 45.28%
Managerii de la toate nivelurile au organizate identificarea, analiza si 0
tratarea riscurilor. 12 6.00 | 50.00%
Cerinta | Recomandari:
01.08.01.01 | prevenirea evenimentelor indezirabile necesit indentificarea riscurilor la nivelul fiecarei structuri din spital.
In acest scop se recomanda instruirea personalului si stabilirea de responsabilitati privind managementul
riscurilor.
nI::;fl?;(::n La nivelul spitalului exista o decizie de nominalizare a responsabililor cu Nr. total aplicare: 1
managementul riscurilor la nivel de spital si pe fiecare structura in parte. Identificat neconform: 1
01.08.01.01.02 :
Indicator Nr. total aplicare: 1
neconform |Exista rapoarte de activitate ale Comisiei/Echipei de gestionare a riscurilor. i P :

01.08.01.01.03

Identificat neconform: 1

Spitalul are un registru al riscurilor si monitorizeaza eficacitatea masurilor de
preventie.

13 | 0.00 | 0.00%

Cerinta | Recomandari:
01.08.01.02 |Elaborarea registrului riscurilor specifice la nivelul fiecarei structuri si a registrului riscurilor generale la nivel
de spital, care constituie prima etapa in implementarea managementului riscurilor.
Managerii de la toate nivelurile trebuie sa aiba definit si modul de tratare a acestora si sa urmareasca
permanent eficacitatea si eficienta masurilor stabilite.
Indicator ara
neconform | Identificarea si inregistrarea riscurilor este reglementata la nivelul spitalului. Id Nrt._tEotatI apllcafre. 1_ 1
01.08.01.02.01 entificat neconform:
Indicator Crilaladiied i iscuril lizeaz | modul d Nr. total aplicare: 1
neconform | COMisia/Echipa de gestionare a riscurilor analizeaza anual modul de r. total aplicare:

01.08.01.02.02

respectare a masurilor de prevenire a riscurilor.

Identificat neconform: 1

Cerinta
01.08.01.03

Managementul spitalului efectueaza analizele de risc pe tipuri, probabilitate
de materializare si impact si adoptad masuri dedicate.

28 | 18.00 | 64.29%

Recomandari:
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Indeplinirea tuturor indicatorilor care definesc acesta cerintd. Pentru efectuarea analizei este necesara
colectarea in timp real a datelor pentru validarea acestora.
nI::c:flaflzor:n La nivelul sectoarelor de activitate se calculeaza riscul rezidual dupa Nr. total aplicare: 1
01.08.01.03.03 aplicarea modalitatilor de tratare. Identificat neconform: 1
licatol Nr. total aplicare: 1
neconform | Spitalul monitorizeaza implementarea masurilor de diminuare a riscurilor. Id t"f i P i - 1
01.08.01.03.05 entificat neconform:
Criteriul | Managementul riscurilor neclinice asigura protectia pacientilor, angajatilor si 0
01.08.02 | vizitatorilor fata de potentiale prejudicii. 376 1152.53 40.57%
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, 206 | 42.91 | 20.83%
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
Cerinta | Recomandari:
01.08.02.01 |Locurile cu potential de risc fizic pentru persoane, pacienti, apartinatori, vizitatori, personal medical etc,
trebuie identificate si marcate astfel incat sa se previna aparitia accidentelor.
Aceeasi atentie speciala trebuie acordata situatiilor generatoare de risc, care trebuie identificate si pentru
care trebuie stabilite modalitatile de prevenire a aparitiei si de limitare a efectelor in cazul in care, in pofida
masurilor de preventie luate, ele se produc.
nI::;§?;$:n Comunicarea intre cladirile unui spital aflate in aceeasi locatie, se face cu Nr. total aplicare: 1
01.08.02.01.06 pastrarea unui ambient constant, de confort termic. Identificat neconform: 1
Indicator : o . . .
neconform S_patl_ul de asteptare UPU/CPU/camera de garda este separat delimitat de Nr.l total aplicare: 1
01.08.02.01.07 circuitul de acces al urgentelor. Identificat neconform: 1
nI:g ;ﬁ?;‘::n Circuitele de acces auto la UPU / CPU / CG sunt semnalizate pentru Nr. total aplicare: 2
01.08.02.01.08 prevenirea accidentelor. Identificat neconform: 1
Indicator ; S . . L , , .
neconform Splt_alul asigura spatii de parcare pentru pacienti/apartinatori semnalizate si Nr.l total aplicare: 2
01.08.02.01.12 luminate. Identificat neconform: 1
Indicator Nr. total aplicare: 22
neconform | Spitalul asigura zone de asteptare pentru pacienti/apartinatori. Id .t'f t P i e 4
01.08.02.01.13 entificat neconform:
Indicator L o e . , .
neconform Marginile $|lcoltur|lle ob[eptelor din incaperi sunt astfel realizate sau protejate Nr. ltotal aplicare: 24
01.08.02.01.14 pentru a evita accidentarile. Identificat neconform: 3
Indicator :
: o A s . Nr. total aplicare: 22
0 :gcszoorg%qn; . Coridoarele sunt prevazute cu mana curenta. \dentificat neconform: 22
Indicator : " . o e : S
neconform Conc_ioarele au latimea care sa permita intoarcerea unei targi sau a unui pat Nr.. total aplicare: 23
01.08.02.01.18 mobil. Identificat neconform: 13
Indicator - G ; . .
neconform Scarile de evacuare sunt accesibile in orice moment si permit evacuarea Nr.. total aplicare: 9
01.08.02.01.20 persoanelor. Identificat neconform: 6
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Indicator o
neconform |Scérile de evacuare sunt iluminate in caz de pana de curent Nr. total aplicare: 7
01.08.02.01.21 : Identificat neconform: 5
o Nr. total aplicare: 1
neconform | Spitalul are scéri de evacuare externa, accesibile permanent din interior. Id tf i P ‘ - 1
01.08.02.01.23 entificat neconform:
Indicator - , ; ; . . .
e Sectoarele de a(;tlyltate aJe §p|taIuIU| sunt organizate astfel incat permit Nr.l tlotal aplicare: 27
01.08.02.01.24 | €¥acuarea pe minim doua cai. Identificat neconform: 20
Indicator -
neconform |Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7. I Nr-.ft.0t3| apllcafre. 392
01.08.02.01.25 dentificat neconform: 20
nI: : ;z?g:; Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la incendiu, in Nr. total aplicare: 28
01.08.02.01.26 momentul deschiderii lor. Identificat neconform: 28
Indicator — o . "
s Planul dg evacuare, pgrj|cular|zat pe zone, este afisat in fiecare incapere Nr.l tlotal aplicare: 28
01.08.02.01.27 | 53 spatiu care necesita evacuare. |dentificat neconform: 10
Indicator . o . L S
T !nfcirmat,ule pentrul reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate in fiecare Nr. ltcl)tal aplicare: 28
01.08.02.01.28 | ncapere sau spatiu populat. Identificat neconform: 4
nI:: c.;::‘];or; Latimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, carje, fotoliu Nr. total aplicare: 25
01.08.02.01.29 rulant, targa. Identificat neconform: 5
o Nr. total aplicare: 26
neconform | Usile de evacuare in caz de urgenta se deschid numai spre exterior. Id -t'f' P f e 6
01.08.02.01.30 entificat neconform:
nI: : ;:1?22;1 Trecerea dintr-un spatiu in altul, la nivelul usilor, se face fara obstacole Nr. total aplicare: 26
01.08.02.01.31 (praguri, cabluri etc) Identificat neconform: 6
Indicator Caile d . q hi mai mic de 25¢ o
neconform | Cal€ de acces gunt prevazute cu rampe adaptate (unghi mai mic de 25°) Nr. ltgtal aplicare: 15
01.08.02.01.32| S8 alte facilitati de acces. Identificat neconform: 4
o Nr. total aplicare: 21
neconform |Sistemul de deschidere al usilor este accesibil si persoanelor cu dizabilitati. ld "f' P ; = 15
01.08.02.01.33 entificat neconform:
Indicator .
: : — o Nr. total aplicare: 22
neconform |Usile de acces la coridoare si scari au ferestre de vizualizare. \dentif form: 1
01.08.02.01.34 entificat neconform:
nI: : ‘;ﬁ?;or;‘ Usile au sistem de confirmare a evacuarii persoanelor din incaperi, in caz de Nr. total aplicare: 1
01.08.02.01.35 necesitate. Identificat neconform: 1
nI: : ;f]?;or; Paturile in salon sunt dispuse astfel incat sa asigure accesul personalului Nr. total aplicare: 9
01.08.02.01.38 medical si pacientilor, inclusiv cu carucior si targa. Identificat neconform: 1
Indicator | Paturile sectiilor sunt adaptate patologiei specifice. Nr. total aplicare: 9
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neconform Identificat neconform: 2
01.08.02.01.39
Indicator NI, total aplicare: 11
neconform |Patul de spital asigura protectia impotriva caderilor accidentale. | den.tificat nzconfo.rm' 3
01.08.02.01.40 :
Indicaton Nr. total aplicare: 10
neconform |Fiecare pat are asigurata lumina artificiala proprie. | deﬁtificat nzconfo.rm' 5
01.08.02.01.41 :
Indicator .
: . Nr. total aplicare: 11
neconform |Ferestrele au sisteme antidefenestrare. Identificat neconform: 10
01.08.02.01.43 :
Indicator .
. . Nr. total aplicare: 24
neconform |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. Identificat neconform: 8
01.08.02.01.44 :
Indicator .
, , Nr. total aplicare: 8
neconform | Saloanele au grup sanitar propriu. Identificat neconform: 6
01.08.02.01.45 ‘
ElEais Grupurile sanitare permit accesul si utilizarea facila pentru persoane cu Nr. total aplicare: 21
neconform | . bt Identificat neconform: 16
01.08.02.01.46 o :
nI:: Jf.?m Spitalul asigura paturi cu facilitati de mobilizare a pacientului pentru a Nr. total aplicare: 18
01.08.02.01.48 | 2OPer nevoile de ingrijire ale acestora. Identificat neconform: 3
nI::;ﬁfl:or; Toate paturile din sectiile de ATI, cardiologie, ortopedie, neurologie, Nr. total aplicare: 3
01.08.02.01.49 | "ECUPerare au facilitati de mobilizare a pacientului. Identificat neconform: 1
leries Spitalul asigura sisteme de monitorizare individuala a pacientului, fixe sau Nr. total aplicare: 9
HCEETIET mobile, la nivelul fiecarei sectii Identificat neconform: 6
01.08.02.01.50 ' o :
Indicator .
: " - . . . Nr. total aplicare: 1
neconform | Structurile de terapie intensiva au rezerva de izolare cu grup sanitar propriu. i ,
Identificat neconform: 1
01.08.02.01.51
[l Sistemul central de monitorizare al parametrilor biologici din structurile de Nr. total aplicare: 1
HeConton terapie intensiva este functional Identificat neconform: 1
01.08.02.01.53 A :
Indicator .
neconform |Exista cabinet sau cabinete proprii de consultatii in spitalizarea de zi. | d:lnr{iftigﬁl r?gglc(:sfrgr.n?' 3
01.08.02.01.59 :
nI::;f\af‘ct)or;\ Exista sala de asteptare proprie spitalizarii de zi pentru adulti si copii, dupa Nr. total aplicare: 3
01.08.02.01.60 | 3% Identificat neconform: 3
nI::c:f\:;Or;\ Exista sala de asteptare proprie spitalizarii de zi adaptata fluxului de Nr. total aplicare: 3
01.08.02.01.61 pacienti. Identificat neconform: 3
Indicator o R . o : Nr. total aplicare: 3
P - Exista grupuri sanitare proprii pentru pacienti in spitalizarea de zi. [ o
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01.08.02.01.62
o Nr. total aplicare: 3
neconform | Exista grupuri sanitare proprii pentru personal in spitalizarea de zi. Id .'f' P i " 3
01.08.02.01.63 entificat neconform:
o Nr. total aplicare: 1
neconform |Bazinele de hidroterapie au asigurate echipamente de salvare, accesibile. \dentificat P form: 1
01.08.02.01.65 entificat neconform:
Indicator . ; ; . L . .
neconform La bevlz_lneje de hldroteraplne, pentru siguranta pacientilor, exista personal cu Nr.l tlotal aplicare: 2
01.08.02.01.66 pregatire in salvare de la inec. Identificat neconform: 2
ecostom Nr. total aplicare: 1
neconform |Bazinele de hidroterapie au sistem de supraveghere video. \dentificat P form: 1
01.08.02.01.67 entificat neconform:
e Nr. total aplicare: 1
neconform |Zona de hidroterapie are elevatoare functionale pentru pacienti. I tf ; p ‘ - 1
01.08.02.01.71 entificat neconform:
o Nr. total aplicare: 3
neconform | Ferestrele salilor de operatie sunt fixe. \dentificat P g
01.08.02.01.74 entiricat neconrorm:
o Nr. total aplicare: 1
neconform |Filtre (de tip HEPA sau superior) sunt schimbate periodic. I t ficat P ‘ o 1
01.08.02.01.75 entificat neconform:
o Nr. total aplicare: 11
neconform |Exista infrastructura dedicata pentru izolarea pacientilor. I .t'f' " P ‘ e 8
01.08.02.01.79 entificat neconform:
nI:: ;:?;?_;1 La nivelul spitalului este asigurat permanent accesul la doua surse de apa Nr. total aplicare: 1
01.08.02.01.80 pentru fiecare locatie, dupé caz. |dentificat neconform: 1
nI: : ;ﬁ?;or; Rezerva de apa potabila a spitalului asigura autonomia spitalului, conform Nr. total aplicare: 1
01.08.02.01.82 prevederior legale. Identificat neconform: 1
nI: : ;ﬁ?;or; Exista cel putin un pat asigurat cu sursa de oxigen si de aspiratie pentru Nr. total aplicare: 9
01.08.02.01.87 fiecare sectie. Identificat neconform: 1
nI: : ;ﬁ?;or; Numarul surse de oxigen si aspiratie asigurat per numar paturi per Nr. total aplicare: 11
01.08.02.01.88 sectie/compartiment. Identificat neconform: 1
s Nr. total aplicare: 4
neconform | Terapia intensiva si blocul operator au pardoseald antistatica. I tf i P ‘ '_ 1
01.08.02.01.90 entificat neconform:
n'::;ﬁ?:)or;‘ Accesul si regimul vestimentatiei si protectiei personalului medical in/din Nr. total aplicare: 1
01.08.02.01.92 spatiul de izolare al structurii de terapie intensiva sunt reglementate. Identificat neconform: 1
Indicator "
neconform | Vizitarea pacientiilor din structurile de terapie intensiva este reglementata. Id Nrt..ft.otatl apllcafre. 1_ 1
01.08.02.01.93 entificat neconform:
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[ElEAey La garderoba exista facilitati functionale pentru toaleta si dupa caz Nr. total aplicare: 8
neconform

01.08.02.01.96

decontaminarea/deparazitarea pacientului.

Identificat neconform: 3

Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea contaminarii
toxice si infectioase.

26 | 8.31 |31.96%

Cerinta -
01.08.02.02 |Recomandari: o , N -
Elaborarea procedurilor care asigurd respectarea prevederilor legale privind managementul deseurilor si
stabilirea de responsabilitati pentru indeplinirea acestora.
Indicator .
neconform |Colectarea diferentiata a deseurilor este reglementata la nivelul spitalului. | d:lnrt'it%gﬁl :géﬁ:fr;'r;, 1
01.08.02.02.01 :
n'::;ﬁ?g:; La nivelul spitalului exista analize periodice ale modului de colectare a Nr. total aplicare: 13
01.08.02.02.02 deseurilor. Identificat neconform: 13
Indicator .
neconform | Transportul deseurilor este reglementat la nivelul spitalului. | d:‘;&égﬁ':&fﬁ;&;_ 1
01.08.02.02.06 :
Indicator S
neconform |Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respecta prevederile legale. | d,:r:titt?ctzglt ﬁgt%irf%rig. 9
01.08.02.02.08 :
Indicator o
neconform |Eliminarea deseurilor este reglementata la nivelul spitalului. | d:lnrfiégtaxil r?é)(lzlgr?frc?r.nl 1
01.08.02.02.09 :
Cerinta . Ca . . < @
01.08.02.03 | Functionarea servicior vitale ale spitalulul este asigurata. 2 2.00 {100.00%
Capacitatea si numarul lifturilor asigura volumul, tipurile si fluxurile de 0
. transport in spital. 5 3.50 | 70.00%
Cerinta e e
01.08.02.04 |R~ecomandari:
Este obligatorie existenta lifturilor care sa indeplinesca conditile necesare transportului pacientilor,
personalului, alimentelor, deseurilor etc.
Indicator S
neconform |Exista minim doua lifturi functionale pentru transportul cu targa. | dglnrfit%(;ta\atl r?gélc():r?frc?r.n?' 3
01.08.02.04.02 ‘
Indicator .
neconform | Lifturile sunt prevazute cu sistem functional de ventilare. el llc R

01.08.02.04.05

Identificat neconform: 1

La nivelul spitalului sunt adoptate masuri de protectie, paza si securitate
pentru bunuri si persoane.

32 | 17.67 | 55.23%

Cerinta
01.08.02.05 |Recomandari:
Mésurile de securitate adoptate la nivelul spitalului trebuie s& aiba in vedere paza spatiilor, protectia si
securitatea pacientilor, personalului si bunurilor acestora.
Indicator ; , R o C
neconform La nlvglul sp|talulg| ex[st? reglementare cu privire Ig pr_eluarea/predarea, Nr.. ;otal apllcafre. 1 )
01.08.02.05.01 depozitarea valorilor si efectelor personale ale pacientilor. Identificat neconform:
Indicator | Spatiile de depozitare a bunurilor personalului si pacientilor au sisteme Nr. total aplicare: 9
neconform |antiefractie. Identificat neconform: 1
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01.08.02.05.02
[ElEAey Este asigurata paza si securitatea spatiilor de depozitare a bunurilor la Nr. total aplicare: 1
ST nivelul spitalului (echipamente, materiale etc) Identificat neconform: 1
01.08.02.05.06 ' : :
Indicator ; . C . o , S
Spitalul are un sistem exterior si interior (spatii comune) de monitorizare si Nr. total aplicare: 14
CERELT inregistrare video, functional Identificat neconform: 12
01.08.02.05.07|'""9 » funcilona. '
Indicator .
. y . . : . < Nr. total aplicare: 8
neconform |Exista persoana desemnata pentru insotirea pacientului catre garderoba. Identificat neconform: 1
01.08.02.05.08 :
[(isatey Nr. total aplicare: 8
neconform | Garderoba este asigurata impotriva accesului necontrolat. i P :

01.08.02.05.09

Identificat neconform: 1

Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscurilor la seism. 17 | 3.00 | 17.65%
Cerinta | pecomandari:
01.08.02.06 ||, \ivelyl spitalului trebuie reglementat modul de actiune a personalului in situatii deosebite si definite
resursele utilizabile in aceste cazuri.
Indicator Con
neconform |La nivelul spitalului exista evidenta spatiilor cu risc seismic. Id :lnrt'iégﬁl r? 5 (lzlcc);r?frc?r.nl 1
01.08.02.06.01 :
Indicator La nivelul spitalului exista analize periodice ale evaluarii starii infrastructurii Nr. total aplicare: 1
ACEETIET cladirii / cladirilor din punct de vedere seismic Identificat neconform: 1
01.08.02.06.03 : :
luellezises La nivelul spitalului este planificata verificarea, repararea si inlocuirea Nr. total aplicare: 1
neconform

01.08.02.06.04

instalatiilor si a echipamentelor. Identificat neconform: 1

Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de incendiu. 7 4.00 | 57.14%
Cerinta | Recomandari:
01.08.02.07 || 5 hivelul spitalului trebuie reglementat modul de actiune a personalului in situatii deosebite si definite
resursele utilizabile Tn aceste cazuri.
Qdisate Nr. total aplicare: 1
neconform | La nivelul spitalului exista persoane nominalizate cu reactia la incendiu. ' P :

01.08.02.07.01

Identificat neconform: 1

Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de explozie. 5 2.00 |40.00%
Cerinta | Rocomandari:
01.08.02.08 |, hivelu spitalului trebuie reglementat modul de actiune a personalului in situatii deosebite si definite
resursele utilizabile in aceste cazuri.
lieleeer Utilizarea, manipularea si depozitarea materialelor, echipamentelor si Nr. total aplicare: 1
neconform q y ' ' ; '

01.08.02.08.03

recipientelor cu risc de explozie este reglementata la nivelul spitalului. Identificat neconform: 1

Cerinta
01.08.02.09

Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de contaminare 12
chimica si biologica.

9.00 | 75.00%

Recomandari:
La nivelul spitalului trebuie reglementat modul de actiune a personalului in situatii deosebite si definite
resursele utilizabile Tn aceste cazuri.
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Indicator < . ; ; ; L .
neconform Curatgrea lslfsau decontamlnar?a zonelor cu risc de contaminare chimica Nr.l rtotal apllcafre. 1.
01.08.02.09.05 | S2{ biologica este reglementata. Identificat neconform: 1
Cerinta A . . . . S
Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de iradiere. 0 0.00 N/A
01.08.02.10
Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. 24 1 20.14 | 83.90%
Cerinta | pocomandari:
01.08.02.11 | gahorarea unui plan de actiuni pentru satisfacerea cerintei in conformitate cu reglementarile privind
protectia muncii si riscurile specifice la care este expus personalul din spital.
ElEAEy Accesul pesonalului in zonele cu risc de accidente de munca este Nr. total aplicare: 1
[IEE SO reglementat la nivelul spitalului Identificat neconform: 1
01.08.02.11.03 : :
Indicator Nr. total aplicare: 22
neconform |Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale pacientilor. " P -
' : Identificat neconform: 19
01.08.02.11.06
Cerinta Responsabilii cu prevenirea riscurilor tehnologice sunt nominalizati prin 0
01.08.02.12 |decizie si instruiti. 23 1 23.00 |100.00%
Cerinta Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la respectarea 0
01.08.02.13 | masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei activitati. 12 12.00 100.00%
Cerinta La nivelul managementului spitalului sunt organizate evaluari periodice ale
modului de respectare a masurilor de prevenire a riscurilor fizice si 5 5.00 |{100.00%
01.08.02.14 .
tehnologice.
Criteriul Modul de actiune, responsabilitatile si rezerva de resurse utilizabile in caz
01.08.03 |de situatii exceptionale sunt organizate si reglementate pentru asigurarea 76 | 3.00 | 3.95%
o functionalitatii spitalului.
Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau catastrofa, 0
desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate. 38 | 11.00 | 28.95%
Cerinta | Recomandari:
01.08.03.01 | pentry interventiile in situatii exceptionale, pentru limitarea consecintelor acestora si asigurarea continuitatii
activitatii, la nivelul spitalului trebuie sa fie desemnate echipe de interventie, a caror componenta nominala
este necesar sa fie permanent actualizata, iar personalul sa fie instruit periodic.
e leEler Spitalul are nominalizate persoane responsabile cu interventia in caz de Nr. total aplicare: 1
neconform . . o Y : : :
dezastru natural si/sau catastrofa si inlocuitori pentru acestia. Identificat neconform: 1
01.08.03.01.02 : d '
Indicator o : o , .
Sunt stabilite persoanele convocate pentru fiecare tip de situatie cu risc, Nr. total aplicare: 1
neconform |~ .o e . .
identificata - schema de alarmare pentru situatii cu risc/urgente/catastrofe. Identificat neconform: 1
01.08.03.01.04 : g
Indicator , : : . o .
neconform Modul de anuntare al echipelor de interventie pentru diverse situatii, este Nr. total aplicare: 1
01.08.03.01.05 reglementat la nivelul spitalului. Identificat neconform: 1
Indicator : P . D , L
neconform Spitalul are planificata §|p1ularea/ver|ﬁcarea func’uon_ahtatn schemel de Nr.. total aplicare: 1
alarmare a personalului n caz de dezastru natural si/sau catastrofa. Identificat neconform: 1
01.08.03.01.06 ’
Indicator I
neconform | Procesul de evacuare al cladirilor in caz de nevoie este reglementat. 0. el eppleztie |

01.08.03.01.07

Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Indicator .
neconform |La nivelul spitalului sunt stabilite situatiile care impun evacuarea. Id :lnrt'iffgtail : (_f (I:'g:frgr'nl 1
01.08.03.01.08 :
[ElEAey Modul de evacuare si relocare al pacientilor este reglementat la nivelul Nr. total aplicare: 1
ST spitalului Identificat neconform: 1
01.08.03.01.09 : :
Indicator , : . Ca S
Modul de evacuare al medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor Nr. total aplicare: 1
S medicale este reglementat la nivelul spitalului Identificat neconform: 1
01.08.03.01.10 : :
Indicator , . S S
Modul de gestionare a substantelor explozive si radioactive in caz de situatii Nr. total aplicare: 1
neconform

01.08.03.01.11

exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.

Identificat neconform: 1

La nivelul spitalului este constituita rezerva de resurse utilizabile in caz de
dezastru natural si catastrofa.

29 [-17.00| 0.00%

Cerinta | Recomandari:
01.08.03.02 | penry interventiile in situatii exceptionale, pentru limitarea consecintelor acestora si asigurarea continuitatii
activitatii, la nivelul spitalului trebuie sa existe o rezerva de resurse care sa poata fi utilizata in situatii
exceptionale.
Jldicate] La nivelul spitalului exista un inventar al serviciilor si produselor critice in caz Nr. total aplicare: 1
ecoitols de dezastru natural si catastrofa Identificat neconform: 1
01.08.03.02.01 d : :
Indicator ; , Co . . , S
neconform La mv_elvu! spitalului exista spatiu (spatii) amenajat(e) ca depozit(e) pentru Nr.l total aplicare: 3.
01.08.03.02.02 calamitati. Identificat neconform: 3
n'::;ﬁ?;‘::n La nivelul depozitului pentru calamitati exista rezerva de paturi si paturi Nr. total aplicare: 3
01.08.03.02.03 suplimentare. Identificat neconform: 3
Indicator |La nivelul spitalului exista lista si stocurile minime ale medicamentelor si L
: ; ; X . o Nr. total aplicare: 3
neconform | materialor sanitare prezente obligatoriu la nivelul depozitului pentru Identificat neconform: 3
01.08.03.02.04 | calamitati. :
nI::c:f\Eflct:;l Gestionarea resurselor de rezerva din depozitul pentru calamitati este Nr. total aplicare: 1
01.08.03.02.05 reglementata la nivelul spitalului. Identificat neconform: 1
e leEler Rularea materialelor perisabile din depozitul pentru calamitati este Nr. total aplicare: 1
e Nt reglementata la nivelul spitalului Identificat neconform: 1
01.08.03.02.06 ‘ :
Cerinta Spitalul are organizata evidenta resurselor vizate de sarcini specifice la 0
01.08.03.03 |mobilizare si razboi. 9 9.00 1100.00%
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Mediul de ingrijire asigura conditiile necesare pentru

desfasurarea asistentei medicale

Scopul acestui standard este de a determina spitalul sa stabileasca conditii ale mediului de ingrijire
intraspitalicesc care sa sustind apararea Si regenerarea organismului pacientului si diminuarea
efectelor negative ale stresului legat de spitalizare, de preocuparea pentru boald, de intreruperea
legaturilor cu munca, domiciliul, familia si prietenii séi si a afectelor psihologice, care se pot instala pe
durata internarii (anxietate, frica, singuratate, sentimente de abandon, instrainare, neputintd), si
asigurarea conditiilor care sa contribuie la un mediu sigur de ingrijire, cu respectarea cerintelor de
curatenie, dezinfectie, asepsie, siguranta a alimentatiei adaptate pacientului dar si a celor de confort
perceput de pacient sau apartinatori.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Cod

Standardul
01.09

Denumire

Mediul de ingrijire asigura conditile necesare pentru desfasurarea asistentei
medicale

Procent
indeplinit
(%)

Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
obtinut

106.32 42.02%

Criteriul | Organizarea mediului de ingrijire respecta conditiile privind capacitatea si 0
01.09.01 | competentele asumate ale spitalului. 201 | 59.22 | 29.46%
Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient. 13 | 4.22 | 32.48%
Recomandari:
In vederea imbunatafirii calitatii serviciilor hoteliere si a particularizarii acestora in functie de pacient,
. unitatea sanitara ar trebui sa asigure:
Cerinta | conditii pentru spalarea si/sau dezinfectia mainilor la intrarea, respectiv iesirea in/din fiecare salon;
01.09.01.01 |1 sistem de alertare functional si accesibil la nivelul fiecarui grup sanitar,
-sistem de alertare individual si functional pentru fiecare pat;
-paturi-cantar, fara mobilizarea pacientului, pentru patologiile care necesita aceasta evaluare.
Implementarea acestor masuri asigura un climat de sustinere cu influente asupra capacitatii de recuperare
a unui pacient.
Indicator — - o P . - .
neconform Emsta conditii pentru spalarea/dezinfectia méinilor la intrare/iesire pentru Nr._ total aplicare: 9.
01.09.01.01.02 fiecare salon. Identificat neconform: 7
nI::(:f\?EOr;l Exista sistem de alertare functional si accesibil la nivelul fiecarui grup Nr. total aplicare: 9
01.09.01.01.03 sanitar. Identificat neconform: 5
Indicator ; CoL o : : , .
Spitalul asigura un sistem de alertare individual si functional pentru fiecare Nr. total aplicare: 9
IECETIHIT pat Identificat neconform: 4
01.09.01.01.04 (™ :
Indicator | o1l asigurs paturi-cantar, f3r3 mobili ientului, pentru patologil NI, total aplicare: 3
neconform | oPitalu asggra pa uq-cantlar, ara mobilizarea pacientului, pentru patologiile q rt._foat ap |cafre. ’
01.09.01.01.05 | ca"€ necesita aceasta evaluare. entificat neconform:
[ I Numar de sisteme de alarma individuale, functionale per numar paturi in Nr. total aplicare: 1
neconform ' ' y :

01.09.01.01.06

spital.

Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Jicatey Nr. total aplicare: 1
neconform |Numar paturi-cantar per numar total de paturi in spital. Id t"f t P f - 1
01.09.01.01.07 entificat neconform:
Jicatey Nr. total aplicare: 1
neconform |Numar saloane cu mai mult de patru paturi per numar total saloane. Id t"f t P f " 1
01.09.01.01.08 entificat neconform:
Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate. 4 0.71 | 17.65%
Cerinta | pecomandari:
01.09.01.02 Implementarea reglementérii in ceea ce priveste modul de respectare a demnitatji si intimitatii pacientului
pe parcursul desfasurarii examinarilor, consultatiilor si tratamentelor medicale si chirurgicale.
n'::;ﬁ?g:; La nivelul spitalului este reglementat modul de respectare a intimitatii Nr. total aplicare: 1
01.09.01.02.01 pacientului. Identificat neconform: 1
[ldisate Nr. total aplicare: 17
neconform |La nivelul sectiilor si spatiilor comune exista grupuri sanitare pentru vizitatori. . P :

01.09.01.02.02

Identificat neconform: 5

Deplasarea pacientilor in spital se realizeaza in conditii de siguranta si
comfort, cu respectarea circuitelor.

26 | 13.77 | 52.97%

Recomandari:
Organizarea transportului de pacientj, cu respectarea reglementarilor existente la nivelul unitatii sanitare,

Cerinta | adaptate fiecarui serviciu, prin:
01.09.01.03 |- existenta circuitelor si mijloacelor de transport, cu destinatii specifice, adecvate din toate punctele de
vedere si in numar suficient pentru orice situatie;
- dotarea cu brancarde si fotolii rulante prevazute cu sisteme de siguranta, de asigurare a integritatii fizice
pe timpul transportului pacientului, atat in zona primirii pacientilor, cat si la nivelul secfiilor/compartimentelor;
- existenta unei persoane desemnate care Tnsoteste pacientul in timpul deplasarilor acestuia n interiorul
spitalului, pentru efectuarea investigatiilor.
Indicator Nr. total aplicare: 22
neconform |Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare si brancarde). Id -t'f t P f' 5
01.09.01.03.02 entificat heconform.
Indicator | Exista brancard cu suporti laterali rabatabili, butelie oxigen, ventilator NI, total aolicare: 3
neconform |transport, monitor de transport, suport pentru perfuzii, seringi automate, | denfiﬂcat ngconfor.m' 1
01.09.01.03.03 | pompe de perfuzie. ‘
iete] Nr. total aplicare: 3
neconform | Circuitul pacientilor, in blocul operator/sala de nasteri este reglementat. Id t‘.f P i " 3
01.09.01.03.04 entificat neconform:
nI::;f\::>0r;1 In zona de internare exista mijloace de transport al pacientilor Nr. total aplicare: 8
01.09.01.03.06 netransportabili (carucioare, targi) [dentificat neconform: 4
nI::c:f\:LOr;\ Pe sectie exista mijloace de transport al pacientilor netransportabili Nr. total aplicare: 8
01.09.01.03.07 (carucioare, targi). Identificat neconform: 4
Indicator . AV . ; N .
neconform La nivelul sectiei exista brancardier angajat pentru insotirea/transportul Nr. total aplicare: 8
01.09.01.03.08 pacientilor internati pentru efectuarea investigatiilor. Identificat neconform: 8
Cerinta Curatenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor sunt reglementate si 0
01.00.01.04 | monitorizate. 18 | 412 | 22.87%
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Recomandari:
Asigurarea curateniei spatiilor institutiei si echipamentelor aferente, prin punerea in aplicare a procedurilor
specifice si evidentierea responsabilitétilor privind asigurarea curateniei in fisele de post. Consideram ca
sunt necesare urmatoarele activitat:
-lgienizarea pentru echipamente si instalatii trebuie efectuata respectand un program de igienizare,
n'::;ﬁ?;‘:;‘ Exista masini si echipamente automate speciale pentru curatenia si Nr. total aplicare: 20
01.09.01.04.04 dezinfectia spatiilor. Identificat neconform: 19
Indicator . . : : : : .
Fiecare sectie/compartiment are ploscar functional, pentru fiecare unitate de Nr. total aplicare: 3
neconform |. " . , _
01.09.01.04.05 | n9riiire (25-30 de paturi). Identificat neconform: 1
Indicator .
neconform | Sunt asigurate plosti/bazinete autoclavabile. | d:lnrfit%céﬁl r?é)clzgr?frc?r.r:' 7
01.09.01.04.06 ‘
n'::;ﬁ?g:; Numar pacienti care afirma ca in salon, curatenia se face cel putin de 2 ori Nr. total aplicare: 1
01.09.01.04.07| P zi per numar pacientj chestionati. Identificat neconform: 1
nI::;§?;$:n Numar pacientj care afirma ca in salon, curatenia se face de cate ori este Nr. total aplicare: 1
01.09.01.04.08 | "€CESAr Pe Zi per numar pacientj chestionati. Identificat neconform: 1
Institutia asigura si isi asuma calitatea sterilizarii. 11 | 5.33 | 48.48%
Recomandari:
. Asigurarea si asumarea calitatji sterilizarii la nivelul unitaii sanitare si definirea circuitelor sterilizarii, prin:
Cerinta ; PR , s
-implementarea reglementarii privind modul de desfasurare al sterilizarii;
01.09.01.05 -adoptarea masurilor necesare pentru prevenirea contaminarii personalului; serviciului de sterilizare,
respectiv utilizarea echipamentului de protectie
-existenta nomenclatorului cu instrumente si dispozitive medicale, cu precizarea numarului de resterilizari
admisibile pentru fiecare
Indicator . " y e .
neconform La nivelul structurii este reglementat modul de desfasurare al activitatilor Nr.l total aplicare: 3_
01.09.01.05.01 legate de procesul de sterilizare. Identificat neconform; 3
e leEler La nivelul structurii exista nomenclator cu instrumente si dispozitive Nr. total aplicare: 3
neconform

01.09.01.05.04

medicale, cu precizarea numarului de resterilizari admisibile pentru fiecare. Identificat neconform: 1

Cerinta

Alimentatia pacientului este stabilita in concordanta cu recomandarile
igieno-dietetice corespunzatoare patologiei sale.

24 | 8.00 |33.33%

Recomandari:
01.09.01.06 Ingrijirea individualizatd a pacientului in conditi de sigurantd, prin asigurarea alimentatiei adaptate
patologiei pentru care s-a internat acesta, patologiei asociate, starilor fiziologice particulare sau preferintelor
rezultate ca o consecinta a convingerilor religioase etc.
Indicator VR . . , o , o
neconform Dieta zﬂmcgﬂre;omandata pacientului si factorii alergeni alimentari sunt | Nr..tEotaI apllcafre. 1 )
01.09.01.06.01 consemnati in FO. dentificat neconform:
Indicator . , , L " L .
P Sunt_ asigurate dlgte special adaptate convingerilor proprii sau spirituale, I Nr.. ;otal apllcafre. 8. g
01.09.01.06.03 exprimate de pacient. dentificat neconform:
Indicator |La nivelul spitalului alimentatia pe sonda/stoma/parenterala este Nr. total aplicare: 1
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Punctaj Punctai Procent

Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
neconform |reglementata. Identificat neconform: 1

01.09.01.06.06

Institutia asigura calitativ si cantitativ hrana pentru pacientj, apartinatori i

_ 0
Cerinta | Personal medical, in conditii de siguranta a alimentului. 25 5.00 | 0.00%
01.09.01.07 | Recomandari:
Implementarea reglementarii privind controlul calitaii hranei (organoleptic, cantitativ, calitativ);
Indicator |La nivelul spitalului sunt definite criteriile de monitorizare a respectarii L
o , ; . " . - Nr. total aplicare: 1
neconform |conditilor de depozitare a alimentelor si materiilor prime necesare prepararii Identificat neconform: 1
01.09.01.07.02 | hranei. :
Jicate Nr. total aplicare: 1
neconform |La nivelul spitalului controlul calitatii hranei este reglementat. | denfiﬁcat n(fconfor'm' 1
01.09.01.07.03 :
Indicator . . A C » T S
neconform La nivelul spitalului igienizarea si dezinfectia spatiilor serviciului de bucatarie Nr.l total aplicare: 1.
01.09.01.07.06 sunt reglementate. Identificat neconform: 1
lEies Serviciul de furnizare a hranei are definite meniuri si retetare realizate in Nr. total aplicare: 1
HECETIEIT functie de patologie si avizate de catre dietetician Identificat neconform: 1
01.09.01.07.08 ) J : :
ElEais Intreg personalul serviciului de bucatarie are camet de sénétate vizat in Nr. total aplicare: 1
fex SHto termen Identificat neconform: 1
01.09.01.07.09 : :
ElEais Triajul personalului din serviciul de bucatarie este efectuat de persoana Nr. total aplicare: 1
neconform . . . e " , :
desemnata si consemnat la intrarea in fiecare tura. Identificat neconform: 1
01.09.01.07.10 :
leais La nivelul spitalului exista planificarea mentenantei echipamentelor din Nr. total aplicare: 1
neconform

01.09.01.07.11

serviciul de bucétarie.

Identificat neconform: 1

Institutia asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor de igiena. 16 | 9.89 |61.84%
. Recomandari:
Cerinta | Aqjqurarea circuitelor la nivelul blocului alimentar cu respectarea regulilor de igiena
01.09.01.08 mijloace de transport dedicate pentru transportul alimentelor, care sa asigure mentinerea temperaturii
acestora;
personal nominalizat pentru distribuirea alimentelor catre pacienti
LI L s | alimentel e sef loace d ded Nr. total aplicare: 1
neconform ranspc_)rtu a|meqte or pe sectie se face cu mijloace e transport dedicate, r. tlota aplicare: .7
01.09.01.08.03 | C2€ @sigura mentinerea temperaturii acestora. Identificat neconform: 12
Indicator ; C . o , S
neconform Lg nlveIuI_ se9t|e| exista personal nominalizat pentru distribuirea alimentelor | Nr. .tt?tal apllcarfe. 10
01.09.01.08.04 catre pacientii. dentificat neconform: 8
lieleeer La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de servire a mesei la Nr. total aplicare: 9
neconform ' :

01.09.01.08.05

patul pacientului.

Identificat neconform: 9

Cerinta
01.09.01.09

Institutia asigura calitativ si cantitativ lenjerie si efecte pentru pacienti,
apartinatori si personal medical.

47 | 1117 | 23.77%

Recomandari:
Implementarea reglementérilor privind calitatea, igiena si circuitul lenjeriei, prin:
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Punctajip, .| Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
- evaluarea constanta a calitatji tratamentului lenjeriei si efectelor;
definirea la nivelul unitdtii sanitare a indicatorilor de monitorizare a calitdtii spalarii lenjeriei si efectelor
pentru pacienti, apartinatori si personal medical;
-asigurarea si respectarea la nivelul serviciului de spalatorie din cadrul unitatji sanitare a circuitelor separate
pentru lenjerie si efecte curate si murdare;
-asigurarea echipamentului de spital pentru pacienti (pijama, halat, papuci).
nI::;?;?; La nivelul spitalului sunt definiti indicatorii de monitorizare a calitatii spalarii Nr. total aplicare: 1
01.09.01.09.01 lejeriei si efectelor. Identificat neconform: 1
n'::;ﬁ?;‘:; Gestionarea lenjeriei si efectelor pacientilor si personalului este Nr. total aplicare: 1
01.09.01.09.02 reglementata. Identificat neconform: 1
Indicator  |In cadrul reglementarii cu privire la modul de gestionare a lenjeriei sunt Nr. total aplicare: 1
neconform | mentionate persoanele si responsabilatile pentru monitorizarea calitatii | denfiﬁcat n(fconfor.m' 1
01.09.01.09.03 | spalarii lenejeriei si efectelor. :
nI: : ;z?g:; Efectele proprii ale pacientilor sunt spalate de catre spital la externarea Nr. total aplicare: 1
01.09.01.09.04 acestora. Identificat neconform: 1
nI: : ;ﬁ?;‘::n Tn cabinetele de consultatii si salile de tratamente se folosesc lenjerie si Nr. total aplicare: 14
01.09.01.09.05 efecte de unica folosinta. Identificat neconform: 2
nI::;§?;$:n Manipularea, spalarea si dezinfectia lavetelor de curatenie este Nr. total aplicare: 1
01.09.01.09.07 reglementata la nivelul spitalului. Identificat neconform: 1
Indicator -
neconform | Pacientului i se poate pune la dispozitie echipament de spital - pijama. | de';\lnrfit%(éta\atl r?gélc():r?frgr.n?- )
01.09.01.09.08 :
Indicator .
neconform | Pacientului i se poate pune la dispozitie echipament de spital - halat. | de';\lnrfit%(éta\atl r?gélc():r?frgr.n?- 6
01.09.01.09.09 :
Indicator .
neconform | Pacientului i se poate pune la dispozitie echipament de spital - papuci. | dglnrfit%(;ta\atl r?gélc():r?frc?r.n?- ;
01.09.01.09.10 :
Cerint Institutia asigura circuitul lenjeriei cu respectarea regulilor de igiena. 17 | 7.00 |41.18%
erinta
01.09.01.10 |Recomandari:
utilaje care permit detectarea automata a incarcaturii microbiene;
nI: : ;z:;or;‘ Serviciul de spalatorie este dotat cu utilaje care permit detectarea automata Nr. total aplicare: 1
01.09.01.10.02| 2 incarcaturii microbiene. Identificat neconform: 1
Criteriul [ Mediul de ingrijire este evaluat si adaptat permanent la necesitatile 0
01.09.02 |asistentei medicale. 52 | 47.1190.59%
01C:9r|3;a01 Institutia evalueaza si imbunatéteste constant conditiile hoteliere. 16 16.00 1100.00%
01C:;|3;a02 Institutia evalueaza si imbunatateste constant serviciile de alimentatie. 11 | 11.00 {100.00%
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Punctaj Punctaj Procent
Cod Denumire maxim obtinut indeplinit
posibil (%)
Institutia evalueaza si imbunatateste constant serviciul de spalatorie. 14 [ 11.00 | 78.57%
Recomandari:
Monitorizarea si imbunététirea constanta a serviciului de spalatorie lund Tn considerare analiza datelor
Cerinta colectate din :
01.09.02.03 |-chestionarele de satisfactie ale pacientilor,
-sesizarile/plangerile pacientilor si/sau personalului privind calitatea lenjeriei si a efectelor.
Inlocuirea periodica a lenjeriei si a efectelor, precum si utilizarea lenjeriei de unica folosinta este necesara
pentru pastrarea unei igiene corespunzatoare si, implicit, pentru prevenirea riscului de aparitie a infectjilor
asociate asistentei medicale.
ElEAEy La nivelul spitalului sunt definite criteriile de scoatere din uz si reinnoire a Nr. total aplicare: 1
neconform

01.09.02.03.03

lejeriei si efectelor uzate. Identificat neconform: 1

Institutia evalueaza si imbunatateste constant mediului ambiant. 11 | 911 | 82.78%
Recomandari:
Crearea unui mediu ambiant corespunzator atdt in interiorul, cat si in exteriorul unitatii sanitare, prin
. asigurarea:
Cerinta | noi temperaturi ambientale corespunzitoare, monitorizatd si consemnatd in functie de specificul
01.09.02.04 serviciului,
- de scaune, fotolii, canapele sau banci in toate spatiile de asteptare,
-spatiilor de recreere pentru pacienti.
Accesul in spital, sectii, saloane, bai, precum si mobilierul sau baile adaptate particularitatilor pacientilor sau
facilitatile de recreere contribuie la confortul perceput de pacient sau apartinatori.
Indicator .
. — . o Nr. total aplicare: 19
neconform | Spitalul asigura spatii de recreere pentru pacienti.

01.09.02.04.01

Identificat neconform: 4
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4.2 Referinta 02 - Managementul clinic

Scopul referintei este centrarea serviciilor de sanatate pe cunoagterea si satisfacerea nevoilor
pacientului generate de starea de boald si de particularitatile socio-comportamentale sau a
convingerilor proprii sau spirituale, exprimate de acesta, in conditji de siguranta clinica.

Spitalul trebuie s& aplice cele mai bune practici (eficiente, eficace si in conditii de siguranta pentru
pacient), n concordanta cu nevoile de sanatate ale acestuia, asigurandu-i accesul la servicii medicale
si continuitatea acestora intr-un mod care s& permita trasabilitatea proceselor, printr-o documentare
adecvata, nebirocratica si intocmita in timp real.

Obiectivele majore ale referintei sunt:

1. Definirea misiunii spitalului in functie nivelul resurselor disponibile, prin stabilirea nivelului de
competentd, exprimata in functie de tipurile si complexitatea serviciilor disponibile determinata
de capacitatea tehnico-materiala si profesional;

2. Stabilirea concordantei dintre nevoile de sanatate ale pacientului, misiunea si resursele
spitalului;

3. Limitarea serviciilor medicale oferite la nivelul competentelor spitalului;

4. Asigurarea calitatii serviciilor medicale oferite si a sigurantei pacientului prin monitorizarea
continua a rezultatelor asistentei medicale, a eficacitatii si a eficientei acestora.

Guvernanta clinica urmareste etapele traseului pacientului de la preluare pana la rezolvarea cazului,
obiectivele acesteia fiind reflectate in standardele prezentate.

Punctaj obtinut Referinta 02 - 55.67%

In cadrul Referintei 02 au fost supusi analizei 2079 indicatori, fiind indentificati:

indicatori conformi 1322
indicatori neconformi 612
indicatori neaplicabili 145

obtinand 1,280.90 puncte din 2301 puncte maxim posibile, reprezentand un procent de 55.67%
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Structura indicatorilor calitativi utilizati in analiza Managementul clinic

Ind Neaplicabili - 14 nd Conformi - 1322

Nivelul de indeplinire al standardelor grupate pe capitolul de Referinta 02

Standardul 02.01
Standardul 02.15 6871% Standardul 02.02
4772% 37.24%

Standardul 02. ¥4 I N 7 Standardul 02.03
1% 38.06%

Standardul 02.13
4848%

Standardul 02.04
7152%

Standardul 02.12
59.59%

Standardul 02.05
5125%

Standardul 02.11
65.47%

Standardul 02.06
N/A

Standardul 02.10
65178%

Standardul 02.07
N/A
Standardul 02.09 Standardul 02.08

5108% N/A

Situatia detaliata a indicatorilor la nivel de standarde a capitolului de Referinta 02, se prezinta astfel:
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Standardul: 02.01

Preluarea in ingrijire a pacientilor se face conform nevoilor
acestora, misiunii gi resurselor disponibile ale spitalului

Scopul acestui standard este de a induce profesionistilor medicali si echipei de management a
spitalului un comportament responsabil in definirea si asumarea, in functie de resursele disponibile
(umane, tehnico-materiale si financiare), a nivelului de competenta a unitatii dar si in luarea deciziei de
preluare in ingrijire @ pacientilor, pentru a evita preluarea acelor pacienti, ale caror probleme de
sanatate depasesc nivelul de competenta al spitalului, fie prin lipsa calificarii sau experientei echipei
medicale, fie prin insuficienta resurselor disponibile. Standardul solicita spitalului sa aiba o atitudine
responsabila fata de pacienti, (1)organizand preluarea pacientilor astfel incat sa le faciliteze accesul la
servicile de sanatate conform nevoilor acestora (prin rezolvarea promptd a urgentelor medico-
chirurgicale sau printr-un sistem de programare eficace care permite pacientilor sa acceseze facil
servicii de sanatate si sa urmeze un traseu definit si programat pe parcursul internarii), (2) orientandu-i
din start, in urma triajului efectuat, catre alte unitéti sanitare sau, (3) dupa acordarea unor servicii
medicale corespunzatoare nivelului de competentd, indruméndu-i, pe baza protocoalelor/contractelor
de colaborare existente, spre alte unitati sanitare, pentru servicii medicale pe care spitalul nu le poate
oferi.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim obi nug indeplinit
posibil (%)
Standardul Preluarea in ingrijire a pacientilor se face conform nevoilor acestora, misiunii 68.71%
02.01 si resurselor disponibile ale spitalului R0
Criteriul ; . . < e . 38 400 | 1053
02.01.01 Spitalul si-a stabilit gradul de compententa tehnic si profesional. . 53%

Spitalul evalueaza grupurile populationale de pacienti cu particularitati 24 000 | 0.00%
clinico-biologice pentru a identifica si satisface nevoile, patologiile specifice. : e

) Recomandari:

Cerinta  |f, grupurile populationale intra: copiii, varstnicii, gravidele, bolnavii psihici etc care necesita conditii specifice
02.01.01.01 |ge ingrijire, indiferent de patologie.
-Cunoasterea prevalentei acestor categorii de persoane;
-Analiza posibilitatilor spitalului de a satisface nevoile specifice fiecarei categorii si adoptarea de masuri
pentru conformare.

Indicator
neconform
02.01.01.01.01

La nivelul spitalului exista analiza posibilelor cerinte speciale de ingrijire Nr. total aplicare: 1
generate de particularitati clinico-biologice ale populatiei deservite. Identificat neconform: 1

Indicator |La nivelul spitalului exista analiza resurselor disponibile pentru a oferi
neconform |servicii medicale posibilelor cerinte speciale de ingrijire generate de
02.01.01.01.02 | particularitati clinico-biologice ale populatiei deservite.

Nr. total aplicare: 1
Identificat neconform: 1

Indicator
neconform
02.01.01.01.03

Exista analize periodice ale resurselor necesare pentru mentinerea sau Nr. total aplicare: 1
imbunétatirea gradului de competenta al spitalului. Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Cerint Spitalul a identificat patologiile pentru care dispune de resurse. 14 | 4.00 |28.57%
erinta
02.01.01.02 |Recomandari:
Evaluarea posibilitatii de crestere a nivelului de competenta pe baza dezvoltarii resurselor
nI: : ;fflct::n Exista raport anual al Consiliul medical privind actualizarea nivelului de Nr. total aplicare: 1
02.01.01.02.03 competenta al spitalului. Identificat neconform: 1
Criteriul  |Preluarea in ingrijire a pacientilor este organizata pentru a facilita accesul la 0
02.01.02 | serviciile de sanatate conform nevoilor acestora. 37 131.00 | 83.78%
Pn.mlreal si consultul pacientului programat sunt reglementate la nivelul 19 |18.00 | 94.74%
spitalului.
Cerinta
02.01.02.01 |Recomandari:
-Pentru o programare eficienta este necesar stabilirea unui set minim de date clinico-biologice si
modalitatile de colectare a acestuia in functie de modul de programare;
luellEisss La nivelul spitalului exista evidenta zilnica a locurilor disponibile pentru Nr. total aplicare: 2
neconform

02.01.02.01.03

programarea consultatiilor.

Identificat neconform: 1

Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incat sa nu

0,
. afecteze interventiile pentru asistenta medicala de urgenta. 18 (13.00 | 72.22%
erinta
02.01.02.02 |Recomandari: - . o o o
Pentru a putea acorda cu prioritate asistenta medicala in urgenta, sistemul de programare a pacientilor
trebuie sa tina cont de rezervarea resurselor necesare acestei activitati.
Indicator |La nivelul spitalului este reglementata distribuirea personalului mediu intre NI total aplicare: 12
neconform |sectii/compartimente in functie de nevoile imediate de ingrijire, tinand cont | denfiﬁcat ne?confor.m' 19
02.01.02.02.03 | de competentele profesionale. ‘
g{'gﬁ"&g Spitalul are organizat serviciul de urgente medicale. 154 (101.10| 65.65%
Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele competentelor ) 0
sale, permanent. 42 4.90 | 0.00%
. Recomandari:
Cerinta | Existenta unui numar minim de paturi destinat internarii urgentelor stabilit in functie de rata medie lunar a
Trimestrial sa se efectueze simulari de interventie in diferite situatii de urgenta medicala.
Indeplinirea acestei cerinte TREBUIE SA CONSTITUIE O PRIORITATE pentru spital avand in vedere riscul
asociat incapacitatii interventiei in astfel de cazuri.
nl::c:f\:?r;l La nivelul sectiei exista un numar minim de paturi destinat internarii Nr. total aplicare: 10
urgentelor stabilit in functie de rata medie lunara a acestora. Identificat neconform: 1
02.01.03.01.01 g :
nl::c:f\:;c’r;l Exista laringoscop functional si sonde IOT sterile, de diferite dimensiuni in Nr. total aplicare: 15
02.01.03.01.08 trusa de urgenta. Identificat neconform: 9
Indicator arar
neconform |Exista defibrilator in dotarea structurii. | dgnrfit:?:;atl ﬁ:ggr?fr;nn 0
02.01.03.01.09 '
Indicator I
neconform | Instalatia de oxigen si vacuum este functionala. Ly

02.01.03.01.10

Identificat neconform: 6
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
n'::(:f‘?;or:n Exista analiza a timpului si modalitatii de raspuns la situatiile interne care Nr. total aplicare: 1
02.01.03.01.12 necesita asistentd medicala de urgenta. Identificat neconform: 1
Indicator s o oy y e .
Exista dovada cerificarii/recertificarii, pentru”Suport avansat al vietii’(ALS), la Nr. total aplicare: 1
neconform | . L e : :
fiecare 2 ani, pentru toti medicii care desfasoara activitate in spital. Identificat neconform: 1
02.01.03.01.13 ' g
Indicator | Exista dovada cerificarii/recertificarii, pentru”Suport vital de baza”(BLS), la S
. . , L L ; Nr. total aplicare: 1
neconform |fiecare 2 ani, pentru toti medicii, asistentii medicali, infirmiere, personal

02.01.03.01.14

auxiliar medical, personal nemedical, care desfasoara activitate in spital.

