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Autorizari, avize si certificari ale calitatii

LISTA DE VERIFICARE NR.1
Nu a OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.02.01.01 Spltal.ul a”luat t'oat.e masurile fDentru ob:tmerea st actualizarea C
autorizatiilor si avizelor specifice, dupa caz.
01.02.01.01.01 ([Autorizatiile specifice sunt in vigoare. |
01.02.01.01.02 [Avizele specifice sunt in termen de valabilitate. |
01.02.01.01.03 Exzsfa d?cumente.]ust;ﬁcatlvevpentru autorizatiile sau avizele aflate |
pe circuitul de aprobare, dupad caz.
01.05.04.01 Spitalul respecta legislatia in vigoare cu privire la securitatea C
datelor.
01.05.04.01.01 (Spitalul este inregistrat ca operator de date cu caracter personal. |
01.07.01.04 Spitalul se preocupa de certificarea de calitate a activitatilor C
desfasurate.
01.07.01.04.01 Spitalul detine si alte certificari de calitate pentru activitdtile |
desfdasurate.
02.09.02.02 O.r.ganzzar.ea gctmta}zz farm.aceutzce se face pe baza unor proceduri C
si instructiuni de lucru specifice.
Activitatea farmaciei este desfdasurata in baza Autorizatiei de
02.09.02.02.01 |functionare emisa de Ministerul Sandatatii pe numele farmacistului |
sef, cu specificarea tuturor punctelor de lucru autorizate.
02.12.07.04 Spitalul asigura conditiile nece.sare pentru desfasurarea activitatilor C
de prelevare de organe/tesuturi/celule.
02.12.07.04.01 Spitalul are acredltare pentrg zvactlwtatea.d.e prelevare de |
organe/tesuturi/celule, valabila la data vizitei.
02.12.07.05 Spitalul asigura conditiile neces.are pentru desfasurarea activitatilor C
de transplant de organe/tesuturi/celule.
02.12.07.05.01 Spitalul are acredltare pentrg z'actlwtatea_dg transplant de |
organe/tesuturi/celule, valabila la data vizitei.

Alte observatii:

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.

Pagina 3/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Autorizari, avize si certificari ale calitatii

LISTA DE VERIFICARE NR.1

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Semnatura evaluator

Pagina 4/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Planul strategic si planul de management al spitalului

LISTA DE VERIFICARE NR.2

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Organizatia a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de ingrijire a
01.01.01.01  |populatiei careia i se adreseaza si a pietei de servicii de sanatate din | C
teritoriul deservit.
01.01.01.01.01 {n plﬁnul strategic 'a{ spltalu?uz e?czsta analiza przvz.nd nevoile de |
ingrijire a populatiei deservite din zona de acoperire.
01.01.01.01.02 Invpganul s.trateglc al spztalu.lul existd analiza piatei serviciilor de |
sandtate din zona de acoperire.
Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale
01.01.01.02  |populatiei si piata de servicii sunt utilizate in stabilirea obiectivelor C
strategice ale spitalului.
01.01.01.02.01 New?zl.ei de mgryzre gle pﬁopula,tzez deserw.te i sp.ecy‘icu.lple,tez de |
servicii sunt evidentiate in Planul strategic al spitalului.
01.01.01.02.03 n.analzzva nevoii de servicii medicale este utilizata morbiditatea |
migranta.
01.01.02.01 P'lanul .st'rateiglc este .func?’amefztat in conformitate cu resursele C
disponibile si potentiale identificate.
01.01.02.01.01 Planul vstrategtc al spztalulftl este formalizat si asumat de autoritatea |
tutelara sau patronat, dupd caz.
01.01.02.01.02 In Pla}_ml strategic s_unt men;z_onate _resursele necesare indeplinirii |
obiectivelor strategice ale spitalului.
01.01.02.03 Obzectzv.ele ].Jlam.tlul stAmtegz? sunt cunoscute si asumate la nivelul C
structurilor implicate in realizarea acestora.
01.01.02.03.01 Sunt stabzlz_te responivabz_lzta,tlle sefilor sectoarelor de activitate |
pentru realizarea obiectivelor.
01.01.02.03.02 |Planul anual cuprinde activitatile necesare realizarii obiectivelor |
01.01.04.01 |Cercetarea stiintifica vizeaza obiectivele de dezvoltare a spitalului. C
01.01.04.01.01 In planul stm.t.eg.lc avl spitalului sunt mentionate obiective privind |
cercetarea stiintificd.
01.01.04.02 Inova,t_la adL_tsa prin cercetare imbunatateste calitatea si performanta C
actului medical.
01.01.04.02.01 Imbufmta,tlvr?a ca.llta,t.zl i aperfori.nan,tel a.ctuluz medical este |
mentionatd in obiectivele planului strategic.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.

Pagina 5/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Planul strategic si planul de management al spitalului
LISTA DE VERIFICARE NR.2

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.02.02.01 F um.ia.@enta.rea Str.uc.turn ?rganlzatorlce c.zre m. v.edere cererea de C
servicii medicale §i dinamica resurselor disponibile.
01.02.02.01.01 Structufa.?w org.amgrqul sun.tfundamentate .avanc.l l.n vedere cererea |
de servicii medicale §i dinamica resurselor disponibile.
Conducerea spitalului asigura elaborarea si implementarea unui
01.03.01.03 |plan anual de selectie, recrutare si dezvoltare profesionala a C
personalului.

Dezvoltarea resurselor umane este un obiectiv al Planului de
01.03.01.03.01 |management al spitalului / contractelor de management / |
contractelor de administrare.

Investitiile sunt stabilite in conformitate cu obiectivele strategice
01.04.01.01 |privind dezvoltarea spitalului, avand in vedere satisfacerea nevoilor C
comunitatii deservite sau atragerea de noi consumatorsi.

Exista corelatie intre obiectivele planului strategic si planul

01.04.01.01.02 multianual/anual de investitii.

Alte observatii:

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee. Pagina 6/272 Semnatura interlocutor



Regulamentul de organizare si functionare / Regulamentul intern (ROF/RI)
LISTA DE VERIFICARE NR.3

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.02.02.01 F um.ia.@enta.rea Str.uc.turn ?rganlzatorlce c.zre ln. v.edere cererea de C
servicii medicale §i dinamica resurselor disponibile.
01.02.02.01.02 |ROF si RI sunt aprobate si actualizate, dupa caz. |
01.02.03.01 Struc.n.t.rlle func,tlon.al? de .la m.velul spitalului (comisii, comitete, c
consilii) sunt constituite si active.
01.02.03.01.02 Exista R?F lefz structu.rzlo‘rfunqzonlee (comisii, c.'ovm‘l.tete si consilii) |
sau exista distinct sectiuni specifice in ROF-ul unitatii.
01.03.02.03 Perso.nalul care desfasuoara activitate in unitate este calificat §i c
autorizat, conform legii.
Noul angajat este informat cu privire la responsabilitatile, drepturile
01.03.02.03.04 |asociate postului, procedurile si protocoalele utilizate in desfasurara |
activitatii sale.
01.03.02.03.05 [Noul angajat este indrumat/monitorizat in perioada de proba. |
01.05.04.02 Accesul la informatii, prelucrarea §1. protec,tzc.I aces:tora sunt C
reglementate pentru fiecare categorie profesionald.
RI contine prevederi specifice asupra conditiilor de acces la
01.05.04.02.05 |informatii/date, prelucrarea si protectia acestora, pentru fiecare |
categorie profesionald in parte.
02.09.01.01 Condlitiile de p.rescrzere a{e n?edlca,tle.l in spital sunt stabilite §i C
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.
02.09.01.01.03 In.R‘O‘F sun{ c‘onsem{mte atrzbu,mlfff‘a.rmaczsn.tlul/farmacologulul |
clinician privind validarea prescriptiilor medicale.
02.10.01.01 Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in implementarea C

si monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor.

02.10.01.01.03

Rolul structurilor medicale functionale din spital de monitorizare a
bunelor practici in utilizarea antiboticelor este precizat in ROF.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.
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Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Regulamentul de organizare si functionare / Regulamentul intern (ROF/RI)
LISTA DE VERIFICARE NR.3

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
02.11.01.03  |asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este organizata | C
si coordonatd pana la nivelul fiecarei structuri.

In RI sunt prevazute sanctiunile pentru nerespectarea procedurilor si

02.11.01.03.06 [protocoalelor de prevenire si limitare a IAAM.

03.01.01.01  |Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat. C
Obligatia personalului medical de obtinere a consimtamantului
informat este trecutd in ROF.

03.02.01.01  |Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii. C
In ROF existd prevederi privind acordarea nediscriminatorie a
asistentei medicale.

03.01.01.01.01

03.02.01.01.01

Alte observatii:

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee. Pagina 8/272 Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Pagina de internet a spitalului

LISTA DE VERIFICARE NR.4

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.06.01.01  |Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate. Cc
01.06.01.01.01 (Pagina de internet a spitalului este functionald. |
01.06.01.01.02 sztalul as.zgura materiale informative cu privire la educatia sanitara |
S1 preventie.
01.06.01.02  |Pagina de internet a spitalului asigura comunicarea eficientd. C
01.06.01.02.01 Pagzm.z de internet a spitalului are limba romdna ca prima |
modalitate de acces.
01.06.01.02.02 Pag.ma .de internet contine informatii privind drepturile si obligatiile |
pacientilor.
01.06.01.02.03 Pagina de internet contine informatii przvmvd investigatiile si I
tratamentele pentru care se percepe coplatd.
01.06.01.02.04 Pagina de internet contine informatii {mvmd lnvestlgazlzlf .,.S‘l |
tratamentele care sunt decontate de cdtre casa de asigurari.
01.06.01.02.05 Pagl_n_a. de mtei_"net con,t.zne informatii privind modul de accesare a I
serviciilor oferite de spital.
01.06.01.02.06 {’agma de m‘ternet.con,tme informatii despre medicii care activeaza |
in cadrul spitalului.
Pagina de internet a spitalului are facilitati de creare de conturi
01.06.01.02.07 |personalizate pentru pacienti si/sau medici de familie si/sau |
ambulatoriu.
01.06.01.02.08 I_Dagzna de l}.1ternet a spitalului asigurd accesul la informatii de |
interes public.
Pagina de internet a spitalului contine informatii si date de contact
01.06.01.02.09 [privind conducerea spitalului (date de contact, e-mail, telefon |

secretariat, program audiente).

01.06.01.02.10

Chestionarul de satisfactie a pacientilor este accesibil prin
intermediul paginii de internet a spitalului.

01.06.01.02.11

Pe pagina de internet a spitalului este accesibild modalitatea de
programare online.

01.06.01.02.12

Pagina de internet a spitalului contine informatii specifice pentru
|profesionistii din sandtate (concursuri de angajare, examene de

promovare, legislatie, congrese, conferinte).

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.
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Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Pagina de internet a spitalului

LISTA DE VERIFICARE NR.4

NU | N/A

puse la dispozitia pacientilor/apartindtorilor.

Cod nou Enunt Tip | DA

Spitalul promoveazd pe pagina sa de internet recuperarea activa a

01.06.01.02.13 |pacientului, mobilizarea precoce si stilul sandtos de viata al acestuia, |
ca elemente principale de lupta impotriva durerii cronice.

01.06.01.02.14 Reglementarea _accesu_luz mass-media in spital este afisata pe pagina |
de internet a spitalului.

01.06.01.02.15 Patele de co.nlact a.le purtatorului de cuvant se regasesc pe pagina de |
internet a spitalului.

01.06.01.06  |Spitalul ofera informatii privind activitatea medicald prestata. C
01.06.01.06.04 Informatii privind conditiile de internare, respectiv externare, sunt |

Alte observatii:

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee. Pagina 10/272

Semnatura interlocutor



Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)
LISTA DE VERIFICARE NR.5

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

01.01.02.02

Planul strategic vizeaza imbunatatirea calitatii serviciilor si a
sigurantei pacientilor.

01.01.02.02.01

La nivelul spitalului sunt definiti indicatori de evaluare /
monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului strategic privind
imbunatatirea calitatii serviciilor i a sigurantei pacientilor.

01.01.02.02.02

La nivelul spitalului existe analize periodice ale indeplinirii
obiectivelor strategice privind imbundtatirea calitatii serviciilor si a
sigurantei pacientilor.

01.01.03.01

La nivelul spitalului functioneaza o echipa activa responsabila cu
evaluarile periodice ale nivelului de implementare a obiectivelor
strategice.

01.01.03.01.01

La nivelul spitalului este reglementat modul de functionare al echipei
responsabile cu evaluarile periodice ale planificarii activitatilor din
Planul strategic.

01.01.03.01.02

La nivelul spitalului existd analize periodice ale activitatii echipei
responsabile cu evaluarile periodice ale Planului strategic.

01.01.03.02

Sefii tuturor sectoarelor de activitate analizeaza periodic nivelul de
realizare a obiectivelor strategice.

01.01.03.02.01

La nivelul spitalului exista analize periodice ale nivelului de realizare
a obiectivelor strategice, provenite de la sefii tuturor sectoarelor.

01.01.03.02.02

La nivelul spitalului exista decizii, pe baza analizelor periodice a
nivelului de realizare a obiectivelor strategice, pentru actualizarea
planificarii anuale.

01.01.03.03

Planificarea anuala a activitatilor are in vedere obiectivele strategice
stabilite.

01.01.03.03.01

La nivelul spitalului exista planificarea anuald a activitatilor pentru
realizarea obiectivelor planului strategic.

01.01.03.03.02

In planificarea anuald a activitdtilor pentru realizarea obiectivelor
planului strategic sunt nominalizati responsabili pentru indeplinirea
acestora.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.
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Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)
LISTA DE VERIFICARE NR.5

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee. Pagina 12/272

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.02.01.02 Spitalul a luat toate masurile pentru mentinerea conditiilor pe baza C
T carora s-au obtinut autorizatiile si avizele specifice.
Lani . S . . L e
01.02.01.02.02 |F4 nivelul spitalului .exzsta plal.azﬁc.fzta @on'ztorzzarea' conditiilor |
|pentru care s-au obtinut autorizatiile si avizele specifice.
01.02.02.02 Conducerea evc?h.t.eazd ee;:iodic Structura organizatiei in raport cu C
cererea de servicii de sandatate.
01.02.02.02.01 La. i'mv/e{%d spz.ta.l.uluz sunt definiti indicatori de monitorizare a |
utilizarii serviciilor.
01.02.02.02.02 xzs{a.fmalfze periodice ale zndzcatorzl.OI’..de m?nzforzzare a utilizarii |
serviciilor in raport cu cererea de servicii de sandtate.
Conducerea analizeaza periodic modul de desfasurare a proceselor
01.02.02.03  |de la nivelul organizatiei si actualizeaza in consecinga structura C
organizatoricd.
01.02.02.03.01 L.a mv.elul Comztetulul dl‘recto.r sunt definiti indicatori ai eficacitatii |
si eficientei proceselor din spital.
Tani - — — - —
01.02.02.03.02 Of n.zvelu.l Comztetulul.dlre?tor existd analize anuale a eficacitatii si |
eficientei proceselor din spital.
01.02.03.02 Activitatea structurilor functionale (comisii, comitete §i consilii) de la C
D nivelul spitalului asigura fundamentarea procesului decizional.
Activi . . . . - . .
01.02.03.02.01 ctzv.zt.c.ztea desfq,surata d.evs{i.’uctur}le fuﬁc,tw}zale (comisii, vcomltete i |
consilii) de la nivelul unitatii este inregistrata (consemnata).
In fundamentarea deciziilor manageriale se regdsesc, dupa caz,
01.02.03.02.02 (propunerile structurilor functionale (comisii, comitete §i consilii) |
care au stat la baza emiterii acestora.
Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale managementului
spitalului si angajati se realizeaza prin implicarea angajatilor in
01.03.03.01 - . o %00 i o A c
luarea deciziilor cu impact asupra realizarii atributiilor, respectand
mecanismele de dialog social.
01.03.03.01.02 a. n.lvelul splta.lulm este stabilit rr.zoldul de m.f?rmare a an%a]a,nlor cu |
privire la potetialele probleme privind conditiile de munca.

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)
LISTA DE VERIFICARE NR.5

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.04.02.02 Spltalb.ll c.mallzeaza periodic veniturile realizate, in raport cu C
cheltuielile efectuate.
01.04.02.02.02 Exzs.t.a analize periodice a cheltuielor efectuate la nivel de spital si de |
sectll.
01.04.03.01 Spltc_ll%t.l are implementata o metodologie de monitorizare a costurilor C
serviciilor.
01.04.03.01.01 La mvel_ul spitalului este re,_gl_ementata monitorizarea consumurilor |
pentru fiecare sector de activitate.
La nivelul spitalului centrele de cost sunt definite, iar sistemul de
01.04.03.01.04 |inregistrare a cheltuielilor este reglementat pentru fiecare centru in |
parte.
01.04.03.01.05 Modalztateavde monitorizare a fiecdarui centru de cost este |
reglementata.
01.04.03.02 sztc.zl%tl analizeaza pefﬂlodzc_procesul de furnizare a serviciilor, cu C
participarea tuturor nivelurilor de management.
01.04.03.02.01 Indicatorii financiari de performanta sunt definiti pentru fiecare nivel |
de management.
01.04.03.02.02 Exista anallfe periodice ale z;.qdeplmzrn indicatorilor financiari de |
|performanta pentru fiecare nivel de management.
01.04.04.01 Sp.njalul asigura evidenta si monitorizarea produselor si serviciilor C
critice.
01.04.04.01.01 La n_zv_eflul sgz_talulul sunt definite si centralizate produsele si |
serviciile critice.
01.04.04.03  |Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelata cu consumul. C
Sunt identificate si analizate cauzele care au generat
01.04.04.03.05 dlsfunc,tlonalltajtl ln aprovz.zmnarea cu mevdlcan?e.nte utlllzat? in |
acordarea serviciilor medicale de urgenta stabilite pentru nivelul de
competentd asumat sunt adoptate masuri.
01.04.04.04 Spltalull asigurd aprovizionarea cu produse §i servicii pentru cazuri C
exceptionale.
01.04.04.04.01 La nivelul spitalului sunt evidentiate si definite posibilele cazuri |

exceptionale.
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Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)
LISTA DE VERIFICARE NR.5

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Sistemul informational integreaza nevoia de informatii si solicitarile
01.05.01.01 P . ’ . C
externe (formale sau informale) din toate sectoarelor de activitate.
01.05.01.01.01 Primirea si zzaregzistrarea s'ollcna.rzlor externe de informatii este |
reglementatd la nivelul spitalului
01.05.01.01.02 R_epartzza{fea SOZ-lCll‘aI”lZOI” externe de informatii este reglementata la |
nivelul spitalului.
01.05.01.01.04 L? nlvel.u.l spzta.luluz este deﬁ;.m‘ 'setul de date a caror transmitere |
catre utilizatori se face cu prioritate.
01.05.01.01.05 Interopejl,fablllmtea.znforma,tzonglg permite realizarea unui ,,tablou |
de bord” care sustine actul decizional.
Suportul de informatii caracteristic fiecarei activitati desfasurate in
01.05.03.01  |spital (suport hartie, magnetic, electronic) si fluxul de utilizare al C
acestuia sunt definite si respectate.
01.05.03.01.01 ‘S:pztalul are deﬁnzta ? modalz.t?te unitara de inregistrare pentru |
fiecare categorie de informatii.
01.05.03.01.02 |La nivelul spitalului, circuitul documentelor este reglementat. |
01.05.03.02 Ope.ra,tzlonalztatea. p.r?c.é.ch’urzl?r informationale utilizate permite C
eficientizarea activitatii in spital.
01.05.03.02.01 La nivelul spitalului este reglementat modul de completare a |
documentelor.
01.05.03.02.02 La nlvelljl .s.pltalulw gste reglementat modul de monitorizare a |
completarii corecte si complete a documentelor.
01.05.04.01 Spitalul respecta legislatia in vigoare cu privire la securitatea C
datelor.
01.05.04.01.04 Co-lectar.ea si gestiunea datelor este reglementatd la nivelul |
spitalului.
01.05.04.04 Spltalul c'zszgura monitorizarea si controlul utilizarii sistemelor C
informationale.
01.05.04.04.01 Auditarea securitatii mforma}tulo_r sia L?lstemu_lul informational este |
parte a Programul anual de audit al spitalului.
01.05.04.04.02 |Eficienta sistemului informational este evaluatd anual. |
01.05.04.04.03 f;ot;elﬁiﬁ sistemului informational este reglementata la nivelul |
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Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)
LISTA DE VERIFICARE NR.5

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. Cc
01.06.01.04.02 La nivelul iv-pltalulul existd un sistem de codificare a echipamentelor |
pe categorii de personal.
01.06.01.05 Comunicarea cu mass_—medla asigurd informarea publicului si C
promovarea spitalului.
01.06.01.05.02 [Accesul mass-media este reglementat la nivelul spitalului. |
01.06.01.08 Spitalul are o.rg.amza.ta comunicarea cu alte unitafi sanitare §i alte C
structuri administrative.
01.06.01.08.01 Spltalu?partlf‘lpq in parter?er:lat cu organizatii de profil pentru |
educatia pacientilor/apartindtorilor.
01.06.01.08.02 La nfv.elul S{?ztaluluz exzstc.t evidenta unzta,tz{or sanitare §i I
administrative cu care spitalul colaboreaza.
01.06.01.08.03 La mvelulhsgvn.talul?u sunt. deﬁn.zt? sztufz,mle care impun comunicarea |
cu alte unitati sanitare si administrative.
01.06.01.08.04 La I’llve.ll/fl .spzta.luluz e.ste refgl.emen.tata modalitatea de comunicare cu |
alte unitati sanitare si administrative.
01.06.01.08.06 La mlve‘h.d spztahflul ?ste reglementata modalitatea de comunicare cu |
asociatii ale pacientilor.
01.06.02.02 é’pztalul areista.blgzte st utilizeaza protocoale de comunicare specifica C
intre profesionisti.
01.06.02.02.03 La mve.lul spztaltflul este reglementatd comunicarea in situatii |
deosebite/exceptionale.
01.07.01.02 Managementul spztlevul.z.u asz(.gtfi.’a organizarea sistemului de C
management al calitatii serviciilor.
Responsabilul cu managementul calitatii serviciilor este invitat
01.07.01.02.03 |permanent la sedintele Comitetului director si ale Consiliului |
medical.
01.07.01.02.04 La nivelul conducerii spitalului exista planul de management al |

calitatii, aprobat.
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Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)
LISTA DE VERIFICARE NR.5

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Structura de management al calitatii serviciilor coordoneaza
01.07.01.03 p;:ocvesul d.e c.mgumr? i zmbunatg:tlre a calitatii servzcz.llor de c
sandatate §i sigurantei pacientului in colaborare cu sefii tuturor
sectoarelor de activitate.
R / . L S
01.07.01.03.04 agogijtéle c{e autoevaluare c.(.m,tzn' jzr?pune{fz .c.le imbunatatire a |
activitatilor in scopul cresterii calitatii serviciilor.
01.07.02.01 Splfavlu.l. are Stablllt? §.l u}fnare;te respectarea principiilor si valorilor C
calitatii, conform misiunii asumate.
01.07.02.01.02 |Consilierul de etica respecta planificarea activitatii de consiliere. |
01.07.03.01 Pla.mﬁcarea anuala a actzvzta,tll.or SMC asigura conformarea la C
cerintele standardelor de acreditare.
01.07.03.01.03 La fzivvc‘z.lul spitaluhii existd planyri.de mdsuri pentru imbundtdtirea |
calitatii elaborate in urma analizei fiselor de autoevaluare.
Planul de actiuni pentru implementarea managementului calitatii
01.07.03.02 |serviciilor si sigurantei pacientilor este asumat de catre conducerea C
unitatii.
01.07.03.02.03 Co?idu.cerfza spitalului asigura resurse pe}.atzfu“realzzarea fiecarui |
obiectiv din planul de management al calitatii.
01.07.04.03 :S’pltalu] Ettfllzea?a. analzza. perlodw(.z a reclamatiilor primite pentru a C
imbunatati serviciile medicale furnizate.
01.07.04.03.03 |Exista analize lunare ale sugestiilor si reclamatiilor primite. |
01.07.05.02 Rez'ul'tczt?le evaluarilor SMC sunt utilizate pentru eficientizarea C
activitatilor.
SMC prezinta la sedintele Comitetului director nivelul de indeplinire
01.07.05.02.01 |al planului de masuri de imbundtdtire a calitatii rezultat in urma |
evaluarii periodice a procedurilor.
Managementul spitalului efectueaza analizele de risc pe tipuri,
01.08.01.03 e . . . ] . c
|probabilitate de materializare si impact si adopta masuri dedicate.
Y7 - , - — = - -
01.08.01.03.04 anagerul spitalului analizeaza si aproba propunerile de modificare |

a registrului riscurilor.
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Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)

LISTA DE VERIFICARE NR.5

01.08.02.11.08

La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de asigurare a
suportului psihologic pentru personal, dupa caz.
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Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.08.02.11 Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)
LISTA DE VERIFICARE NR.5

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.09.01.01 |Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient. Cc
01.09.01.01.01 Spitalul arepQSfézlztatea acordfzrzzvde Se‘I’V%C?l hoteliere pacientilor |
care nu necesita internare continud, la solicitarea acestora.
01.09.01.02  |Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate. C
01.09.01.02.01 I._a .nl\./evlg! spltglulw gste reglementat modul de respectare a |
intimitatii pacientului.
Spitalul evalueaza grupurile populationale de pacienti cu
02.01.01.01 |particularitati clinico-biologice pentru a identifica si satisface C
nevoile, patologiile specifice.
La nivelul spitalului exista analiza resurselor disponibile pentru a
02.01.01.01.02 |oferi servicii medicale posibilelor cerinte speciale de ingrijire |
generate de particularitati clinico-biologice ale populatiei deservite.
02.01.02.01 P_rlmzrea i cons.ultul pacientului programat sunt reglementate la C
nivelul spitalului.
02.01.02.01.05 Spltqlul are prevedelfl sp.?cgf?ce c.are ifeglementeaza accesul la servicii |
medicale pentru pacientii privati de libertate.
02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii C
adecvate de preluare.
02.01.04.01.04 La_ r?zvelul spitalului exzstc_z pc_)_szblll_tatea asigurarii asistentei |
spirituale conform confesiunii pacientului.
Spitalul colaboreaza cu organizatii de profil pentru acordarea de
02.01.04.01.05 |ingrijiri si interrelationare cu pacientii cu dizabilitati si nevoi |
speciale.
Spitalul colaboreaza cu organizatii de profil pentru a prelua, daca
02.01.04.01.06 |este cazul, cainii utilitari pe perioada interndrii pacientiilor cu |
dizabilitati.
02.01.04.02 Spmflul evst.e pregc.mt pentru managementul pacientului cu c
manifestari agresive.
02.01.04.02.03 La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de contentionare |

si/sau izolare a pacientilor agresivi.
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Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)
LISTA DE VERIFICARE NR.5

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Spitalul are organizata o modalitate de orientare a pacientilor care
02.02.01.02 |depasesc competentele acestuia i faciliteaza accesul la serviciile de Cc
care au nevoie.
Exista protocoale de colaborare, functionale, cu alte unitati sanitare
ntru transferul facilitar lui pacientului la serviciil
02.02.01.02.02 pe .U aAs e. u S?U ?C area aCC%SU ul pacientulul la serviciiie I
medicale, in situatiile in care se depdseste competenta
asumatd/capacitatea de rezolvare a cazului.
Spitalul se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati
02.02.02.01 |psihoemotionale si socioeconomice care pot afecta procesul de C
ingrijire.
02.02.02.01.02 Sp.ltalulvare par'fepenat/protocpl dev c?laborarg su. .s?rwc“l.l Qe |
asistentd sociald in vederea asigurdrii continuitdatii ingrijirilor.
02.02.02.01.03 sztal.ul are reglementatd .modalztatea cazurilor de rezolvarea |
cazurilor cu probleme sociale.
02.02.02.02 Trc'zseulpaczentuluz este. stabﬂzt in rap'ort Si cu pr?ﬁlul C
psihocomportamental si socioeconomic al acestuia.
02.02.02.02.01 Spltalyl are regle‘mentaf? i.nod.alltatea de preluare 51} rezo.lvare a ‘ |
cazurilor cu particularitati psihocomportamentale si socioeconomice.
Exista analiza semestriala a cazurilor cu particularitati
02.02.02.02.04 |psihocomportamentale si socioeconomice si masuri adoptate in |
consecintd.
P - — — ——
02.03.04.01 er_sonalul_ medical asigurd ingrijirea completd si personalizata a C
pacientului.
02.03.04.01.01 (La nivelul spitalului este reglementata utilizarea planului de ingrijiri. |
02.09.01.01 Conditiile de p.rescrzere a{e n?edzca,tle.l in spital sunt stabilite §i c
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.
02.09.01.01.09 Eliberarea medicamentelor cu costuri mari se face doar cu |

aprobarea prealabila a managementului.
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Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)
LISTA DE VERIFICARE NR.5

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Managementul spitalului adopta masuri pentru constituirea
02.11.01.01  |structurilor implicate in prevenirea infectiilor asociate asistentei Cc
medicale.
02.11.01.01.07 {’lan de actiune de.zznfec[ze—dezznsec,tze—deratzzare pe spital, pe anul |
in curs, elaborat si aprobat.
Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
02.11.01.03  |asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este organizata C
si coordonatd pand la nivelul fiecdrei structuri.
02.11.01.03.11 Splt‘alu.l aplicda un progffai?? aRrobat 46 vaccinare anti-hepatita si |
antigripal pentru angajatii spitalului.
Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a
02.12.01.03  |evenimentelor adverse si a celor cu potential de afectare a C
pacientului ("'near miss").
SMC prezinta la sedintele Consiuliul medical/Comitetului director
02.12.01.03.04 |analiza anuala a evenimentelor adverse proprii si a celor identificate | |
de alte entitdti, cu potential de afectare a pacientului ("near miss”).
02.12.01.04 Spitalul ar.e un sistem func{zom'zl de .ldentzﬁcare a pacientului bazat C
pe cel putin doud elemente de identificare.
02.12.01.04.01 La mveylul splt.alulul ?ste reglementatd modalitatea de identificare |
corectd a pacientului.
02.12.04.03 Incidentele ap'arut’e in pvract?c"a ch%mrglcala si anestezica sunt C
recunoscute si se iau masuri imediate.
02.12.04.03.02 La vmvehfl sgztalul?u existd ?nallze‘ale lfzczdentelor n?medzcale |
aparute in timpul interventiilor chirurgicale/anestezice.
03.01.01.01 |Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat. C
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de acordare a
03.01.01.01.03 (serviciilor medicale pacientilor in absenta consimtamantului |
acestuia.
Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
03.01.02.01 |confidentialitatii si verifica respectarea acestora de catre personalul | C
medical.
03.01.02.01.01 La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de comunicare a |

datelor medicale ale pacientilor cdtre terti.
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Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director)
LISTA DE VERIFICARE NR.5

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
03.01.02.01.05 Accesul si utzlz?.area b.azez de date privind pacientii, in scop de |
cercetare, studii, analize, documentare este reglementat.
03.02.01.02 COi-lS-lllul etic e_ste const_ltuzt, e-ste functional si are reglementata c
activitatea la nivelul spitalului.
03.02.01.02.01 (La nivelul spitalului este reglementata activitatea Consiliului etic. |
03.02.01.02.02 Rezultatele analzze.l?.r Consiliului Ienc se regasesc, du.pa caz, in |
argumentarea deciziilor manageriale de la nivelul spitalului.
Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
03.02.02.02  |autoritatilor autorizate/altor institutii datele medicale personale ale C
pacientului.
03.02.02.02.02 La nivelul spztaluluz este .reglem.enfata modfllztc.zteq.de tramjnzzt.eFe a |
datelor medicale ale pacientului catre alte institutii / autoritati.
03.02.04.01 L'S’plt'alu{ reglement.eazg modalitatea de acces al mass-mediei in C
institutie si la pacienti.
03.02.04.01.01 |Accesul mass-media la pacienti este reglementat. |
Accesul mass-media la pacient si/sau informatiile legate de acesta se
03.02.04.01.02 |face numai dupa exprimarea acordului pacientului/apartindtorilor, |
dupa caz §i strict in limitele acestuia.
Alte observatii:
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Managementul calitatii (atributiile SMC)

LISTA DE VERIFICARE NR.6

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Sistemul informational integreaza nevoia de informatii si solicitarile
01.05.01.01 P . ’ . C
externe (formale sau informale) din toate sectoarelor de activitate.
La nivelul spitalului este definit setul te necesar fi colectat
01.05.01.01.03 Aa elul sp a. uvu”es e de | setul de Fia e necesar de a fi colectate |
in vederea realizarii de analize prospective.
01.05.03.02 Ope.ra,tz.onalltatea. la.ri)c.?cj’urzlz?r informationale utilizate permite C
eficientizarea activitatii in spital.
La nivelul spitalului sunt identifi riscurile aferente sistemului
01.05.03.02.03 |" a el:l spitalului sunt dentificate riscurile aferente sistemulu |
informatic.
01.06.03.02  |Spitalul analizeaza anual eficienta si eficacitatea comunicarii. C
01.06.03.02.04 ]AVuma.r reclaAma,tzz.cu privire la asp.ec%‘e fle cm.nunzcare cu pacientii, |
inregistrate in ultimul an calendaristic incheiat.
01.07.01.02 Managementul Spll‘fllvulfll asz‘.gu.;.fa organizarea sistemului de C
management al calitatii serviciilor.
01.07.01.02.02 |[Activitatea SMC este reglementata. |
Responsabilul cu managementul calitatii serviciilor este invitat
01.07.01.02.03 |permanent la sedintele Comitetului director si ale Consiliului |
medical.
La nivelul SMC exista evidenta responsabililor cu asigurarea si
01.07.01.02.05 |imbunatatirea calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei |
pacientului din fiecare sector de activitate.
Structura de management al calitatii serviciilor coordoneaza
01.07.01.03 pi:ocv‘esul d.e c.zszgumr? SI Z@bunat.a:nre a calitatii servzcz.zlor de C
sandatate §i sigurantei pacientului in colaborare cu sefii tuturor
sectoarelor de activitate.
La nivelul SMC exista planificarea activitatilor de instruire a
01.07.01.03.01 (responsabililor cu asigurarea si imbundtdtirea calitatii serviciilor de |
sandtate si sigurantei pacientului
Tani X — = —
01.07.01.03.02 |F@ Tuvv?.lul sp.ltc.z.lulul exista procedura cu privire la autoevaluarea |
calitatii serviciilor.
Exista autoevaluari realizate pentru monitorizarea implementarii
01.07.01.03.03 N !
managementului calitatii.
Tani — — — —
01.07.01.03.05 |“ nivelul structurii de management al calitatii serviciilor exista |

registrul procedurilor si protocoalelor.
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Managementul calitatii (atributiile SMC)

LISTA DE VERIFICARE NR.6

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.07.01.03.06 |Procedurile si protocoalele utilizate in spital sunt codificate unitar. |
In planul de management al calitdtii se regdsesc obiectivele specifice
01.07.01.03.07 |. e o . ; I
imbunatatirii calitatii din planul de management al spitalului.
La nivelul SMC exista analize periodice ale respectarii procedurilor
01.07.01.03.08 | . . . |
si protocoalelor de la nivelul tuturor sectoarelor de activitate.
Structura de management al calitatii serviciilor intocmeste si
01.07.01.03.09 |difuzeaza rapoarte anuale cu privire la nivelul de conformitate a |
reglementarilor/procedurilor/protocoalelor.
01.07.01.04 Spitalul se preocupa de certificarea de calitate a activitatilor C
desfdasurate.
01.07.01.04.02 sz{alul mon%t‘orzzeaz.a.c?i.adz,tzzle de mentinere a certificatelor de |
calitate specifice activitatilor desfdasurate.
01.07.03.01 Pla'mﬁcarea anuala a actzvzta;z{or SMC asigura conformarea la C
cerintele standardelor de acreditare.
01.07.03.01.01 La niveh{l L.STMC ex{std planificarea activitd}tilorh de autoevaluare a |
conformarii la cerintele standardelor de acreditare.
Tani 0 — -
01.07.03.01.02 |¥4 nivelul S. C_este r.eglementatc_z ac.tzvztatea de colectare si |
raportare a indicatorilor de monitorizare.
Planul de actiuni pentru implementarea managementului calitatii
01.07.03.02 |serviciilor si sigurantei pacientilor este asumat de cdatre conducerea C
unitatii.
Exista decizie de infiintare a comisiei de coordonare a implementarii
01.07.03.02.02 |managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor si de |
pregdtire a spitalului pentru evaluare.
SMC monitorizeaza implementarea planului de actiuni pentru
01.07.03.03  |asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor si sigurantei C
pacientilor.
01.07.03.03.01 La nivelul spitalu'lui este reglementatd mlodalitz'ztea d? iden'tiﬁcare si |
raportare a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale.
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Managementul calitatii (atributiile SMC)