Identificat neconform: 1

Personalul medical angajat in unitatea de primiri urgente/compartimentul de

Cerinta primiri urgente (UPU/CPU) este calificat conform prevederilor legale si este 0 0.00 N/A
02.01.03.02 |instruit periodic in special in ce priveste atitudinea in urgentele cu o :
incidenta mai scazuta.
Serviciul de urgenta (camera de garda/UPU/CPU) este organizat eficace si 0
eficient 112 [{106.00| 94.64%
Cerinta -
02.01.03.03 |Recomandar: , 5 . -
Managementul spitalului trebuie sa monitorizeze continuu respectarea conditiilor de functionare a unitatilor
de primire urgenta si sa adopte masuri in consecinta.
n'::;ﬁ?;‘::;l La nivelul UPU/CPU/camerei de garda exista evidenta actualizata a Nr. total aplicare: 1
numarului si locatiei unitatilor de sustinere a funciilor vitale disponibile. Identificat neconform: 1
02.01.03.03.06 d : d ) :
Criteriul | Spitalul asigura servicii adaptate si pentru persoanele cu dizabilitati, nevoi 8
02.01.04 | speciale sau manifestari agresive. 61 95.33 | 90.71%
Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii adecvate 0
o el 45 [40.00 | 88.89%
Cerinta | Recomandari:
02.01.04.01 Cerinta vizeaza respectarea principiului non-discriminarii si asigurarea unei evaluari corecte si complete a
pacientului in vederea preluarii in ingrijire a acestuia.
Indeplinirea acestei cerinte constituie o prioritate pentru managementul spitalului
Indicator | Conditiile de spatiu si circuitele pentru preluarea/predarea, depozitarea NI total aplicare: 9
neconform |valorilor si efectelor personale ale pacientilor permit accesul pacientilor cu ' P :

02.01.04.01.08

dizabilitati.

Identificat neconform: 5

Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu manifestari

0
Saresive 16 | 15.33 | 95.83%
Cerinta | Recomandari:
02.01.04.02 in vederea asigurarii securitatii si protectiei pacientilor, angajatilor si bunurilor, spitalul trebuie sa aiba
reglementat si implementat modul de abordare a pacientilor cu manifestari agresive, in toate structurile de
asistenta medicala.
Indicator | Exista modalitdti de alertare a personalului de interventie in caz de NI, total aplicare: 21
neconform |manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton panica | denfiﬂcat ne?confor.m' 14
02.01.04.02.02 | personal) :
Criteriul | Spitalele de psihiatrie sau spitalele cu sectii de psihiatrie asigura servicii 0
02.01.05 |adaptate pacientilor psihiatrici. 25 12500 |100.00%
Cerinta Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza interarea 0
02.01.05.01 |nevoluntara a pacientului psihiatric. 2 2.00 1100.00%
Cerinta  |Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza intemarea 0 0.00 N/A
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
02.01.05.02 |pacientilor in vederea efectudrii expertizei medico-legale psihiatrice.
Cerinta Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza preluarea in 0 0.00 N/A
02.01.05.03 |ingrijire a pacientului psihiatric arestat sau condamnat. :
Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie are prevazute masuri
Cerinta  [speciale, de prevenire si limitare a urmarilor unor manifestari 8
02.01.05.04 |comportamentale ale pacientului psihiatric, ce pot pune in pericol pacientul, 23 | 23.00 1100.00%
pe cei din jur sau bunurile materiale.
Cerinta Externarea pacientului psihiatric din spitalele de psihiatrie sau cu sectii de 0 0.00 N/A
02.01.05.05 |psihiatrie este reglementata si adaptata modalitatii de internare. :
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Standardul: 02.02

Evaluarea initiala urmareste identificarea nevoilor pacientilor in

contextul cunoasterii expunerii la factori de risc (mediu, sociali,

economici, comportamentali si biologici) si stabileste necesarul
de asistenta si ingrijiri medicale pentru acestia

Scopul acestui standard este de a sublinia clar necesitatea respectarii evaluarii medicale initiale (care
sa cuprinda cat mai multe elemente, inclusiv factori psihocomportamentali si socioeconomici) pentru a
identifica optimul nevoilor pacientilor (programati sau urgente), ca punct de plecare al serviciilor
medicale de stabilit/planificat in concordanta cu nevoile identificate sau pentru redirectionarea acestora,
atunci cand spitalul nu dispune de resursele necesare, evitandu-se intarzierile inutile si daunatoare ale
acordarii asistentei medicale adecvate.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj .| Procent
Cod Denumire maxim Punctaj indeplinit
(%)

Evaluarea initiala urmareste identificarea nevailor pacientilor in contextul
Standardul  cunoasterii expunerii la factori de risc (mediu, sociali, economici, 128 47.67 37.24%

02.02 comportamentali si biologici) si stabileste necesarul de asistenta si ingrijiri
medicale pentru acestia

Criteriul | Procesul de evaluare a nevoilor pacientului, in vederea stabilirii modalitatji 0
02.02.01 |de rezolvare a cazului, este bine definit la nivelul spitalului. 56 19.67 | 35.12%

In functie de starea initiald se decide dac spitalul poate prelua pacientul si
modalitatea de rezolvare a cazului in regim de ambulator/spitalizare de 40 | 9.67 | 24.17%
zi/spitalizare continua.

Recomandari:
Se recomanda indeplinirea acestei cerinte avand in vedere urmatoarele:

Cerinta |Evaluarea stérii initiale a pacientului permite medicului sa decida daca dispune de resursele necesare
02.02.01.01 |pentru a prelua pacientul in ingrijire sau, daca patologia acestuia, depaseste competenta spitalului, il poate
orienta catre alt serviciu medical. Absenta unei evaluari initiale este in detrimentul pacientului si spitalului
deoarece exista posibilitatea preluarii de cazuri care depasesc competenta spitalului. Deasemenea
alegerea gresita a modalitatii de rezolvare a cazului (in ambulatoriu, spitalizare de zi, spitalizare continua)
poate reprezinta un risc pentru pacient (acesta sa nu primeasca tipul de ingrijire necesar sau intarzierea
primirii serviciului medical) sau pentru spital (cand se interneaza pacienti care pot fi tratati in ambulatoriu
sau spitalizarea de zi, risc financiar).

nI:: c:f\?;?:n La nivelul spitalului sunt definite criteriile de evaluare initiala si preluare a Nr. total aplicare: 1
02.02.01.01.01 pacientului in regim de ambulatoriu/spitalizare de zi/spitalizare continua. Identificat neconform: 1
nl::;:;;:;' Evaluarea pacientilor din punct de vedere al riscului infectios individual, Nr. total aplicare: 1
02.02.01.01.02 parte a evaluarii initiale, este consemnata in documentele medicale. |dentificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
[EICEEy Nr. total aplicare: 1
neconform |In FO sunt consemnate particularitatile imediate de ingrijire. " -
02.02.01.01.03 Identificat neconform: 1
Indicator .
— . . . o < Nr. total aplicare: 11
neconform |lgienizarea generala si, dupa caz, locald, a pacientilor este reglementata. Identificat neconform: 11
02.02.01.01.04 :
e In FO este consemnata evaluarea initiala care precizeaza, dupa caz si Nr. total aplicare: 9
neconform |. - . ’ ; R : :
riscurile pe care le prezinta pacientul (risc de cadere, agresivitate, infectios) Identificat neconform: 2
02.02.01.01.08
ElEAEy Tn FO sunt consemnate sunt consemnate nevoile speciale ale pacientilor Nr. total aplicare: 9
neconform

02.02.01.01.09

sau, dupa caz, absenta lor. Identificat neconform: 4

Spitalul are organizata o modalitate de orientare a pacientilor care depasesc
competentele acestuia si faciliteaza accesul la serviciile de care au nevoie.

11 | 5.00 |45.45%

Recomandari:
Orientarea pacientilor catre alte servicii medicale este importanta deoarece asigura pacientului accesul la

Cerinta | seviciile medicale de care acesta are nevoie, in cazul depasirii competentelor spitalului. Existenta unor
02.02.01.02 protocoale de coborare, pentru preluarea pacientilor, este esentiala deoarece se reduce timpul in care
pacientul poate primii ingrijirile necesare.
Absenta acestora poate duce la intarzieri, pentru pacient, in initierea tratamentului prin “plimbarea” acestuia
pe la mai multe unitati sanitare, pana in momentul in care acesta este preluat (de exemplu: pacienti plimbati
de la un spital la altul, care apoi au decedat pe drum sau in unitatea sanitara care i-a primit)
Indicator s S : : : o .
neconform Exista evldent‘a patolognlor sia poterjnalelqr nevoi speciale ale pacientilor Nr.l total aplicare: 3
02.02.01.02.01 | €@ depasesc nivelul de competenta al spitalului. Identificat neconform; 3
Cerinta Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati sanitare, 5 500 |100.00%
02.02.01.03 |precum si repetarea acestora sunt reglementate la nivelul spitalului. : e
Criteriul  |Evaluarea initiala a pacientului include factorii psihocomportamentali si i
02.02.02 |socioeconomici pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor. 72 128.00 | 38.89%
Cerinta Spitalul se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati psihoemotionale si 0
02.02.02.01 |socioeconomice care pot afecta procesul de ingrijire. 23 |23.00 |100.00%
Traseul pacientului este stabilit in raport si cu profilul psihocomportamental 0
si socioeconomic al acestuia. 17 5.00 | 29.41%
Recomandari:
Cerinta |In elaborarea traseului este necesar sa se tind cont de profilul psihocomportamental si socioeconomic
02.02.02.02 |stabilit de catre psihologul/asistentul social pentru asigurarea confortului psihic al pacientului si evitarea
discriminarii de natura sociala.
Se recomanda ca pe baza particularitatilor evidentiate in FO si a recomandarilor scrise de la
psiholog/asistentul social sa se analizeze periodic aceste cazuri speciale pentru imbunatatirea modalitatii
de abordare a acestei categorii de pacienti.
Indicator Particularititile osih le si soci ice al ientulu N | aolicare: 1
neconform articu anfa,lte psi (l)tC(t)rTE)ortgmlenta ed§| slomoeccthompe ale lggmen ului, q r. tEota ap |cafre. »
02.02.02.02.02| @€ pot afecta rezultatul ingrijirilor medicale, sunt inscrise in FO. entificat neconform:
Indicator . C C
neconform Planul de management al cazurilor cu particularitati psihocomportamentale Nr. total aplicare: 1
02.02.02.02.03 | S| Socioeconomice cuprinde recomandarile psihologului/asistentului social. Identificat neconform: 1
Indicator | Existd analiza semestriald a cazurilor cu particularitati Nr. total aplicare: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
neconform | psihocomportamentale si socioeconomice si masuri adoptate in consecinta. Identificat neconform: 1
02.02.02.02.04
Managementul durerii acute sau cronice incepe din etapa evaluarii initiale. 32 | 0.00 | 0.00%
Recomandari:
Pregatirea personalului medical pentru identificarea corecta a durerii, evaluarea acesteia pe baza de scoruri
. si aplicarea corecta a protocoalelor pentru terapia durerii.
Cerinta | £\ 3juarea periodica a respectarii protocoalelor privind terapia durerii pentru adoptarea masurilor de
02.02.02.03 | natatire.
Identificarea gresitd sau evaluarea incorecta a durerii poate avea serioase repercursiuni in cazurile de
adictie de medicamente sau droguri, in cazul copiilor unde gradul durerii este greu de stabilit sau in cazul
vastnicilor unde durerea este tolerata si reprezintd un simptom constant, indiferent de patologie (tratamentul
durerii fiind de multe ori dificil din cauza multitudinii de alte tratamente prescrise).
Indicator . ; : y . . .
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de evaluare a durerii pe Nr. total aplicare: 14
IECETIEIT baza de scoruri Identificat neconform: 14
02.02.02.03.01 : :
Indicator Nr. total aplicare: 1
neconform | Spitalul are elaborate protocoale pentru terapia durerii. | dent'iﬂcat n:confor.m' 1
02.02.02.03.02 :
Indicator : L Con , S
neconform Farmgmstul clinician este implicat in elaborarea protocoalelor pentru terapia Nr.. total aplicare: 1.
02.02.02.03.03 durerii. Identificat neconform: 1
Jldicate] La nivelul spitalului exista analize semestriale a cazurilor care au necesitat Nr. total aplicare: 1
neconform " ; :
02.02.02.03.04 management al durerii. Identificat neconform: 1
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Practica medicala abordeaza integrat si specific pacientul, cu
asigurarea continuitatii asistentei si a ingrijirilor medicale

Scopul acestui standard este de a determina ca abordarea unitara, multidisciplinara, integrata si
adaptata a pacientului sa devind o uzantd a practicii medicale, bazata pe respectarea atat dreptului
medicului de a decide cat si a protocoalelor de diagnostic si tratament de la nivelul spitalului, adaptate
particularitatilor pacientului si revizuite periodic si de a asigura continuitatea si corectitudinea procesului
de ingrijire, inclusiv prin respectarea acuratetii transferului informatilor fintre profesionisti i
monitorizarea asigurarii nevoilor fundamentale ale pacientului.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Cod

Standardul
02.03

Denumire

Practica medicala abordeaza integrat si specific pacientul, cu asigurarea
continuitatii asistentei si a ingrijirilor medicale

Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
obtinut

Procent
indeplinit
(%)

38.06%

Criteriul [Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagnostic si 0
02.03.01 |tratament. 82 | 14.02 | 17.09%
Acordarea asistentei medicale se face conform unei planificarii stabilite de 0
Cerinta | catre medicul curant. 13 | 8.00 | 61.54%
02.03.01.01 | Recomandari:
Consemnarea Planului de management al cazului in FO;
leries Planul de management al cazului (etapele de diagnostic si tratament) este Nr. total aplicare: 1
neconform

02.03.01.01.01

consemnat in FO.

Identificat neconform: 1

Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facuta pe baza
principiilor medicinei bazate pe dovezi, a experientei clinice de la nivelul

9 | 518

57.58%

Cerinta | Spitalului si in functie de capacitatea tehnico-materiala a spitalului.
02.03.01.02 | Recomandari:
La nivelul fiecarei structuri medicale se identifica patologiile si interventile pentru care se justifica
elaborarea unui protocol de diagnostic si/sau de tratament.
Indicator , C ; : " S
neconform Protocoalele de diagnostic si tratament cuprind referintele bibliografice care Nr. total aplicare: 11
02.03.01.02.02 |2 stat la baza elaborarii lor. Identificat neconform: 7
Indicator 1, ocoalele de diagnostic si trat in precizairi referitoare | N, total aplicare: 11
neconform |~ ocola ??1 e |agr;osf |:: si tratament clgnuth preC|tzar| referitoare la q r.t_ t9 at ap |carfe. .
02.03.01.02.03 | FeSUrsele tehnico-materiale necesare aplicarii acestora. entificat neconform:
Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate individualizat, conform ) 0
particularitatilor cazului. 20 10.00| 0.00%
. Recomandari:
02?;'31303 Abaterile de la protocoalele de diagnostic si tratament sunt deseori inerente ca urmare a faptului ca fiecare

pacient prezinta particularitati (comorbiditati prezente, alergii etc.) si trebuie motivate in FO.
Se recomanda analiza cauzelor acestor abateri pe baza unei proceduri definite la nivelul unitatii sanitare;
riscul de abatere de la protocoalele terapeutice trebuie analizat in vederea recomandarii unor practici

unitare dar care sa permita adaptarea in functie de specificul fiecarui pacient
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Indicator ; , , " . - . .
neconform La nivelul spitalului gste reglementata modalitatea de analiza a abaterilor de Nr.l total aplicare: 1
02.03.01.03.01 la protocoalele de diagnostic si tratament. Identificat neconform: 1
Indicator : CL . ; : S
neconform La nivelul sectiei epsta apallge semestriale ale abaterilor de la aplicarea Nr.l total aplicare: 12
02.03.01.03.02 protocoalelor de diagnostic si tratament. Identificat neconform: 12
Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza periodic. 20 | 083 | 417%
Recomandari:
. -Colectarea n timp real a datelor necesare calcularii indicatorilor clinici de eficacitate si eficienta;
Cerinta | gapilirea periodicitatii de analiz& a indicatorilor clinici si a incidentei abaterilor de la recomandrile
02.03.01.04 protocoalelor;
-Datele rezultate din evaluarile periodice vor fi utilizate in imbunatatirea protocoalelor.
Lipsa analizei protocoalelor de diagnostic si tratament implica riscul de scadere a eficientei si eficacitatii atat
din punct de vedere medical dar si din punct de vedere al costurilor pe caz rezolvat.
Indicator ; , L pan o S
neconform Spl_tavlu_ll are definit setul de indicatori pentru evaluarea eficacitatii si eficientei Nr.l total aplicare: 1
02.03.01.04.01 utilizérii protocoalelor. Identificat neconform: 1
Indicator ; C , w : o , .
neconform La} n|v_eIuI sefctllellem:ta lanallza autoevaluarllor semegtnale a indicatorilor de Nr.l total aplicare: 12
02.03.01.04.02 eficacitate si eficienta ai protocoalelor de diagnostic si tratament. Identificat neconform: 11
Actulizarea protocoalelor se face cand evaluarile periodice ale eficacitatii si 8
. eficientei acestora o impun sau se schimba bunele practici in domeniu. 20 | 10.00 | 50.00%
erinta
02.03.01.05 |Recomandari:
Infiintarea unui grup de lucru cu atributii in analiza protocoalelor de diagnostic si tratament urmata de
modificarea si/sau completarea corespunzatoare a acestora.
Indicator — . . s - . I .
neconform Exista analize ale llmbunaltatllru practicilor profesionale ca urmare a utilizarii Nr.l total aplicare: 1
02.03.01.05.01 protocoalelor de diagnostic si/sau tratament. Identificat neconform: 1
Criteriul : , , , . Ca @
02.03.02 |Abordarea integraté a pacientului este o uzantd a practicii medicale. 67 |32.78 | 48.93%
Spitalul asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale, completa si 0
personalizata. 171 13.58 | 79.90%
Cerinta -
02.03.02.01 |Recomandari:
Spitalul stabileste bolile/ grupele de boli care necesita o abordare multi- sau interdisciplinara; pentru aceste
categorii de boli se stabileste traseul clinic;
Indicator ; y . < : .
neconform _Spltalyl are reglgmentata modalitatea de desfasurare a consulturilor Nr.. total aplicare: 1
02.03.02.01.02 interdisciplinare interne sau externe. Identificat neconform: 1
Indicator |La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de asigurare a consultului NI total aplicare: 12
neconform |psihiatric in caz de necesitate prin serviciu propriu de psihiatrie sau psihiatru ' P :

02.03.02.01.06

de proximitate. Identificat neconform: 1

Cerinta
02.03.02.02

Consulturile interdisciplinare sunt fundamentate si consemnate in foaia de

observatie (FO). 0.00

0.00%

Recomandari:
- Stabilirea informatiilor necesar a fi consemnate in foaia de observatie cu privire la motivarea solicitarilor de
consulturi interdisciplinare;
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
- Monitorizarea consemnarii in timp real a informatiilor privind solicitarile consultului interdisciplinar.
Pentru evitarea acordarii de servicii nejustificate si totodata asigurarea trasabilitatii actului medical, trebuie
ca spitalul sa se preocupe de inregistrarea in FO a fundamentarii medicale a solicitarilor de consulturi
interdisciplinare.
Indicator C - L o .
Fundamentarea medicala a consultului interdisciplinar este consemnata in Nr. total aplicare: 1
S FO Identificat neconform: 1
02.03.02.02.01( :
nI: : ;ﬁ?;‘::n Exista consemnat in FO ora solicitarii i ora efectuarii consultulului Nr. total aplicare: 1
02.03.02.02.02 interdisciplinar. Identificat neconform: 1
A doua opinie medicala este analizata si utilizata de catre spital pentru 0
imbunatatirea practicii medicale. 10 0.00 | 0.00%
Recomandari:
. Asigurarea respectarii prevederilor legale in vigoare cu privire la dreptul de a solicita 0 a doua opinie
Cerinta | medicals;
02.03.02.03 |. Asigurarea informarii pacientilor cu privire la modalitatea de solicitare a unei "a doua opinii medicale’;
- Monitorizarea desfasurarii solicitarilor si eventualelor disfunctionalitati identificate in cazurile de solicitare a
unei "a doua opinii medicale”;
- Datele rezultate din evaluarile periodice vor fi utilizate in imbunatatirea modalitdtii de solicitare a unei "a
doua opinii medicale”.
ElEais La nivelul spitalului exista o reglementare cu privire la modul in care Nr. total aplicare: 1
neconform : oy L e : :
02.03.02.03.01 pacientul poate solicita "a doua opinie medicala”. Identificat neconform: 1
Indicator |La nivelul spitalului exista o reglementare cu privire la modul in care L
L Ce S . " Nr. total aplicare: 1
neconform |specialisti externi institutiei pot fi solicitati si pot exprima “a doua opinie Identificat neconform: 1
02.03.02.03.02  medicalad”. :
Spitalul se preocupa de depistarea pacientilor cu boala cronica de rinichi 0
(BCR) 32 [19.20 | 60.00%
Recomandari:
Elaborarea unui protocol de depistare a pacientilor cu boala cronica de rinichi, care sa includa:
Cerinta alte determinari paraclinice corespunzator pacientilor diagnosticati cu afectiuni cu implicatii asupra functiei
02.03.02.04 |renale (DZ/ ..HTA)
rice pacient cu suspiciune de BCR necesita consult al medicului nefrolog fie direct, corespunzator unui
protocol de colaborare, fie prin intermediul medicului de familie.
Depistarea in stadii initiale a BCR permite interventia asupra factorilor de progresie modificabili cu
reducerea ratei de declin a functiei renale si pregatirea corespunzatoare, in timp optim, a pacientului in
vederea supleerii functiei renale.
Indicator Tn protocoalele clinice este precizata obligativitatea determinarii raportului
albumina (proteine)/creatinina in urina proaspat emisa sau albuminurie Nr. total aplicare: 5
neconform PSR Co ; , :
02.03.02.04.05 (prot_elnune) in urina din 24 ore, la bolnavii internati cu diabet zaharat, boli Identificat neconform: 3
T cardio-vasculare, HTA, a
Indicator | & ;15 orocedurs de predarelprel ientil iciune de BCR NI, total aplicare: 11
neconform x;st'a proce .ur? ef plie are/preluare a pacientilor cu suspiciune de | r. ;ota ap |cafre. '
02.03.02.04.06 de/catre medicul nefrolog. dentificat neconform:
Indicator | Scrisorile medicale pentru pacientii externati cu suspiciune de BCR sau NI total aplicare: 1
neconform |BCR confirmata contin indicatii de monitorizare TA, raport albumina | denfiﬁcat n:confofm' 1
02.03.02.04.07 | (proteine)/creatinina urinara in urina proaspat emisa, creatinina serica :
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
(RFG).
Indicator .
neconform |Numarul FO cu creatinina serica determinata per numarul FO verificate. | d:lnrt'iftgtail :gég:frgr'r;, 1
02.03.02.04.09 '
Indicator | Numarul pacientilor cu diabet zaharat, boli cardio-vasculare, HTA, NI total anlicare: 1
neconform |antecedente familiale de BCR (dializa/transplant) care au consemnat in FO | denfiﬁcat ngconfor.m' 1
02.03.02.04.10 | raportul albumina (proteine)/creatinina in urina per numar FO verificate. :
Cerinta Comisia multidisciplinara oncologica decide tratamentul pacientului
02.03.02.05 |oncologic. 0 | 000 | NA
(?2":)%"61; Spitalul asigura continuitatea actului medical ulterior evaluarii initiale. 36 |23.18 | 64.39%
Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului medical. 30 (1718 | 57.27%
Cerinta | pocomandari:
02.03.03.01 Asigurarea serviciilor de suport necesare continuitatii asistentei medicale
Asigurarea in cadrul unitatii sanitare a conditiilor necesare continuitatii asistentei medicale;
Indicator .
neconform | Spitalul stabileste criterii de prioritizare a interventiilor chirurgicale. | d:lnrfit%c;ﬁl r?é)clzlc();r?frc?r.nl 1
02.03.03.01.02 :
Indicator S
neconform |Serviciul de garda este asigurat, pentru fiecare sectie cu paturi a spitalului. | d,:rr{titt?ctzglt ﬁglcl;(cz)irf%rrm 3
02.03.03.01.03 :
nI::;:?:)(::n Personalul medical utilizeaza criterii de evaluare pentru identificarea nevaoii Nr. total aplicare: 11
02.03.03.01.05 de ngrijiri paliative. Identificat neconform: 11
Cerinta Spitalul asigura conditii pentru accesul pacientului la serviciile de 8
02.03.03.02 |recuperare/reabilitare necesare, in functie de patologie. 6 6.00 |100.00%
Criteriul | Planul de ingrijire a pacientului este parte integranta din managementul i
02.03.04  |cazului 56 | 18.36 | 32.79%
Cerint Personalul medical asigura ingrijirea completa si personalizaté a pacientului. | 20 | 15.00 | 75.00%
erinta
02.03.04.01 |Recomandari:
Reglementarea modului de elaborare a planului de ingrijiri adaptat specialitatii;
nI::c:f\Eflct:;\ Tn planul de ingrijire este fnregistrat scorul de dependenta specific cazului Nr. total aplicare: 1
02.03.04.01.02 ingrijit. Identificat neconform: 1
Indicator A . . . - L -
neconform Planul de ingrijire al pacientului are precizate sarcinile specifice fiecarei Nr. total aplicare: 1

02.03.04.01.03

persoane in functie de competenta.

Identificat neconform: 1

Cerinta
02.03.04.02

Planul de ingrijire individualizat este intocmit de catre asistentul medical, pe
baza recomandarilor medicale.