LISTA DE VERIFICARE NR.6

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip [ DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Evenimentele adverse produse in spital sunt raportate cdatre
01.07.03.03.03 I
A.N.M.C.S. in termenul prevazut.
01.07.03.04 Pe ?)cvzz.cf recom.c.mdarllm: Sf\/IC sp.ltqlul ia mflsurl'de lmb'unata,tlre a C
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.
01.07.03.04.02 %’l@urllo.r de masyrl pentru zﬁmbunc.ztc.z,tirea calitatii contin si |
indicatori de monitorizare a indeplinirii acestora.
01.07.04.01 sztal.ul e.laboreaza si actualizeaza periodic chestionare de satisfactie C
a pacientilor.
01.07.04.01.01 (Spitalul utilizeaza chestionare de satisfactie a pacientilor. |
01.07.04.01.02 M?dalitatea alfe aplzcare.a ches.tlonaruluz de satisfactie a pacientilor |
asigura anonimatul pacientului.
01.07.04.01.03 Ch.es.tzonarul de .satzsfac,tze al paczentu{uz cuprinde znformfz,tzz cu |
privire la modalitatea de completare si depunere a acestuia.
01.07.04.01.04 Ch.eftzonarul Ade satlsfac,tle. avl g?szlentulul cuprinde intrebari cu |
privire la calitatea comunicarii.
01.07.04.01.05 Ch.eftzonarul de eva‘lua‘re.: a. satisfactiei paczen}}zlor contine zrftreéarl |
|privind aspectul lenjeriei si al efectelor de spital pentru pacienti.
01.07.04.01.06 Ch.eftzonaryl de evalua‘re ‘a satlsfaglel.pacw.n}l{or Fon;me intrebari |
privind calitatea hranei si a serviciului de distribuire.
01.07.04.01.07 Ches.tzonarul de e\faluare a satlsjgcﬁez pacientilor contine intrebari |
referitoare la ambientul spitalului.
01.07.04.02 SMC ’analzzeaza.Slste'matlc lilfOI”ﬂ’lfl}illlé rezultate din prelucrarea C
chestionarelor si emite recomandari.
01.07.04.02.01 La nlvelu.l structurii de m.anag.ement a{ Ca{l.l‘a,l‘ll exista analize lunare |
ale chestionarelor de satisfactie a pacientiilor.
Recomandarile consecutive analizelor lunare ale chestionarelor de
01.07.04.02.02 ([satisfactie a pacientilor se regasesc ca masuri in planul de |
imbunatatire a calitatii.
01.07.04.03 :S'pltalu] Lutt%llzea?a'fznallza'perlodlcc.z a reclamatiilor primite pentru a C
imbunatati serviciile medicale furnizate.
01.07.04.03.01 Modul de gestionare a reclamatiilor este reglementat la nivelul |

spitalului.
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Managementul calitatii (atributiile SMC)

LISTA DE VERIFICARE NR.6

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.07.04.03.03 |Exista analize lunare ale sugestiilor si reclamatiilor primite. |
01.07.05.01 AEste stcvzbvll.lta o mog’czll.t.ate de evaﬁluar? a eficientei proceselor de c
imbunatatire a calitatii derulate in spital.
La nivelul SMC sunt stabiliti indicatorii pe baza carora se efectueaza
01.07.05.01.01 |analiza anuala a eficientei masurilor propuse in planul de |
Imbundtdtire a calitatii.
La nivelul SMC este reglementata modalitatea de monitorizare a
01.07.05.01.02 (realizarii auditului clinic al procedurilor si protocoalelor la nivelul |
sectoarelor de activitate.
01.07.05.02 Rez.ul.tcft?le evaluarilor SMC sunt utilizate pentru eficientizarea C
activitatilor.
SMC prezinta la sedintele Comitetului director nivelul de indeplinire
01.07.05.02.01 |al planului de masuri de imbunatatire a calitatii rezultat in urma |
evaluarii periodice a procedurilor.
SMC prezinta la sedintele Consiuliul medical nivelul de indeplinire al
01.07.05.02.02 |planului de masuri de imbundtatire a calitatii rezultat in urma |
evaluarii periodice a protocoalelor.
01.08.01.01 Manageru dg la tpate nivelurile au organizate identificarea, analiza C
si tratarea riscurilor.
01.08.01.01.03 E:xzsta_ rapoarte de activitate ale Comisiei/Echipei de gestionare a |
riscurilor.
01.08.01.01.04 L.a mvelu{ spztc.zlul?u eszvta evz'defz,ta activitatilor cu risc asupra |
sigurantei pacientilor si angajatilor.
01.08.01.02 Spvztalu.l are un regzst@ al riscurilor si monitorizeaza eficacitatea C
masurilor de preventie.
01.08.01.02.01 Ide_zntlﬁcc_zrea si inregistrarea riscurilor este reglementata la nivelul |
spitalului.
01.08.01.02.02 Comzsza/Echlpcf de gestzonare a I”.lSCZ/H”ll.OI” ar?allzeaza anual modul de |
respectare a mdsurilor de prevenire a riscurilor.
Managementul spitalului efectueaza analizele de risc pe tipuri,
01.08.01.03 . o . . Co . C
probabilitate de materializare si impact si adopta masuri dedicate.
01.08.01.03.01 |Riscurile din registrul unic al riscurilor au gradul de risc estimat. |
01.08.01.03.02 Pentru fiecare risc din registrul riscurilor este prevazuta modalitatea |

de tratare a acestuia (procedurd, protocol etc).
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Managementul calitatii (atributiile SMC)

LISTA DE VERIFICARE NR.6

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.08.01.03.03 La fuvelul sectoa.rfl'or de activitate se calculeaza riscul rezidual dupa |
aplicarea modalitatilor de tratare.
01.08.01.03.05 S%mtah.d monitorizeaza implementarea masurilor de diminuare a |
riscurilor.
La nivelul managementului spitalului sunt organizate evaluari
01.08.02.14  |periodice ale modului de respectare a masurilor de prevenire a C
riscurilor fizice si tehnologice.
01.08.02.14.01 I.Ja nlY?lul SMC .exzsta evzc.len,ta procedu::zlorpentru activitdtile |
identificate cu risc de accident de muncad.
01.09.02.01 |Institutia evalueaza si imbundtdgeste constant conditiile hoteliere. C
La nivelul spitalului exista analize periodice ale datelor referitoare la
01.09.02.01.01 (conditiile hoteliere colectate prin chestionarul de satisfactie a |
pacientului.
La nivelul spitalului exista analize periodice ale datelor referitoare la
01.09.02.01.02 .. . . . . ; . I
curdtenie, colectate prin chestionarul de satisfactie a pacientului.
01.09.02.02 |Institutia evalueaza constant serviciile de alimentatie. C
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de inregistrare i
01.09.02.02.01 |analiza a sesizarilor/plangerilor pacientilor si/sau personalului |
privind hrana primitd.
La nivelul spitalului exista analize periodice ale datelor referitoare la
01.09.02.02.02 |hrana primita, colectate prin chestionarul de satisfactie a |
pacientului.
01.09.02.03  |Institutia evalueaza si imbunatdateste constant serviciul de spalatorie. C
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de inregistrare si
01.09.02.02.01 |analiza a sesizarilor/pldngerilor pacientilor si/sau personalului |
privind aspectul lenjeriei si al efectelor.
La nivelul spitalului existd analize periodice ale datelor referitoare la
01.09.02.02.02 |aspectului lenjeriei si al efectelor colectate prin chestionarul de |

satisfactie a pacientului.
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Managementul calitatii (atributiile SMC)

LISTA DE VERIFICARE NR.6

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
7 - — - -
02.05.03.01 : abor'atoriz.dA stablle.:stf solu;zz{e dev Sc?tlsfacef’e a nevoilor de C
investigatii in conditii de eficienta si eficacitate.
Lani v <1 anali . .
02.05.03.01.01 |* a nzvel.ul SMC exzsta'ana ize periodice a{e nfez%tltatelor controlului |
intern si extern de calitate al laboratorului clinic.
Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie
02.11.04.01 |etc.) identifica, evalueaza si trateaza riscul infectios al activitatilor de| C
asistentd medicala.
02.11.04.01.01 In re.glsfrul }"l.SCu}"IZOI" sunt inscrise activitdtile de asistenta medicald |
cu risc infectios.
La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate,
02.12.01.01 |identificate si evaluate periodic riscurile clinice, parte integranta a C
registrului riscurilor.
La nivelul Comisiei/Echipei de gestionare a riscurilor (CGR) sunt
02.12.01.01.01 |identificate situatiile cu risc clinic si sunt propuse pentru inregistrate |
in Registrul riscurilor.
02.12.01.02 szta.lul dezvolta si .zmpvlementeaza un sistem de gestionare a C
evenimentelor santineld.
02.12.01.02.01 |Managementul evenimentelor santineld este reglementat. |
02.12.01.02.02 La nivelul spitalului este reglementat modul de identificare, analizare |
T si prelucrare a evenimentelor santineld pentru personalului medical.
02.12.01.02.03 |Exista analiza a cazurilor generatoare a evenimentelor santineld. |
Existd . ) . . Lo
02.12.01.02.04 ?czs.ta 0 analléa a re.zultatelor obtinute ].er apllcarea.masvurllor de |
diminuare a riscului de repetare a evenimentelor santineld.
Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a
02.12.01.03  |evenimentelor adverse si a celor cu potential de afectare a C

pacientului (‘'near miss").

02.12.01.03.02

La nivelul spitalului exista evidenta evenimentelor adverse si a celor
cu potential de afectare a pacientului ("near miss”).

02.12.01.03.03

La nivelul spitalului existd analize a evenimentelor adverse si cele cu
potential de afectare a pacientului ("near miss”’) din punct de vedere

al cauzelor generatoare (RCA).
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Managementul calitatii (atributiile SMC)
LISTA DE VERIFICARE NR.6

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
SMC prezinta la sedintele Consiuliul medical/Comitetului director
02.12.01.03.04 |analiza anuala a evenimentelor adverse proprii si a celor identificate | |
de alte entitdti, cu potential de afectare a pacientului ("near miss”).
02.12.01.04 Spitalul ai.‘e un sistem funcﬂonc.zl de .ldentlﬁcare a pacientului bazat c
pe cel putin doud elemente de identificare.
02.12.01.04.02 L.a nlvelu! spl'FaIqu.e.ste regleme:ntat m_odul de monitorizare a |
sistemului de indentificare a pacientului.
02.12.02.05 Reglementarile spectﬁc.e .prlvmd depozitarea si eliberarea solutiilor C
concentrate de electroliti sunt respectate.
Evenimentele adverse legate de administrarea solutiilor concentrate
02.12.02.05.06 |de electroliti sunt raportate voluntar, analizate si se iau masuri |
pentru evitarea altor incidente similare.
02.14.01.01  |Misiunile de audit clinic intern sunt planificate anual. C
02.14.01.01.01 P{al?ul a}.wal de audit clzn.lc are c.'a ob.zectlve ev.aluarea eficacitatii si |
eficientei protocoalelor diagnostice si terapeutice.
02.14.01.01.02 Solicitarea dve misiuni suplimentare de audit clinic extern este |
reglementatd.
02.14.01.02 Echipa de audit clzr.zlf: ?ste parte functionala a structurii de C
management al calitatii.
02.14.01.02.01 In atributiile stru.ct.ufn“de man(?gem?nt al calitatii este prevazutd |
coordonarea activitatii de audit clinic.
In componenta echipelor desemnate pentru realizarea misiunilor de
02.14.01.02.02 audit clinic planlflc.afe.fa(‘: p?rte un rep.rez.entar]t al structuru‘de‘ |
management al calitatii §i cdte un specialist, din fiecare specialitate
supusd auditarii.
02.14.01.02.03 Memblill echzyel d_e a1-/ld-ll‘ clinic au urmat un curs de formare in |
domeniul auditului clinic.
In situatiile in care se produc evenimentele indezirabile, echipa de
02.14.01.03 L . L . C
audit clinic propune conducerii spitalului misiuni suplimentare.
02.14.01.03.01 Spitalul are regle.mentata n?odal-ltate.a de identificare, analiza si |
raportare a evenimentelor indezirabile.
02.14.01.03.02 ]Yumar afe evenimente indezirabile raportate per total pacienti |
internati, pe an.
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Managementul calitatii (atributiile SMC)

LISTA DE VERIFICARE NR.6

imbunatatirea protocoalelor de diagnostic si tratament.

02.14.02.01.01

Numar de protocoale de diagnostic si tratament auditate per numar
total de protocoale de diagnostic si tratament utilizate, in ultimul an
calendaristic.

02.14.02.01.02

Concluziile misiunilor de auditare a protocoalelor motiveaza daca
este necesard, sau nu, revizuirea acestora.

02.14.02.01.03

Numar masuri adoptate per numar recomandari rezultate in urma

auditului clinic, in ultimul an calendaristic.

Alte observatii:

Cod nou Enunt Tip| DA | NU
02.14.01.03.03 La nzvevhf{ SMC existd reg'zstrul' de ?vzden;a a identificarii si |
raportarii evenimentelor indezirabile.
02.14.02.01 Recomandarile rezultate in urma auditului clinic sunt utilizate pentru C

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale
01.01.01.02  |populatiei si piata de servicii sunt utilizate in stabilirea obiectivelor Cc
strategice ale spitalului.
01.01.01.02.02 La'nzvelul spztalu.luz este definita morbiditatea migranta si modul de |
estimare a acestela.
01.04.04.03  |Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelata cu consumul. C
Txista - — - - p
01.04.04.03.01 x.zsta fm.z.llzze perz.OSJZfe ale.n.e?cesarulgz de medicamente in vederea |
asigurdrii continuitdatii serviciilor medicale.
01.04.04.03.02 xzs.ta anAalzze perzodzc.e alf‘ i?.ezcesa?”ulgzvc{? dezz&f.e.ctan,tz §z.mater1ale |
sanitare in vederea asigurdrii continuitatii serviciilor medicale.
01.04.04.03.03 Ex.lsta fm.c.zllze g?erl.o?lf'e ale.nfcesaruhg de reactivi in vederea |
asigurarii continuitatii serviciilor medicale.
Exista analize periodice ale necesarului de medicamente utilizate in
01.04.04.03.04 |acordarea serviciilor medicale de urgenta stabilite pentru nivelul de |
competentd asumat.
01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor C
D asigura confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.
Accesul la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un
01.05.04.05.01 (proces de evaluare si/sau tratament este reglementat la nivelul |
spitalului.
01.06.01.08 Spitalul are o_rg.amza_ta comunicarea cu alte unitati sanitare si alte C
structuri administrative.
01.06.01.08.05 L.S’pltalul arc? infrastructurd func,tzonle.a }fecesam comunicarii |
interprofesionale externe - telemedicind.
01.06.02.01 Spltalu.l_are {mplementc_zte modele de comunicare profesionala intre c
membrii echipelor medicale.
01.06.02.01.01 La mve_l_ul sp_ltalulul est_e reglementat modul de comunicare intre |
membrii echipelor medicale.
7 - — - - - - =
01.06.02.01.02 valuarea implementarii modului de comunicare interprofesionald se |

face periodic.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.06.02.02 :S'pltalul are'sta'blglte st utilizeaza protocoale de comunicare specifica C
intre profesionisti.
01.06.02.02.01 La mve.lul spltalu.lul :mnt definite situatiile medicale care necesita |
comunicare specificd.
La nivelul spitalului este reglementat modul de comunicare cu
01.06.02.02.02 | "ML SP glemeniat modul de comunis !
prioritate a rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor.
01.06.02.03  |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacienilor. C
01.06.02.03.05 Extsta_protoc_ol de comunicare cu apartindtorii in situatiile de deces |
al pacientului.
01.06.02.03.06 Comunlcarefz cu pacientul in situatiile de diagnostic oncologic este |
reglementata.
Comunicarea personalului cu pacientul/apartindtorii urmareste
01.06.03.01 |educarea acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea C
deciziilor terapeutice.
01.06.03.01.02 La nAlveI.L‘JIA spltalu!m este rgglgmentgt modul Eje fomunlcare cu |
pacientii internati, nevorbitori de limba romdand.
La nivelul spitalului reglementat modul municare mimico-
01.06.03.01.03 a elul sp tz':.l u LI este. €g .e. ve.t.at OdU de comunicare co |
gestual cu pacientii cu dizabilitati internati.
01.06.03.02  |Spitalul analizeaza anual eficienta si eficacitatea comunicarii. C
Numar reclamatii cu privire la aspecte de comunicare intre
01.06.03.02.05 (profesionisti inaintate consiliului etic, in ultimul an calendaristic |
incheiat.
M. - — - - -
01.07.01.02 anagementul spltlevulfu asz(.gtfl.’a organizarea sistemului de C
management al calitatii serviciilor.
Responsabilul cu managementul calitatii serviciilor este invitat
01.07.01.02.03 |permanent la sedintele Comitetului director si ale Consiliului |
medical.
SMC monitorizeaza implementarea planului de actiuni pentru
01.07.03.03 |asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor si sigurantei C
pacientilor.
Lani . . ) .. e .
01.07.03.03.02 |¥4 m.velul sp.ltalulm este definit Setu.l mmlr.rz de dqte utl.llzate in |
analiza evenimentelor adverse asociate asistentei medicale.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)