11 | 273 | 24.79%

Recomandari:
Medicul curant verifica in timp real masura in care recomandarile medicale s

e regasesc in planul de ingrijiri

intocmit de asistent, respectiv consemnarea posologiei medicatiei, a masurilor de prevenire a aparitiei unor

complicatii, hidratarea, regimul igieno-dietetic etc;
- Analiza periodicd a modalitatii de intocmire a planului de tratament pent
elaborarea si aplicarea masurilor de prevenire a repetarii erorilor constatate.

ru fiecare asistent medical cu
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
n'::(:f‘?;or:n La nivelul sectiei exista analize semestriale ale modului de utilizare a Nr. total aplicare: 10
02.03.04.02.01 planului de Tngrijiri. Identificat neconform: 10
Indicator N _— . ; - - : S
neconform Planul de ingrijire are mgntlunl referitoare la nevoilor spirituale, religioase si Nr. ltotal aplicare: 11
02.03.04.02.02 culturale, ale pacientului. Identificat neconform: 1
Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului. 4 0.00 | 0.00%
Cerinta | pocomandari:
02.03.04.03 | consemnarea indeplinirii obiectivelor de ingrijire in concordanta cu evolutia pacientului;
- Verificarea concordantei dintre tratamentul prescris si administrarea acestuia.
[ldisate] Nr. total aplicare: 1
neconform |Evolutia pacientilor este consemnata in planul de ingrijire. Id t’.f i P i " 1
02.03.04.03.01 entificat neconform:
nI: : ;:?;‘:;1 Ora la care se administreaza efectiv tratamentul medicamentos este Nr. total aplicare: 1
02.03.04.03.02 consemnata in planul de ingrijiri. Identificat neconform: 1
La externare se intocmeste un plan de ingrijiri care se comunica atat
pacientului/apartinatorilor, cat si medicului de familie/medicului care a trimis 8 0.00 | 0.00%
pacientul la internare.
Cerinta | Recomandari:
02.03.04.04 | pocumentele medicale de externare ale pacientului trebuie sa contina informatii cu privire la descrierea
planului de ingrijiri, precum si recomandari pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor;
- Personalul medical trebuie sa se asigure ca pacientul / apartinatorii au inteles recomandarile pentru
perioada consecutiva externarii.
Indicator , : e .
neconform Document_ele de: gxtgrnare contlp .descnerea_ planului de '_”gr_'J'f',?P“C?,t pe Nr.l total aplicare: 1
02.03.04.04.01 parcursul internarii si recomandari pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor. Identificat neconform: 1
Indicator < o < ‘o . . S .
neconform Numar dfe pa0|entl| care raspund ca i s-a explicat pe inteles planul de ingrijiri Nr.l total aplicare: 1
02.03.04.04.02 | PE" numar de pacienti chestionati. Identificat neconform: 1
Necesarul de personal medical de ingrijire este stabilit in functie de nevoia 0
de ingrijire a pacientului. 13 0.64 | 4.90%
) Recomandari:
Cerinta Estimarea numarului mediu de personal medical de ingrijire in functie de planurile de ingrijire a pacientilor
02.03.04.05 |internati - scorul de dependent3 al fiecarui pacient;
- Asigurarea personalului medical de ingrijire conform estimarii efectuate.
Neacordarea ingrijirilor necesare ca timp si resurse creste riscul complicatiilor.
Indicator La nivelul sectiei. d : i d | de inarii f N | aolicare: 11
neconform | -2 Nivelul sectie, eterminarea necesarului de personal de ingrijire se face r. total aplicare:
02.03.04.05.01 tinénd cont de scorul de dependenta al pacientilor. Identificat neconform: 10
Indicator |\ w11 de pacienti alocat pentru ingriire fiecarui asistent medical e f NI, total aplicare: 11
neconform | \umarul de pacienti alocat pentru ingrijire fiecarui asistent medical se face r. total aplicare:
02.03.04.05.02| " functie de timpul necesar ingrijirii acestora. Identificat neconform: 11
Indicator | Numar personal medical de ingrijire existent per numar personal medical Nr. total aplicare: 1
neconform |necesar estimat. Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
02.03.04.05.03
Criteriul  |Datele medicale sunt inregistrate corect, complet, in timp real si evitand i
02.03.05 |redundantele, accesul la acestea fiind reglementat. 29 | 14.43 | 49.75%
Cerinta | Spitalul stabileste datele necesare a fi culese, consemnate si monitorizate 0
02.03.05.01 |pe intreaga durata a internarii. 13 | 13.00 1100.00%
Personalul medical consemneaza informatjile privind ingrijirile acordate, 16 143 | 8.93%
rezultatele investigatiilor si recomandarile terapeutice conform specialitafji. : o070
Cerinta | Recomandari:
02.03.05.02 | Colectarea in timp real a datelor privind ingrijirile acordate;
- Stabilirea periodicitatii de analiza a modului de completare a datelor privind ingrijirile acordate;
- Utilizarea rezultatelor evaluarilor periodice pentru imbunatatirea modalitétii de completare a datelor privind
ingrijirile acordate.
Indicator |La nivelul sectiei exista analize periodice a respectarii modalitatii de NI total aplicare: 11
neconform |consemnare a informatiilor privind activitatea proprie - datele primite, | denfiﬂcat ngconfor.m' 1"
02.03.05.02.01 | evolutia pacientilor, recomandarile de tratament/ consulturi/investigatii etc. :
Indicator | Ora si data efectudrii consulturilor medicale si a interventiilor medicale NI total aplicare: 1
neconform |invazive, diagnostice si terapeutice, sunt consemnate in documentele | denfiﬂcat ne‘:confor.m' 1
02.03.05.02.02 | medicale ale pacientului. :
nI::;:?fl;:rrn Tn FO este consemnata fundamentarea medicald a recomandarilor de Nr. total aplicare: 1
02.03.05.02.03 investigatii. Identificat neconform: 1
Indicator .
neconform |inregistrarile din FO/planul de ingrijiri/documente medicale sunt scrise lizibil. | d:nrt'itggil ::clzlc():r?fr:r.r:' 1
02.03.05.02.04 :
nI::;:l?;(::n Tn FO este consemnata ora la care pacientul este programat pentru Nr. total aplicare: 7
02.03.05.02.05 efectuarea investigatiilor. Identificat neconform: 2
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Standardul: 02.04

Spitalul promoveza conceptul de "prieten al copilului”

Scopul acestui standard este de a sensibiliza spitalele cu sectilcompartimente de
neonatologie/prematuri sau alte specialitati pediatrice sa-si adapteze serviciile pe care le ofera, la
specificul de ingrijire necesar copilului, adaptate particularitatilor etapelor de vérsta ale acestuia, avand
in vedere si aspectele legate de preventie - educatia apartinatorilor, imunizarea pacientilor, precum i
identificarea precoce a malformatiilor nou-nascutului.

in mod special standardul urméreste (1) promovarea alimentatiei la san in sectjile de neonatologie, ca
cel mai bun program de imunizare naturala imediatd a nou-nascutului, (2) depistarea precoce a
malformatiilor nou-nascutului, cu initierea sau indrumarea spre tratament in servicii specializate precum
si identificarea si prevenirea cazurilor de imbolnavire la nou-nascut, (3)informarea parintilor pentru
intelegerea beneficiilor vaccinarii la copil, efectuarea primei imunizari si (4) asigurarea unui climat
prietenos, adaptat copilului.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim J indeplinit
(%)

Standardul
02.04

Criteriul | Spitalul a adoptat o politica de promovare a alimentatiei la san in sectiile de 0
02.04.01 | neonatologie. 59 | 34.00 | 57.63%

Spitalul promoveza conceptul de “prieten al copilului” 158 113.00 71.52%

Cerinta Spitalul sustine un program de alaptare ca metoda sanatoasa de alimentatie 0
02.04.01.01 |a nou-nascutului si sugarului. 19| 19.00 |100.00%

Mamele internate sunt informate in privinta beneficiilor alaptrii. 8 3.00 | 37.50%
Cerinta | pocomandari:
02.04.01.02 | |nformarea si consilerea mamelor cu privire la alimentatia copilului si beneficiile alimentatiei la san din
timpul internarii sau dupa caz, dupa externarea acestora.
Indicator o . - . T S
neconform EX|§ta grotocql |mplernenta.t pnylnd qon3|I|erea mgrpglor HIV-pozitive in Nr._ total aplicare: 1.
02.04.01.02.02 legatura cu alimentatia copilului, la nivelul maternitatii. Identificat neconform: 1
Cerinta Personalul medical din sectia/secfiile obstetrica-ginecologie si neo-natologie
02.04.01.03 |€ste format continuu pentru dobandirea abilitafilor necesare implementarii 12 | 12.00 {100.00%
D programului de promovare a alimentatiei la san.
Spitalul asigura facilitati pentru promovarea si sustinerea alaptarii. 20 | 0.00 | 0.00%
Recomandari:

ozc;mam Asigurarea accesului la rezerve in sistem "rooming in” pentru monitorizarea si facilitarea alimentatiei la san.

Sistemul "rooming in” contribuie la stabilirea si consolidarea relatiei mama-copil si ofera copilului o ingrijire

completa.
Indicatorl_.II iei de obstetrica-qi lodie si lodie exist . N et
neconform | -8 NVelu SE(.:tIeI. eo stetqca-_g_meco ogie §i r)eo-natoogle exista rezerve in r._tota aplicare:
02.04.01.04.01 sistem ,rooming in” pentru Tngrijire mama-copil. Identificat neconform: 2
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Indicator P N o s : .
neconform Rezer\'/a'ln S|§tem ,fooming in” este prevazuta cu sistem de supraveghere a Nr.. tEotal apllcafre. 2.
02.04.01.04.02 | M@Mei i copilului. Identificat neconform: 2
nI::;fl?zor:n Numar saloane cu sistem de ingrijire ,;ooming in” per numar total saloane in Nr. total aplicare: 2
02.04.01.04.03 maternitate. Identificat neconform: 2
Criteriul | Spitalul se preocupa de identificarea si prevenirea cazurilor de imbolnavire 8
02.04.02 |la nou-nascut. 52| 52.00 1100.00%
Cerinta | o ialul previne bolile infectocontagioase ale nou-nascutului 15 | 15.00 {100.00%
02.04.02.01 [°P"@UP g ' : aads
cenliz Spitalul identifica malformatiile/deficientele nou-nascutului 37 | 37.00 |100.00%
02.04.02.02 ' ' ' : e
Criteriul ; y , o . A @
02.04.03 Spitalul se preocupa de asigurarea unui climat prietenos, adaptat copilului. 47 | 27.00 | 57.45%
Spitalul asigura conditii adaptate ingrijirii copilului. 27 1 17.00 | 62.96%
Cerinta Recomandari:
02.04.03.01 | Facilitatile adaptate copiilor pe categorii de varsta asigura un mediu de ingrijire particularizat, contribuind la
recuperarea mai rapida, la scurtarea duratei de internare, determindnd o mai buna suportabilitate a
perioadei de internare.
ElEais Nr. total aplicare: 2
neconform | Biberoneria/bucataria de lapte este autorizata. | denfiﬁcat ne?confor.m' 1
02.04.03.01.05 :
leries Sondele de alimentare enterala de unica folosinta sunt existente in Nr. total aplicare: 2
neconform

02.04.03.01.06

sectiile/ATI/TI/TIC nou-nascuti si copii mici.

Identificat neconform: 1

Cerint Spitalul asigura servicii de sustinere a asistentei medicale pentru copii. 20 | 10.00 | 50.00%
erinta
02.04.03.02 |Recomandari:
Asigurarea asistentei psihologice pentru copiii internati si parintii/apartinatorii acestora;
Indicator .
neconform | Spitalul asigura asistenta psihologicd pentru copiii internati. | d:lnrfi égﬁ' :géﬁsfrgr.r:- )
02.04.03.02.01 :
Indicator ; Co o - Ll S
s _Spltalul_a3|gura asistenta psihologica pentru apartinatorii/parintii copiilor Nr.. total aplicare: 1
02.04.03.02.02 internati. Identificat neconform: 1
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Standardul: 02.05

Serviciile paraclinice corespund nevoilor de investigare

Scopul acestui standard este de a stabili o concordantad intre nivelul de competentd asumat al
spitalului si necesarul, nivelul, accesibilitatea, acuratetea serviciilor paraclinice necesare pe parcursul
actului medical si promptitudinea primirii rezultatelor.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Standardul g iciie paraciin d nevoilor de investi 75.33 51.25%
02.05 erviciile paraclinice corespund nevoilor de investigare . WAy )
Criteriul  |intreaga activitate a serviciilor paraclinice este efectuata in colaborare cu g
02.05.01 | medicii clinicieni. 23 116.50 | 71.74%
Sectiile definesc si estimeaza nevoia de servicii paraclinice in functie de 0
Cerinta | nivelul de competenta a spitalului. 17 | 16.50 | 97.06%
02.05.01.01 | Recomandari:
Definirea, monitorizarea si respectarea timpilor de predare a rezultatelor in regim normal si de urgenta;
ElEais Este definita lista investigatiilor de efectuat si modul de asigurare a acestora Nr. total aplicare: 6
neconform

02.05.01.01.03

in regim de urgenta. Identificat neconform: 1

Specialistii din serviciile paraclinice fac parte din echipa multidisciplinara
pentru rezolvarea cazurilor complexe.

0.00 | 0.00%

Cerinta -
02.05.01.02 |Recomandari:
Respectarea modalitatii de functionare convenite a echipelor multidisciplinare.
Indicator ; o RN C .
neconform S.pltalyl are |d(_antl|ﬂgate l3|tuat||I.e.|.n care m.ec.jlcu clinicieni solicita participarea Nr._ total aplicare: 1.
02.05.01.02.02 directa a specialistilor din serviciile paraclinice. Identificat neconform: 1
Criteriul Serviciile paraclinice raspund necesitafjlor de investigare a pacientilor in
02.05.02 |ceeace priveste accesabilitatea, calitatea si intervalul de timp pana la 67 |25.33|37.81%
e obtinerea rezultatelor.
Monitorizarea si analiza neconformitatilor sunt utilizate pentru imbunatatirea 0
activitatii paraclinice. 24 5.33 |22.22%
Recomandari:
Descrierea procesului de la initierea acestuia (recoltare sau pregatire a pacientului pentru investigatie,
dupa caz), pana la primirea rezultatului de catre prescriptor;
) - Stabilirea modalitatii de identificare si raportare a neconformitatilor ;
ozcsﬂszam - Institurea masurilor corective imediate si de prevenire a repetarii situafjilor care au generat eroarea atat in
.05.02.

laborator, cét si pe tot traseul desfasurarii serviciului paraclinic, de la initiere, la finalizarea lui.

Evaluarea intregului proces de efectuare a investigatiei este o preocupare permanentd, care are ca rezultat
identificarea erorilor si stabilirea masurilor corective si de prevenire a repetarii lor. Aparifia neconformitatilor
in desfasurarea serviciului paraclinic conduce la compromiterea rezultatului investigatiei solicitate.
Neconformitafile trebuie indentificate cat mai aproape de momentul instalarii i comunicate imediat
prescriptorului pentru reluarea investigatiei.
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Indicator |La nivelul spitalului exista analize periodice a neconformitatilor aferente L
neconform | activitatii laboratorului datorate recoltarii/pregatirii pacientului pentru Id :lnrt'iffgtail : g (I:'g:frgr'r;, 1
02.05.02.01.01 | investigatii. :
[ElEAey La nivelul spitalului exista analize periodice a neconformitatilor aferente Nr. total aplicare: 3
Lol o activitatii laboratorului datorate aparaturii existente Identificat neconform: 1
02.05.02.01.02 D : :
ElEAEy La nivelul spitalului exista analize periodice a neconformitatilor aferente Nr. total aplicare: 1
neconform

02.05.02.01.03

activitatii laboratorului datorate personalului existent. Identificat neconform: 1

Intervalele de referinta ale rezultatelor examinarilor, valorile de alerta si 6 300 |50.00%
. valorile critice stabilite sunt comunicate odata cu transmiterea rezultatelor. ' ke
erinta
02.05.02.02 |Recomandari:
Definirea de catre laborator a intervalelor de referinta specifice, valorilor de alerta si valorilor critice
corespunzatoare scalei utilizate;
Indicator : : o . , e .
Pe buletinul de rezultat al investigatiilor sunt precizate intervalele de referinta, Nr. total aplicare: 1
IECETIEIT valorile de alertd si valorile critice pentru fiecare rezultat al investigatiilor Identificat neconform: 1
02.05.02.02.01 i A ‘
Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si explorari
functionale sunt centrate pe nevoile pacientului, monitorizate si evaluate 37 | 17.00 | 45.95%
Cerinta | periodic.
02.05.02.03 | Recomandari:
Elaborarea unor planuri de investigatii de radiologie, imagistica si explorari functionale care sa optimizeze
traseul clinic si sa limiteze suprainvestigarea;
Indicator . , C . . : — , .
neconform La nivelul spitalului gmstg gnahze per|9<.1|ce ale |nye§t|gatlllpr rgsplnse/esuate Nr.l total aplicare: 1.
02.05.02.03.04 | €@ Urmare a modului deficitar de pregatire prealabila a pacientilor. Identificat neconform: 1
. Rata de confirmare a diagnosticelor prezumtive ca urmare a investigatiilor de
Indicator o Co o : . C S
neconform _radlodlaglnost[C, |mag|st|c,l a explorarilor fun(A:tlona!e side radlolvogle . Nr.l total aplicare: 1
interventionala, cu exceptia celor efectuate in regim de urgenta, in ultimul an Identificat neconform: 1
02.05.02.03.05 PP
calendaristic incheiat.
Indicator | Rata de confirmare a diagnosticelor prezumtive ca urmare a investigatiilor de NI total aplicare: 1
neconform |radiodiagnostic, imagistic, a explorarilor functionale si de radiologie | denfiﬂcat ngconfor.m' 1
02.05.02.03.06 | interventionald, efectuate in urgenta, in ultimul an calendaristic incheiat. :
. Rata de confirmarea diagnosticelor prezumtive, care au facut obiectul
Indicator . o o C o S
solicitarilor de investigatii de radiodiagnostic, imagistic, a explorarilor Nr. total aplicare: 1
neconform . ) ST A L ; . : :
02.05.02.03.07 functlgnale Si Ide radiologie interventionala, este analizata semestrial de catre |  Identificat neconform: 1
T Consiliul medical.
Criteriul | Laboratorul se preocupa de satisfacerea in conditii optime a nevoilor de 0
02.05.03 |investigare. ST | 33.50 | 58.77%
Laboratorul stabileste solutiile de satisfacere a nevoilor de investigatii in 0
conditii de eficienta si eficacitate. 26 1 13.00 | 50.00%
. Recomandari:
OZC:SrI(r]]:t’»aM Erorile in acordarea serviciului paraclinic survin in proportie de 20% in analitic. Evenimentele din faza

analitica pot fi indentificate prin testari adaptate aparaturii si metodelor de lucru utilizate.Pentru investigatiile
a caror conditii de eficienta nu sunt indeplinite, sau pentru care spitalul nu dispune de resurse, se poate
opta pentru externalizarea serviciilor, pana la atingerea pragului de rentabilitate a acestora sau dobéndirea
resurselor necesare. Pentru serviciile externalizate, spitalul se asigura prin conditile contractuale, de
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
respectarea acuratetii investigatiei. Instruirea personalului propriu si extern laboratorului implicat in
pregatirea pacientului pentru investigatie si/sau modalitatea de recoltare a analizei (dupa caz) este realizatd
de personalul laboratorului, pregatit in acest sens.
Indicator : Cas o o : S
neconform La nivelul SMC existd analize pe.no.dllce ale rezultatelor controlului intern si Nr.. total aplicare: 1
02.05.03.01.01 extern de calitate al laboratorului clinic. Identificat neconform: 1
Indicator |La nivelul spitalului exista rapoarte cu privire la efectuarea controlului intern NI total aplicare: 6
neconform |de calitate si calibrarea/recalibrarea aparaturii laboratoarelor de analize | denfiﬂcat nc-fconfor.m' 3
02.05.03.01.02 | medicale (ale spitalului sau ale laboratorului contractat). :
Indicator |La nivelul spitalului exista rapoarte cu privire la efectuarea controlului extern NI total aplicare: 6
neconform |de calitate pentru toate analizele medicale efectuate in laboratorul propriu | denfiﬂcat nc-fconfor.m' 1
02.05.03.01.03 | sau contractate. :
Indicator g - " . Ly .
neconform Laboratorul are stabilite criterii de solicitare pentru "a doua opinie medicala Nr. total aplicare: 1

02.05.03.01.04

referitoare la rezultatele investigatiilor paraclinice.

Identificat neconform: 1

Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor de

0
preexaminare si postexaminare de laborator. 31 20.50 | 66.13%
Cerinta -
02.05.03.02 |Recomandari:
Transportarea probelor biologice in condifii de siguranta, cu respectarea timpului de transport i a
conditiilor termice de transport recomandate;
Jldisate] Nr. total aplicare: 4
neconform |La nivelul spitalului transportul probelor recoltate este reglementat. | denfiﬂcat nef)confor.m' 9
02.05.03.02.04 :
leries Spitalul utilizeaza solutii de automatizare a fluxurilor operationale de Nr. total aplicare: 1
neconform A o ; .
02.05.03.02.05 transport probe/rezultate intre sectoarele de activitate. Identificat neconform: 1
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Standardul: 02.06

A10005

Spitalul de nefrologie sau cu sectii de nefrologie asigura
continuitatea asistentei medicale pentru pacientii cu boala

cronica de rinichi (BCR)

Scopul acestui standard este de a sensibiliza medicii/furnizorii de servicii medicale pentru a identifica
precoce suferinta renald, ca boala de baza sau ca o consecinta a altor patologii, de a creste calitatea
vietii pacientilor cu boala cronica de rinichi, de a scadea numarul de pacienti cu tratament de supleere
a functiei renale si de a scadea mortalitatea pacientilor cu tratament de supleere a functiei renale,
printr-o abordarea integrata a pacientului, in echipe multidisciplinare, cu implicarea tuturor
profesionistilor cu care pacientul interactioneaza, in vederea identificarii acelor arii ale insuficientei
renale cronice in care efortul terapeutic, cercetarea si suportul social sunt foarte importante.

Atentia deosebita acordata acestui tip de patologie este determinata de numarul mare de pacienti care,
diagnosticati la timp, cu un consum minim de resurse, ar putea ajunge mult mai térziu la disconfortul
creat de necesitatea supleerii functiei renale prin dializa si/sau transplant.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Cod

Standardul

02.06

Denumire

Spitalul de nefrologie sau cu sectii de nefrologie asigura continuitatea asistentei
medicale pentru pacientii cu boala cronica de rinichi (BCR)

Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
obtinut

Procent
indeplinit
(%)

Spitalul de nefrologie sau cu sectii de nefrologie asigura accesul pacientilor cu

gz"':)%"(;j: BCR la tratamentul de supleere a functiei renale (TSFR) individualizat si la 0 0.00 [ N/A
e momentul optim.
Cerinta | Pacientii aflati in evidenta sectiei/compartimentului de nefrologie sunt tratati si 0 0.00 N/A
02.06.01.01 | monitorizati in vederea reducerii ratei de progresie a BCR. :
Cerinta | Spitalul cu sectii/lcompartimente de nefrologie se preocupa de pregatirea 0 0.00 N/A
02.06.01.02 | pacientilor cu BCR pentru tratamentul de supleere renala. :
Criteriul | Eficacitatea si eficienta TSFR (tratamentelor de supleere renala) sunt preocupari 0 0.00 N/A
02.06.02 | constante ale unitatii de dializa. :
Cerinta | Unitatea care initiaza dializa decide asupra modalitatii de TSFR (hemodializa, 0 0.00 N/A
02.06.02.01 | dializa peritoneald, transplant renal) de comun acord cu pacientii si familiile lor. :
Cerinta Unitatea care initiaza dializa colaboreaza cu secfiile/compartimentele de
nefrologie care recomanda initierea tratamentul si cu centrele ambulatorii de 0 0.00 N/A
02.06.02.02( ... o P
dializa care continua tratamentul prin dializa.
Criteriul | Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi, monitorizeaza evolutia 0 0.00 N/A
02.06.03 | (performanta medicala a tratamentului prin dializa) pacientilor dializati. :
Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi inregistreaza si transmite on-
Cerinta |line, in timp real, in formatul si cu frecventa solicitate de Registrul Renal Roméan 0 0.00 N/A
02.06.03.01 | toti parametri de monitorizare a performantei medicale a tratamentului prin ’

dializa.
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim obginu: indeplinit
posibil (%)
Cerinta |Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza anemia pacientilor 0 0.00 N/A
02.06.03.02 | dializati. :
Cerinta |Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza metabolismul
02.06.03.03 | mineral. O 000 1 INiA
LT Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza acidoza 0 0.00 N/A
02.06.03.04 : :
Cerinta | Unitatea de dializa, in regim de spitalizare de zi monitorizeaza riscul infectios 0 0.00 N/A
02.06.03.05 | specific pacientului dializat. :
Cerinta |Unitatea de dializ& in regim de spitalizare de zi monitorizeaza starea de nutritie 0 0.00 N/A
02.06.03.06 | a pacientilor dializati. :
Cerinta |Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi monitorizeaza eficienta dializei 0 0.00 N/A
02.06.03.07 | (HD/DP). :
Cerinta | Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi se preocupa de cresterea calitatii 0 0.00 N/A
02.06.03.08 | vietii pacientilor. :
Cerinta 1 itatea de dializa are o politica de crestere a autonomiei pacientilor 0 0.00 [ N/A
02.06.03.09 ’ e :
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Standardul: 02.07

Radioterapia si/sau medicina nucleara asigura nevoile de
tratament specifice

Scopul acestui standard este de a creste durata de supravietuire si calitatea vietii bolnavilor neoplazici
prin asigurarea accesului celor care au indicatie de radioterapie, la acest tratament, in perioada optima
recomandatd de comisia oncologica, prin ameliorarea indicilor specifici activitatii de radioterapie
(scurtarea listelor de asteptare, preluarea in tratament a unui numar optim de pacienti, precizarea
scopului efectuarii radioterapiei — curativa, simptomatica, paliativa, adjuvanta) si prin utilizarea tehnicilor
moderne avansate de radioterapie sau diversificarea izotopilor radioactivi utilizati in medicina nucleara,
cu extinderea scopului efectudrii acesteia si in sectorul de paliatie, imbunatatind conditiile de viata ale
pacientilor.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)

Standardul . o o oy . .

02.07 Radioterapia si/sau medicina nucleara asigura nevoile de tratament specifice
Criteriul | Practica de radioterapie/medicina nucleara este adaptata nevoilor specifice ale 0 0.00 N/A
02.07.01 | pacientului. :
Cerinta |Dotarea serviciului de radioterapie/medicina nucleara asigura nevoile de 0 0.00 N/A
02.07.01.01 | tratament specifice pacientului. :

OZC:;IS:aOZ Radioterapia/medicina nucleara respecta regulile de buna practica specifice. 0 0.00 | N/A
Criteriul | Practica de radioterapie/medicina nucleara este monitorizata si evaluata 0 0.00 N/A
02.07.02 | periodic. :

Cerinta | Radioterapia/medicina nucleara utitizata in tratamentul pacientului oncologic 0 0.00 N/A
02.07.02.01 | este monitorizata. :
Cerinta | Practica de radioterapie/medicina nucleara este evaluata si imbunatatita 0 0.00 N/A

02.07.02.02 | constant.
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Standardul: 02.08

ingrijirile paliative si terminale se adreseaza pacientilor cu boli
cronice progresive si familiilor si urmaresc imbunatatirea
calitatii vietii acestora prin ameliorarea suferintei

Scopul acestui standard este de a incuraja spitalul in identificarea necesitatii si abordarea holistica a
ingrijirilor paliative (inclusiv a ingrijirii terminale) centrate pe pacient si suportul oferit familiei, cu
respectarea demnitatii si confortul pacientului, optimizarea calitatatii vietii prin anticiparea, prevenirea si
tratamentul suferintei, dezvoltarea si asigurarea continuitatii ingrijirilor paliative prin promovarea calitati,
coerentei si sigurantei acestor servicii si colaborarea intre furnizorii de ingrijiri paliative si alte unitati
medicale implicate in ingrijirea acestor pacienti.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctaj Procent

Cod Denumire maxim obtinut indeplinit
posibil (%)
Standardul Ingrijirile paliative si terminale se adreseaza pacientilor cu boli cronice
02.08 progresive si familiilor si urmaresc imbunatatirea calitafii vieii acestora prin
: ameliorarea suferintei
Criteriul | Managementul pacientilor cu boli cronice progresive si nevoi de ingijiri paliative 0 0.00 N/A
02.08.01 |se face individualizat si nediscriminatoriu. :
Cerinta | Nevoile de ingrijiri paliative la pacientii cu boala cronica progresiva sunt 0 0.00 N/A
02.08.01.01 | identificate prompt si se iau masuri adecvate. :
Cerinta | Internarea pacientilor cu boala cronica progresiva si nevoi de ingrijiri paliative se 0 0.00 N/A
02.08.01.02 | face pe baza deciziei unei comisii multidisciplinare. :
Cerinta | Personalul implicat in ingrijirea pacientilor cu boli cronice progresive are 0 0.00 N/A
02.08.01.03 | pregatire recunoscuta in ingrijiri paliative. :
Cerinta |Durerea si celelalte simptome specifice bolilor cronice progresive sunt controlate 0 0.00 N/A
02.08.01.04 | prin metode adecvate. :
Cerinta | Pacientii cu boli cronice progresive "cazuri complexe" primesc ingrijire paliativa 0 0.00 N/A
02.08.01.05 | specializata. :
Criteriul | Ingrijirile paliative sunt oferite intr-un mediu adecvat, cat mai apropiat de mediul 0 0.00 N/A

02.08.02 |familial, adaptat pacientjlor cu grad de dependenta crescut.