LISTA DE VERIFICARE NR.7
Nu a OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.07.03.03.04 Exzs.ta r.aportare c.atre C?nszlztfl {\./Iedlcal a complicatiilor survenite |
pacientilor pe perioada internarii.
01.07.05.02 Rez.ul.tczt?le evaluarilor SMC sunt utilizate pentru eficientizarea c
activitatilor.
SMC prezinta la sedintele Consiuliul medical nivelul de indeplinire al
01.07.05.02.02 |planului de masuri de imbunatatire a calitatii rezultat in urma |
evaluarii periodice a protocoalelor.
Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la
01.08.02.13  |respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei C
activitati.
01.08.02.13.04 Exzstfz dovizda instructajelor referitoare la f”esp'onsabzlzta,tzle |
prevazute in Planul Alb pentru personalul implicat.
01.09.01.03 erlasarea pacientilor in sl.altal. se realizeaza in conditii de sigurantd C
si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.01 |Deplasarea pacientilor este reglementata la nivelul spitalului. |
01.09.01.06 Alzmenta[z? Rac.ze.ntuluz .estelstablllta in cozacordan}‘a cu N C
recomandarile igieno-dietetice corespunzatoare patologiei sale.
01.09.01.06.02 La nivelul spitalului modul de realizare al meniurilor zilnice este |
reglementat.
Spitalul evalueaza grupurile populationale de pacienti cu
02.01.01.01 |particularitati clinico-biologice pentru a identifica si satisface C
nevoile, patologiile specifice.
La nivelul spitalului exista analiza posibilelor cerinte speciale de
02.01.01.01.01 |ingrijire generate de particularitati clinico-biologice ale populatiei |
deservite.
02.01.01.01.03 Exzsfa ana{IZf Penodzce alei resurselor necesare ‘pentl"l,{ mentinerea |
sau imbundatatirea gradului de competenta al spitalului.
02.01.01.02 |Spitalul a identificat patologiile pentru care dispune de resurse. C
02.01.01.02.01 |Spitalul are evidenta anuald a cazurilor transferate pe cod de boala. |
02.01.01.02.02 Spitalul are evidenta anuald privind cauzele de transfer in alte unitati |

sanitare.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Txista T - — -
02.01.01.02.03 ?czsta n?port anual al ?onszlz.u mea.hcalprzvznd actualizarea |
nivelului de competenta al spitalului.
02.01.02.01 P-rlmlrea i cons.ultul pacientului programat sunt reglementate la c
nivelul spitalului.
02.01.02.01.04 La r?lveI.uI spitalului este definit setul minim de date solicitat |
pacientilor pentru programare.
02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa nu C
D afecteze interventiile pentru asistenta medicala de urgenta.
La nivelul spitalului este reglementata utilizarea paturilor, in functie
02.01.02.02.02 g . s . I
de nevoile imediate, tindnd cont de compatibilitatile patologiilor.
La nivelul spitalului este definit un sistem de prioritizare a cazurilor
02.01.02.02.04 |pentru planificarea accesului la mijloacele tehnice de diagnostic si |
tratament.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele C
competentelor sale, permanent.
soci — — — - -
02.01.03.0102 |Asocierea specialitatilor in alcdtuirea liniilor de garda respectd |
prevederile legale.
02.01.03.01.12 Exista anal.lzva a ‘tzmpuvluz Si .moc{ahta,m de rvaspuns la situatiile interne |
care necesita asistentd medicald de urgentd.
Personalul medical angajat in unitatea de primiri
02.01.03.02 urgente/compartimentul de primiri urgente (UPU/CPU) este calificat C
D conform prevederilor legale si este instruit periodic in special in ce
priveste atitudinea in urgentele cu o incidentda mai scazutd.
02.01.03.02.02 Sgitalul are ?Vidf?rf}td urgen,telor. cu inciden,td'svcn?zutd care.necesitd |
simulare periodica pentru mentinerea capacitatii de reactie.
Paci — - - — —
02.01.04.01 acientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii c
adecvate de preluare.
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor cu privire la
02.01.04.01.01 |interrelationarea si preluarea in ingrijire a pacientilor cu dizabilitati |

sau nevoi speciale.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Este asigurata modalitatea de identificarea (vizuala), de catre
02.01.04.01.07 [personalul medical, a pacientilor internati cu dizabilitati/nevoi |
speciale/manifestari agresive.
02.01.04.02 Splta.lul evst.e pregc.ztzt pentru managementul pacientului cu C
manifestari agresive.
02.01.04.02.01 Extstq mstructa]? sp?cy‘ice alg pfrsqnalulul expus manifestarilor |
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.
In functie de starea initiala se decide daca spitalul poate prelua
02.02.01.01 |pacientul si modalitatea de rezolvare a cazului in regim de C
ambulator/spitalizare de zi/spitalizare continud.
La nivelul spitalului sunt definite criteriile de evaluare initiala si
02.02.01.01.01 (preluare a pacientului in regim de ambulatoriu/spitalizare de |
zi/spitalizare continud.
Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati
02.02.01.03  |sanitare, precum si repetarea acestora sunt reglementate la nivelul C
spitalului.
02.02.01.03.01 ‘.S'pztah.zl aIT.e stabilite crltAerzz de rec.uvnf)a,ste.re a rezultatelor |
investigatiilor efectuate in alte unitati sanitare.
02.02.02.03 Mfzi?agementul durerii acute sau cronice incepe din etapa evaluarii C
initiale.
02.02.02.03.02 |Spitalul are elaborate protocoale pentru terapia durerii. |
02.02.02.03.03 Farmacistul _clmzcza}?_ este implicat in elaborarea protocoalelor |
pentru terapia durerii.
La nivelul spitalului exista analize semestriale a cazurilor care au
02.02.02.03.04 i L |
necesitat management al durerii.
02.03.01.03 Protocoalele 'de dlcz.gfzz?stzc i trat'ament sunt utilizate individualizat, C
conform particularitatilor cazului.
02.03.01.03.01 La m've‘lul spitalului este reglemen'tatd ma'da{tiatea de analiza a |
abaterilor de la protocoalele de diagnostic si tratament.
7 — — =
02.03.01.04 va.lua-rea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza c
periodic.
02.03.01.04.01 Spitalul are definit setul de indicatori pentru evaluarea eficacitatii si |

eficientei utilizarii protocoalelor.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Actualizarea protocoalelor se face cand evaluarile periodice ale
02.03.01.05 |eficacitatii si eficientei acestora o impun sau se schimba bunele Cc
practici in domeniu.
02.03.01.05.01 Ex.livtcz canalzze ale lmbunata,t.lrllpra.ctlc.llorprqfesmnale ca urmare a |
utilizarii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament.
02.03.01.05.02 Spitalul are coln.stzlml,t un grup' de lucz:u pefu‘ru studiul ghidurilor §i |
bunelor practici medicale aplicabile in spital.
02.03.02.01 Spitalul ?szfgura 0 ab.ordcvzre multidisciplinara a practicii medicale, C
completd si personalizatd.
02.03.02.01.01 szta.lu.l a.re .deﬁ}fzte situatiile care necesita abordare |
multidisciplinara.
02.03.02.01.02 L_S’pltal?tl are regle_mentata modalitatea de desfasurare a consulturilor | %/%/%/
interdisciplinare interne sau externe. % % %
02.03.02.01.04 Actlvztat.ec.l evcthez mec.l’zca.le Cflre asigurd serviciul de consult prin |
telemedicind este monitorizata.
02.03.02.03 A douaﬁopmzevnie.dzcala este'z c'z‘nalzzc'zta si utilizata de catre spital C
pentru imbunatatirea practicii medicale.
02.03.02.03.01 La r?zvelul spztalulu.l ?Xlsia 0 reglem?r%tare let prljffre la modul in care |
|pacientul poate solicita "a doua opinie medicala”.
La nivelul spitalului exista o reglementare cu privire la modul in care
02.03.02.03.02 [specialisti externi institutiei pot fi solicitati si pot exprima "a doua |
opinie medicala”.
02.03.02.05 Comzsza.multldzsczplznara oncologica decide tratamentul pacientului C
oncologic.
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea prin care se
02.03.02.05.01 |asigura accesul pacientului suspectat de un diagnostic oncologic intr-| |
o0 unitate cu competentd de a trata cazuri oncologice.
Comisia multidisciplinara oncologica este formatd, constant, din
02.03.02.05.03 |medic specialist oncolog, anatomopatolog, radioterapeut, la care |

participa medicul specialist de organ care a identificat cazul.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

cazului, etapele §i planificarea tratamentului pacientului.

Nua
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
02.03.02.05.04 Comisia multidisciplinard oncologica stabileste, in urma analizei |
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.03.03.01 Spltc.llul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului C
medical.
02.03.03.01.02 (Spitalul stabileste criterii de prioritizare a interventiilor chirurgicale. |
02.03.03.02 Spitalul asigura conditii pentru accesul pacientului la serviciile de C
D recuperare/reabilitare necesare, in functie de patologie.
Spitalul are reglementata modalitatea de asigurare a continuitdatii
02.03.03.02.01 |ingrijirilor prin servicii de recuperare/reabilitare, in functie de |
patologii.
02.03.03.02.02 Spitalul are evzd.ei.@ta unitatilor sanitare care furnizeazd servicii de |
recuperare/reabilitare.
02.03.05.01 Splta.lul .stabllestﬁe datele necesczre fl fi cu{e{i.e, consemnate §i C
monitorizate pe intreaga duratd a interndrii.
02.03.05.01.01 Sp?talul are reglemel?tata 'modalAztateq de colectare a datelor pentru a |
evita redundantele si erorile de inregistrare.
02.03.05.01.02 E_xzsta analize perzod{ce ale completarii corecte si complete a datelor |
din documentele medicale.
02.05.01.01 Sec,tz.zle definesc si estszaza z?evoza .de servicii paraclinice in functie C
de nivelul de competenta a spitalului.
02.05.01.01.01 La r_zzvelul_spztalulul este definit setul minim de investigatii pentru |
pacientul internat.
02.05.01.01.03 Este deﬁnAlta llS.l‘(l mvestzga,tzvllor de efectuat si modul de asigurare a |
acestora in regim de urgentd.
02.05.01.01.05 La nivelul spztalulyisunt stabilite investigatiile care necesita |
aprobare prealabild.
02.05.01.02 Spec?a.lwt.n c.izn wazczzle paraclinice fac p.arte din echipa C
multidisciplinard pentru rezolvarea cazurilor complexe.
La nivelul spitalului este reglementat modul de colaborare a
02.05.01.02.01 (medicilor clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice in cadrul |
echipei multidisciplinare.
02.05.01.02.02 Spitalul are identificate situatiile in care medicii clinicieni solicitd |

participarea directd a specialistilor din serviciile paraclinice.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.05.02.01

Monitorizarea si analiza neconformitatilor sunt utilizate pentru
imbundtatirea activitatii paraclinice.

02.05.02.01.01

La nivelul spitalului exista analize periodice a neconformitdatilor
aferente activitatii laboratorului datorate recoltarii/pregatirii
pacientului pentru investigatii.

02.05.02.01.02

La nivelul spitalului exista analize periodice a neconformitatilor
aferente activitatii laboratorului datorate aparaturii existente.

02.05.02.01.03

La nivelul spitalului exista analize periodice a neconformitatilor
aferente activitatii laboratorului datorate personalului existent.

02.05.02.03

Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si explorari
| functionale sunt centrate pe nevoile pacientului, monitorizate §i
evaluate periodic.

02.05.02.03.01

La nivelul spitalului sunt stabilite indicatiile de investigatii
paraclinice pentru fiecare patologie sau asocieri de patologii.

02.05.02.03.04

La nivelul spitalului existd analize periodice ale investigatiilor
respinse/esuate ca urmare a modului deficitar de pregatire prealabila
a pacientilor.

02.05.02.03.05

Rata de confirmare a diagnosticelor prezumtive ca urmare a
investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a explorarilor
functionale si de radiologie interventionald, cu exceptia celor
efectuate in regim de urgentd, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.05.02.03.06

Rata de confirmare a diagnosticelor prezumtive ca urmare a
investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a explorarilor
functionale si de radiologie interventionald, efectuate in urgentd, in
ultimul an calendaristic incheiat.

02.05.02.03.07

Rata de confirmarea diagnosticelor prezumtive, care au fdacut
obiectul solicitarilor de investigatii de radiodiagnostic, imagistic, a
explorarilor functionale §i de radiologie interventionald, este
analizata semestrial de catre Consiliul medical.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
7 - — - -
02.05.03.01 : abor'atoriz.dA stablle.:stf solu;zz{e dev Sc?tlsfacef’e a nevoilor de C
investigatii in conditii de eficienta si eficacitate.
I e torii lici " .
02.05.03.01.04 ab(?rat(jij’ul are.stabzlzte criterii de S.O lcztt?re {).entru a df)u'a opinie |
medicala” referitoare la rezultatele investigatiilor paraclinice.
02.09.01.01 Condlitiile de p.rescrlere a{e n?edlca,tle.l in spital sunt stabilite §i C
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.
La nivelul spitalului exista analiza respingerii solicitarilor de
02.09.01.01.04 |eliberare a medicatiei din cauza nerespectarii reglementarilor de |
prescriere a medicatiei cu risc.
02.09.01.02 armaco{ogul/. armfzczs.tul clmzczan' est.e .zmpllcat activ in activitatea c
de prescriere si monitorizare a medicatie.
02.09.01.02.02 Farmacistul clinician f_ace parte din echipa de elaborare a |
protocoalelor terapeutice.
Tani - ——— - — —
02.09.01.02.04 |X4 nn./e.lzfl spztalu{uz exzs.ta c.u?alzze perzoidzce a respectarii bunelor |
practici in prescrierea si utilizarea medicamentelor.
02.09.01.03 Farma_cza aiwgura medicamentele necesare sustinerii continuitatii C
actului medical.
Tani - - - —
02.09.01.03.06 |~ n.zvelul spltqlulul es.te regl?mentfzta .aprol\./zzzonarea fu |
medicamente si materiale sanitare in situatii de urgenta.
02.09.02.02 O'r'gamzar'ea .actlwta[zz farmfzceutlce se face pe baza unor proceduri C
si instructiuni de lucru specifice.
La nivelul spitalului este reglementata identificarea medicamentelor
02.09.02.02.09 |contrafacute prin monitorizarea informarilor oficiale si identificarea |
si managementul acestui tip de medicamente.
02.10.01.02 Structurile implicate in implementarea si monitorizarea bunelor C

practici de utilizare a antibioticelor au stabilit modalitatile de lucru.

02.10.01.02.01

La nivelul spitalului este reglementat modul de informare a mediclor
prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs
antibacterian.

02.10.01.02.02

La nivelul spitalului existd evaluare anuala a respectarii bunelor

practici privind utilizarea antibioticelor.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.10.01.02.03

Abordarea multidisciplinard a antibioterapiei in infectiile severe, in
echipad formata de medicul curant, impreund cu infectionist sau medic
cu pregdtire speciald in antibioterapie, epidemiolog, medic specialist
de medicina de laborator (microbiolog), este reglementata la nivel de
spital.

02.10.02.01

Prescrierea antibioticelor se face conform ghidurilor de
antibioterapie recunoscute si rezultatului antibiogramei, dupa caz.

02.10.02.01.01

La nivelul spitalului exista protocol privind bunele practici in
utilizarea antibioticelor, tindnd cont de specificul
antibioticorezistentei din spital, cu particularizari pentru
specialitatile din structurad.

02.10.02.01.02

Elaborarea protocoalelor privind bunele practici in utilizarea
antibioticelor este realizata impreund cu medicul infectionist.

02.10.02.01.06

Antibioticoterapia este reglementatd pentru situatiile in care
instituirea acesteia este necesard inaintea primirii rezultatelor
antibiogramei.

02.10.03.01

Farmacia asigura necesarul de antibiotice, luand in considerare
evolutia antibioticorezistentei si monitorizeaza consumul de
antibiotice si traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al celor
care nu au fost administrate.

02.10.03.01.02

La nivelul spitalului sunt stabilite reguli de prescriere a antibioticelor
de rezerva (pe baza existentei antibiogramei cu rezultat relevant, cu
aprobarea sefilor de sectii si a directorului medical/manager).

02.10.03.03

Farmacia informeaza periodic prescriptorii si conducerea spitalului
cu privire la antibioticele disponibile, precum si consumul de
antibiotice realizat pe sectii/compartimente cu paturi §i pe medici.

02.10.03.03.03

Farmacia informeaza lunar consiliul medical cu privire la consumul
de antibiotice si returul acestora, pentru fiecare sectie.

02.10.03.03.04

Farmacia informeaza lunar consiliul medical cu privire la consumul

de antibiotice per medic.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.10.04.02

Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic colaboreaza
cu Serviciul/Compartimentelor de Prevenire a Infectiilor Asociate
Asistentei Medicale (SPLIAAM/CPLIAAM), farmacia, clinicienii §i
managementul spitalului cu privire la datele de monitorizare a
antibioticorezistentei.

02.10.04.02.03

La nivelul spitalului sunt analizate periodic datele de monitorizare a
antibioticorezistentei in spital

02.10.05.02

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

02.10.05.02.02

La nivelul spitalului exista analize semestriale a consumului de
antiobiotice (exprimat in DDD) per medic, pe baza datelor furnizate
de cdtre farmacie.

02.11.04.03

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor
medicale, materialelor sanitare si echipamentelor de multipla
folosinta este asigurata si supravegheata pentru prevenirea §i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.04.03.01

La nivelul spitalului exista o evidentd a aparatelor, dispozitivelor si
materialelor sanitare care trebuie sd fie sterile pentru utilizare.

02.12.01.01

La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate,
identificate si evaluate periodic riscurile clinice, parte integranta a
registrului riscurilor.

02.12.01.01.02

La nivelul spitalului sunt identificate categoriile de pacienti cu risc.

02.12.01.01.04

La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
personalului cu privire la riscurile clinice si masurile pentru
prevenire a lor.

02.12.01.03

Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a
evenimentelor adverse si a celor cu potential de afectare a
pacientului (*'near miss").

02.12.01.03.01

Spitalul are definit un set minim de date care permit analiza
evenimentelor care afecteaza siguranta pacientilor (evenimente
santineld, evenimente adverse si a celor cu potential de afectare a

pacientului - “near miss”).
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
SMC prezinta la sedintele Consiuliul medical/Comitetului director
02.12.01.03.04 |analiza anuala a evenimentelor adverse proprii si a celor identificate | |
de alte entitdti, cu potential de afectare a pacientului ("near miss”).
02.12.01.04 Spitalul ai.‘e un sistem funcﬂonc.zl de .ldentlﬁcare a pacientului bazat c
pe cel putin doud elemente de identificare.
02.12.01.04.03 La nivelul sg?ltaluh.u .exzsta‘plan.lﬁcarea mstrmvrllorpe.rloc‘izce ale |
|personalului cu privire la identificarea corecta a pacientilor.
Deporzitarea si manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
02.12.02.02  |medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemandtor, sunt C
reglementate in spital.
02.12.02.02.01 La nivelul spzta{uluz exzsta.evzden:taVmedzcamentelor cu risc inalt §i a |
celor cu denumire/ambalaj asemandtor.
Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer
02.12.03.01 |a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient, stabilita la C
nivel de spital.
02.12.03.01.01 La n.zvelul spltalulul.exlsta stabilit un set minim d.e mfor@a,tn/date |
medicale, de transmis la predarea-preluarea pacientului.
02.12.03.02 Modul de transfer a informatiilor si responsabilitatilor la predarea- C
T preluarea cazului se monitorizeaza si se evalueaza.
02.12.03.02.02 La nivelul splta.luh{l exista analize periodice ale activitatii de predare- |
preluare a pacientilor.
02.12.04.02 In Pract'lca me.dlcala SLfnt aplicate i respectate protocoalele C
chirurgicale si anestezice.
02.12.04.02.02 La nivelul Conszl.zuluz .medlcgl exista .analzze periodice ale respectarii |
protocoalelor chirurgicale si anestezice.
Principiile de radioprotectie privind procedurile de radiodiagnostic
02.12.05.02  |urmaresc calitatea imaginii, minimum de expunere si delimitarea C

precisd a zonei.