Infrastructura de ingrijire paliativa este adaptata nevoilor speciale ale pacientului

Caputs cu nevoi de ingrijiri paliative, cu grad ridicat de dependenta, respectand 0 0.00 N/A
02.08.02.01|." .. ° .
intimitatea acestuia.
Cerinta Infrastructura permite desfagurarea serviciilor conexe de ingrijire paliativa 0 0.00 N/A
02.08.02.02 $ grij : :
Criteriul | Serviciile de ingrijiri paliative asigura imbunatatirea calitatji vietii pentru pacient 0 0.00 N/A

02.08.03 |si familie/apartinatori.

Cerinta |La primirea pacientului in unitatea cu paturi de ingrijiri paliative se efectueaza o 0 0.00 N/A
02.08.03.01 | evaluare comprehensiva a pacientului/familiei/apartinatorilor. :

Cerinta | Obiectivele ingrijirii paliative, intelegerea diagnosticului si prognosticului sunt 0 0.00 N/A
02.08.03.02 | evaluate impreuna cu pacientul/familia/apartinatorii si documentate. :
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Cerinta |Semnele si simptomele starii terminale se evalueaza folosind scale 0 0.00 N/A
02.08.03.03 | standardizate si se documenteaza. ’
Planul de management al pacientului cu nevoie de ingrijiri paliative este elaborat
Cerinta | de echipa pluridisciplinara, pe baza protocoalelor specifice, si actualizat in 0 0.00 N/A
02.08.03.04 | functie de evolutia patologiei sau nevoilor in schimbare ale ’
pacientului/familiei/apartinator
Cerinta | Comunicarea echipei medicale cu pacientul/familia/apartinatorii este 0 0.00 N/A
02.08.03.05 | permanenta si parte definitorie a ingrijirii paliative. :
Cerinta |La externare, continuitatea ingrijirilor pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative se 0 0.00 N/A
02.08.03.06 | face luénd in considerare optiunile pacientului. :
gzn:)%"(;: Asistenta medicala paliativa este acordaté de o echipa pluridisciplinara. 0 0.00 | N/A
Cerinta Structura minima a echipei pluridisciplinare de ingrijiri paliative este compusa
din: medic cu competenta in paleatie, farmacist clinician, asistenti medicali, 0 0.00 | N/A
02.08.04.01(. . . . . p " L
infirmiere, asistent social, psiholog, indrumator spiritual.
Cerinta Echipa pluridisciplinaré de ingrijiri paliative include, in functie de necesitatile
pacientilor si altj specialisti, precum: kinetoterapeut, terapeut ocupational, 0 0.00 [ N/A
02.08.04.02 A .
terapeut prin joc, dietetician, voluntari etc.
Cerinta [ Membrii echipei pluridisciplinare de ingrijiri paliative din serviciile de ingrijire 0 0.00 N/A
02.08.04.03 | paliativa participa la programe de instruire continua :
Cerinta | Institutia are un program coerent de monitorizare si mentinere a sanatajii muncii 0 0.00 N/A
02.08.04.04 | personalului implicat in Tngrijiri paliative. :
Criteriul | Managementul starii terminale respecta demnitatea si confortul pacientului, 0 0.00 N/A
02.08.05 |asigurénd suport familiei. :
Cerinta | oy rea terminal este identficats si comunicata familiei/apartinatorilor 0 0.00 | N/A
02.08.05.01 ' )
Cerinta | b\ onalul medical respecta protocolul de stare terminald 0 0.00 [ N/A
02.08.05.02 ' :
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Standardul: 02.09

Managementul farmaceutic si al medicatiei asigura
continuitatea tratamentului si siguranta pacientului

Scopul acestui standard este de a asigura sustenabilitatea si continuitatea aplicarii schemelor de
tratament stabilite in functie de nevoile individuale ale pacientului printr-un management proactiv al
famaciei (asigurarea medicatiei conform patologiilor asumate pentru tratare in spital, in cantitate
suficientd pentru continuitatea actului medical, cu monitorizarea trasabilitati medicamentului si
interventia in cazul in care este nevoie de evaluare, control sau corectarea unui proces, evaluari
farmacoepidemiologice, de farmacovigilentd si economico-financiare ale tratamentelor prescrise in
vederea utilizarii judicioase a medicatiei sau a altor produse farmaceutice).

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Standardul Managementul farmaceutic si al medicatiei asigura continuitatea 0
02.09 tratamentului si siguranta pacientului 139 71.00 51.08%
Criteriul La nivelul spitalului sunt utilizate reguli de prescriere a medicamentelor si 8
02.09.01 | monitorizare a prescrierilor. 92 13925 | 42.66%
Conditiile de prescriere ale medicatiei in spital sunt stabilite si cunoscute la 0
nivel de sectie si farmacie. 35 11925 | 55.00%
Cerinta  |Recomandari:
02.09.01.01 | prescrierea medicatiei in spital trebuie sa fie reglementata si monitorizata conform procedurii stabilite de
Colegiul Farmacistilor din Romania, referitoare la eliberarea medicatiei din farmacie.
Cerinta vizeaza prevenirea riscurilor asociate nerespectarii bunelor practici in prescrierea medicamentelor.
Indicator | La nivelul spitalului exista analiza respingerii solicitarilor de eliberare a NI total aplicare: 1
neconform | medicatiei din cauza nerespectarii reglementarilor de prescriere a medicatiei | dent.iﬂcat ngconfor.m' 1
02.09.01.01.04 | cu risc. ‘
Indicator . , C - : . .
neconform La g!velul sp|t|a1lu!m exista lrslglementare cu privire la respingerea prescrierii q Nr._ tEotal apllcafre. 1 ?11
02.09.01.01.07 medicamentelor incompatibile. entificat neconform:
Indicator . . e : .
neconform Presgr:fe[e_:lz\ medicamentelor este reglementata in limitele competentei | Nr._ tEotal apllcafre. 1 ?12
02.09.01.01.10 | SPeci@ itatilor. dentificat neconform:
Indicator |\ acienti care afimé c srat medicamente sau alte material NI, total aplicare: 1
neconform umar pacientj care afirma cd au <_:ump_arat medicamente sau alte materiale r. total aplicare: .
02.09.01.01.11 medicale per numar pacientj chestionati. Identificat neconform: 1
Farmacologul/Farmacistul clinician este implicat activ in activitatea de 0
prescriere si monitorizare a medicatiei. 28 0.00 | 0.00%
Cerinta | Recomandari:
02.09.01.02 |. Cresterea eficacitatii si eficientei precum si scaderea riscurilor asociate tratamentului medicamentos prin
angajarea farmacistului clinician;
- Implicarea farmacologului/farmacistului clinician in elaborarea si evaluarea eficacitatii si eficientei
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
protocoalelor de tratament;
- Stabilirea atributiilor farmacistului clinician Th raport cu medicul curant
Indicator .
: , o Nr. total aplicare: 1
neconform | Spitalul are angajat farmacist clinician. , :
02.09.01.02.01 Identificat neconform: 1
nI: : ;ﬁ?;‘::n Farmacistul clinician face parte din echipa de elaborare a protocoalelor Nr. total aplicare: 1
02.09.01.02.02 terapeutice. Identificat neconform: 1
Jicate La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de monitorizare a Nr. total aplicare: 11
CERELT respectarii bunelor practici in prescrierea si utilizarea medicamentelor Identificat neconform: 11
02.09.01.02.03 i : :
Indicator . . C . . o . .
neconform La mvglul sp|_talqlp| exista aqallze periodice a respectarii bunelor practici in Nr.l total aplicare: 12
02.09.01.02,04 | Prescrierea si utilizarea medicamentelor. Identificat neconform: 12
Indicator . o e . _— S
Farmacistul clinician supervizeaza activitatea de dizolvare, dilutie pentru Nr. total aplicare: 1
neconform . " i . , :
02.09.01.02.05 preparatele parenterale special stabilite de Consiliul medical. Identificat neconform: 1
anaer(riril(?aclla asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii actului 29 120.00 | 68.97%
Cerinta :
02.09.01.03 |Recomandari:
Respectarea prevederilor Ordinului MS nr.1101/2016 privind atributiile farmacistului in ceea ce priveste
sustinerea continuitatii actului medical, prin asigurarea medicamentelor si materialelor sanitare;
Indicator " , s y - , : .
Achizitia de medicamente este stabilita de catre Comisia medicamentului, pe Nr. total aplicare: 1
IECETIE baza referatelor de necesitate ale sectiilor Identificat neconform: 1
02.09.01.03.01 S :
Indicator . . , o . , , .
neconform La mv_ellul spltlalulul estle reglgmentata aprovizionarea cu medicamente si q Nr.l tEotal apllcafre. 1_ )
02.09.01.03.06 materiale sanitare in situatii de urgenta. entificat neconform:
Indicator . , , . . . , .
neconform La nlvelulvspltalulw este reglementata eliberarea medicamentelor in regim Nr.l total aplicare: 1.
02.09.01.03.07 de urgenta. Identificat neconform: 1
Criteriul  |Infrastructura si organizarea activitaii farmaceutice susiin trasabilitatea q
02.09.02 | medicamentelor uzuale. 41| 31.75 | 67.55%
Organizarea activitaii farmaceutice se face pe baza unor proceduri si 0
instructiuni de lucru specifice. 40 | 24.75 | 61.88%
Cerinta | Recomandari:
02.09.02.02 | Organizarea si desfasurarea activitatii din farmacie respectd prevederile legale in vigoare;Monitorizarea
miscarii medicamentelor si produselor farmaceutice;
- Monitorizarea termenelor de valabilitate si retragerea produselor farmaceutice care expira;
Indicator |La nivelul spitalului exista personal nominalizat cu monitorizarea miscarii C
. ; ; o Nr. total aplicare: 12
neconform | medicamentelor si produselor farmaceutice, monitorizarea termenelor de [T ——
02.09.02.02.04 | valabilitate si retragerea produselor farmaceutice care expira. :
n'::;f\?:,o":] La nivelul spitalului este stabilit circuitul medicamentelor eliberate si Nr. total aplicare: 11
02.09.02.02.08 neutilizate. Identificat neconform: 11
Indicator |La nivelul spitalului este reglementata activitatea de dizolvare/dilutie pentru Nr. total aplicare: 12
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
neconform | preparatele parenterale (solutii injectabile sau perfuzabile). Identificat neconform: 12
02.09.02.02.10
nI:gc:(r::fl;or:n Solutiile sterile sunt preparate in farmacie, intr-un spatiu special amenajat Nr. total aplicare: 1
02.09.02.02.11 (separat, izolat, aseptic). Identificat neconform: 1
Cerinta | ol informational al produselor farmaceutice este respectat 7 7.00 |100.00%
02.09.02.04 P pectat : aads
Cerinta Medicatia din studiile clinice este pastrata si gestionata in conditii optime de
02.00.02.05 | f@macia spitalului/farmacistul sef, ulizarea ei find monitorizaté de 0 0.00 N/A

farmacologul/farmacistul clinician.
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Standardul: 02.10

Spitalul a implementat bunele practici de antibioticoterapie

Scopul acestui standard este de a influenta profesionistii si managementul spitalului s& depuna un
efort conjugat, cu abordarea multidisciplinara in echipa formata din clinician, microbiolog, infectionist,
epidemiolog si farmacist clinician, pentru adoptarea masurilor necesare pentru utilizarea corecta a
antibioticelor (respectarea bunelor practici in antibioprofilaxie si/sau antibioticoterapie si respectarea
,standardelor de aur®, in alegerea antibioticului si in asocierea de antibiotice), care sa permita oferirea
tratamentului optim si in sigurantd pentru pacient si limitarea riscului de aparitie a unor rezistente
bacteriene, tinand cont si de germenii identificati in spital, de sensibilitatea acestora la antibiotice, de
tinta utilizarii acestora, precum si de eficienta lor, prin urméarirea modificarilor sensibilitatii microbiene la
antibiotice.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)

Standardul o 2 implementat bunele pracici de antibioticoterapi 61.78%
02.10 pitalul a implementat bunele practici de antibioticoterapie 0%
Criteriul | Spitalul are organizata activitatea de prescriere si monitorizare 0
02.10.01 | antibioterapiei. 38 |29.00 | 76.32%
Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in implementarea si 27 123.00 | 85.19%

monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor.

Cerinta :
02.10.01.01 |Recomandari:

Respectarea prevederilor legale de organizare si functionare a structurilor implicate in utilizarea

antibioticelor;
Indicator . , ; . o S
neconform RquI. s_t[uctulrlllor medmgle functlonale din gpltaj de monitorizare a bunelor Nr.. total aplicare: 1
02.10.01.01.03 practici in utilizarea antiboticelor este precizat in ROF. Identificat neconform: 1
Indicator . , Co a . " A
neconform l_a nivelul sp!talulm QX|§ta ew_de.;nt.a antlplotlce oprite temporar de la utilizare Nr._ total aplicare: 4
02.10.01.01.08| M uma analizelor privind antibioticorezistenta. Identificat neconform: 4
Structurile implicate in implementarea si monitorizarea bunelor practici de 0
utilizare a antibioticelor au stabilit modalitatile de lucru. " 6.00 | 54.55%

Cerinta | Recomandari:
02.10.01.02 Lipsa informarii permanente privind dezvoltarea noilor ghiduri nationale de antibioterapie si introducerea
produselor antibacteriene noi, genereaza riscul limitarii accesului pacientilor la cele mai eficace tratamente
disponibile la un moment dat si creste riscul dezvoltarii rezistentei la antibiotice.

Abordarea multidisciplinara a antibioterapiei in infectiile severe, in echipa

nI:: (:zizor;‘ formata de medicul curant, impreuna cu infectionist sau medic cu pregatire Nr. total aplicare: 1
02.10.01.02.03 speciala in antibioterapie, epidemiolog, medic specialist de medicina de Identificat neconform: 1
© T laborator (microbiolog), este reglementata la nivel de spital.
Criteriul | Prescrierea de antibiotice este fundamentata medical i asigura 33 0.00 | 0.00%

02.10.02 |trasabilitatea utilizarii acestora.

Cerinta  [Prescrierea antibioticelor se face conform ghidurilor de antibioterapie 23 000 | 0.00%
02.10.02.01 |recunoscute si rezultatului antibiogramei, dupa caz. ’ Y70
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Recomandari:
Stabilirea conditjilor specifice de prescriere a antibioticelor Tn spital;
-Stabilirea conditiilor de initiere a tratamentului cu antibiotice pana la rezultatul antibiogramei.
Existenta protocoalelor de antibioterapie precum si implicarea medicului infectionist in prescrierea
antibioticelor reprezintd, conform ECDC "Key messages for professionals in hospitals and other healthcare
settings”, cele mai importante masuri pentru promovarea bunei utilizéri a antibioticelor, evitdnd astfel
prescrierea inutild sau nepotrivita, adica:
- intérzierea initierii administrarii la pacientii critici;
- spectrul antibioticului prea larg sau prea ingust;
- doza prea mica sau prea mare;
- durata administrarii prea lunga sau prea scurtg;
- antibioterapia nu este revizuita la 48-72 ore, sau cand rezultatele antibiogramei devin disponibile.
Indicator |La nivelul spitalului exista protocol privind bunele practici in utilizarea .
0 o o N . C Nr. total aplicare: 1
neconform | antibioticelor, tindnd cont de specificul antibioticorezistentei din spital, cu Identificat neconform: 1
02.10.02.01.01 | particularizari pentru specialitatile din structura. :
Indicator o o g .
Elaborarea protocoalelor privind bunele practici in utilizarea antibioticelor Nr. total aplicare: 2
neconform este realizata impreuna cu medicul infectionist Identificat neconform: 2
02.10.02.01.02 ’ : :
Indicator | Tratamentul antibacterian este sustinut de rezultatele examenelor .
T : e " e Nr. total aplicare: 1
neconform | microbiologice (identificarea microscopica a bacteriei, cultura bacteriana si Identificat neconform: 1
02.10.02.01.03 | antibiograma, dupa caz). :
Indicator y C , L " , o .
Numar total pacienti tratati cu antibiotice conform antibiogramei per numar Nr. total aplicare: 1
neconform aw . NP o , :
total de pacienti tratati cu antibiotice, in ultimul an calendaristic incheiat. Identificat neconform: 1
02.10.02.01.04 ' '
Indicator < . . y D .
Numar FO in care este consemnata antibiograma per numar de foi in care Nr. total aplicare: 1
neconform < - e Lt o , :
este consemnata administrarea antibioticoterapiei din FO verificate. Identificat neconform: 1
02.10.02.01.05
n'::;ﬁ?;‘::n Antibioticoterapia este reglementata pentru situatiile in care instituirea Nr. total aplicare: 1
02.10.02.01.06 acesteia este necesara inaintea primirii rezultatelor antibiogramei. Identificat neconform: 1
Durata prescrierii se stabileste in functie de evolutie si este documentata. 6 0.00 | 0.00%
Recomandari:
Consemnarea in FO a conditiilor prescrierii de antibiotice.
Cerinta
02.10.02.02 |Documentarea prescrierii de antibiotice este necesara pentru evaluarea consumului la nivelul spitalului si
elaborarea ghidurilor de tratament de catre medicul de boli infectioase sau farmacist, asa cum e prevazut in
Ordinul MS nr. 1101/2016.
Pentru stabilitea duratei antibioterapiei medicul curant trebuie sa colaboreze cu farmacistul si medicul de
boli infectioase.
Indicator .
neconform |Durata estimata a antibioterapiei este inscrisa in FO. | dé\lnrfit%(é;atl r?gclzl(():r?frgr.nl 1
02.10.02.02.01 :
Indicator I
neconform | Evaluarea reactiei la 24 si 72 de ore la antibioterapie este inscrisa in FO. | d:lnrfit%?:ﬁl r?:clzlc(::frc?r.nl 1
02.10.02.02.02 :
Indicator | Prelungirea tratamentului cu antibiotice peste 7 zile este justificata in FO si Nr. total aplicare: 1
neconform |avizata de seful de sectie. Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
02.10.02.02.03
Tnregistrarile prescrierii unui antibiotic permit trasabilitatea utilizarii acestuia. 4 0.00 | 0.00%
Cerinta Recomandari:
02.10.02.03 |Inregistrarile cu privire la recomandarea antibioticelor permit identificarea prescriptorului;
- Inregistrarile cu privire la recomandarea antibioticelor trebuie sa cuprinda justificarile modificarilor de
prescrie
Indicator Nr. total aplicare: 1
neconform |Data prescrierii si numele medicului prescriptor sunt inregistrate in FO. | denfiﬁcat ngconfor.m' 1
02.10.02.03.01 :
nI::;ffl;:; Prescrierea asocierii de antibiotice sau schimbarea tratamentului este Nr. total aplicare: 1
02.10.02.03.02 justificatéd si semnatéd de medicul prescriptor. Identificat neconform: 1
Criteriul Farmacia spitalului este implicata direct in respectarea bunelor practici de 0
02.10.03 | antibioticoterapie. 29 |26.00 | 89.66%
Farmacia asigura necesarul de antibiotice, luand in considerare evolutia
antibioticorezistentei si monitorizeaza consumul de antibiotice si traseul 14 | 11.00 | 78.57%
complet al produselor eliberate, inclusiv al celor care nu au fost administrate.
Cerinta | Recomandari:
02.10.03.01 |. Asigurarea continuitatii aprovizionarii cu antibiotice necesare antibioterapiei;
- Asigurarea continuitatji aprovizionarii cu antibiotice necesare antibioprofilaxiei;
- Utilizarea antibioticoterapiei in conditii de eficacitate si eficienta;
- Administrarea antibioticelor cu respectarea stricta a conditiilor de prescriere;
Indicator | Ora eliberarii antibioticelor din farmacie este stabilitd pentru a asigura .
. ; . ; « Nr. total aplicare: 2
neconform |respectarea ritmului de administrare si este consemnata in documentele Identificat neconform: 1
02.10.03.01.04 | farmaciei si in FO. :
Indicator e . . . .
neconform Ora g@mmm}raru aqt|p|qt|cglor respecta reco[nAandanIe de admlnlstlrare Nr.l total aplicare: 1
02.10.03.01.05 specific fiecarui antibiotic si este consemnata in documentele medicale. Identificat neconform: 1
Cerinta Farmacia verifica respectarea bunelor practici in prescrierea si utilizarea 0
02.10.03.02 |antibioticelor. 7 7.00 |100.00%
Cerinta Farmacia informeaza periodic prescriptorii si conducerea spitalului cu privire
02.10.03.03 |'@ antibioticele disponibile, precum si consumul de antibiotice realizat pe 8 8.00 {100.00%
T sectii/compartimente cu paturi si pe medici.
Criteriul  |Activitatea laboratorului de microbiologie sustine respectarea bunelor 0
02.10.04 | practici in utilizarea antibioticelor. 32 |27.00 | 84.38%
Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic are proceduri de
control intern de calitate a invetigatiilor pentru detectarea 19 |[14.00 | 73.68%
Cerinta antibioticorezistentei.
02.10.04.01 | Recomandari:
Efectuarea controlul intern si extern de calitate pentru asigurarea acurateji rezultatelor din compartimentul
de microbiologie;
Indicator C . o : : icare: 1
neconform L_aboratorul dg mlcroblolog}g are pfoced_un dg control a ant|.b|9t|core.2|sten'§e| Nr.. total aplicare:
02.10.04.01.02| S de alertare in cazul aparitiei unui profil particular de antibioticorezistenta. Identificat neconform: 1
Cerinta Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic colaboreaza cu 13 113.00 [100.00%
02.10.04.02 | Serviciul/Compartimentelor de Prevenire a Infectjilor Asociate Asistentei : V70
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim obginu: indeplinit
posibil (%)
Medicale (SPLIAAM/CPLIAAM), farmacia, clinicienii si managementul
spitalului cu privire la datele de monitoriz
Criteriul [ Serviciile clinice au reglementat utilizarea antibioticelor, conform bunelor i
02.10.05 |practici. 25 |15.00 | 60.00%
Serviciile clinice au implementat reglementari de antibioticoterapie si
antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii si sectiei, pentru principalele 7 5.00 | 71.43%
situatii clinice.
Cerinta -
02.10.05.01 |Recomandari:
Adaptarea antibioticoterapiei la antibioticorezistenta din unitatea sanitara;
- Asigurarea accesului permanent la informatji privind modalitatea de administrare a antibioticelor;
- Stabilirea situatiilor si conditiilor de prescriere a antibioprofilaxiei.
Indicator |; v - . h - .
In protocolul privind buna practica de utilizare a antibioticelor exista precizari Nr. total aplicare: 12
neconform

02.10.05.01.01

referitoare la antibioticorezistenta locala si specificul patologiei tratate.

Identificat neconform: 12

Monitorizarea consumul de antibiotice si trasabilitatea prescrierii si utilizarii
antibioticelor sunt asigurate.

18

10.00

55.56%

Cerinta -
02.10.05.02 |Recomandari:
Inregistrarea datelor in timp real care permit stabilirea trasabilitatii antibioticelor pe fiecare prescriptor;
- Instituirea masurilor pentru reducerea consumului nejustificat de antibiotice.
Jldicate] La nivelul spitalului exista analize periodice cu privire la reducerea Nr. total aplicare: 11
neconform S o ; :
02.10.05.02.03 consumului nejustificat de antibiotice. Identificat neconform: 11

Pagina 85 din 118




Raport de acreditare

A10005
SPITAL MUNICIPAL 'DR. POP MIRCEA' MARGHITA

Standardul: 02.11

Managementul infectiilor asociate asistentei medicale respecta
bunele practici in domeniu

Scopul acestui standard este de a sensibiliza managementul spitalului si profesionistii acestuia pentru
a cunoaste, defini, aplica si monitoriza masurile necesare, referitoare la riscul si prejudiciile urmare a
infectiilor asociate actului medical, dezvoltadnd un program de gestiune a riscului infectjos, promovénd
constant o atitudine constructiva pentru identificarea de solutii multifactoriale care sa vizeze evaluarea,
controlul si limitarea riscului infectios, instituind o cultura durabila privind siguranta si securitatea
pacientului si cresterea calitatii asistentei medicale.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)

Standardul Managementul infecfjilor asociate asistentei medicale respecta bunele 65.47%

02.11 practici in domeniu

Criteriul  |Managementul spitalului are organizata activitatea de supraveghere, 0
02.11.01 | prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale. 120 | 92.50 | 77.08%

Managementul spitalului adopta masuri pentru constituirea structurilor 0
implicate in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale. 27 |25.00 | 92.59%

Cerinta _
02.11.01.01 |Recomandari:

Elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infecfiilor asociate asistentei medicale,
specifice pentru fiecare zona.

Indicator | Numar de angajati care afirma ca le-au fost prezentate Protocolele si
neconform | procedurile de prevenire si limitare a infectjilor asociate asistentei medicale
02.11.01.01.05 | per numar de angajati chestionati.

Nr. total aplicare: 1
Identificat neconform: 1

Managementul spitalului asigura conditiile de implementare a prevederilor
) planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea 25 |117.00 | 68.00%
Cerinta | infectiilor asociate asistentei medicale.
02.11.01.02 -
Recomandari:
Planificarea aprovizionarii cu materiale necesare prevenirii infecfiilor asociate asistentei medicale.
n'::;f;;‘:;l La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM existé fundamentarea nevoii de biocide si Nr. total aplicare: 1
02.11.01.02.02 materiale necesare de prevenire a IAAM. Identificat neconform: 1
n'::(:f‘?;or;] Consumul de biocide realizat per consumul planificat, in ultimul an Nr. total aplicare: 1
calendarisitic incheiat. Identificat neconform: 1

02.11.01.02.06

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectjilor asociate
asistentei medicale si a bolilor transmisibile este organizata si coordonata 68 |50.50 | 74.26%
pana la nivelul fiecarei structuri.