02.12.05.02.01

La nivelul Consiliului medical existd analize periodice a calitatii

imaginilor radiologice.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Principiile de radioprotectie privind procedurile de
02.12.05.03  |radioterapie/medicind nucleara urmaresc stabilirea, adaptarea si C
actualizarea planului de tratament individualizat.
Consiliul medical analizeaza si reevalueaza periodic tehnicile de
02.12.05.03.05 |tratament utilizate in radioterapie pentru asigurarea cresterii |
gradului de radioprotectie.
02.12.05.03.06 Exista o analiza seme:vtfzala l.a mvel%tl Consiliului medical cu privire |
la rezultatele de etapd in radioterapie.
02.12.07.01 sztalu.l zden.tlﬁ.ca.paaen}‘u cu I"LS?C de cadere si ia masuri pentru C
prevenirea si diminuarea consecintelor.
02.12.07.01.01 La nfvelul spitalului existd evidenta patologiilor generatoare de risc |
de cadere.
02.12.07.02 Infori?mr.ea Si e.du'carea pa.aent%tluz/apm:[matorzlor si personalului C
contribuie la diminuarea riscurilor de cadere.
02.12.07.02.03 Lcj nivelul spitalului exista analize periodice ale cazurilor cu risc de |
cadere.
02.14.02.02 Spitalul urmare;te lmbl,.ma{,‘a,tzrea acfzvzta,tzz medicale, utilizand C
protocoale de diagnostic si terapeutice.
02.14.02.02.02 ercgre Protocol d? dzagn?stzc i .trvat‘(‘zment are stabiliti indicatori de |
monitorizare a eficientei si eficacitatii.
02.15.02.03 S(Jztal?l are reglementat? actzvzt.a,tzle necesar a fi desfasurate in C
situatiile de deces al pacientului.
02.15.02.03.05 (Spitalul are analiza anuala a cazurilor de deces. |
03.01.01.01  |Spitalul reglementeaza obtinerea consimtamantului informat. C
03.01.01.01.02 La m‘vehfl sﬁpztalu‘hfl este reglementata modalitatea de obtinere a |
consimtamantului informat.
Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor
03.01.01.03 |. . . . DR . c
identificate, referitoare la obtinerea consimtamdantului informat.
03.01.01.03.01 La nivelul spitalului exista analize periodice ale vulnerabiliatilor |

identificate in procesul de obtinere al consimtamantului informat.
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
03.01.02.01  |confidentialitatii si verifica respectarea acestora de catre personalul | C
medical.

Situatia in care nu se comunicd pacientului informatiile despre starea

03.01.02.01.03 L. o
sa de sandtate este reglementatd.

Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de a

03.02.03.02 doua opinie medicala de la medici care sunt angajati ai spitalului.

La nivelul spitalului existd analize periodice a cazurilor pentru care
03.02.03.02.02 |a fost solicitata "a doua opinie medicala”, primitd de la medici |
angajati ai spitalului.

Spitalul asigura conditiile si procedurile de inregistrare
03.02.05.02  |audio/foto/video a pacientului, in scop medical, didactic si de C
cercetare.

La nivelul spitalului este reglementata activitatea de inregistrare
03.02.05.02.01 |audio/foto/video a pacientilor in scopul medical, didactic si de |
cercetare.

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru prevenirea
depasirii competentelor detinute.

03.03.01.02

La nivelul spitalului exista analiza anuald cu privire la modul de

03.03.01.02.02 oo y . . )
respectare a limitei de competenta profesionala a personalului.

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru respectarea
03.03.02.02 |drepturilor pacientului in situatiile care impun depasirea C

competentelor.
La nivelul spitalului sunt stabilite specialitatile si gradul profesional

03.03.02.02.02 |pentru care este permisa depdsirea competentelor medicale, in |
limitele protocoalelor de practicad.
La nivelul spitalului exista analize periodice ale situatiilor privind

03.03.02.02.04

depdsirea competentelor medicale.

Alte observatii:
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Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical)
LISTA DE VERIFICARE NR.7

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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LISTA DE VERIFICARE NR.8

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Formarea profesionala continua este realizata in baza unui plan de
01.03.01.04 |formare, adecvat specificului si nevoilor unitatii, incluzand sursele de | C
finantare.
Numar asistenti medicali implicati in derularea unor studii de
01.03.01.04.05 |cercetare nursing per numar total asistenti medicali, in ultimul an |
calendaristic incheiat.
01.03.01.04.06 Numar st.ud.lz ?’e ce}jcetare nursing derulate, in ultimul an |
calendaristic incheiat.
Nevoia de personal medical si auxiliar in sectiile/compartimentele cu
01.03.02.01  |paturi este stabilita in functie de gradul de dependenta al categoriilor | C
de pacienti ingrijiti.
Decizia de repartizare numerica a asistentilor medicali §i a
|personalului de ingrijire pe ture la nivelul sectiilor/compartimentelor
01.03.02.01.03 . . . . . I
cu paturi se emite in functie de gradul mediu de dependenta a
pacientilor internati.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01 47 N.umalr‘gjflfpurz sanz{are care asigurd acces persoanelor cu |
dizabilitati per numar saloane.
01.08.02.02 Manage.mver%{ul d.e,seufﬂzllor re.specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.01 Co_lectar_ea diferentiata a deseurilor este reglementata la nivelul |
spitalului.
01.08.02.02.02 La mvelu.l spitalului exista analize periodice ale modului de colectare |
a deseurilor.
01.08.02.02.06 |Transportul deseurilor este reglementat la nivelul spitalului. |
01.08.02.02.07 La nlve.lul spitalului exista personal dedicat pentru transportul |
deseurilor.
01.08.02.02.09 |Eliminarea deseurilor este reglementata la nivelul spitalului. |
01.08.02.09 Spltalul. lmplem.ent.ecfza. m.zzsurt. dfe gestionare a riscului de C
contaminare chimica si biologica.
01.08.02.09.04 Existd dovada instructajelor periodice ale personalul care realizeaza |

trierea, colectarea si depozitarea deseurilor si a substantelor toxice.
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LISTA DE VERIFICARE NR.8

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.08.02.09.05 Cu.ra,.taijea .gz/sgu déczzntamznarea zonel?r cu risc de contaminare |
chimica sau biologica este reglementata.
01.09.01.01 |Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient. C
01.09.01.01.06 Numa.rAde Sl.steme de alarma individuale, functionale per numar |
paturi in spital.
01.09.01.01.07 |Numar paturi-cantar per numar total de paturi in spital. |
01.09.01.01.08 |Numar saloane cu mai mult de patru paturi per numar total saloane. |
01.09.01.06 Alzmenta;‘z? [.mc.ze.ntuluz .estelstablllta in covncordan}‘a cu . C
recomandarile igieno-dietetice corespunzatoare patologiei sale.
01.09.01.06.06 La nivelul spvltalulm alimentatia pe sondd/stomd/parenterala este |
reglementatad.
Institutia asigura calitativ §i cantitativ hrana pentru pacienti,
01.09.01.07 |apartinatori si personal medical, in conditii de siguranta a C
alimentului.
La nivelul spitalului sunt definite criteriile de monitorizare a
01.09.01.07.02 |respectarii conditiilor de depozitare a alimentelor si materiilor prime | |
necesare prepararii hranei.
01.09.01.07.03 |La nivelul spitalului controlul calitatii hranei este reglementat. |
01.09.01.07.06 La nfvvelyl spitalului igienizarea si dezinfectia spatiilor serviciului de |
bucatarie sunt reglementate.
01.09.01.07.08 Serv.lcml fle furm‘zare a hranezA ar.e deﬁmte menyzurl sz re;?tgre |
realizate in functie de patologie si avizate de catre dietetician.
01.09.01.07.09 Ii?tregA personalul serviciului de bucdtarie are carnet de sandtate |
vizat in_termen.
01.09.01.07.10 Triajul pversonalululv dl.n serviciul de b.ucatarleAeste efectuat Va’e |
persoand desemnatd §i consemnat la intrarea in fiecare turd.
01.09.01.08 {n.'StltLVl]la asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor de C
igiend.
01.09.01.08.05 La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de servire a mesei |

la patul pacientului.
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LISTA DE VERIFICARE NR.8

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.09.01.09 Instftuflfz aszgu.ravcall.ta.tzv si cantltatlv. lenjerie si efecte pentru C
pacienti, apartinatori si personal medical.
01.09.01.09.01 La Tllv\/?.lul S,plfa.l,uhfl s.w?t fz’eﬁm,tz indicatorii de monitorizare a |
calitatii spalarii lejeriei si efectelor.
01.09.01.09.02 Gestzonareavlen]erzez si efectelor pacientilor si personalului este | %/%/%/
reglementata. % % %
In cadrul reglementarii cu privire la modul de gestionare a lenjeriei
01.09.01.09.03 [sunt mentionate persoanele si responsabildtile pentru monitorizarea |
calitatii spalarii lenejeriei si efectelor.
01.09.01.09.04 Efectele proprii ale pacientilor sunt spalate de catre spital la |
externarea acestora.
01.09.01.09.07 Manlpulareci, spa{area i c.lezznfe.c,tza lavetelor de curatenie este |
reglementatd la nivelul spitalului.
01.09.01.10 I.nistmv:,tla asigura circuitul lenjeriei cu respectarea regulilor de C
igiend.
01.09.01.10 03 La nivelul servz?zu.lu.z a(e spalatorie este d.eﬁnzta modqlztafea de |
procesare a lenjeriei si efectelor in functie de provenientd.
01.09.02.03  |Institutia evalueaza si imbunatateste constant serviciul de spalatorie. C
01.09.02.02.03 LaAmve.lul splt.ah.tlz.u .szmt definite criteriile de scoatere din uz si |
reinnoire a lejeriei si efectelor uzate.
Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa nu
02.01.02.02 ) .. ) - . c
afecteze interventiile pentru asistenta medicald de urgenta.
La nivelul spitalului este reglementata distribuirea personalului
02.01.02.02.03 |mediu intre sectii/compartimente in functie de nevoile imediate de |
ingrijire, tinand cont de competentele profesionale.
02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii c
adecvate de preluare.
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor cu privire la
02.01.04.01.01 |interrelationarea si preluarea in ingrijire a pacientilor cu dizabilitati |

sau nevoi speciale.
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LISTA DE VERIFICARE NR.8

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.01.04.02 Splta.lul evst.e pregc.ltztpentru managementul pacientului cu C
manifestari agresive.
02.01.04.02.01 Exzstq mstructcy? sp?c;ﬁce ale. pfrsqnalulul expus manifestarilor |
agresive ale pacientilor/apartindtorilor.
02.03.04.05 Necetvarul Ade p?”sonal m.edlcal c?e ingrijire este stabilit in functie de C
nevoia de ingrijire a pacientului.
02.03.04.05.03 Num_arpersonal me_dzcal de ingrijire existent per numar personal |
medical necesar estimat.
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 T . L . c
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
02.11.02.01 11 Exista progr.a.m deAzgzen.zzare si dezinfectare a mijloacelor de |
transport utilizate in spital.
02.11.02.05 |SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei. C
02.11.02.05.03 La nivelul spitalului sunt stabilite conditiile de depozitare a lenjeriei |
curate.
02.11.03.01 Ac_'nwtatea se_cforul_ul allmentfzr al spzt_aluluz este controlata (bloc C
alimentar, oficiu alimentar, biberoneria).
02.11.03.01.01 Laf mve.lul sp.ltalulul exista plany‘lcarea autoc.?ontrolulul |
microbiologic al suprafetelor din sectorul alimentar.
02.11.03.02 I.i’espe.c:tarea regulilor cfe siguranta alimentului pentru prevenirea C
infectiilor este evaluata.
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
02.11.03.02.01 [personalului angajat in sectorul alimentar privind procedurile de |
curdtenie si dezinfectie.
02.12.01.04 Spitalul a’.ﬁe un sistem func[zonle de .zdentzﬁcare a pacientului bazat C
pe cel putin doud elemente de identificare.
02.12.01.04.03 La nivelul S[?ltalulb.ll .exlsta.plan.lﬁcarea mslrulvrllorpe.rw{izce ale |
personalului cu privire la identificarea corecta a pacientilor.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR.8

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)

LISTA DE VERIFICARE NR.9

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cddere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.85 |Calitatea apei reziduale este verificata. |
01.08.02.09 sztalul. zmplem.entleafza. m.asurz. df gestionare a riscului de C
contaminare chimica si biologica.
01.08.02.09.06 La n‘l.velul spitalului este reglementatd igienizarea si dezinfectarea |
spatiilor generate de plafoanele false casetate.
La nivelul spitalului exista planificarea verificarii incarcaturii
01.08.02.09.08 [microbiologice din filtrele aparaturii de ventilatie si aer conditionat |
din toate spatiile spitalului.
Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la
01.08.02.13  |respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei C
activitati.
01.08.02.13.01 Persona.llul medical .este |pstrU|t periodic cu privire la riscul de |
contaminare profesionald.
02.10.01.01 Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in implementarea C

si monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor.

02.10.01.01.02

Comitetul de prevenire a 1. A.A.M. are prevazute atributii cu privire la
supravegherea consumului de antibiotice in spital.

02.10.01.01.04

La nivelul spitalului exista planificarea activitatilor pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea [AAM.

02.10.01.01.06

La nivelul spitalului existd analize periodice ale antibioticorezistentei
in spital.

02.10.01.01.07

La nivelul spitalului este stabilitd lista cu antiobiotice de rezerva, in
functie de antiobioticorezistenta analizata.

02.10.01.01.08

La nivelul spitalului existd evidenta antibiotice oprite temporar de la
utilizare in urma analizelor privind antibioticorezistenta.

02.10.01.01.09

La nivelul spitalului este stabilita lista cu antibiotice pentru
antibioprofilaxie, in functie de antibioticorezistenta analizatd.
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Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)

LISTA DE VERIFICARE NR.9

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.10.02.01

Prescrierea antibioticelor se face conform ghidurilor de
antibioterapie recunoscute si rezultatului antibiogramei, dupa caz.

02.10.02.01.02

Elaborarea protocoalelor privind bunele practici in utilizarea
antibioticelor este realizatd impreund cu medicul infectionist.

02.10.02.01.04

Numar total pacienti tratati cu antibiotice conform antibiogramei per
numar total de pacienti tratati cu antibiotice, in ultimul an
calendaristic incheiat.

02.10.04.02

Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic colaboreaza
cu Serviciul/Compartimentelor de Prevenire a Infectiilor Asociate
Asistentei Medicale (SPLIAAM/CPLIAAM), farmacia, clinicienii §i
managementul spitalului cu privire la datele de monitorizare a
antibioticorezistentei.

02.10.04.02.01

La nivelul spitalului este stabilit modul de informare cu privire la
rezultatele monitorizarii epidemiologice.

02.10.05.02

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

02.10.05.02.01

Inregistrarile permit stabilirea trasabilitdtii si verificarea respectdrii
|prevederilor protocoalelor, prescrierii si consumului de antibiotice
pentru fiecare medic.

02.11.01.01

Managementul spitalului adopta masuri pentru constituirea
structurilor implicate in prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale.

02.11.01.01.01

Exista decizie de constituire a Comitetului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale.

02.11.01.01.02

Responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor este desemnat un
medic specialist boli infectioase.

02.11.01.01.08

Responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor este desemnat un
medic clinician care a absolvit un curs de perfectionare profesionala
in domeniu.

02.11.01.01.04

La nivelul spitalului exista "Harta punctelor si segmentelor de risc”,
cu identificarea zonelor si a practicilor medicale cu risc infectios

(riscuri structurale si functionale).
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Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)
LISTA DE VERIFICARE NR.9

Nu a
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR.
cazul
Planul anual de activitate p ntru supravegherea, prevenirea §i
02.11.01.01.06 limitar f cctiilor istengei medic l t aprobat |
Managementul spitalului onditiile de implementare
02.11.01.02  |prevederilor pIanuIm anual de act|V|tate pentru supravegherea C
|prevenirea si limitarea infectiilor istentei medicale.
La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM exista fundamentarea nevoii de
02.11.01.02.02 biocide si materiale necesare de prevenire a IAAM. !
Cantitatile de biocide si materiale necesare prevenirii IAAM sunt
02.11.01.02.03 |stabilite de catre Comisia de biocide si materiale sanitare cu |
participarea SSPLIAAM/CSPLIAAM.
Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
02.11.01.03  |asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este organizata | C
si coordonatd pana la nivelul ﬁecdrei structuri.
02.11.01.03.01 Este infiintat registrul de monitor a infectiilor asociate asistentei |
medlcale
velul spitalului exista evidenta rilor expuse accidental la

02.11.01.03.02

produse biologice.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.11.01.03.07

velul spitalului este reglementat modul de verificare a starii de
portaj pentru pesonal

//////

Comitetul de pre a infec ] iilor e asistentei
02.11.01.03.09 |medicale anali eazdl r toate l d ]AAM |
microorganisme multlreZ|stente
Comitetul de pre a infectiilor isten 1 | medicale a
02.11.01.03.10 |analiza semestri l espectarii pro d l oalelor d |

prevenire si limitar IAAM

02.11.01.03.12

|prevede pl ld ctiu sabilii, indicatorii si resursele
indeplini estuia.

Pgmld mb atatir genm nilor, mplm ntat de spital,

02.11.01.03.13

|prevede instruirea pers llftdpflttt
acestuia.

Pgmld mb atdtire a igienei mdinilor, implementat de spital,

02.11.01.03.14

valuat si ltpd

Pgmld imbunatatire a igienei mdinilor, implementat de spital,

//////
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Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)
LISTA DE VERIFICARE NR.9

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Nu a
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR.
cazul
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
02.11.01.03.15 |personalului cu privire la abordarea pacientilor care necesitd |
asigurarea microclimatului de “zona curata’.
02.11.01.03.17 Nun.uzr.prolz? s.amtajtle mmle, cu rezultat pozitiv din total probe |
sanitatie mdini, recoltate din fiecare sector de lucru, pe an.
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 L . L . C
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
02.11.02.01.01 La 71,‘}evh,l,lfplfalulm sunt re%lementate conditiile de desfasurare a |
activitatii in "zonele curate”.
02.11.02.01.08 Ambientul salllor_de _operc_z,tze asigurd limitarea conditiilor de |
dezvoltare a florei microbiene.
La nivelul spitalului existd analize periodice a rezultatelor probelor
02.11.02.01.09 . - . . . |
de sterilitate a apei din barbotorul pentru administrarea oxigenului.
02.11.02.01.10 Controlul bacteriologic al suprafetelor si a inventarului moale este |
reglementat.
02.11.02.01.13 Curatenia / dezinfectia spatiilor si suprafetelor din zonele functionale |
e de risc foarte inalt §i risc functional inalt este reglementata.
02.11.02.01.14 |La nivelul spitalului este stabilita periodicitatea testelor de sanitatie. |
La nivelul spitalului exista analize periodice cu privire la
02.11.02.01.15 (sensibilitatea la antibiotice a florei microbiene identificate in testele |
de sanitie pozitive.
02.11.02.01.16 A.cces?t.l vzzzta.torzZOT”/apqrﬂna.torzlor in spital este reglementat in |
situatiile cu risc epidemiologic.
02.11.02.02 SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza calitatea aerului si adopta C

masuri pentru a limita aparitia infectiilor aerogene.

02.11.02.02.01

La nivelul spitalului exista rapoarte de monitorizare a incarcaturii
microbiene aeriene din incaperi unde existd riscuri de
colonizare/infectare: sali de operatii, sali de pansamente, sali de
nasteri, saloane de prematuri etc.

02.11.02.02.02

Controlul aeromicroflorei este efectuat prin metoda sedimentarii

Koch.
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Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)
LISTA DE VERIFICARE NR.9

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

Controlul aeromicroflorei este efectuat printr-o metoda volumetrica
cu ajutorul aparaturii dedicate.
Numar probe aeromicroflora cu rezultat pozitiv per numar total

02.11.02.02.03

02.11.02.02.04 probe recoltate, in ultimul an calendaristic incheiat.