Cerinta | Recomandari:
02.11.01.03 | |dentificarea sectoarelor de activitate care necesita programe de prevenire intensive si sustinute;
- Evaluarea impactului implementérii programelor preventive la nivelul sectoarelor de activitate;
Aplicarea corectd a masurilor prevenire a expunerii accidentale la produse biologice;
- Intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea
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Punctaj Punctai Procent
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sanitara.
Indicator ; " C . .
neconform La nlvel_ul sectlgl es@e rgglement.at mo@ul Qe deszec_:_tle a §alqanelor in care Nr.l total aplicare: 11
02.11.01.03.03 |2 fost internati pacienti infectati/colonizati cu bacterii multirezistente. Identificat neconform: 11
n'::;ﬁ?;‘::n La nivelul sectiei este reglementat modul de dezinfectie a paturilor si Nr. total aplicare: 11
02.11.01.03.04 cazarmamentului. Identificat neconform: 11
[icatol Nr. total aplicare: 2
neconform |Exista conditii pentru sterilizarea paturilor si cazarmamentului. Id t"f t P i = 1
02.11.01.03.05 entificat neconform:
Indicator . , , . < : S
neconform La nivelul spitalului este reglementat modul de verificare a starii de portaj Nr.l total aplicare: 1
02.11.01.03.07 pentru personal. Identificat neconform: 1
n'::;ﬁ?;‘:; Numar probe sanitatie maini, cu rezultat pozitiv din total probe sanitatie Nr. total aplicare: 1
02.11.01.03.17 maini, recoltate din fiecare sector de lucru, pe an. Identificat neconform: 1
Criteriul A e R o o
02.11.02 | Supravegherea mediului de ingrijire reduce gradul de risc infectios. 155 |111.23| 71.76%
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a preveni si 0
limita infectjile asociate asistentei medicale IAAM. 67 | 58.40 | 87.16%
Cerinta | Recomandari:
02.11.02.01 |jntocmirea hartii zonelor de risc pentru aparitia infectiile asociate asistentei medicale
;Organizarea, supravegherea si controlul respectarii circuitelor functionale ale unitdtii, a circulaiei
pacientilor si vizitatorilor si a personalului;
Indicator . , , e y s .
neconform La nivelul spitalului sunt reglementate conditiile de desfasurare a activitatji in Nr. total aplicare: 1
02.11.02.01.01 “zonele curate”. Identificat neconform: 1
Indicator | Accesul si traficul personalului sanitar in spatiile unde se executa NI total aplicare: 5
neconform | manevre/interventii invazive si in salile de nastere pe perioada desfasurarii | denfiﬁcat ne?confor.m' 1
02.11.02.01.03 | activitatii specifice este reglementat. ‘
Indicator A | vizitatoril instorilor in spital I n situatil N | avlicare: 1
neconform | cc€sU V|2|_tator! or/apariinatorilor in spital este reglementat in situatiile cu r. total aplicare:
02.11.02.01.16 | 'S¢ epidemiologic. Identificat neconform: 1
Cerinta SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza calitatea aerului si adopta masuri 0
02.11.02.02 |pentru a limita aparitia infectiilor aerogene. 8 8.00 |100.00%
Impactul lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intretinere instalatii
etc. efectuate in spital, asupra calitatii aerului si activitatii de prevenire si 7 0.00 | 0.00%
control a infectiilor nosocomiale este gestionat.
. Recomandari:
Cerinta | Evaluarea calitatii aerului pe toata durata lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intretinere instalati;
02.11.02.03 |. Respectarea circuitelor functionale ale unitafii, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului pe durata
lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intretinere instalatii;
- Raportarea problemelor depistate sau constatate in prevenirea si limitarea infecfiilor asociate asistentei
medicale determinate de lucrarile de demolare, constructie, renovare, intretinere instalatii efectuate in
spital.
Indicator | Planificarea lucrarilor si a modului de desfasurare a activitatii spitalului, pe Nr. total aplicare: 1
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neconform |perioada lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intretinere instalatii Identificat neconform: 1
02.11.02.03.01 | efectuate in spital, este avizata de SSPLIAAM/CSPLIAAM.
Indicator |La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM exista analiza rapoartelor de monitorizare .
’ ; . o . Nr. total aplicare: 1
neconform |a aeromicroflorei pentru perioada lucrarilor de demolare, constructie,

02.11.02.03.02

renovare, intretinere instalatii efectuate in spital.

Identificat neconform: 1

Calitatea sterilizarii este verificata si supravegheata. 43 | 35.83 | 83.33%
Cerinta | pocomandari:
02.11.02.04 Supravegherea, controlul si monitorizarea sterilizarii pentru instrumentarul medical i materialele sanitare;
- Desemnearea echipei implicate in controlul si monitorizarea sterilizarii.

Indicator o , N L S
neconform Iglenlzarea/degontamlnarea/dezn]fectla spatiilor si echipamentelor de la Nr.l total aplicare: 3.
02.11.02.04.10 nivelul structurii este reglementata. Identificat neconform: 1
Indicator , . T " . S

Zonele functionale in cadrul serviciului de sterilizare au un sistem de acces Nr. total aplicare: 2
econtony tip filtru pentru personal pentru evitarea contaminarii incrucisate Identificat neconform: 1
02.11.02.04.13 T :
Indicator . ; Co " : S
La nivelul spitalului exista un sistem de trasabilitate al instrumentelor/truselor Nr. total aplicare: 2
neconform

02.11.02.04.14

si @ materialului moale procesat in cadrul serviciului de sterilizare.

Identificat neconform: 1

SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaz circuitul lenjeriei. 30 | 9.00 | 30.00%
Cerinta | pocomandari:
02.11.02.05 Respectarea circuitului lenjeriei infectioase si neinfectioase;
- Stabilirea modalitatii de identificare si raportare a neconformitatilor.
n'::;ﬁ?;‘::n La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la colectarea si Nr. total aplicare: 12
02.11.02.05.02 | M@nevrarea lenjeriei murdare Identificat neconform: 12
Indicator | La nivelul spitalului exista analize periodice cu privire la sensibilitatea la NI total aplicare: 1
neconform |antibiotice a florei microbiene identificate in urma operatiunilor de Id enfiﬁ catn : conf or.m' 1
02.11.02.05.04 | dezinfectie/spalare, sterilizare a lenjeriei. :
n'g:(;f‘?;‘:;] La nivelul spitalului exista analize periodice ale rezultatelor autocontrolului Nr. total aplicare: 1
02.11.02.05.06 microbiologic al lenjeriei. Identificat neconform: 1
Criteriul  |Politica de calitate a spitalului referitoare la siguranta alimentului are in i
02.11.03 | vedere controlul riscului infectios. 19| -7.00 | 0.00%
Activitatea sectorului alimentar al spitalului este controlata (bloc alimentar, ) 0
Cerinta | oficiu alimentar, biberoneria). 7 7.00 | 0.00%
Evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie;
nI::c:f\af‘;onzl La nivelul spitalului exista planificarea autocontrolului microbiologic al Nr. total aplicare: 1
02.11.03.01.01 suprafetelor din sectorul alimentar. Identificat neconform: 1
Indicator | Numar probe sanitatie cu rezultat pozitiv per numar total probe de sanitatie NI total aplicare: 1
neconform |recoltate de pe suprafete din sectorul alimentar, in ultimul an calendaristic | denfiﬁcat ngconfofm' 1
02.11.03.01.03 [ incheiat. :
Cerinta Respectarea regulilor de siguranta a alimentului pentru prevenirea infectiilor 0
02.11.03.02 |este evaluata. 12 0.00 | 0.00%
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Recomandari:
- Aplicarea normelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale privind alimentatia;
- Supravegherea si controlul activitatii blocului alimentar Th aprovizionarea, depozitarea, prepararea Si
distribuirea alimentelor.
Jicate La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale personalului Nr. total aplicare: 1
neconform s . - : L SN : :
angajat in sectorul alimentar privind procedurile de curatenie si dezinfectie. Identificat neconform: 1
02.11.03.02.01 ’ ' '
ElEAEy La nivelul spitalului exista analize periodice ale rezultatelor autocontrolului Nr. total aplicare: 1
neconform | . % L ; , .
02.11.03.02.02 microbiologic in sectorul alimentar. Identificat neconform: 1
Criteriul  |Managementul clinic al structurilor medicale previne si limiteaza riscul 0
02.11.04 |infectios. 172 1108.36| 63.00%
Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie etc.)
identifica, evalueaza si trateaza riscul infectios al activitatilor de asistenta 26 | 17.00 | 65.38%
02.11.04.01 | Recomandari:
Elaborarea si implementarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe seciie;
ElEais La nivelul sectiei, prevenirea infectarii pacientilor imunodeprimati este Nr. total aplicare: 8
fecoltod reglementata Identificat neconform: 8
02.11.04.01.03 : :
Indicator . . : o : . . .
neconform Infectiile de plaga operatorie sunt identificate si consemnate in FO de cétre Nr. total aplicare: 1
02.11.04.01.04 medicul curant/chirurg operator. Identificat neconform: 1
leries Riscul infectios asociat manevrelor invazive este mentionat in Nr. total aplicare: 1
neconform

02.11.04.01.05

consimtamantul informat al pacientului. Identificat neconform: 1

Medicii curanti identifica pacientii cu risc infectios si adopta masuri pentru 8
limitarea acestuia. 48 |25.00 | 52.08%
Recomandari:
Cerinta laborarea protocoalelor privind activitatea de screening al pacientilor pentru depistarea
02.11.04.02 | colonizarilor/infectjilor prezente;
- Stabilirea modalitatii de colaborare cu medicul specialist de boli infectioase in situafiile in care este
necesar;
- Declararea infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare.
Indicator | Exista chestionar completat pentru fiecare pacient referitor la internarile Nr. total aplicare: 1
neconform |recente si/sau tratamentele cu antimicrobiene, pentru identificarea i P :

02.11.04.02.01

probabilitatii de fi colonizat/infectat cu microorganisme multidrogrezistente. elilaiiecun by

Indicator
neconform
02.11.04.02.02

Tn FO/documente medicale este consemnat statusul de purtétor
sanatos/colonizat/infectat cu germeni cu risc epidemiologic (microorganisme
multidrogrezistente) in momentul transferului pacientului dintr-o sectie in alta
sau in alta unitate sanitara.

Nr. total aplicare: 1
Identificat neconform: 1

nI::c:f\?;or:n Riscul epidemiologic al pacientilor este consemnat in FO/documentele Nr. total aplicare: 1
medicale de catre medicul specialist epidemiolog sau infectionist, dupa caz. Identificat neconform: 1
02.11.04.02.03 '
Indicator | Medicul epidemiolog consemneaza in FO recomandarile privind masurile de Nr. total aplicare: 1
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neconform |limitare a riscului infectios in cazul pacientilor colonizati/infectati cu Identificat neconform: 1
02.11.04.02.04 | microorganisme multidrogrezistente.
Indicator = S C : y o S
Numar cazuri cu infectji respiratorii nosocomiale per numar cazuri internate, Nr. total aplicare: 1
LT in ultimul an calendaristic incheiat Identificat neconform: 1
02.11.04.02.10 : :
nI: : ;ﬁ?;‘::n Numar cazuri cu infectji de plaga operatorie per numar cazuri operate pe Nr. total aplicare: 1
semestru, Tn ultimul an calendaristic incheiat. Identificat neconform: 1
02.11.04.02.11
Indicator | Numar cazuri de infectie nosocomiala determinate de Clostridium difficile .
MO e L o Nr. total aplicare: 1
neconform | per total cazuri de infectie nosocomiala depistate, in ultimul an calendaristic Identificat neconform: 1
02.11.04.02.14 | incheiat. :
rlEmies Numar cazuri cu escare per numar cazuri tratate in sectie, in ultimul an Nr. total aplicare: 1
[EESto calendaristic incheiat Identificat neconform: 1
02.11.04.02.17 : :
Indicator < D o -, . . .
Numar cazuri codificate cu codul Y95 per numar cazuri internate in sectie, in Nr. total aplicare: 1
neconform

02.11.04.02.18

ultimul an calendaristic incheiat.

Identificat neconform: 1

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor medicale,
materialelor sanitare si echipamentelor de multipla folosinta este asigurata si

11 | 9.00 | 81.82%

Cerinta | Supravegheata pentru prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
02.11.04,03 |medicale.
Recomandari:
Intocmirea evidentei aparatelor, dispozitivelor si materialelor sanitare care necesita sterilizare;
Indicator . . Coe o , S
neconform La nivelul spitalului exista o evidenta a aparatelor, dispozitivelor si Nr. total aplicare: 1

02.11.04.03.01

materialelor sanitare care trebuie sa fie sterile pentru utilizare.

Identificat neconform: 1

SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de igiena a

30 | 17.36 | 57.86%

Monitorizarea igienei mainilor.
n':f;;?;‘:;] La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM este stabilit modul de verificare a Nr.. total aplicare: 1
02.11.04.04.01 respectarii regulilor de asepsie si antisepsie in spital. Identificat neconform: 1
Indicator |Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care sa NI total aplicare: 28
neconform |previna contaminarea mainilor dupa spalare (ex.: inchiderea robinetului cu | der{tiﬂcat anonfo.rm' 5
02.11.04.04.05 | hartia sau celula fotoelectrica). ‘
Indicator v
neconform |Exista prosoape de hartie disponibile langa lavoar. | d':r:titt?ézlt i‘;‘éﬁr&é‘? 1
02.11.04.04.06 :
Indicator |La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM exista analize periodice privind verificarea NI total aplicare: 1
neconform |curateniei mainilor personalului medical, cu metode rapide de detectare a lde nfiﬂ catn g conf or. 1
02.11.04.04.07 | nivelului de curatenie. :
Cerinta Spitalul respecta metodologiile nationale de supraveghere a bolilor 0
02.11.04.05 |transmisibile cu potential nosocomial. 6 6.00 1100.00%
Cerinta | Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului. 33 |28.00 | 84.85%
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02.11.04.06 |Recomandari:
- Inregistrarea cazurilor de expunere accidentala la produse biologice;
- Vaccinarea personalului medico-sanitar;
- Respectarea regulilor de tehnica aseptic;
- Instruirea personalului privind autodeclararea imbolnavirilor;
- Comunicarea cazurilor suspecte de boli transmisibile din randul personalului;
- Triajul zilnic al personalului;
- Formarea personalului unitatji in domeniul prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;
- Informarea personalului cu privire la obligativitatea raportarii expunerii accidentale si metodele de
prevenire si evaluare a riscului de infectie.
Indicator P C .
neconform Supravegherea expunerii accidentale la produse biologice (AES) este Nr. total aplicare: 1

02.11.04.06.05

reglementata. Identificat neconform: 1

Spitalul de specialitate sau cu sectie de obstetrica adopta masuri de
prevenie a riscului infectios prenatal.

18 | 6.00 | 33.33%

Cerinta | Recomandari:
02.11.04.07 ||gentificarea riscului infectios la femeia Tnsarcinata;
- Stabilirea si respectarea masurilor de prevenire si tratare a riscului infectios la femeia insarcinata;
- Stabilirea si adaptarea antibioprofilaxiei la femeia insarcinata.

Indicator ; , , - L. o , : S
neconform La nlvel_uIAsp|EaILl1IU| gste stabilita conduita in cazul infectiilor cervico-vaginale Nr.. total aplicare: 1.
02.11.04.07.02 la femeia insarcinata. Identificat neconform: 1
Indicator . , , < —_— S
neconform La nivelul sp_|taIuIU| estle Eeg[enjent?ta depistarea portajului de streptococ Nr.. total aplicare: 1.
02.11.04.07.03 beta-hemolitic la femeia insarcinata. Identificat neconform: 1
Indicator . . , o o S
neconform La nivelul s_p_|taIuIU| este: reglementata antibioprofilaxia infectiei cu streptococ Nr.. total aplicare: 1.
02.11.04.07.04 beta-hemolitic la nou-nascut. Identificat neconform: 1
Indicator . , , " : Co .

La nivelul spitalului este reglementata investigarea microbiologica in ruptura Nr. total aplicare: 1
neconform

02.11.04.07.05

prematura de membrane. Identificat neconform: 1
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Spitalul dezvolta si implementeaza o politica de asigurare si
imbunatatire a sigurantei pacientului

Scopul acestui standard este de a dezvolta in spital o atitudine proactiva fatd de riscuri, prin
identificare situatiilor in care pacientul ar putea suferi prejudicii prin interventia sau non-interventia
echipei medicale si adoptarea masurilor care sa permitad asumarea si prevenirea riscului (voluntar sau
involuntar) si limitarea celor considerate acceptabile (riscurile reziduale sau riscurile ramase dupa ce s-
au luat toate masurile de prevenire), pentru a oferi sigurantd pacientului (cea mai importanta
dimensiune a calitatii ingrijirilor de sanatate).

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Standardul  Spitalul dezvolta si implementeaza o politica de asigurare si imbunatatire a 59 59%
02.12 sigurantei pacientului S0
Criteriul . o e C .
021201 | SPitalul are o politica proactiv de prevenire a riscurilor clinice. 49 (14.00 | 28.57%
La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate,
identificate si evaluate periodic riscurile clinice, parte integrantd a registrului | 15 | 0.00 | 0.00%
riscurilor.
Cerinta  |Recomandari:
02.12.01.01 |- |dentificarea riscurilor clinice si a modalitétii de rezolvare a acestora;
- Identificarea categoriilor de pacienti cu risc clinic si a modalitafii de prevenire a evenimentelor adverse
asociate acelui risc.
Indicator |La nivelul Comisiei/Echipei de gestionare a riscurilor (CGR) sunt identificate .
" S N o . Nr. total aplicare: 1
neconform |situatiile cu risc clinic si sunt propuse pentru inregistrate in Registrul Identificat neconform: 1
02.12.01.01.01 [ riscurilor. :
Indicator Nr. total aplicare: 1
neconform |La nivelul spitalului sunt identificate categoriile de pacienti cu risc. ’ |
02.12.01.01.02 Identificat neconform: 1
nI::c:f\?;Or:n Identificarea pacientilor cu risc crescut este realizata si consemnata in Nr. total aplicare: 1
documentele medicale, la consultul initial. Identificat neconform: 1
02.12.01.01.03 ’
lieleeer La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale personalului Nr. total aplicare: 1
neconform i :

02.12.01.01.04

cu privire la riscurile clinice si masurile pentru prevenirea lor.

Identificat neconform: 1

Cerinta
02.12.01.02

Spitalul dezvolta si implementeaza un sistem de gestionare a evenimentelor
santinela.

8 | 0.00 | 0.00%

Recomandari:

Implicarea profesionistilor in definirea si recunoasterea evenimentelor santinela;

- Raportarea evenimentelor santinel3;
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[adicatcl Nr. total aplicare: 1
neconform | Managementul evenimentelor santineld este reglementat. Id t"f t P f - 1
02.12.01.02.01 entificat neconform:
n'::(:f‘?;or:n La nivelul spitalului este reglementat modul de identificare, analizare si Nr. total aplicare: 1
02.12.01.02.02 prelucrare a evenimentelor santineld pentru personalului medical. Identificat neconform: 1
Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a evenimentelor 0
. adverse si a celor cu potential de afectare a pacientului ("near miss"). 14 112.00 | 85.71%
erinta
02.12.01.03 |Recomandari:
Implicarea profesionistilor in identificarea si recunoasterea evenimentelor adverse si a celor cu potential de
afectare a pacientului - "near miss
Indicator | Spitalul are definit un set minim de date care permit analiza evenimentelor NI total aplicare: 1
neconform |care afecteaza siguranta pacientilor (evenimente santinela, evenimente | denfiﬂcat n(fconfor.m' 1
02.12.01.03.01 | adverse si a celor cu potential de afectare a pacientului - "near miss”). :
Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului bazat pe cel 0
putin doua elemente de identificare. 12 2.00 | 16.67%
Cerinta  |Recomandari:
02.12.01.04 ||dentificarea si utilizarea de catre profesionisti a cel putin doua elemente de identificare pentru fiecare
situatie care necesita "dubla identificare”.
Indicator ; , , o : o , .
neconform La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de identificare corecta a Nr. total aplicare: 1
02.12.01.04.01 pacientului. Identificat neconform: 1
n':g;ﬁ?;‘::n La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de monitorizare a Nr. total aplicare: 1
02.12.01.04.02 sistemului de identificare a pacientului. Identificat neconform: 1
Indicator ; , C ; : » o , .
neconform La nlyglul spltaluly] exista pIamflcarea |.nstrIU|r|Ior periodice ale personalului Nr.l total aplicare: 2
02.12.01.04.03 | €U Privire la identificarea corecta a pacientilor. Identificat neconform: 1
Criteriul | Spitalul umareste identificarea si prevenirea riscurilor si a erorilor legate de q
021202 | medicatie. 37 | 23.63 | 63.85%
Tnregistrarea si comunicarea informatjilor legate de medicatia pacientului 8 200 | 25.00%
Cerinta | contribuie la evitarea asocierilor incompatibile sau nerecomandate. ’ el
02.12.02.01 | Recomandari:
Consemnarea administrarii medicatiei, indiferent de recomandare sau provenienta acesteia;
Indicator Consemnarea medicatiei in FO/documente medicale este facuta lizibil de
neconform catre medicul prescriptor si cuprinde mentiuni privind numele produselor, Nr. total aplicare: 1

02.12.02.01.01

doza, modul, frecventa de administrare si dupa caz, precautiile privind
administrarea solutiilor concentrate d

Identificat neconform: 1

Indicator |; y o < n . :
ne:ozizorm In FO este consemnata medicatia recomandata, in urma consulturilor Nr. total aplicare: 1
interdisciplinare. Identificat neconform: 1
02.12.02.01.03| Nt disciplinare dentificat neconfo
Indicator | Numar pacienti care afirma ca au fost informati despre riscurile medicatiei NI, total aplicare: 1
neconform |prescrise si/sau a riscurilor asocierilor de medicamente per numar de y :

02.12.02.01.04

pacienti chestionati.

Identificat neconform: 1
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Depozitarea si manipularea medicamentelor cu risc fnalt sau a
medicamentelor a/al ciror denumire/ambalaj este asemanétor, sunt 7 5.00 |71.43%
Cerinta |reglementate in spital.
Identificarea medicamentelor utilizate in unitatea sanitara cu risc inalt sau a medicamentelor a caror forma
de prezentare sau denumire comerciala pot genera confuzii;
Indicator . , C e ; . , .
La nivelul spitalului exista evidenta medicamentelor cu risc Tnalt si a celor cu Nr. total aplicare: 1
G denumire/ambalaj asemanator Identificat neconform: 1
02.12.02.02.01 : :
Cerinta Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea medicamentelor 0
02.12.02.03 |pshihotrope si stupefiante sunt respectate. 10| 10.00 |100.00%
Cerinta Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea citostaticelor sunt 0 0.00 N/A
02.12.02.04 |respectate. '
Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea solutjilor 0
concentrate de electroliti sunt respectate. 12 6.63 | 55.21%
Cerinta -
02.12.02.05 |Recomandari:
Depozitarea, inclusiv temporara, a solutiilor concentrate de electroliti in conditii securizate;
- Prepararea dilutiilor de electroliti sa fie realizata in spatii dedicate cu asigurarea conditiilor de sterilitate.
Indicator ; . , o : . .
neconform La nlve!gl spitalului este reglementata gestionarea solutiilor concentrate de Nr.l total aplicare: 1.
02.12.02.05.01 electroliti. Identificat neconform: 1
Indicator . , L - ; o , S
La nivelul spitalului exista nominalizat responsabil cu monitorizarea modului Nr. total aplicare: 8
[ec oo de gestionare a solutiilor cu electroliti Identificat neconform: 1
02.12.02.05.05 : o :
Criteriul | Transferul informatjei si al responsabilitatilor privind pacientul asigura 0
02.12.03 | continuitatea ingrijirilor si siguranta acestuia. 24 7.00 | 29.17%
Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer a 8
T informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient, stabilita la nivel de spital. 13 7.00 | 53.85%
erinta
02.12.03.01 |Recomandari:
Identificarea situatiilor de predare-primire a pacientului pe toate palierele de activitate, la nivelul fiecarui
sector de activitate
nl::c:f\?ct::;l Numar pacientj insotiti de la serviciul internari pana in salon de catre Nr. total aplicare: 1
02.12.03.01.04 personal desemnat in acest sens per numar pacienti chestionatj. Identificat neconform: 1
nl::;f\:;:;l Numar pacientj insotiti de la serviciul internari pana in salon de catre Nr. total aplicare: 1
02.12.03.01.05 apartinatori per numar pacientj chestionaj. Identificat neconform: 1
Indicator < Ca < . . .
neconform Numar pacienti insotiti de catre personal desemnat in acest sens in Nr. total aplicare: 1

02.12.03.01.06

deplasarea prin spital per numar pacientj chestionati. Identificat neconform: 1

Cerinta
02.12.03.02

Modul de transfer a informatiilor si responsabilitatilor la predarea-preluarea
cazului se monitorizeaza si se evalueaza.

11 | 0.00 | 0.00%

Recomandari:

Monitorizarea si analiza permanenta a respectarii modalitatilor stabilite de predare-preluare a datelor
referitoare la pacient precum si a responsabilitatilor cu privire la acesta, prin analiza inscrisurilor si a
eventualelor evenimente adverse aparute.
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
nI::c:flzflzor:n La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de monitorizare a Nr. total aplicare: 22
02.12.03.02.01 preluarii-predarii pacientilor. Identificat neconform: 22
Indicator : : S o e S
neconform La nl\{elul_ spitalului exista analize periodice ale activitatii de predare-preluare Nr.. total aplicare: 1
02.12.03.02.02 |2 pacientilor. Identificat neconform: 1
Criteriul . < : . o , 5
02.12.04 Spitalul urmareste cresterea sigurantei actului chirurgical si anestezic. 37 |28.50 | 77.03%
Cerinta Tn practica chirurgicald si anestezica sunt utilizate liste de verificare specifice
02.12.04.01 |Prin care se consemneaza elemente de identificare pentru fiecare caz i 11 | 11.00 {100.00%
e parte.
In practica medicala sunt aplicate si respectate protocoalele chirurgicale si a
. anestezice. 8 0.00 | 0.00%
erinta
02.12.04.02 |Recomandari:
Elaborarea, aplicarea si actualizarea protocoalelor chirurgicale si anestezice, pe baza ghidurilor nationale
sau a bunelor practici recunoscute national si international.
n'::;ﬁ?;‘:;l La nivelul Consiliului medical exista analize periodice ale respectarii Nr. total aplicare: 1
02.12.04.02.02 protocoalelor chirurgicale si anestezice. Identificat neconform: 1
Incidentele aparute in practica chirurgicala si anestezica sunt recunoscute si 0
. se iau masuri imediate. 18 1 17.50 | 97.22%
erinta
02.12,04,03 |Recomandari:
Analiza si adoptarea masurilor de prevenire a repetarii incidentelor aparute in practica chirurgicala si
anestezica;
Indicator |La nivelul spitalului este stabilitd modalitatea de monitorizare a respectarii N L
. e . . O oo , r. total aplicare: 6
neconform |intervalului de timp dintre doua interventii chirurgicale succesive din aceeasi Identificat neconform: 1
02.12.04.03.04 | sala operatorie. :
Criteriul  [La nivelul spitalul sunt asigurate conditii pentru radioprotectia pacientilor si a i
02.12.05 | personalului, 32 124.00 | 75.00%
Cerinta Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic, radiologie
02.12.05.01 | interventionald, radioterapie si medicina nucleara sunt aplicate corect si 22 | 22.00 1100.00%
e constant.
Principiile de radioprotectie privind procedurile de radiodiagnostic urmaresc 10 200 | 20.00%
Cerinta | calitatea imaginii, minimum de expunere si delimitarea precisa a zonei. ’ el
02.12.05.02 | Recomandari:
Analizarea periodica a calitatii imaginilor;
nI::c:f\?;Or:;\ La nivelul Consiliului medical exista analize periodice a calitatii imaginilor Nr. total aplicare: 1
02.12.05.02.01 radiologice. Identificat neconform: 1
Cerinta Principiile de radioprotectie privind procedurile de radioterapie/medicina
02.12.05.03 |nucleard urmaresc stabilirea, adaptarea si actualizarea planului de tratament 0 0.00 N/A
e individualizat.
Cerinta Principiile de radioprotectie privind radiologia interventionald urmaresc
02.12.05.04 utilizarea protocoalelor specifice in vederea optimizarii timpului de 0 0.00 N/A
e interventie.
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Cerinta Persoanele care ajuta voluntar un pacient sunt informate asupra riscurilor 0 0.00 N/A
02.12.05.05 |asociate expunerii voluntare si li se asigura protectia necesara. ’
Criteriul | Spitalul urmareste identificarea si diminuarea riscurilor asociate procesului Q
02.12.06 |investigational. 18 | 15.00 | 83.33%
Cerint Laboratorul clinic identifici si evalueaza riscurile microbiologice. 5 2.00 | 40.00%
erinta
02.12.06.01 |Recomandari:
Identificarea si monitorizarea riscului microbiologic asociat procesului investigational.
nI::;flaf‘ttaor:n La nivelul laboratorului este implementatd o modalitate de monitorizare a Nr. total aplicare: 1
02.12.06.01.02 riscurilor microbiologice specifice activitatilor proprii. Identificat neconform: 1
Cerinta Riscurile microbiologice ale laboratorului clinic sunt analizate si se stabilesc 0
02.12.06.02 |reguli de buna practica. 13| 13.00 |100.00%
Criteriul | Spitalul umareste identificarea si diminuarea cauzelor generatoare de 0
02.12.07 |vatamari corporale prin cadere/lovire. 18 16.00 | 88.89%
Spitalul identifica pacientji cu risc de cadere si ia masuri pentru prevenirea si 8
Cerinta |diminuarea consecintelor. 5 3.00 | 60.00%
02.12.07.01 | Recomandari:
Identificarea pacientilor care, datorita patologiei sau a tratamentului primit, prezinta risc de cadere;
nI::;:?fl;:rrn La nivelul spitalului exista evidenta patologiilor generatoare de risc de Nr. total aplicare: 1
02.12.07.01.01 cadere. Identificat neconform: 1
Cerinta Informarea si educarea pacientului/apartinatorilor si personalului contribuie 0
02.12.07.02 (la diminuarea riscurilor de cadere. 13 | 13.00 |100.00%
Cerinta Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitatilor de 0 0.00 N/A
02.12.07.04 |prelevare de organe/tesuturi/celule. :
Cerinta Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitatilor de 0 0.00 N/A
02.12.07.05 |transplant de organe/tesuturi/celule. :
Cerinta La nivelul spitalului este organizatda monitorizarea activitatii de prelevare
02.12.07.06 |S/sau transplant, in conformitate cu cerintele Agentiei Nationale de 0 0.00 N/A

Transplant.
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Standardul: 02.13

Spitalul a implementat bunele practici transfuzionale si de
hemovigilenta

Scopul acestui standard este de a impulsiona spitalul s& implementeze si monitorizeze permanent
regulile de hemovigilenta, sa stabileasca si sa asigure controlul de calitate si trasabilitatea proceselor
de prescriere, transport si administrare a sangelui si produselor din snge, pentru utilizarea acestora in
conditii de siguranta pentru pacient si personal dar si de colectare a deseurilor astfel rezultate.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)

Standardul
02.13

Criteriul | Spitalul are organizata activitatea de prescriere si monitorizare a terapiei 0
02.13.01 |transfuzionale si hemovigilenta. 126 | 95.00 | 43.65%

Spitalul a implementat bunele practici transfuzionale si de hemovigilenta 48.48%

Spitalul indeplineste conditiile pentru asigurarea terapiei transfuzionale in 0
conditii de sigurant3. 65 | 40.00 | 61.54%

Cerinta _
02.13.01.02 Recomandari:

asigurarea calitatii produselor transfuzate.