Impactul lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intretfinere
02.11.02.03  |instalatii etc. efectuate in spital, asupra calitatii aerului si activitatii C
de prevenire si control a infectiilor nosocomiale este gestionat.

La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM exista analiza rapoartelor de
monitorizare a aeromicroflorei pentru perioada lucrarilor de

02.11.02.03.02 . . . . .. .
demolare, constructie, renovare, intretinere instalatii etc. efectuate in

spital.
02.11.02.05 |SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei. C
La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la colectarea si
manevrarea lenjeriei murdare

02.11.02.05.02

La nivelul spitalului existd analize periodice cu privire la
02.11.02.05.04 (sensibilitatea la antibiotice a florei microbiene identificate in urma |
operatiunilor de dezinfectie/spalare, sterilizare a lenjeriei.

La nivelul spitalului exista analize periodice ale rezultatelor
autocontrolului microbiologic al lenjeriei.

Activitatea sectorului alimentar al spitalului este controlata (bloc
alimentar, oficiu alimentar, biberoneria).

02.11.02.05.06

02.11.03.01

La nivelul sectorului alimentar se fac evaluari periodice ale

02.11.03.01.02 - . . . . .
personalului angajat cu privire la portajul de germeni patogeni.

7

Numar probe sanitatie cu rezultat pozitiv per numar total probe de
02.11.03.01.03 (sanitatie recoltate de pe suprafete din sectorul alimentar, in ultimul |

an calendaristic incheiat. |
Respectarea regulilor de siguranta alimentului pentru prevenirea

02.11.03.02

infectiilor este evaluatd.
La nivelul spitalului exista analize periodice ale rezultatelor

02.11.03.02.02

autocontrolului microbiologic in sectorul alimentar.
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LISTA DE VERIFICARE NR.9

Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE

VALIDARE A CERINTEI
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Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)

LISTA DE VERIFICARE NR.9

Cod nou

Enunt

Tip

02.11.04.02.14

Numar cazuri de infectie nosocomiald determinate de Clostridium
difficile per total cazuri de infectie nosocomiala depistate, in ultimul
an _calendaristic incheiat.

02.11.04.02.15

Numar cazuri de infectie nosocomiala determinate de bacterii din
specia Enterococcus per total cazuri de infectie nosocomiala
depistate, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.11.04.02.16

Numar cazuri de infectie nosocomiald determinate de genul Candida
per total cazuri de infectie nosocomiala depistate, in ultimul an
calendaristic incheiat.

02.11.04.02.17

Numar cazuri cu escare per numar cazuri tratate in sectie, in ultimul
an calendaristic incheiat.

02.11.04.02.18

Numar cazuri codificate cu codul Y95 per numar cazuri internate in
sectie, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.11.04.03

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor
medicale, materialelor sanitare si echipamentelor de multipla
folosinta este asigurata si supravegheatd pentru prevenirea §i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

DA

NU | N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.11.04.03.03

La nivelul spitalului este stabilit modul de verificare a mentinerii
sterilitatii aparatelor, dispozitivelor si materialelor sanitare care
trebuie sd fie sterile pentru utilizare.

02.11.04.03.04

La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
personalului medico-sanitar care utilizeaza biocide de nivel inalt.

02.11.04.04

SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de
igiend a mdinilor.

02.11.04.04.01

La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM este stabilit modul de verificare a

respectarii regulilor de asepsie si antisepsie in spital.

02.11.04.04.02

La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM este planificata verificarea
respectarii regulilor de asepsie si antisepsie in spital.

02.11.04.04.04

La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM este planificata verificarea

microbiologica a apei sterile pentru spalarea chirurgicald.
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Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM)
LISTA DE VERIFICARE NR.9

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM exista analize periodice privind
02.11.04.04.07 |verificarea curateniei mdinilor personalului medical, cu metode |
rapide de detectare a nivelului de curdtenie.
02.11.04.05 Spltalu{ ifefpecta metod.ologule na;zlonale de supraveghere a bolilor C
transmisibile cu potential nosocomial.
La nivelul spitalul exista Metodologia de identificare si raportare a
02.11.04.05.01 , o . . I
bolilor transmisibile cu potential nosocomial pentru personal.
Personalul medico-sanitar este informat si atentionat asupra
02.11.04.05.02 |potentialului evolutiv si a riscului nosocomial al bolilor transmisibile |
aflate in supraveghere epidemiologica.
02.11.04.06 Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului. C

02.11.04.06.01

La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM exista evidenta purtdtorilor
sandatosi Staphylococcus aureus, pe sectii si categorii profesionale.

02.11.04.06.02

La nivelul spitalului exista lista de echipamente de protectie
obligatorii, in functie de activitatile clinice si/sau paraclinice
efectuate.

/

02.11.04.06.05

Supravegherea expunerii accidentale la produse biologice (AES) este
reglementatd.

02.11.04.06.06

Exista fise de supraveghere a accidentului cu expunere la produse
biologice (AES).

02.11.04.06.07

Registrul de evidenta a accidentelor de expunere la produse

biologice (AES) este completat la zi.

Alte observatii:
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Managementul financiar-contabil

LISTA DE VERIFICARE NR.10

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Formarea profesionala continua este realizata in baza unui plan de
01.03.01.04 |formare, adecvat specificului si nevoilor unitatii, incluzand sursele de | C
finantare.
01.03.01.04.01 {n bugfet?l:vpztaluluz. sunt prevazute res.ursel% financiare necesare |
indeplinirii planului de formare profesionald.
Investitiile sunt stabilite in conformitate cu obiectivele strategice
01.04.01.01 |privind dezvoltarea spitalului, avand in vedere satisfacerea nevoilor C
comunitatii deservite sau atragerea de noi consumatori.
Fundamentarea planului anual de investitii contine analizele privind
01.04.01.01.01 (nevoile de ingrijire a populatiei careia i se adreseaza si a pietei de |
servicii de sanatate din teritoriul deservit.
01.04.01.01.03 Pentr.u.ﬁecare mv?s.tz,tzze din planul anual de investitii exista studii de |
fezabilitate/rentabilitate, dupa caz.
01.04.01.02 Spitalul asigurd realizarea planului anual de investitii conform C
bugetului aprobat.
01.04.01.02.01 sztal.u.l are definite potentialele surse de realizare a veniturilor |
proprii.
01.04.01.02.02 Exlsta_ar_zallze periodice ale nivelului executiei de venituri si |
cheltuieli.
01.04.02.01 Bugetul de venituri si _ch.eltuzelz al spitalului este intocmit cu c
fundamentarea cheltuielilor.
Fundamentarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale se face pe
01.04.02.01.01 |baza consumurilor specifice raportate de sefii sectoarelor de |
activitate.
Fundamentarea cheltuielilor de personal se face pe baza numadrului
01.04.02.01.02 . . . . |
de posturi aprobate (nu doar ocupate) la nivelul spitalului.
La nivelul spitalului este determinat costul mediu pe diagnostic pe
01.04.02.01.03 |baza consumurilor specifice raportate de sefii sectoarelor de |
activitate.
01.04.02.02 Spltalz_tl c_mallzeaza periodic veniturile realizate, in raport cu C
cheltuielile efectuate.
01.04.02.02.01 Exista analize periodice ale nivelului de realizare a veniturilor |

proprii planificate.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.

Pagina 59/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Managementul financiar-contabil

LISTA DE VERIFICARE NR.10

Alte observatii:

Cod nou Enunt Tip| DA | NU
Txista — - - —
01.04.02.02.03 xista anall'za compafﬁatzw.z a cheltgzelor efectuate cu veniturile |
alocate la nivel de spital si de sectii.
01.08.02.06 |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscurilor la seism. C
1" . . - - . A .
01.08.02.06.05 .n bugetul sp.z.talulu.z suntprevaZL.tt.e alocaiz pentru intretinerea |
infrastructurii, echipamentelor si instalatiilor.
02.09.02.02 O.rfgamzar.ea qctzvzta}n farmfzceutlce se face pe baza unor proceduri C
si instructiuni de lucru specifice.
02.09.02.02.03 In bL‘tgetul de Yenituri si c.heltuieli este cuprins §i necesa.rul anual de |
medicamente in conformitate cu Nomenclatorul de medicamente.
Managementul spitalului asigura conditiile de implementare a
02.11.01.02  |prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea, C
\prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.
02.11.01.02.05 In buget sunt qlocate sufnele }jecesare achizitiei de l?l?c.%de Si |
materiale sanitare prevazute in planul anual de achizitii.
02.11.01.02.06 Consumu.l de bAlOCld.e realizat per consumul planificat, in ultimul an I
calendarisitic incheiat.

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul achizitiilor

LISTA DE VERIFICARE NR.11

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.04.04.01 Sp.lt.alul asigura evidenta si monitorizarea produselor si serviciilor C
critice.
01.04.04.01.02 Mon.lt(.).rlzare.a.valablllta,tu contracfelor de furnizare a produselor si |
serviciilor critice este reglementata.
01.04.04.02  |Spitalul realizeaza analiza periodica a stocurilor. Cc
01.04.04.02.03 La nlvglul :c,pltalulm este r.egler‘n.en.tat moQuI.dg completare a |
stocurilor in momentul atingerii nivelului minim acceptat.
01.04.04.04 sztalull asigurd aprovizionarea cu produse §i servicii pentru cazuri C
exceptionale.
01.04.04.04.02 Aprow‘zzonarea cu produse §i fervzczl critice pentru cazuri |
exceptionale este reglementatd.
01.05.05.02 sttem.ul znf?rma,non.al .sus,tlr.te pr?cesul de instruire si dezvoltare C
profesionala a angajatilor din spital.
01.05.05.02.03 sztalu.l. are ab.onamente la Ipubl.zca,tzz .deproﬁl_/speczalfta.tte pe |
domeniile medical, economico-financiar, tehnico-administrativ.
01.08.02.02 Manage'mver%{ul d.e§euf*1.lor re.specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.11 La i.uvelul spitalului exista contracte pentru colectarea deseurilor |
periculoase.
02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii C
adecvate de preluare.
02.01.04.01.02 Spitalul asigurd, lg n?voze,' servzczzleA u}jul translator pentru pacientii |
care nu sunt vorbitori de limba romana.
02.01.04.01.03 (Spitalul asigura, la nevoie, serviciile unui interpret mimico-gestual. |
02.09.01.03 Farma_cza afzgum medicamentele necesare sustinerii continuitatii C
actului medical.
02.09.01.03.01 Achl.zz,tza de mefilcamente este stabilitd de cat.re Comisia ) |
medicamentului, pe baza referatelor de necesitate ale sectiilor.
02.09.02.02 O.r'gamzar'ea '(,ZCthlla[ll faeraceutlce se face pe baza unor proceduri C
si instructiuni de lucru specifice.
italul are contr valabil firm riz ntr
02.09.02.02.07 Spitalul are contracte valabile, cu firme autorizate, pentru |

distrugerea medicamentelor expirate.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.

Pagina 61/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Managementul achizitiilor

LISTA DE VERIFICARE NR.11

\prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

02.11.01.02.04

Planul de achizitii anual cuprinde cantitdtile de biocide si
materialele necesare prevenirii IAAM.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Managementul spitalului asigura conditiile de implementare a
02.11.01.02 |prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea, C
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Managementul administrativ
LISTA DE VERIFICARE NR.12

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.03.02.02 Nevozc.I de persiortVaI este estimatad pe.ntru a. asigura utilizarea la C
capacitate optima a resurselor tehnice existente.
01.03.02.02.01 Exista an.allze perl'odzcve ale n.ecesaruluz de.personal een.tru utilizarea |
la capacitate nominala a echipamentelor si aparaturii din dotare.
01.04.04.02  |Spitalul realizeaza analiza periodica a stocurilor. C
01.04.04.02.01 La nivelul spltalulw. §unt definite valorile stocului minim acceptat |
pentru produsele critice.
01.04.04.02.02 La nivelul spitalului existd un sistem de alerta pentru stocul minim |

acceptat al produselor critice.

Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la modalitatile de
01.08.02.01.01 — e . ..
de inlaturarea a ghetii/zapezii din curte §i eliberare a cdilor de acces.

La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la modalitatile de

01.08.02.01.02 |prevenire a caderilor accidentale de zapada si gheatd de pe acoperis.

Pavimentele sunt acoperite cu materiale antiderapante si antistatice,
dupad caz, adaptat tipului de trafic.

Usile au sistem de confirmare a evacuarii persoanelor din incaperi,
in_caz de necesitate.

Sistemul de ventilare a aerului din spatiile cu temperaturi crescute,
cu abur, gaze este functional.

01.08.02.01.73 |Hotele de evacuare a substantelor toxice sunt functionale. |
01.08.02.01.75 |Filtre (de tip HEPA sau superior) sunt schimbate periodic. |
Ventilele si sistemele de siguranta pentru circulatia gazelor si a

aburului sunt functionale.
Sistemele de alarmare pentru circuitele de gaze si abur sunt

01.08.02.01.15

01.08.02.01.35

01.08.02.01.72

01.08.02.01.76

01.08.02.01.77

functionale.

La nivelul spitalului este asigurat permanent accesul la doua surse de
apd pentru fiecare locatie, dupd caz.

Apa potabila este verificata din punct de vedere a conditiilor de

01.08.02.01.80

01.08.02.01.81 |

siguranta .
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Managementul administrativ

LISTA DE VERIFICARE NR.12

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
I = — - — — -
01.08.02.0182 |Rezerva de apa p(?tabzla a spitalului asigura autonomia spitalului, |
conform prevederior legale.

E . . . o .
01.08.02.01.83 va.cuarea apei p.luvzale' s?face'far.a a afecta Sp'a,tlzlei instalatiile, |
echipamentele spitalului si continuitatea actului medical.
01.08.02.01.84 |Evacuarea apei reziduale respecta reglementarile legale. |
01.08.02.01.86 I'/entz.lele de retinere pentru circulatia apei intr-un singur sens sunt |

functionale.
01.08.02.03  |Functionarea serviciilor vitale ale spitalulul este asigurata. C
Salile de operatii si zonele de risc (ex.: UPU, ATI, neonatologie,
01.08.02.03.01 |unitatea de transfuzii sanguine etc.) au sisteme functionale |
alternative de generare a curentului electric.
01.08.02.03.02 |(Exista o solutie alternativa a oxigenului in caz de avarie. |
01.08.02.05 La nn./elul spitalului sun~t qdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la
01.08.02.05.01 (preluarea/predarea, depozitarea valorilor si efectelor personale ale |
pacientilor.
st — - - -
01.08.02.05.05 |1sigurarea pavzel spitalului Sefa.ce.pe baza unui plan de paza |
aprobat, de catre personal specializat.
01.08.02.05.06 Este_ aszgura_ta paza si se_curztatea spa,ml_or de depozitare a bunurilor |
la nivelul spitalului (echipamente, materiale etc).
01.08.02.06  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscurilor la seism. C
01.08.02.06.01 (La nivelul spitalului exista evidenta spatiilor cu risc seismic. |
Serviciile cu echipamente si/sau substante care prezintd risc major la
01.08.02.06.02 |incendiu sau in caz de seism sunt amplasate in afara spatiilor |
medicale.
01.08.02.06.03 l‘,a nivelul sp?aluylu'i (??cistdvai.uflize [?eriodice ale evaludri.i stc'irii |
infrastructurii cladirii / cladirilor din punct de vedere seismic.
Tan - - - — -
01.08.02.06.04 |~ nivelul spitalului este planificata verificarea, repararea §i |

inlocuirea instalatiilor si a echipamentelor.
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Managementul administrativ

LISTA DE VERIFICARE NR.12

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.08.02.07  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de incendiu. Cc
01.08.02.07.02 La. n.lvelul spitalului exista planificarea co.ntrogle'lor lnterr?e cu ) |
privire la respectarea normelor de prevenire si stingere a incendiilor.
01.08.02.08  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de explozie. C
01.08.02.08.01 |Zonele cu risc de explozie sunt identificate si marcate distinct, vizibil. |
Utilizarea, manipularea §i depozitarea materialelor, echipamentelor
01.08.02.08.03 |si recipientelor cu risc de explozie este reglementata la nivelul |
spitalului.
01.08.02.09 Spltalul. lmplem.en{eczzq mfzsurl. dve gestionare a riscului de C
contaminare chimicad si biologicad.
01.08.02.09.07 La n.l.velul spitalului este i"eglementata dezinsectia si deratizarea |
spatiilor generate de plafoanele false casetate.
01.08.02.11  |Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C
01.08.02.11.01 La mveluvl spitalului sunt identificate activitatile cu risc de accidente |
de munca.
01.08.02.11.03 Accesulpesonah_tlm in zz?nele cu risc de accidente de munca este |
reglementat la nivelul spitalului.
01.08.02.11.07 La nivelul spitalului sunt organizate spatii de odihna si refacere |
pentru personal.
Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la
01.08.02.13  |respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecarei C

activitati.