Indicator | Spitalul are reglementata activitatea de calificare, intretinere mentenanta, C
; ) ) - o ; Nr. total aplicare: 1
neconform |calibrare, validare a procedurilor, reparatii si recalificare a echipamentelor Identificat neconform: 1
02.13.01.02.11 | critice de la nivelul unitatii de transfuzii sanguine. :
. La nivelul unitatii de transfuzie sanguina, frigiderele, congelatoarele,
Indicator : , ; . Co S
agitatoarele de trombocite au sistem de alarma vizual si auditiv, sistem de Nr. total aplicare: 1
neconform | v oy s Y < ; ; :
alimentare electrica alternativa pentru situatii de urgenta (generator electric) Identificat neconform: 1
02.13.01.02.12| . . L
si sistem de monitorizar
Indicator o . v ; . L S
neconform EX|stadre_g|;Ier2entar| aplicate cu ]Em\{lre I?vvalldarea loturilor de reactivi si a q Nr._ tEotal apllcafre. 1. )
02.13.01.02.15 procedurilor de testare pretransfuzionala. entificat neconform:
Indicator _— L . .
R Efec_tu_area"controlfulul| ylt|m pret||'ansfu2|opal imediat Tnaintea Tnceperii I Nr._ tEotal apllcafre. 1. )
02.13.01.02.17 administrarii transfuziei este reglementata. dentificat neconform:
Structurile funcfionale ale spitalului, cu atribufji in implementarea si
monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale, respecta modalitatie | 61 | 15.00 | 24.59%
de lucru stabilite specific.
. Recomandari:
Cerinta | Organizarea si functionarea structurilor functionale ale spitalului implicate in activitatea transfuzionala;

02.13.01.03 | . Implicarea profesionistilor in recunoasterea evenimentelor adverse din activitatea transfuzionala;

- Analiza si adoptarea masurilor de prevenire a repetarii evenimentelor adverse din activitatea
transfuzionala;

- Raportarea si analiza evenimentelor adverse din activitatea transfuzionala;

- Implementarea masurilor de prevenire a evenimentelor adverse din activitatea transfuzionals;
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
- Utilizarea sangelui si a produselor din sdnge in conditii de eficienta si eficacitate.
Tinand cont de Obiectivul Strategic 2.6 din Strategia nationald de sanatate 2014 — 2020 , cu privire la
asigurarea necesarului de sénge si componente sanguine in conditii de maxima siguranta si cost-eficienta,
respectiv faptul ca servicile oferite de unitatea de transfuzie sanguind sunt servicii esentiale pentru
asigurarea sanatatii populatiei, problemele cheie care stau in fata sistemului national sunt asigurarea auto-
suficientei séngelui si a componentelor sanguine umane, precum si asigurarea nivelului necesar de
sigurantd, de securitatea transfuzionala prin aplicarea/extinderea sistemelor de management al calitatii pe
tot lantul transfuzional.
Conducerea unitaii sanitare are responsabilitatea de a se asigura ca exista un sistem de calitate eficient,
cu resurse adecvate, ca rolurile si responsabilitatile au fost definite, comunicate si implementate in intreaga
institutie. Implicarea activa a conducerii la realizarea sistemului de calitate este esentjald. Aceasta trebuie
sa se asigure de sprijinul si implicarea personalului in implementarea sistemului de calitate.
n'::;ﬁ?g:; Exista analize anuale ale indeplinirii atributiilor Comisiei de transfuzie si Nr. total aplicare: 1
02.13.01.03.02 hemovigilenta. Identificat neconform: 1
. La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de raportare a
Indicator L ’ ; . P .. .
neconform susplcmnl_lolrud? reactii afjverse s, dupg caz, a erorilor/incidentelor aparute in Nr.l total aplicare: 1
cursul activitatii transfuzionale, a reactiilor adverse sau a celor asociate Identificat neconform: 1
02.13.01.03.03 "
transfuziei.
Indicator | Completarea si transmiterea formularelor de raportare a reactiilor adverse, a .
. L L .. s Nr. total aplicare: 1
neconform |celor asociate transfuziei si/sau a incidentelor aparute in cursul activitatii Identificat neconform: 1
02.13.01.03.04 | transfuzionale sunt reglementate si respectate. :
Indicator ; . o T . , .
neconform Unlltatea de trlanslfuzln monltor!zeazqg analizeaza co_nsumul de sange si Nr.l total aplicare: 1
derivate, erorile, incidentele si reactiile adverse asociate. Identificat neconform: 1
02.13.01.03.08 ' :
Indicator | Exista evaluari trimestriale ale respectarii protocoalelor privind indicatiile si .
" . ; . Nr. total aplicare: 1
neconform |administrarea tratamentului transfuzional pentru fiecare pacient care a Identificat neconform: 1
02.13.01.03.09 | necesitat administrare de sange si/sau componente sanguine. :
Indicator | Rezultatele evaluarilor respectarii protocoalelor privind indicatiile si .
- . : . Nr. total aplicare: 1
neconform |administrarea tratamentului transfuzional sunt analizate cu personalul Identificat neconform: 1
02.13.01.03.10 | medical implicat si sunt luate masuri in consecinta. :
Indicator |La nivelul UTS exista analize trimestriale ale utilizarii de sange si .
) o . L e , Nr. total aplicare: 1
neconform | componente sanguine specific fiecarui pacient care a beneficiat de terapie \dentificat neconform: 1
02.13.01.03.12 | transfuzionala (pe tip de patologie, tip terapie, evolutie patologie) :
Indicator . , o o . S
neconform La n|v_eIuI lAJTS este analizat pgnodlc cons_uml_JI dg sange total si componente Nr.l total aplicare: 1.
02.13.01.03.13 | Sanguine, in vederea reducerii consumului nejustificat. Identificat neconform: 1
Criteriul  |Prescrierea de sange si derivate este fundamentata medical si asigura 0
02.13.02 |trasabilitatea utilizarii acestora. 721 41.00 | 56.94%
Prescrierea sangelui si derivatelor se face conform Ghidului National de
) utilizare terapeutica rationald a sangelui si a componentelor sanguine 11 6.00 |54.55%
Cerinta | mane.
02.13.02.01
Recomandari:
- Stabilirea modalitatii de prescriere in unitatea sanitara a sangelui si a componentelor sanguine.
[ I La nivelul spitalului este reglementat modul de prescriere a sangelui si a Nr. total aplicare: 1
neconform ' X :

02.13.02.01.02

componentelor sanguine. Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Inregistrérile aferente activitatii de transfuzie sanguina permit trasabilitatea 0
| provesuli 18 | 13.00 | 72.22%
Cerinta -
02.13.02.02 |Recomandari:
Documentarea in timp real a activitatilor realizate in procesul transfuzional, de la prescriere pana la
administrarea sau returnarea produsului neutilizat.
nI: : ;ﬁ?;or:n Solicitarea de sange si componente sanguine de catre sectii si departamente Nr. total aplicare: 1
02.13.02.02.02 este reglementata. Identificat neconform: 1
Spitalul asigura necesarul de sénge total si componente sanguine, luand in
considerare dinamica morbiditétii spitalizate, si monitorizeaza consumul i 0
Cerinta |traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al celor care nu au fost 43 | 22,00 |51.16%
02.13.02.03 |administrate.
Recomandari:
Asigurarea transportului séngelui si a produselor din sange in conditii de siguranta;
n'::;ﬁ?;‘::n La nivelul UTS exista analize anuale ale consumului de sange total si Nr. total aplicare: 1
02.13.02.03.01 componente sanguine. Identificat neconform: 1
Indicator |La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la transportul sangelui si NI total aplicare: 1
neconform | componentelor sanguine de la centrul de transfuzii la unitatea de transfuzie | denfiﬂcat nefconfor.m' 1
02.13.02.03.04 | sanguina si de la aceasta catre sectii. :
Indicator | La nivelul spitalului, aprovizionarea cu sénge si componente sanguine in NI total aplicare: 1
neconform |zilele libere, zilele de sarbatoare, pentru situatiile cu consum neprevazut de | denfiﬂcat ngconfor.m' 1
02.13.02.03.06 | mare, situatii deosebite este reglementata. :
Indicator | Modalitatea de recuperare a sangelui si/sau a componentelor sanguine NI total aplicare: 1
neconform |neutilizate pe sectii si de stabilire a destinatiei finale a acestora este | denfiﬁcat ne?confor.m' 1
02.13.02.03.07 | reglementata. ‘
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Standardul: 02.14

A10005

Auditul clinic evalueaza eficacitatea si eficienta asistentei

medicale

Scopul acestui standard este de a imbunatati activitatea medicala, protocoalele de diagnostic,
investigatii si tratament, prin organizarea auditului clinic - analizarea periodica a eficacitatii si eficientei
procedurilor si a protocoalelor clinice (diagnostic, investigatii si tratament) la nivelul fiecarei sectii dar si
la nivelul spitalului, evaluarea oficial, de catre conducerea spitalului a calitatii practicii profesionale din
spital, in ansamblul sau.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Sta(;12d :;dul Auditul clinic evalueaz eficacitatea si eficienta asistentei medicale 63 7.00 11.11%
(?2":(;"611' Activitatea de audit clinic este organizata. 34 | 7.00 |20.59%
Misiunile de audit clinic intern sunt planificate anual. 8 0.00 | 0.00%
. Recomandari:
Cerinta Stabilirea conditjilor de efectuare a misiunilor de audit;
02.14.01.01 |_ f, desfasurarea auditului clinic sa fie evaluate eficacitatea si eficienta protocoalelor diagnostice si
terapeutice.
Indicator Yo o s o S
neconform Planul anual de audit clinic are ca obiective evaluarea eficacitatii si eficientei Nr. total aplicare: 1
02.14.01.01.01 protocoalelor diagnostice si terapeutice. Identificat neconform: 1
it Nr. total aplicare: 1
neconform |Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic extern este reglementata. i P :

02.14.01.01.02

Identificat neconform: 1

Echipa de audit clinic este parte functionala a structurii de management al

0,
Cerinta | calitati. 14 | 0.00 | 0.00%
02.14.01.02 | Recomandari:
Respectarea regulilor de formare a echipei de audit clinic.
Indicator |; . . , s P S
- In gtlfllgu_fgule strugtum Qe management al calitatii este prevazuta coordonarea Nr._ total aplicare: 1
02.14.01.02.01 activitatii de audit clinic. Identificat neconform: 1
Indicator | Tn componenta echipelor desemnate pentru realizarea misiunilor de audit Nr. total aplicare: 1
neconform |clinic planificate fac parte un reprezentant al structurii de management al | denfiﬁcat nsconfor.m' 1
02.14.01.02.02 | calitatii si cate un specialist, din fiecare specialitate supusa auditarii. :
nI::c::\?;(’r:;l Membrii echipei de audit clinic au urmat un curs de formare in domeniul Nr. total aplicare: 1
02.14.01.02.03 auditului clinic. Identificat neconform: 1
Cerinta |In situatiile in care se produc evenimentele indezirabile, echipa de audit clinic 0
02.14.01.03 | propune conducerii spitalului misiuni suplimentare. 12 7.00 | 58.33%
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Recomandari:
Monitorizarea evenimentelor indezirabile;
- Auditarea clinica a evenimentelor indezirabile generate de activitatea medicala si de ingrijire.
Indicator . < . T e S
neconform Spltqlul are reglemeptatg modalitatea de identificare, analiza si raportare a Nr.. total aplicare: 1.
02.14.01.03.01 evenimentelor indezirabile. Identificat neconform: 1
Criteriul  |; : A e 0
02.14.02 Imbunatatirea activitatii medicale se face utilizand rezultatele auditarii clinice. | 29 0.00 | 0.00%
Recomandarile rezultate in urma auditului clinic sunt utilizate pentru 0
imbunatatirea protocoalelor de diagnostic si tratament. 9 0.00 | 0.00%
. Recomandari:
Cerinta | Raportul de audit clinic trebuie s& cuprinda si propuneri a caror implementare sa duca la imbunatatirea
02.14.02.01 calitatii, cresterea sigurantei pacientilor si personalului si cresterea eficacitatii si eficientei proceselor
auditate;
- In procesul de revizuire a procedurilor si protocoalelor echipa responsabild trebuie s tina cont propunerile
/ masurile rezultate in urma misiunilor de audit clinic.
Indicator < , o . y .
Numar de protocoale de diagnostic si tratament auditate per numar total de Nr. total aplicare: 1
neconform . o " PO o ; :
protocoale de diagnostic si tratament utilizate, in ultimul an calendaristic. Identificat neconform: 1
02.14.02.01.01 d
nI::;ﬁfl;:rrn Concluziile misiunilor de auditare a protocoalelor motiveaza daca este Nr. total aplicare: 1
02.14.02.01.02 | N€CeSAra, sau nu, revizuirea acestora. Identificat neconform: 1
Indicator . < " . oo .
Numar masuri adoptate per numar recomandari rezultate in urma auditului Nr. total aplicare: 1
neconform

02.14.02.01.03

clinic, in ultimul an calendaristic. Identificat neconform: 1

Spitalul urmareste imbunatatirea activitatii medicale, utilizand protocoale de
diagnostic si terapeutice.

20 | 0.00 | 0.00%

Recomandari:
Elaborarea indicatorilor de monitorizare a eficientei si eficacitatii protocoalelor de diagnostic si/sau
tratament;

Cerinta |- Stabilirea periodicitétii de autoevaluare a respectarii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament de catre
02.14.02.02 | utilizatori.
Elaborarea protocoalelor de diagnostic si/sau tratament au ca scop imbunatatirea practicii medicale,
reducerea riscului iatrogen si, implicit, imbunatatirea rezultatelor tratamentului pacientilor in conditjile "celor
mai bune rezultate, cu costurile cele mai scazute”. Masurarea acestora se realizeaza prin indicatori de
eficacitate si eficienta.
Indicator ; , , o o .
neconform La nivelul spitalului se face dovada autoevaluarii periodice a respectarii Nr. total aplicare: 12
02.14.02.02.01 protocoalelor de diagnostic si/sau tratament. Identificat neconform: 12
Indicator | tocol de diagnostic si bilii indicatori d Nr. total aplicare: 1
TR lecare protocol de diagnostic $|.trva.t.ament are stabiliti indicatori de r._tota aplicare:
02.14.02.02.02 monitorizare a eficientei si eficacitatii. Identificat neconform: 1
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Standardul: 02.15

A10005

Externarea si transferul pacientului se organizeaza specific, in

functie de starea acestuia

Scopul acestui standard este de a dezvolta conceptul de "externarea, etapa si nu final al serviciului
medical in spital” prin stabilirea criteriilor de externare ale pacientului in functie de starea de sanatate a
acestuia, de evolutia pacientului, de indeplinirea obiectivelor planului de ingrijire, previzionarea
acesteia inca de la internare, deciderea momentului impreuna cu pacientul si familia/apartinatorii
acestuia, dupa caz, planificarea si discutarea cu pacientul, familia/apartinatorii a continuarii ngrijirilor
medicale dupa externare si comunicarea medicului de familie si/sau medicului specialist curant din
ambulator a tuturor informatiilor legate de serviciile medicale oferite in spital si recomandarile facute la

externare.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Standardul Externarea si transferul pacientului se organizeaza specific, in functie de 8
02.15 starea acestuia 2147 41.72%
Criteriul P . . ; 1 29 | 48159
0245.01 |Externarea este planificatd, coordonaté si documentata. 5 | T 15%
Estimarea momentului externdrii se face la internarea pacientului si se 0
actualizeaza in functie de evolutia clinica. 8 2.22 | 27.78%
Cerinta
02.15.01.01 |Recomandari:
- Precizarea particularitailor de externare a pacientului in FO;
- Consemnarea modificarilor cu privire la externarea pacientului in FO.
Indicator |In planificarea asistentei medicale intocmita de medicul curant este .
; , IR . . Nr. total aplicare: 9
neconform | mentionat momentul estimat al externarii, insotit de mentiunea ca pacientul ; :
. O Identificat neconform: 4
02.15.01.01.01 | se poate externa singur sau cu insotitor.
nI::(:f\:;Or;l Modificarile privind momentul estimat al externarii sunt motivate si Nr. total aplicare: 1
02.15.01.01.02 consemnate in FO. Identificat neconform: 1
el Numar pacienti care declara ca au fost informati despre data estimata a Nr. total aplicare: 1
neconform i : i :

02.15.01.01.03

externarii per numar pacienti chestionati.

Identificat neconform: 1

Spitalul indeplineste procedurile necesare externarii si asigurarii continuitatii

0
ingrijirilor. 7 5.00 | 71.43%
Cerinta |Recomandari:

02.15.01.02 |- Stabilirea setului de date cuprins in documentele care insotesc pacientul la externare, care includ si planul
terapeutic si de ingrijire;
- Comunicarea pacientului $i medicului prescriptor a datelor stabilite pentru externare (medicului de familie
si / sau medicului specialist din ambulatoriu).

Indicator |+ - o : : - : frma primi icare: 1
neconform !n FO ex!sta §emnatura paugr_\tulwlaparnnatorulw care confirma primirea Nr._ total aplicare:
02.15.01.02.01 informatjilor si a documentatiei necesare pentru continuarea ingrijirilor. Identificat neconform: 1

Pagina 102 din 118




Raport de acreditare

A10005
SPITAL MUNICIPAL 'DR. POP MIRCEA' MARGHITA

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Criteriul . . N 5
024502 | SPitalul are proceduri legate de stari critice sau deces. 30 |14.25|47.50%
Apartinatorii sunt alertatj in caz de degradare a strii pacientului, inclusiv de 0
iminenta/survenirea decesului. 7 1.00 | 14.29%
Cerinta | Recomandari:
02.15.02.01 |. consemnarea datelor de contact ale apartinatorilor in FO;
- Stabilirea modalitatii de comunicare a personalului medical cu apartindtorii in situatia modificarilor in
evolutie a pacientului.
Jicate Nr. total aplicare: 1
neconform |Datele de contact ale apartinatorilor sunt mentionate in FO. | dent'iﬂcat ngconfor.m' 1
02.15.02.01.01 :
rlEmies La nivelul spitalului este reglementata comunicarea catre apartinatori a Nr. total aplicare: 10
neconform

02.15.02.01.02

degradarii starii pacientului sau in caz de deces. Identificat neconform: 8

Demnitatea pacientului aflat in stare critica/faza terminala si convingerile sale
spirituale/culturale, deciziile anterioare legate de acest eveniment sunt luate
in considerare.

0.00 | 0.00%

Cerinta -
02.15.02.02 |Recomandari:
- La instituirea tratamentului paliativ se tine cont de particularitatile spirituale/ culturale exprimate de pacient
si se consemneaza in FO;
- Accesul apartinatorilor la pacientii in stare terminala sa respecte dorinta exprimata a pacientului.
Indicator ; T T o .
Necesitatea instituirii tratamentului paliativ, dupa caz, este consemnata in Nr. total aplicare: 1
ECEIETIL FO Identificat neconform: 1
02.15.02.02.01( :
Indicator . , , < . o S
La nivelul spitalului este reglementata modalidatea de acces al apartinatorilor Nr. total aplicare: 7
ICEETIET la pacientii aflati in stare terminala Identificat neconform; 7
02.15.02.02.02 Z ' : :
Spitalul are reglementate activitatile necesar a fi desfasurate in situatiile de 8
deces al pacientului. 1811325 |7361%
Cerinta | Recomandari:
02.15.02.03 |- Respectarea dreptului la intimitate a pacientului decedat;
- Stabilirea si comunicarea apariinatorilor a informatjilor necesare externarii pacientului decedat;
- Asigurarea externarii pacientului decedat in conditii de siguranta;
- Imbunatatirea activitatii medicale, ca urmare a analizei externarilor prin deces.
Indicator | Comunicarea catre apartinatori a informatiilor referitoare la etapele care .
X i : ! . Nr. total aplicare: 11
neconform |trebuie parcurse dupa decesul pacientului este reglementa la nivelul Identificat neconform: 11
02.15.02.03.02 | spitalului. :
Indicator | . velyl spitalului este regl dul de identif ientului NI, total aplicare: 12
neconform | =2 Nivelul spitalului este reg ementat modul de identificare a pacientului r. .tota aplicare:
02.15.02.03.04 decedat. Identificat neconform: 7
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4.3 Referinta 03 - Etica medicala si drepturile pacientului

Scopul acestei referinte este de a sprijini spitalul in stabilirea conditilor de desfasurare a activitatii
astfel incat sa permita atingerea tintelor calitative impuse actului medical, cu respectarea drepturilor
pacientilor, protejarea acestora impotriva erorilor profesionale, dar si protejarea corpului medical si a
unitatii sanitare in fata riscului atragerii raspunderii civile.
Obiectivele majore ale referintei sunt:
e adaptarea cerintelor calitative ale serviciului medical la contextul actual al cunoasterii Si
respectarii legislatiei medicale
e gestionarea riscului expunerii civile a profesionistilor si a spitalului in interactiunea cu pacientii
prejudiciati sau care se considera prejudiciati in urma acordarii asistentei medicale.

Punctaj obtinut Referinta 03 - 19.40%

In cadrul Referintei 03 au fost supusi analizei 144 indicatori, fiind indentificati:

indicatori conformi 61
indicatori neconformi 82
indicatori neaplicabili 1

obtinand 35.88 puncte din 185 puncte maxim posibile, reprezentédnd un procent de 19.40%
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Structura indicatorilor calitativi utilizati in analiza Etica medicala si drepturile pacientului

Ind Conformi - 61

[nd Neconformi - 82

Nivelul de indeplinire al standardelor grupate pe capitolul de Referinta 03

Standardul 03.01
0.00%

Standardul 03.03 Standardul 03.02
3279% 52.U%

Situatia detaliata a indicatorilor la nivel de standarde a capitolului de Referinta 03, se prezinta astfel:
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Standardul: 03.01

A10005

Spitalul promoveaza respectul pentru autonomia pacientului

Scopul acestui standard este de a implica activ si constant managementul spitalului in asigurarea
conformitatii practicii medicale cu normele etice si legale care se aplica consimtamantului informat (Cl)
siconfidentialitatii datelor medicale ale pacientului prin dezvoltarea in cultura organzationala a
dimesiunii etice a activitatii fiecarui angajat, prin (1)identificarea problemelor etice din medicina, (2)
aducerea de justificari rationale pentru deciziile etice, (3) aplicarea principiilor etice ale Declaratjei
universale privind bioetica § drepturile omului, (4) dezvoltarea capacitatii de a diferentia o problema
etica de alte probleme, (5) dezvoltarea capacitatii de a rationa in legaturé cu problemele etice si (6)
prevederea de masuri pentru conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale care se aplica.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Standardul : x e : o
03.01 Spitalul promoveaza respectul pentru autonomia pacientului -18.00 0.00%
Criteriul | Spitalul asigura conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale _ 0
03.01.01 | care se aplica consimtamantului informat (Cl). 30 17.00| 0.00%
Cerint Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat. 2 |-20.00| 0.00%
erinta
03.01.01.01 |Recomandari:
Obtinerea consimtamantul informat al pacientului la initierea activiatilor si manoperelor cu risc.
leries La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de obtinere a Nr. total aplicare: 2
BIECETIE consimtamantului informat Identificat neconform: 2
03.01.01.01.02 2 : :
Indicator . . , < : -~ .
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de acordare a serviciilor Nr. total aplicare: 2
neconform . SO T . ; i
medicale pacientilor in absenta consimtamantului acestora. Identificat neconform:; 2
03.01.01.01.03 0 g g
Indicator | L : . o S
neconform In FO este atasat consimtamantul informat al pacientului cu privire la Nr. total aplicare: 1

03.01.01.01.05

investigatiile si tratamentele recomandate.

Identificat neconform: 1

Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii consimtamantului informat 0
al pacientilor este o preocupare a spitalului. 17 3.00 | 17.65%
Cerinta |Recomandari:
03.01.01.02 |!dentificarea vulnerabilitatilor pentru informarea adecvatd, adaptata pacientului, si obtinerea
consimtamantului informat este necesara pentru implicarea pacientului in deciziile medicale.
Instruirea personalului cu privire la modalitatea optima, adecvata, de informare a pacientului si obfinere a
consimtamantului informat.
Indicator 1, . ivelul spitalului sunt identificate vulnerabiliatle di | deobtinereal| . total aplicare: 1
neconform |2 nlyettj Spi ta\lu Ui ?un |ten||cate vulnerabiliatile din procesul de obtinere a q rf‘foat ap |cafre. )
03.01.01.02.01 | COnsimiamantului informat. entificat neconform:
e Numar de pacienti care stiu un efect advers sau risc pentru medicamentele Nr. total aplicare: 1
neconform i :

03.01.01.02.03

sau procedurile terapeutice administrate per numar total pacientj chestionatj.

Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Indicator < o ; -~ y .
neconform Numar de pgmgntl care cunosc scopul tratamentului administrat per numar Nr.l rtotal apllcafre. 1.
03.01.01.02.04 total de pacienti chestionati. Identificat neconform: 1
Indicator < o o . C .
Numar de pacientj care cunosc identitatea personalului medical implicat in Nr. total aplicare: 1
CEELT tratamentul administrat per numar total pacienti chestionaj Identificat neconform: 1
03.01.01.02.05 : :
ElEAEy Numar de pacientj care isi cunosc diagnosticul stabilit per numar total Nr. total aplicare: 1
neconform

03.01.01.02.06

pacienti chestionaj.

Identificat neconform: 1

Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitétilor identificate,

0,
referitoare la obtinerea consimtamantului informat. " 0.00 | 0.00%
Cerinta | Recomandari:
03.01.01.03 | |gentificarea efectelor vulnerabilitatilor identificate Tn obtinerea consimtamantului informat;
- Monitorizarea implementarii masurilor pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor identificate in obtinerea
consimtamantului informat.
Indicator ; , C . . oo . .
neconform La nivelul sp|taIpIU| exista aqall{e Qerlodlpg ale vulnerabiligtilor identificate n Nr.l total aplicare: 1
03.01.01.03.01 procesul de obtinere al consimtamantului informat. Identificat neconform: 1
Indicator . , , ; - o , .
neconform Per_sonalulm mgdlgal f:ste |p§tM|t Cu privire .Ia vuln_erabllltatlle referitoare la Nr.l total aplicare: 1.
03.01.01.03.02 obtinerea consimtdmantului informat al pacientului. Identificat neconform: 1
Criteriul | Spitalul prevede masuri pentru conformitatea practicii medicale cu normele 32 | -1.00 | 0.00%
03.01.02 |etice si legale care se aplica confidentialitatii datelor medicale ale pacientului. : e
Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea confidentialitatii si ) 0
verifica respectarea acestora de catre personalul medical. 15 10.00| 0.00%
Cerinta | Recomandari:
03.01.02.01 | |nstruirea personalului medical referitor la metodologia adoptat de spital pentru asigurarea confidentialitatii
datelor medicale, situatiile si conditiile in care aceste date sunt accesibile pacientilor/apartinatorilor/tertilor;
- Consemnarea optiunii pacientului referitor la comunicarea datelor sale medicale catre terti.
Indicator ; , , o : , .
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de comunicare a datelor Nr. total aplicare: 2
EEETIIT medicale ale pacientilor catre terti Identificat neconform: 2
03.01.02.01.01 ' 3 :
Indicator . o , . L .
neconform Decizia pacientilor, referitoare la accesul familiei/apartinatorilor la datele lor Nr. total aplicare: 1
medicale este consemnata in documentele medicale. Identificat neconform: 1
03.01.02.01.02
Indicator RN i3 pacientului inf e d N | aolicare: 1
neconform Sltugtla in care nLll se comunica pacientului informatiile despre starea sa de q r. tEota ap |cafre. ’
03.01.02.01.03 sanatate este reglementata. entificat neconform:
Indicator |La nivelul spitalului exista evaluari periodice cu privire la cunostintele si NI total aplicare: 1
neconform |atitudinea personalului medical legate de respectarea normelor etice si legale | denfiﬁcat ngconfor.m' 1
03.01.02.01.04 | aplicabile pastrarii confidentialitatii datelor medicale. :
Indicator o , - L S
neconform Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de cercetare, Nr. total aplicare: 1
03.01.02.01.05 studii, analize, documentare este reglementat. Identificat neconform: 1
Cerinta Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitafilor identificate 17 900 |52.94%
03.01.02.03 |cu privire la respectarea confidentjalitatii datelor medicale. ’ I
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Recomandari:
Respectarea reglementarilor cu privire la confidentialitatea datelor medicale trebuie sa aiba in vedere
identificarea eventualelor vulnerabilitati si stabilirea masurilor de diminuare a efectelor acestora.
Indicator : : Co o G —
La nivelul spitalului exista analize periodice ale vulnerabilidtilor identificate cu Nr. total aplicare: 1
neconform

03.01.02.03.02

privire la respectarea confidentalitatii datelor pacientilor.

Identificat neconform: 1
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Standardul: 03.02
Spitalul respecta principiul echitatii si justitiei sociale si
drepturile pacientilor

Scopul acestui standard este de a determina spitalul sa respecte dreptul pacientului la ingrijiri de
sanatate, in directd relatie cu nevoile sale medicale identificate de profesionisti dar si conform
perceptiei pacientului, (1) cu alocarea resurselor medicale fara discriminare, cu respectarea drepturilor
tuturor oamenilor la ingrijiri de sanatate - oamenii cu probleme asemanatoare sa fie tratati in mod
asemanator (echitate orizontala), iar oamenii cu probleme diferentiate s fie tratati diferentiat (echitate
verticald), (2) cu o comunicare si educare terapeutica a pacientului in functie de nivelul su de instruire,
de atitudinea fatd de boala si perceptele sale religioase, precum si de a fi protejat de imixtiunea tertilor
asupra sa sau a informatiilor legate de el, (3) cu desfasurarea actului profesional si interactionarea in
ansamblu a profesionistilor si spitalului cu pacientul, realizatd respectdnd demnitatea umana si
asigurandu-se ca interesul si binele fiintei umane prevaleaza interesului societatii, ori al stiintei.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Punctaj Punctaj Procent

Cod Denumire maxim obtinut indeplinit
posibil (%)
Sta(?; g;dul Spitalul respecta principiul echitatii si justitiei sociale si drepturile pacientlor 70 36.50 52.14%
Criteriul | Spitalul are politici de prevenire a discriminarii in acordarea serviciilor 0
03.02.01 |medicale. 1 2.00 | 18.18%
Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii. 7 0.00 | 0.00%

Cerinta |Recomandari:
03.02.01.01 | Instruirea personalului medical cu privire la acordarea nediscriminatorie a asistentei medicale;
- Inregistrarea de catre personalul medical in documentele medicale a incetarii furnizarii asistentei medicale

a pacientului.
nI::(:f\:;Or;l La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la incetarea furnizarii Nr. total aplicare: 13
03.02.01.01.02 asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului etic si legal. Identificat neconform: 13
Indicator ; C ‘o ; - .
Echipa medicala consemneaza in FO/documentele medicale decizia de Nr. total aplicare: 1
neconform |. e o ; . ; :
incetare a furnizarii asistentei medicale pacientului. Identificat neconform: 1

03.02.01.01.03

Consiliul etic este constituit, este functional si are reglementata activitatea la 0
Cerinta | nivelul spitalului. 4 2.00 | 50.00%

03.02.01.02 | Recomandari:
Stabilirea modalitatii de desfasurare a activitatii in unitatea sanitara a Consiliului etic

Indicator Nomenclatorul arhivistic al spitalului este actualizat cu includerea Nr. total aplicare: 1
neconform L e . _
documentelor rezultate din activitatea Consiliului etic. Identificat neconform: 1
03.02.01.02.03
Criteriul . N . . ) 0
03.02.02 Spitalul asigura accesul la informatjile medicale personale. 18 8.00 | 44.44%
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitja 9 4.00 | 44.44%
pacientului/apartinatorilor/imputernicitilor documentele medicale solicitate. ’ AT
Cerinta | Recomandari:
03.02.02.01 |Stabilirea modalitétii de eliberare a documentelor medicale la solicitarea pacientului, apartinatorului sau
imputernicitului;
- Stabilirea responsabililor cu eliberarea documentelor medicale solicitate de pacient, apartinator sau
imputernicit;
Indicator |La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la conditiile specifice de .
; . . < Nr. total aplicare: 2
neconform |eliberare a documentelor medicale solicitate de catre

03.02.02.01.01

pacienti/apartinatori/imputerniciti. Identificat neconform: 2

Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia autoritatilor 9

4.00 | 44.44%

Cerinta |autorizate/altor institutii datele medicale personale ale pacientului.
03.02.02.02 |Recomandari:
Stabilirea modalitatii de eliberare a documentelor medicale la solicitarea autoritatilor;
Indicator . , , < . . .
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de transmitere a datelor Nr. total aplicare: 2
econtony medicale ale pacientului catre alte institutii / autoritati Identificat neconform: 2
03.02.02.02.02 ’ i ‘
Criteriul | Spitalul asigura conditii pentru exercitarea dreptului pacientului la a doua 8
03.02.03 | opinie medicala. 14 114.00 |100.00%
Cerinta Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientji pot beneficia de a doua 0
03.02.03.01 |opinie medicala de la medici care nu sunt angajati ai spitalului. 10| 10.00 | 100.00%
Cerinta Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientji pot beneficia de a doua 4 4.00 1100.00%
03.02.03.02 | opinie medicala de la medici care sunt angajatj ai spitalului. : VY0
(()I;Bezn(;ll Spitalul este preocupat de protectia pacientilor in relatia cu mediul extern. 12 | 450 | 37.50%
Spitalul reglementeaza modalitatea de acces al mass-mediei in institutie si 0
i pacient: 5 | 3.00 |60.00%
Recomandari:
) - Stabilirea conditiilor pentru accesul mass-media in unitatea sanitara, la pacienti;
Cerinta |- Obtinerea consimtdmantului pacientului cu privire la informatiile referitoare la starea s&natatii sale,
03.02.04.01 | furnizate catre mass-media.
Asigurarea confidentialitatii si dreptului pacientilor la intimitate precum si evitarea transmiterii in spatiul
public a unor informatii legate de pacienti se face prin respectarea unei modalitati stricte de acces a
reprezentantilor mass-media la pacienti sau la informatiile legate de acestia.
[l Acordul pacientului/apartinatorilor pentru accesul mass-media la acesta Nr. total aplicare: 1
neconform ' y :

03.02.04.01.03

si/sau la informatiile sale este consemnat in FO/documentele medicale. Identificat neconform: 1

Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe. 7 150 | 21.43%
Cerinta ;

Recomandari:

03.02.04.02 | enfificarea situatiilor de intruziuni externe;
- Stabilirea modalitatilor de prevenire si interventie in situatii de intruziuni externe.

Indicator ; . . » ; ; . icare: 1
P - La nivelul spitalului gste reglementatd modalitatea de interventie in cazul Nr._ total aplicare:
03.02.04.02.01 persoanelor neautorizate. Identificat neconform: 1
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim obginu: indeplinit
posibil (%)
n':g;f‘?;or:n Tn incinta si perimetrul spitalului este asiguraté paza si protectia Nr. total aplicare: 12
03.02.04.02.02 pacientilor/apartinatorilor, fatd de accesul persoanelor neautorizate. Identificat neconform: 3
Criteriul | Spitalul reglementeaza Tnregistrarea audio/foto/video a pacientilor in scop 15 8.00 | 53.33%
03.02.05 |medical/didactic/de cercetare si pentru evitarea acuzatiilor de malpraxis. : o170
Cerinta Spitalul asigura conditiile si procedurile pentru inregistrarea audio/foto/video 4 4.00 1100.00%
03.02.05.01 |a pacientului, cu scopul de a evita suspectarea unei culpe medicale. : VN0
Spitalul asigura conditiile si procedurile de inregistrare audio/foto/video a 8
. pacientului, in scop medical, didactic si de cercetare. 1 4.00 | 36.36%
Cerinta -
03.02.05.02 |Recomandari: - ) o , o -
Stabilirea si documentarea conditiilor de desfasurare a inregistrarilor audio/foto/video in scop didactic sau
de cercetare in cursul actului medical din unitatea sanitara;
n'::;?;::n La nivelul spitalului este reglementata activitatea de inregistrare Nr. total aplicare: 1
03.02.05.02.01 audio/foto/video a pacientilor in scopul medical, didactic si de cercetare. Identificat neconform: 1
Indicator | Exista consimtamantul informat al pacientului/apartinatorilor, dupa caz, cu NI total aplicare: 1
neconform | privire la inregistrarea audio/foto/video in scop medical, didactic si de " P |
Identificat neconform: 1
03.02.05.02.03 | cercetare.
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Standardul: 03.03

v

Spitalul promoveaza principiile binefacerii i nonvatamarii

Scopul acestui standard este de a indruma profesionistii si managementul spitalului sa respecte (1)
limitarea practicii curente la sfera de competenta detinuta in cadrul fiecarei specialitati, asigurandu-se
ca prin activitatea medicald desfasurata determina imbunatatirea starii de sanatate si a conditiilor de
viata a pacientului dar si, atunci cand situatia o impune, (2) sa reglementeze modul in care se pot
depasi limitele competentei formale, in interesul imediat, vital al pacientului.

Prezentarea detaliata a situatiei implementarii standardului:

Cod

Standardul
03.03

.| Procent
indeplinit
(%)

Denumire

Spitalul promoveaza principiile binefacerii si nonvatamarii

Criteriul | Spitalul impune limitarea practicii la sfera de competenta detinuta in cadrul g
03.03.01  |specialitatii. 25 7.71 130.86%
Spitalul asigura pentru fiecare sectie personalul medical cu competenta 0
Spoaifich 11 | 6.00 |5455%
Cerinta
03.03.01.01 |Recomandari:
Evitarea acordarii asistentei medicale cu depasirea competentelor personalului implicat determinate de
lipsa certificarilor necesare.
lEais Spitalul are reglementata modalitatea de verificare a competentelor Nr. total aplicare: 1
neconform

03.03.01.01.02

certificate ale personalului propriu. Identificat neconform: 1

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea depasirii

0
competentelor detinute. 14 1.71112.24%
Cerinta  |Recomandari:
03.03.01.02 | Efectuarea de instruiri specifice referitoare la situatiile de depasire a competentelor medicale si prevenirea
acestora;
- Monitorizarea respectarii criteriilor stabilite cu privire la limitele de competenta profesionala.
Indicator . . . G n o
neconform La nivelul sp|talulut sgn? stabilite criterii [{entru eyalua[ea modului in care Nr._ total aplicare: 14
03.03.01.02.01 personalul respecta limita de competenta profesionala. Identificat neconform: 10
Indicator . . Co L < o o
neconform La nivelul spitalului exista analiza anuala cu privire la modul de respectare a Nr. total aplicare: 1
03.03.01.02.02 limitei de competenta profesionala a personalului. Identificat neconform: 1
Criteriul PR : e . , 2 7 | 34,509
03.03.02 Depasirea limitelor competentei este permisa in interesul pacientului. 8 9.67 |34.52%
Spitalul reglementeaza conditiile in care depasirea competentelor medicale 0
este permisa in interesul pacientului. 9 0.67 | 7.41%
Cerinta |Recomandari:
03.03.02.01 |Stabilirea modalitétii de acordarea asistentei medicale in urgentele cu risc vital cu depasirea temporaré a

competentelor medicale;
- Instruirea periodica a personalului medical cu privire la acordarea asistentei medicale in urgentele cu risc
vital cu depasirea temporara a competentelor medicale.
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Punctaj Punctai Procent
Cod Denumire maxim ob;inu: indeplinit
posibil (%)
Indicator |La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de acordare a asistentei L
. L L I Nr. total aplicare: 13
neconform |medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat, in conditiile in care Identificat neconform: 13
03.03.02.01.01 | personalul cu competenta este indisponibil. :
Indicator |La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale personalului cu L
L A . : oo Nr. total aplicare: 12
neconform |privire la conditiile in care depasirea competentelor medicale este permisa in

03.03.02.01.02

interesul pacientului.

Identificat neconform: 10

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru respectarea drepturilor

0,
pacientului in situatiile care impun depasirea competentelor. 19 9.00 | 47.37%
Recomandari:
Cerinta |- dentificarea situatiilor in care este permisa depasirea competentelor medicale in afara specialitatii;
03.03.02.02 |- Instuirea personalului cu privire la situatiile in care este permisa depésirea competentelor medicale in
afara specialitatii;
- Consemnare in documentele medicale a situatiilor de depasire a competentelor;
- Analiza justificarii si conditilor de desfasurare a activitati medicale in situatile in care s-a depasit
competenta.
Indicator T . . . .
neconform Situatiile privind depa§|rea competentelor medicale sunt consemnate in Nr.. total aplicare: 1.
03.03.02.02.03 FO/documentele medicale. Identificat neconform: 1
Indicator ; , Co o W - " S
neconform La nivelul spitalului leX|sta analize periodice ale situatiilor privind depasirea Nr.. total aplicare: 1
03.03.02.02.04 competentelor medicale. Identificat neconform: 1
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5. Aprecieri si recomandari

POTENTIAL DE IMBUNATATIRE
in vederea cresterii calittii serviciilor oferite de spitalul dumneavoastra, recomanddm continuarea
preocuparii dumneavoastra in demersul de crestere a conformitatii cu privire la:

asigurarea de catre managementul resurselor umane a nevoilor de personal, conform misiunii
asumate de catre spital (std. 01.03);

dezvoltarea unui sistem de comunicarea la nivelul spitalului care s& raspunda nevoilor
organizatiei si ale beneficiarilor (std. 01.06);

preluarea in ingrijire a pacientilor, care se face conform nevoilor acestora, misiunii Si resurselor
disponibile ale spitalului (std. 02.01);

promovarea conceptului de -spitalul prieten al copilului-; (std. 02.04);

capacitatea de asigurare a serviciile paraclinice conform cu nevoile de investigare stabilite de
clinicieni (std. 02.05);

asigurarea continuitatii tratamentului medicamentos si a sigurantei pacientului printr-un
management farmaceutic performant (std. 02.09);

preocuparea de reducere a consumului nenecesar de antibiotice si de prevenire a
antibiorezistentei prin implementarea bunelor practici de antibioticoterapie (std. 02.10);
preocuparea de crestere a capacitatii de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei
medicale prin implementarea si respectarea bunelor practici in domeniu (std. 02.11);
dezvoltarea, respectiv implementarea politicii de asigurare si imbunatdtire a sigurantei
pacientului (std. 02.12);

respectarea principiului echitatii si justitiei sociale, respectiv a drepturilor pacientilor (std.
03.02);

PUNCTE SLABE
Este necesar sa acordati o atentie deosebitd implementarii obiectivelor referitoare la:

existenta concordantei strategei si managementului strategic al organizatiei cu nevoia de
ingrijiri de sanatate si dinamica pietei de servicii de sanatate (std. 01.01);

asigurarea derularii optime a tuturor proceselor de acordare a asistentei si ingrijirilor medicale
ca urmare a definirii corecte a structurii organizatorice si managementului organizational (std.
01.02);

managementul financiar si administrativ care raspunde obiectivelor strategice si operationale
ale spitalului (std. 01.04);

sistemul informational care raspunde necesitétilor de informatii si stabileste utilizarea lor
eficienta in spital (std. 01.05);

organizarea, respectiv functionarea sistemului de management al calitdtii serviciilor, care
asigura desfasurarea tuturor proceselor legate de monitorizarea si imbunatatirea calitatii in
spital std. (std. 01.07);

prevenirea aparitiei prejudiciilor prin managementul riscurilor neclinice care stau la baza
procesului decizional (std. 01.08);
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e necesitatea ca mediul de ingrijire sa asigure conditile utile pentru desfasurarea asistentei
medicale (std. 01.09);

e evaluarea initiala prin identificarea nevoilor pacientilor in contextul cunoasterii expunerii la
factori de risc (mediu, sociali, economici, comportamentali si biologici) pentru stabilirea
necesarului de asistenta si ingrijiri medicale a acestora (std. 02.02);

e abordarea in mod integrat si specific a pacientului, cu aplicarea celor mai bune practici
medicale, in vederea asigurarii continuitatii asistentei si a ingrijirilor medicale (std. 02.03);

e preocuparea de reducere a riscului asociat utilizarii séngelui si a produselor din sénge prin
implementarea si respectarea bunelelor practici transfuzionale si de hemovigilenta (std. 02.13);

e implementarea auditului clinic in scopul imbunatatiri asistentei medicale si reducerii
variabilitatii de practica (std. 02.14);

e organizarea personalizata a externarii sau a transferului pacientului in conditii de siguranta
(std. 02.15);

e promovarea respectului pentru autonomia pacientului (std. 03.01);

e respectarea principiilor binefacerii si nonvatamarii (std. 03.03);

V& asiguram de sprijinul nostru nemijlocit pentru indeplinirea misiunii asumate.

Pagina 115 din 118



Raport de acreditare

SPITAL MUNICIPAL 'DR. POP MIRCEA' MARGHITA

6. Anexa la raportul de acreditare
STANDARDE PENTRU CARE SPITALUL A OBTINUT UN PUNCTAJ MAI MIC DE 51%

A10005

Cod ENUNT STANDARD PUNCTAJ (%)
Strategia si managementul strategic al organizatiei sunt concordante cu 0
01.01 ST s . . AR .y 47.25%
nevoia de ingrijiri de sanatate si cu dinamica pietei de servicii de sénatate
Structura organizatorica si managementul organizational asigura derularea 0
01.02 L . S S : 0.00%
optima a tuturor proceselor de acordare a asistentei si ingrijirilor medicale
01.04 Managementul f|naln0|ar i administrativ raspunde obiectivelor strategice si 3851%
operationale ale spitalului
01.05 Slﬁtemul mfoml]a!t,lonvaln raspunde necesitatilor de informatii si stabileste 37.39%
utilizarea lor eficienta in spital
Sistemul de management al calitatii serviciilor este operational si asigura
01.07 desfasurarea tuturor proceselor legate de monitorizarea si imbunatatirea 18.02%
calitatii
01.08 Managementu[rlscurllor necl!n!ce previne aparitia prejudiciilor si 35 55%
fundamenteaza procesul decizional
01.09 Med!ul de ingrijire asigura conditiile necesare pentru desfasurarea asistentei 42.02%
medicale
Evaluarea initiala urméareste identificarea nevoilor pacientilor in contextul
cunoasterii expunerii la factori de risc (mediu, sociali, economici, 0
02.02 ’ Lo . S e 37.24%
comportamentali si biologici) si stabileste necesarul de asistenta si ingrijiri
medicale pentru acestia
02.03 Pragtlcg mgdpala ablor(lieahza |lrl1lt.egrat Si gpemﬂc pacientul, cu asigurarea 38.06%
continuitatii asistentei si a ingrijirilor medicale
02.13 Spitalul a implementat bunele practici transfuzionale si de hemovigilenta 48.48%
02.14 Auditul clinic evalueaza eficacitatea si eficienta asistentei medicale 11.11%
02.15 Externarea si ltransferul pacientului se organizeaza specific, in functie de 47.72%
starea acestuia
03.01 Spitalul promoveaza respectul pentru autonomia pacientului 0.00%
03.03 Spitalul promoveaza principiile binefacerii si nonvatamarii 32.79%
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Cod Indicator D . Nr. total | Identificat
enumire .
neconform aplicare | neconform

01.02.01.01.01 |Autorizatiile specifice sunt Tn vigoare. 1 1

01.02.01.01.02 [ Avizele specifice sunt in termen de valabilitate. 1 1

01.02.01.01.03 E_xist.é documentejustifica}ive pentru autorizatiile sau avizele aflate pe 1 1
circuitul de aprobare, dupa caz.

01.03.03.03.05 Reprezgnvtatul a.nvgﬁjaltllqlr part|0|pa ca invitat Ig gedmtele comitetului director 1 1
de analiza a calitétii vietii profesionale a angajatilor.

01.05.04.01.02 Trar)smite:'rea dgtelor cu carqcter lpe'rsvc)pallmedical ale pacientilor se 1 1
realizeaza cu pastrarea confidentjalitatii.

01.05.04.05.08 | Exista un nomenclator arhivistic aprobat conform legii. 1 1

01.07.01.03.02 La njvglul spitalului exista procedura cu privire la autoevaluarea calitatii 1 1
serviciilor.
Conducerea spitalului asigura resurse pentru realizarea fiecarui obiectiv din

01.07.03.02.03 planul de management al calitatii. 1 1

01.07.03.03.01 La nlvglul spitalului este reglementata moda_htateg de identificare si raportare 1 1
a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale.

01.07.03.03.04 EX|sta.raportlare cavtrlg Consiliul Medical a complicatiilor survenite pacientilor 1 1
pe perioada internarii.
SMC prezinta la sedintele Comitetului director nivelul de indeplinire al

01.07.05.02.01 | planului de masuri de imbunatatire a calitatii, rezultat in urma evaludrii 2 2
periodice a procedurilor.
SMC prezinta la sedintele Consiliului medical nivelul de Tndeplinire al

01.07.05.02.02 | planului de masuri de imbunatatire a calitatii rezultat in urma evaluarii 2 2
periodice a protocoalelor.

01.08.02.01.59 |Exista cabinet sau cabinete proprii de consultatii in spitalizarea de zi. 3 3

01.08.02.01.60 E;(;sta sala de asteptare proprie spitalizérii de zi pentru adulti si copii, dupa 3 3

01.08.02.01.61 Exigté galé de asteptare proprie spitalizarii de zi adaptata fluxului de 3 3
pacienti.

01.08.02.01.62 |Exista grupuri sanitare proprii pentru pacienti in spitalizarea de zi. 3 3

01.08.02.01.63 | Exista grupuri sanitare proprii pentru personal in spitalizarea de zi. 3 3
Rezerva de apa potabila a spitalului asigura autonomia spitalului, conform

01.08.02.01.52 prevederior legale. ! !

01.08.02.02.08 |Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respecta prevederile legale. 29 2

01.08.03.02.01 La nivelul spitalului e>.<isté un inyentar al serviciilor si produselor critice in caz 1 1
de dezastru natural si catastrofa.

01.08.03.02.02 La nivg[u! spitalului exista spatiu (spatii) amenajat(e) ca depozit(e) pentru 3 3
calamitati.
La nivelul spitalului sunt definite criteriile de monitorizare a respectarii

01.09.01.07.02 | conditiilor de depozitare a alimentelor si materiilor prime necesare prepararii 1 1
hranei.

02.01.03.01.08 Exista laringoscop functional si sonde IOT sterile, de diferite dimensiuni in 15 9

trusa de urgenta.
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Cod Indicator D . Nr. total | Identificat
enumire .
neconform aplicare | neconform

02.01.03.01.09 |Exista defibrilator in dotarea structurii. 14 10

02.01.03.01.10 |Instalatia de oxigen si vacuum este functionala. 1 6

02.03.01.03.01 La nivelul spitalului gste reglementata modalitatea de analiza a abaterilor de 1 1
la protocoalele de diagnostic si tratament.

02.04.03.01.05 |Biberoneria/bucataria de lapte este autorizata. 2 1
Sondele de alimentare enterald de unica folosinta sunt existente in

02.04.03.01.06 sectiile/ATI/TI/TIC nou-nascuti si copii mici. 2 L
Numar probe sanitatie cu rezultat pozitiv per numar total probe de sanitatie

02.11.03.01.03 | recoltate de pe suprafete din sectorul alimentar, in ultimul an calendaristic 1 1
incheiat.

02.13.01.02.17 Efecltularealf:ontrolulull yltlm pretransfuzmpal imediat Tnaintea inceperii 1 1
administrarii transfuziei este reglementata.

03.01.01.01.02 La m_veltvjl spltalullull este reglementatad modalitatea de obtinere a 2 2
consimtamantului informat.

03.01.01.01.03 La n!velul spltlalullw e§te reglementatg mvode}htatela de acordare a serviciilor 2 2
medicale pacientilor in absenta consimtamantului acestora.

03.01.02.01.01 La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de comunicare a datelor 2 2

medicale ale pacientilor catre terti.
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