01.08.02.13.02

Personalul este instruit cu privire la punerea in functiune si
exploatare a aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

01.08.02.13.03

Personalul este instruit anual in vederea verificarii functionalitdtii
aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.
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Managementul administrativ

LISTA DE VERIFICARE NR.12

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
01.08.03.01 . y . . c
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.
01.08.03.01.01 Spitalul a stabilit un plan de actiune in caz de dezastru natural si/sau |
catastrofa.
Sunt stabilite persoanele convocate pentru fiecare tip de situatie cu
01.08.03.01.04 |risc, identificata - schema de alarmare pentru situatii cu |
risc/urgente/catastrofe.
01.08.03.01.05 Modul de anuntare a_l ecthel_or de l_nterven,tle pentru diverse situatii, |
este reglementat la nivelul spitalului.
Spitalul are planificata simularea/verificarea functionalitatii schemei
01.08.03.01.06 |de alarmare a personalului in caz de dezastru natural si/sau |
catastrofa.
01.08.03.01.07 |Procesul de evacuare al cladirilor in caz de nevoie este reglementat. |
01.08.03.01.08 (La nivelul spitalului sunt stabilite situatiile care impun evacuarea. |
01.08.03.01.09 Modul de.evacuc.zre si relocare al pacientilor este reglementat la |
nivelul spitalului.
01.08.03.01.10 l\/_lodulld.e evacuare al medicamentelor, mate.rlalelor §an|tar.e Si |
dispozitivelor medicale este reglementat la nivelul spitalului.
01.08.03.01.11 ]\/.Iodu.l.de gestfonare a substantelor exploz.zve i ra.dzoact%ve in caz de |
situatii exceptionale este reglementat la nivelul spitalului.
01.08.03.02 La nivelul spitalului este fzonstltmta rezerva de resurse utilizabile in C
caz de dezastru natural §i catastrofa.
01.08.03.02.01 La. i.uveAlul spitalului exista un mvei.ﬂar al serljlczzlor si produselor |
critice in caz de dezastru natural si catastrofa.
01.08.03.02.02 La nivelul spl'tavhfluz existd spatiu (spatii) amenajat(e) ca depozit(e) |
pentru calamitati.
01.08.03.02.03 LO,I nn./elul c.lepoznulul pentru calamitdti exista rezerva de paturi §i |
paturi suplimentare.
La nivelul spitalului exista lista si stocurile minime ale
01.08.03.02.04 |medicamentelor si materialor sanitare prezente obligatoriu la nivelul | |

depozitului pentru calamitati.
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Managementul administrativ

LISTA DE VERIFICARE NR.12

pacientilor/apartindtorilor, fatd de accesul persoanelor neautorizate.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.08.03.02.05 Gestionarea resuz’selm" de reze'rva du? depozitul pentru calamitati |
este reglementata la nivelul spitalului.
01.08.03.02.06 Rularea matverlale.lorperlsablle c.lm depozitul pentru calamitati este |
reglementata la nivelul spitalului.
Sunt prevazute solutii de rezerva pentru serviciile si produsele critice
01.08.03.02.07 | : N I
in caz de dezastre naturale si catastrofa.
Institutia asigura calitativ §i cantitativ hrana pentru pacienti,
01.09.01.07 |apartinatori si personal medical, in conditii de siguranta a C
alimentului.
01.09.01.07.11 Lg nlvelyl.spltalululve)vclfm planificarea mentenanta echipamentelor |
din serviciul de bucatarie.
Impactul lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intretinere
02.11.02.03  |instalatii etc. efectuate in spital, asupra calitatii aerului si activitatii C
de prevenire si control a infectiilor nosocomiale este gestionat.
Planificarea lucrarilor si a modului de desfasurare a activitatii
02.11.02.03.01 fpltah.dm, pe perzo.afda lucrarilor a:e deilnolare, con.struvc,ne, renovare, |
Intretinere instalatii etc. efectuate in spital, este avizata de
SSPLIAAM/CSPLIAAM.
03.02.04.02  |Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe. C
03.02.04.02.02 In incinta si perimetrul spitalului este asiguratd paza §i protectia |

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee. Pagina 67/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Observare directda — curte/cai de acces

LISTA DE VERIFICARE NR.13

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
01.06.01.03.03 [Caile de acces exterioare sunt semnalizate. I
01.06.01.03.06 |Spatiile de adunare in cazuri exceptionale sunt semnalizate. |
01.06.01.03.07 |Traseele din curtea spitalului sunt marcate. |
01.06.01.03.09 Exista semnalizari distincte, vizibile permanent pentru Receptie / |
R UPU/CPU / Camera de garda / Birou internari / Ambulatoriu.
01.06.01.03.10 |Semnalizarea pavilioanelor permite identificarea acestora. |
01.06.01.03.12 I:a i?lvelul spzAtaqulL'tz exzsta., afupa (':az., pev lgnga fn.arca']e.le obligatorii |
in limba romdna si marcaje/inscriptionari multilingvistice.
01.06.01.03.14 Zonele cu tr_aﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C
01.06.01.04.01 |Personalul poarta ecuson care permite identificarea acestuia. |
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.03 |Exista paratrasnet. |
01.08.02.01.04 |Exista sistem de semnalizare luminoasa (balize) pe cladirile inalte. |
01.08.02.01.05 _Cazle ext_e_rzoare de acces in spital sunt protejate contra | %/%/%/
intemperiilor. % % %
01.08.02.01.06 Comumcczrea intre cla‘dlrlle‘ unui spital aflate in aceeasi l‘oca)tle, se |
face cu pastrarea unui ambient constant, de confort termic.
01.08.02.0L0g |Circuitele de acces auto la UPU / CPU / CG sunt semnalizate pentru | %/%/%/
prevenirea accidentelor. % % %
01.08.02.01.09 Interdictia de acces al maginilor cu GPL in garajul subteran este |

semnalizatd conform reglementarilor legale.

01.08.02.01.11

lluminatul spatiilor exterioare de la nivelul spitalului permite
deplasarea nocturnd in sigurantd.
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Observare directda — curte/cai de acces

LISTA DE VERIFICARE NR.13

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
01.08.02.01 12 sztalu{ aszgu.ra spg,tzz de parcare pentru pacienti/apartindtori |
semnalizate si luminate.
01.08.02.01.23 tS’plta.lul are scari de evacuare externd, accesibile permanent din |
Interior.
01.08.02.01.25 (Cdaile de evacuare sunt semnalizate 24/7. |
01.08.02.01.32 Cdile de acces SL.tr.ltﬂrevazute cu rampe adaptate (unghi mai mic de |
25°) sau alte facilitati de acces.
0. - = - -
01.08.02.02 anage.mver%{ul d.e§euf’1.lor re.specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de;eu_rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
7 —— - - = ,
01.08.02.02.08 ocatiile si timpul de depozitare a deseurilor respecta prevederile |
legale.
01.08.02.02.10 |Zonele de colectare si depozitare a deseurilor sunt semnalizate. |
Tani - - — - —
01.08.02.05 a nn.zelul spitalului sun.t cfdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
01.08.02.05.07 Splta.lul .are unAsAzstem‘ exterzozf Si mterlozf (spatii comune) de |
monitorizare si inregistrare video, functional.
01.08.02.06  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscurilor la seism. C
Serviciile cu echipamente si/sau substante care prezintd risc major la
01.08.02.06.02 |incendiu sau in caz de seism sunt amplasate in afara spatiilor |
medicale.
01.08.02.08  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de explozie. C
01.08.02.08.01 |Zonele cu risc de explozie sunt identificate si marcate distinct, vizibil. |
01.08.02.08.02 |n zonele cu risc de explozie accesul este restrictionat. |
01.08.02.09 Spltalul. lmplem.ent.eciza. m.asurt. df gestionare a riscului de c
contaminare chimicad si biologica.
P . o ) .
01.08.02.09.03 ersonalul care realizeaza trierea, colectarea si depozitarea |

deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
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Observare directda — curte/cai de acces

LISTA DE VERIFICARE NR.13

\pacientilor/apartinatorilor, fatd de accesul persoanelor neautorizate.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.08.03.02 La nivelul spitalului este fzonstztuzta rezerva de resurse utilizabile in C
caz de dezastru natural §i catastrofa.
01.08.03.02.02 La nivelul spl.tavhflul existd spatiu (spatii) amenajat(e) ca depozit(e) |
pentru calamitati.
01.08.03.02.03 Lcj nn./elul c?epozztuluzpentru calamitati exista rezervd de paturi si |
paturi suplimentare.
La nivelul spitalului exista lista si stocurile minime ale
01.08.03.02.04 |medicamentelor si materialor sanitare prezente obligatoriu la nivelul | |
depozitului pentru calamitati.
01.09.02.04 |Institutia evalueaza si imbunatdteste constant mediului ambiant. C
01.09.02.04.01 (Spitalul asigura spatii de recreere pentru pacienti. |
03.02.04.02  |Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe. C
03.02.04.02.02 In incinta si perimetrul spitalului este asiguratd paza si protectia I

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee. Pagina 70/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Observare directa — interiorul spitalului/spatii comune

LISTA DE VERIFICARE NR.14

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.06.01.01  |Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate. Cc
01.06.01.01.02 SPltalul as.lgura materiale informative cu privire la educatia sanitara |
SI preventie.
01.06.01.01.03 [La nivelul spitalului exista birou de informatii. |
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
La nivelul spitalului este organizatd receptia pentru informarea si
01.06.01.03.01 |orientarea pacientilor/apartindtorilor pentru internare si/sau |
ambulatoriu.
Spitalul are sistem functional de programare al solicitantilor in
01.06.01.03.02 (spatiile de asteptare de la Receptie, Biroul internari, Ambulatoriu, |
baza de tratament, dupd caz.
01.06.01.03.04 |Caile de acces interioare sunt semnalizate. |
01.06.01.03.05 (Cdaile de evacuare interioare sunt semnalizate. |
01.06.01.03.08 |Traseele/Circuitele din interiorul spitalului sunt marcate. |
01.06.01.03.09 Exista semnalizari distincte, vizibile permanent pentru Receptie / |
o UPU/CPU / Camera de garda / Birou internari / Ambulatoriu.
01.06.01.03.11 L_S’emn_a_llzarea camerelor, saloanelor si grupurilor sanitare permite |
identificarea acestora.
01.06.01.03.12 l}a i?zvelul spzﬁtalvuh‘u exzsta‘, aiupa ?a%, pey lgnga fn.arca‘]e.le obligatorii |
in limba romana si marcaje/inscriptionari multilingvistice.
01.06.01.03.13 La i{lszlul.spltalulul existd marcaje/inscriptionari accesibile |
nevazatorilor.
01.06.01.03.14 Zonele cu tr_aﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.03.15 P.r?gran?ul de vizitd al pacientilor este afisat in zonele de acces ale |
vizitatorilor.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. Cc
01.06.01.04.01 |Personalul poarta ecuson care permite identificarea acestuia. |
01.06.01.04.03 Personalul poarta echipament conform codificarii stabilite de catre |

spital.
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Observare directa — interiorul spitalului/spatii comune

LISTA DE VERIFICARE NR.14

Cod nou Enunt Tip| DA | NU
i — - — —
01.06.01.04.04 zctogramfl codzﬁcc.zr.zz .vestzmentare a fiecarei sectii/ departament |
este afisatd la loc vizibil.
01.06.01.06  |Spitalul ofera informatii privind activitatea medicala prestata. C
01.06.01.06.01 La. ii?trarea l.”n:vpital e).cistd un sistem c.zje afisare aA info?ﬂmaziilor |
privind serviciile medicale si patologiile tratate in spital.
01.06.01.06.02 La. ii?trarea in spita{ exis.td un sisten? de. aﬁ;qre a infozfma:tiilor |
privind drepturile si obligatiile pacientilor si apartinatorilor.
01.06.01.06.04 Infbrma,ti.i priv.i}.ad con.di,tiz:le de inte{fnflre,.respectiv externare, sunt |
puse la dispozitia pacientilor/apartindtorilor.
01.06.02.03  |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C
01.06.02.03.01 Regul.ile. de compo.rtament lAI"l svpita.l sunt afisate vizibil in zone |
accesibile pacientilor/apartindtorilor.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 |securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C

electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.10

Iluminatul spatiilor interioare de la nivelul spitalului permite
deplasarea nocturnd in sigurantd.

01.08.02.01.13

Spitalul asigurd zone de asteptare pentru pacienti/apartindatori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate sau
protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.17

Coridoarele sunt prevazute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permitd intoarcerea unei targi sau a
unui pat mobil.

01.08.02.01.19

Scarile au cel putin un sistem de sprijin al mdinii.

01.08.02.01.20

Scarile de evacuare sunt accesibile in orice moment si permit
evacuarea persoanelor.

01.08.02.01.21

Scarile de evacuare sunt luminate in caz de pand de curent.

01.08.02.01.22

Scarile au latimea care permite evacuarea pacientilor pe targa.
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Observare directa — interiorul spitalului/spatii comune

LISTA DE VERIFICARE NR.14

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

01.08.02.01 24 Sectogrele de actlvztate' a{e sztavlulft.z sunt organizate astfel incat |
permit evacuarea pe minim doud cai.

01.08.02.01.25 (Cdile de evacuare sunt semnalizate 24/7. |

01.08.02.01.26 FJ;zle d.edzAcate evacuarii au S.zster.;? de declansare a alarmei la |
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27 {’la}vml de evacuar.e, parttcularl.zcvzt pe zone, este afisat in fiecare |
Incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28 Ifaforma:mlf pentru reac,tzg la incendiu sau cutremur sunt afisate in I
fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29 La,tzr?zea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, cirje, |
fotoliu rulant.

01.08.02.01.30 |Usile de evacuare in caz de urgenta se deschid numai spre exterior. |

01.08.02.01.31 Trecerea dintr-un _spa,tm in altul, la nivelul usilor, se face fara |
obstacole (praguri, cabluri etc)

01.08.02.01.32 Caile de acces s1.41?tvp.revazute cu rampe adaptate (unghi mai mic de |
25°) sau alte facilitati de acces.

01.08.02.01.33 S{sterfttflvd.e deschidere al usilor este accesibil si persoanelor cu |
dizabilitati.

01.08.02.01.34 |Usile de acces la coridoare si scari au ferestre de vizualizare. |

01.08.02.01.37 Ac_c_esul la Sursele_de curent/oxigen, se face fard a fi necesard |
utilizarea prelungitoarelor.

01.08.02.01.44 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. |

01.08.02.01.46 Gru[?urll‘els?i?ztare permit accesul si utilizarea facila pentru persoane |
cu dizabilitati.

01.08.02.02 Manage.mvenful d.e,seufﬂlllor re.specta regulile pentru prevenirea C

contamindrii toxice i infectioase.

01.08.02.02.03 Colecfarea deseu_rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.

01.08.02.02.08 Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respectd prevederile |
legale.

01.08.02.04 Capacitatea .{l nui'narul lifturilor asigura volumul, tipurile si fluxurile c

de transport in spital.

01.08.02.04.01 Programul de utilizare a lifturilor asigura desfdasurarea i |

continuitatea activitatilor in spital.
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Observare directa — interiorul spitalului/spatii comune

LISTA DE VERIFICARE NR.14

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.08.02.04.02 |Exista minim doua lifturi functionale pentru transportul cu targa. |
01.08.02.04.03 ﬁztonul de alarma si senzorul de greutate sunt functionale in fiecare |
In fiecare lift sunt afisate vizibil informatiile legate de: program de
01.08.02.04.04 curajteme, apevl de urgerf;a lfz bl(‘)cai:e,‘ n?od de utilizare, vgreutate |
maxim admisd, data ultimei verificari si data progamatd pentru
urmdtoarea verificare.
01.08.02.04.05 [Lifturile sunt prevazute cu sistem functional de ventilare. |
01.08.02.05 La nzxfelul spitalului sun.t cfdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
01.08.02.05.02 S{)a,mle de c.iepozgare a bunurilor personalului si pacientilor au |
sisteme antiefractie.
01.08.02.05.03 Este.aszgurata depO?ztarea A."ecurzzata pentru: documente i I
medicamente cu regim special.
01.08.02.05.07 Splta.lul .are unizstenf exterzo;i Si znterto;f (spatii comune) de |
monitorizare si inregistrare video, functional.
01.08.02.06  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscurilor la seism. C
Serviciile cu echipamente si/sau substante care prezintd risc major la
01.08.02.06.02 |incendiu sau in caz de seism sunt amplasate in afara spatiilor |
medicale.
01.08.02.08 |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de explozie. C
01.08.02.08.01 |Zonele cu risc de explozie sunt identificate si marcate distinct, vizibil. |
01.08.02.08.02 |n zonele cu risc de explozie accesul este restrictionat. |
01.08.02.09 Spltalul. lmplem.ent.eciza. m.asurt. df gestionare a riscului de c
contaminare chimicad si biologica.
01.08.02.09.03 Person.alul c.are realizeaza trzeifea, clol.ectarvea Si .depoznarea . |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.09.01.02  |Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate. C
01.09.01.02.02 La nivelul sectiilor §i spatiilor comune exista grupuri sanitare pentru I

vizitatori.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.

Pagina 74/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Observare directa — interiorul spitalului/spatii comune

LISTA DE VERIFICARE NR.14

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.09.01.03 erlasarea pacientilor in s;.ntal. se realizeaza in conditii de sigurantd C
si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.02 Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare si |
brancarde).
01.09.01.04 Curatenia si de.sze(:’,tza .spa,tlzlor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.01 La nfv_elul spitalului lifturile sunt semnalizate distinct in functie de |
specificul de transport.
01.09.01.04.02 Progmmu] de curatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazd.
01.09.01.04.03 Iglenlzarefz se reallZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare |
tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.04.04 Exzivta‘ m@lm ,sz”ecthamente automate speciale pentru curdtenia §i I
dezinfectia spatiilor.
01.09.01.08 I.n..Stlnvl[la asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor de C
igiend.
01.09.01.08.02 .Tr.ansvportul alimentelor pe sectie se face cu respectarea normelor de |
igiend.
01.09.01.08.03 Trafasportul alszzntelorpe s.ec,tle se face cu m_l!loace de transport |
dedicate, care asigura mentinerea temperaturil acestora.
01.09.02.04 |Institutia evalueaza gi imbunatdteste constant mediului ambiant. C
01.09.02.04.01 (Spitalul asigura spatii de recreere pentru pacienti. |
02.01.04.01 Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii C
adecvate de preluare.
Conditiile de spatiu si circuitele pentru preluarea/predarea,
02.01.04.01.08 |depozitarea valorilor si efectelor personale ale pacientilor permit |
accesul pacientilor cu dizabilitati.
02.01.04.02 Spmflul evst.e pregc.mt pentru managementul pacientului cu c
manifestari agresive.
Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz de
02.01.04.02.02 |manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton |

panicd personal)
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Observare directa — interiorul spitalului/spatii comune

LISTA DE VERIFICARE NR.14

pacientilor/apartindtorilor, fatd de accesul persoanelor neautorizate.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
02.04.02.01  |Spitalul previne bolile infectocontagioase ale nou-ndascutului. Cc
02.11.02.01.12 L!fturlle s!mt |g|§n|zate/de2|nfectate conform unui program stabilit la |
nivelul spitalului.
02.11.02.01.18 Nz{n'mr teste sanitafie .pAest'e lzmlte{e.acllmzse per numar teste sanitatie I
utilizate de evaluatori in timpul vizitei.
02.11.04.04 SSPL{AAM{CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de C
igiend a mdinilor.
02.11.04.04.03 Instructiunile de spalare §i dezinfectie a @aznllor sunﬁt‘afl;vate vizibil |
la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care
02.11.04.04.05 (sa previna contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.: inchiderea |
robinetului cu hartia sau celula fotoelectrica).
02.11.04.04.06 |Exista prosoape de hartie disponibile langa lavoar. |
03.02.04.02  |Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe. C
03.02.04.02.02 In incinta si perimetrul spitalului este asiguratd paza §i protectia |
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LISTA DE VERIFICARE NR.15

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.02.01.01 Spltal.ul a”luat t'oat.e masurile fDentru ob:tmerea st actualizarea C
autorizatiilor si avizelor specifice, dupa caz.
01.02.01.01.04 La m\./elu.l.splta.luhfl sunt nom.mallza,tl responsabili pentru obtinerea |
autorizatiilor si avizelor specifice.
01.02.01.02 S{ntalul a luat t?ate masu{”zle fz?ent{”u n?enﬂnereg conditiilor pe baza C
carora s-au obtinut autorizatiile si avizele specifice.
01.02.01.02.01 La nivelul spitalului sunt nominalizati responsabilii cu monitorizarea |
R conditiilor pentru care s-au obtinut autorizatiile si avizele specifice.
01.02.03.01 Strucin.t.rlle funcﬂon.al? de .la m.velul spitalului (comisii, comitete, C
consilii) sunt constituite i active.
01.02.03.01.01 x.zsta de.czzzz d.e .c:“onstzt.mre a Stru.c.t.urllorfunczzonale de la nivelul |
spitalului (comisii, comitete, consilii).
Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport cu
01.03.01.01  |volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de C
| furnizare a serviciilor §i raportat la normativul de personal.
Necesarul minim de personal care asigura si garanteaza siguranta
01.03.01.01.01 e . . ’ . . . I
continuitdtii asistentei medicale este reglementat la nivelul spitalului.
Txistd ovi - -
01.03.01.01.02 xzsfa e.vzden,ta c.ompeten,telo.i: S.L.tplzmentare ale personalului |
dobdandite pe perioada angajarii.
01.03.01.01.04 La nn./elul servzcm{uz resurse umane exista evidenta noxelor si a |
locurilor de munca expuse la acestea.
01.03.01.02 Conducerea spitalului analizeaza anual structura posturilor §i C
D dispune masuri pentru adaptarea acesteia la nevoile identificate.
Tan - —— — -
01.03.01.02.01 |¥ nivelul spltalulu.l e).avst.a evidenta actualizata a posturilor |
neocupate, pe specialitati.
01.03.01.02.02 La mvvelul:vpltc'zvl'ulul exlst.a ai‘mllza structurii posturilor in functie de |
nevoia de ingrijire a pacientilor.
Conducerea spitalului asigura elaborarea si implementarea unui
01.03.01.03 |plan anual de selectie, recrutare si dezvoltare profesionald a C
personalului.
Tani - — —
01.03.01.03.02 |¥ nivelul spitalului exista plan anual de selectie §i recrutare a |

personalului.
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Managementul resurselor umane

LISTA DE VERIFICARE NR.15

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

01.03.01.03.04

La nivelul spitalului exista plan anual de dezvoltare profesionald a
personalului.

01.03.01.04

Formarea profesionald continud este realizata in baza unui plan de
|formare, adecvat specificului si nevoilor unitatii, incluzand sursele de
finantare.

01.03.01.04.02

In planul anual de formare/dezvoltare profesionale sunt previzute
|participari ale membrilor structurii de management al calitatii si/sau
a altor persoane cu atributii in managementul calitatii, la programe
de formare profesionald specificd.

01.03.01.04.03

In planul anual de formare/dezvoltare profesionale sunt previzute
\participari ale personalului de ingrijire la cursuri cu tema elaborarii
si implementarii planului de ingrijire.

01.03.01.04.04

Numar asistenti medicali care au urmat cursuri de educatie medicala
continud avand ca temd planul de ingrijire, efectuate anual per
numar total asistenti, pentru fiecare sectie.

01.03.01.04.07

Numar asistenti medicali cu studii superioare per numar asistenti
medicali la nivelul spitalului.

01.03.02.02

Nevoia de personal este estimata pentru a asigura utilizarea la
capacitate optima a resurselor tehnice existente.

01.03.02.02.02

In planul de selectie si recrutare sunt mentionate posturile vacante de
|personal necesar pentru utilizarea la capacitate nominala a
echipamentelor si aparaturii din dotarea spitalului.

01.03.02.03

Personalul care desfasoara activitate in unitate este calificat si
autorizat, conform legii.

01.03.02.03.01

Exista evidenta la zi a valabilitatii autorizatiilor si avizelor
profesionale ale personalului.

01.03.02.03.02

Exista evidenta activitatilor de asistenta medicald pentru care sunt
necesare certificari suplimentare (atestate, competente etc).

01.03.02.03.03

In fisele de post ale personalului medical de ingrijire sunt previzute
responsabilitati privind intocmirea si implementarea planului de
ingrijire.

01.03.02.03.06

Noul angajat este evaluat la sfarsitul perioadei de proba.
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LISTA DE VERIFICARE NR.15

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
Personalul cu nivel "satisfacator” al evaluarii anuale este programat
01.03.02.03.07 |anul urmator la o forma de pregatire specifica domeniului in care a |
fost evaluat cu deficit.
01.03.03.02  |Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic. C
01.03.03.02.01 Utilizarea c}festzm.mrulul c.le satzsfac,tze a angajatului este |
reglementata la nivelul spitalului.
Tani - ——— - — -
01.03.03.02.02 |X4 .I’ll}/elblll spztalul.uz .exzsta analize periodice ale chestionarelor de |
satisfactie a angajatilor.
01.03.03.03 Spll‘ah-ll asigurd respectarea cerintelor privind calitatea vietii C
profesionale.
Tani - - - — - —
01.03.03.03.01 |- a fuvel.ul spztalu.luz evc'llftqrea san.a.t.a,tzz anga]a}zl?r se face periodic |
in functie de particularitatile conditiilor de munca.
01.03.03.03.02 In chesttonarul. de ev.afu.c.zre‘ afatlsfac{lel angajatilor exista intrebadri |
despre perceptia calitatii vietii profesionale.
01.03.03.03.03 Chestz?narul d? satzsfac,tz.e al angajatilor cuprinde intrebari privind |
comunicarea dintre acestia.
01.03.03.03.04 La mv.elul spztalulul‘estta analiza anuald a calitatii vietii |
profesionale a angajatilor.
Tdmini - — ——— -
01.05.01.02 d@lnzstrare.a.sis?emu.luz lnf?rmatlc asigura adaptarea acestuia la C
cerintele activitatii spitalului.
01.05.01.02.01 !_a nlvelgl splta_lu_lm este nomln_allzat responsabilul cu sistemul |
informatic/administratorul de sistem.
01.05.04.01 Spitalul respecta legislatia in vigoare cu privire la securitatea C
datelor.
01.05.04.01.05 La nivelul spitalului existd persoand responsabild cu protectia |
datelor cu caracter personal.
1 - » - -
01.05.04.02 ccesul la informatii, prelucrarea §1. protec,tzc.z aces:tora sunt C
reglementate pentru fiecare categorie profesionald.
01.05.04.02.06 Contrac'tele mdlﬁlduale de munca contin clauza de confidentialitate |
asupra informatiilor.
01.05.05.02 Slstem.ul lnf?rma,tlon.al .sus,m?e pr(.)cesul de instruire si dezvoltare c
profesionald a angajatilor din spital.
P . . . . .
01.05.05.02.02 lanul de formare/dezvoltare profesionala a spitalului cuprinde |

instruiri privind gestionarea §i managementul informatiilor.
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LISTA DE VERIFICARE NR.15

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.06.01.05 Comunicarea cu mass_—medla asigurd informarea publicului si C
promovarea spitalului.
01.06.01.05.01 (Spitalul are purtator de cuvant nominalizat. |
01.06.01.05.03 La nive.lul spitalului este nolmf'nal.izatc?.o pers.oiznd responsabild de |
comunicarea cu mass-media in situatii de crizd.
01.06.03.02  |Spitalul analizeaza anual eficienta si eficacitatea comunicarii. C
01.06.03.02.01 Comunicarea cufaaczenflz/apar;{natorlz este obiectiv urmarit la |
evaluarea anuald a personalului.
01.06.03.02.02 sztalu.l are regle.mvel?.tata lzmz.ta de competenta a personalului in |
domeniul comunicarii cu pacientul.
01.06.03.02.03 Spltalu.l are reglcfmvel?.tata limita de ?ompeten,ta a personalului in |
domeniul comunicarii cu mass-media.
0. - T - - -
01.07.01.02 anagementul Spltfllfll'lftl aszigu.l.”a organizarea sistemului de C
management al calitatii serviciilor.
01.07.01.02.01 Respoasabzluhl f’u .managementul calitatii serviciilor are calificari in |
domeniul calitatii.
01.07.02.01 Spiz.‘avlull. are stabilite. ,s.i u;.’fndre,ste respectarea principiilor si valorilor C
calitatii, conform misiunii asumate.
In Codul de conduita existent la nivelul spitalului, se regdsesc
01.07.02.01.01 (principiile si valorile calitatii prevazute in Planul strategic al |
spitalului.
01.07.02.02 :S’plta'lul se preocupad de implementarea si dezvoltarea culturii calitatii C
in spital.
Planul anual de formare/dezvoltare profesionala contine planificarea
diferentiatd, pe categorii de personal, a instruirilor acestuia de catre
01.07.02.02.01 . . . . c e L I
membrii SMC, cu privire la asigurarea si imbundtdtirea continud a
calitatii serviciilor de sandatate si a sigurantei pacientului.
Planificarea instruirilor privind asigurarea si imbundtatirea continud
01.07.02.02.02 |a calitatii serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului este |
respectatd.
01.07.02.02.03 Spitalul are un program de pregatire pentru imbundatatirea |

comunicarii personalului spitalului cu pacientii/apartindtorii.
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LISTA DE VERIFICARE NR.15

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

01.07.03.02

Planul de actiuni pentru implementarea managementului calitatii
serviciilor si sigurantei pacientilor este asumat de catre conducerea
unitatii.

01.07.03.02.01

Decizia managementului spitalului de implementare a
managementului calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor este
comunicata angajatilor.

01.07.03.04

Pe baza recomandarilor SMC spitalul ia masuri de imbundtatire a
calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului.

01.07.03.04.01

La nivelul spitalului sunt nominalizati responsabilii cu indeplinirea
\planurilor de masuri pentru imbundtdtirea calitatii.

01.08.01.01

Managerii de la toate nivelurile au organizate identificarea, analiza
si tratarea riscurilor.

01.08.01.01.01

In planul anual de formare/dezvoltare profesionald sunt programate
cursuri/instruiri cu privire la managementul riscurilor.

01.08.01.01.02

La nivelul spitalului existd o decizie de nominalizare a
responsabililor cu managementul riscurilor la nivel de spital si pe
fiecare structurd in parte.

01.08.02.01

Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire,
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.66

La bazinele de hidroterapie, pentru siguranta pacientilor, exista
personal cu pregdtire in salvare de la inec.

01.08.02.01.78

La nivelul spitalului existd infrastructura si personal nominalizat
|pentru spalarea/decontaminarea pacientilor/personalului
contaminat.

01.08.02.02

Managementul deseurilor respecta regulile pentru prevenirea
contamindarii toxice i infectioase.

01.08.02.02.05

In planul anual de formare/dezvoltare profesionald sunt programate
cursuri/instruiri cu privire la colectarea selectiva §i in sigurantd a

deseurilor.
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LISTA DE VERIFICARE NR.15

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.08.02.05 La nn'/elul spitalului Sun.t cfdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
La nivelul spitalului existd personal nominalizat cu
01.08.02.05.04 |preluarea/predarea, depozitarea valorilor si efectelor personale ale |
pacientilor.
01.08.02.07  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de incendiu. C
01.08.02.07.01 .La nlveilul spitalului existd persoane nominalizate cu reactia la |
incendiu.
01.08.02.11  |Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C
01.08.02.11.05 Exista dovevzz al? mstructa]eIOf’ perzoa{ZCf ale perfozwluluz care |
manevreazd echipamente cu risc de vatamare fizica.
01.08.02.12 Re:S‘ponSc.ll?llll.Ctu pre\./éj'mrea riscurilor tehnologice sunt nominalizati C
prin decizie si instruiti.
01.08.02.12.01 La nivelul .spzta.luluz .exzst.c't planzﬁcarvea instruirilor periodice ale |
responsabilului cu situatii de urgentd.
01.08.02.12.02 La nivelul ‘spztahlulul exzsta‘plany‘ic.qrea instruirilor periodice ale |
responsabilului cu protectia muncii.
01.08.02.12.03 La nivelul .splta.lulul exl.sta planzﬁcarec.l instruirilor periodice ale |
responsabilului cu gestionarea deseurilor.
01.08.02.12.04 La nivelul ‘spztahlulul ex?sta plamﬁcarea instruirilor periodice ale |
responsabilului cu radio-protectia.
01.08.02.12.05 La mvelul.spltcflulul exfs.ta planificarea instruirilor periodice ale |
responsabilului cu sterilizarea.
La nivelul spitalului existd decizie de nominalizare a
01.08.02.12.06 |responsabilului/responsabililor cu contractele de mentenanta si |
service.
La nivelul managementului spitalului sunt organizate evaluari
01.08.02.14  |periodice ale modului de respectare a masurilor de prevenire a C

riscurilor fizice si tehnologice.

01.08.02.14.02

La nivelul spitalului este reglementat modul de declarare/inregistrare

si analizd a accidentelor de munca.
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LISTA DE VERIFICARE NR.15

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Echipele de interventie pentru situatii de dezastre naturale sau
01.08.03.01 . y . . c
catastrofa, desemnate la nivelul spitalului, sunt actualizate.
Spitalul are nominalizate persoane responsabile cu interventia in caz
01.08.03.01.02 . . o . I
de dezastru natural si/sau catastrofa si inlocuitori pentru acestia.
01.08.03.01.03 Prevederfle referitoare {a responsa.blllta,tz{e in caz de dezastru |
natural si/sau catastrofa sunt mentionate in fisele de post.
01.08.03.03 sztalu{ gre orgamzatg evidenta resurselor vizate de sarcini specifice C
la mobilizare si razboi.
01.08.03.03.01 Sp.lt.alu{ are nominalizatd persoand responsabild cu evidenta |
militara.
01.08.03.03.02 sztalzfl are noTn.zn.alzza{a persoand responsabila cu evidenta |
bunurilor rechizitionabile.
01.08.03.03.03 PerS(.)c.m.ele re.sponsabz'le Cl:t. evzde.n:ta mzlzta.ra Si C? e\jzden,ta bun.urzlor |
rechizitionabile au atributii specifice mentionate in fisa postului.
01.09.01.06 Alzmenta[z? Rac.ze.ntuluz .estelstablllta in cozacordan}‘a cu N C
recomandarile igieno-dietetice corespunzatoare patologiei sale.
01.09.01.06.05 Serviciul de dietetica este asigurat prin personal propriu sau |
colaborator.
Institutia asigura calitativ §i cantitativ hrana pentru pacienti,
01.09.01.07 |apartinatori si personal medical, in conditii de siguranta a C
alimentului.
01.09.01.07.07 (Spitalul are bucatar/bucatari cu atestat. |
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenfa medicala de urgenta, in limitele C

competentelor sale, permanent.

02.01.03.01.13

Exista dovada cerificarii/recertificarii, pentru”’Suport avansat al
vietii "(ALS), la fiecare 2 ani, pentru toti medicii care desfasoara
activitate in spital.

02.01.03.01.14

Exista dovada cerificarii/recertificarii, pentru”Suport vital de
baza”(BLS), la fiecare 2 ani, pentru tofi medicii, asistentii medicali,
infirmiere, personal auxiliar medical, personal nemedical, care
desfasoard activitate in spital.
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LISTA DE VERIFICARE NR.15

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Personalul medical angajat in unitatea de primiri
02.01.03.02 urgente/compartimentul de primiri urgente (UPU/CPU) este calificat C
D conform prevederilor legale si este instruit periodic in special in ce
priveste atitudinea in urgentele cu o incidentda mai scazutd.
Coordonatorul si medicii din UPU/CPU au calificari profesionale
02.01.03.02.01 |conform prevederilor legale pentru desfasurarea activitatii in acest |
sector.
Spitalul se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati
02.02.02.01 |psihoemotionale si socioeconomice care pot afecta procesul de C
ingrijire.
02.02.02.01.01 Sp.ltalul are.angajat/corltract de colak.)oravre“cu S |
psiholog/psihoterapeut in vederea asigurarii continuitatii ingrijirilor.
02.03.03.01 sztc.zlul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului C
medical.
02.03.03.01.01 Spltaluvl aszgurha fontmuzt.atea asistentei medicale si prin contractare |
externd a serviciilor specifice.
02.09.01.02 Farmacol.ogul/f’armc.zczs.tul clmzczan. est.e .zmpllcat activ in activitatea C
de prescriere si monitorizare a medicatie.
02.09.01.02.01 |Spitalul are angajat farmacist clinician. |
02.09.02.02.02 A.utorzza,n.zle de libera practica ale personalului din farmacie sunt cu |
vizele la zi.
Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in implementarea
02.10.01.01 . . .. e TR C
si monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor.
02.10.01.01.01 |Spitalul are angajat medic epidemiolog si/sau boli infectioase. |
02.12.07.05 Spitalul asigura conditiile necesare pentru desfasurarea activitdatilor c

de transplant de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.05.04

Atributiile personalului implicat in activitatea de transplant

organe/tesuturi/celule sunt consemnate in Fisa Postului.
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Managementul resurselor umane

LISTA DE VERIFICARE NR.15

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

03.01.01.02

Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii
consimgamantului informat al pacientilor este o preocupare a
spitalului.

03.01.01.02.02

La nivelul spitalului exista evaluari periodice ale personalului cu
privire la modalitatea de obtinere a consimtamdntului informat de la
pacient.

03.01.01.03

Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor
identificate, referitoare la obtinerea consimtamantului informat.

03.01.01.03.02

Personalului medical este instruit cu privire la vulnerabilitatile
referitoare la obtinerea consimtamantului informat al pacientului.

03.01.02.01.04

La nivelul spitalului exista evaluari periodice cu privire la
cunostintele si atitudinea personalului medical legate de respectarea
normelor etice si legale aplicabile pastrarii confidentialitatii datelor
medicale.

03.01.02.03

Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor
identificate cu privire la respectarea confidentialitatii datelor
medicale.

03.01.02.03.03

La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor cu privire la
vulnerabilitdtile referitoare la respectarea confidentalitatii datelor
pacientilor.

03.02.02.01

Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
\pacientului/apartinatorilor/imputernicitilor documentele medicale
solicitate.

03.02.02.01.02

La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
personalului care avizeazad/elibereraza documentele medicale
solicitate de catre pacienti/apartindtori/ imputerniciti.

03.02.02.02

Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
autoritatilor autorizate/altor institutii datele medicale personale ale
pacientului.

03.02.02.02.01

La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
|personalului cu privire la protectia datelor cu caracter personal.
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Managementul resurselor umane

LISTA DE VERIFICARE NR.15

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

03.02.03.02

Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de a
doua opinie medicala de la medici care sunt angajati ai spitalului.

03.02.03.02.01

La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
|personalului cu privire la procedurile care asigurad accesul
pacientului la ”a doua opinie medicala’.

03.02.05.01

Spitalul asigura conditiile si procedurile pentru inregistrarea
audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita suspectarea unei
culpe medicale.

03.02.05.01.01

La nivelul spitalului existd planificarea instruirilor periodice ale
personalului cu privire la conditiile si procedurile de inregistrare
audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita suspectarea unei
culpe medicale.

03.02.05.02

Spitalul asigura conditiile si procedurile de inregistrare
audio/foto/video a pacientului, in scop medical, didactic si de
cercetare.

03.02.05.02.02

La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
\personalului cu privire la conditiile §i procedurile de inregistrare
audio/foto/video a pacientilor, in scop medical, didactic si de
cercetare.

03.03.01.01

Spitalul asigura pentru fiecare sectie personalul medical cu
competenta specificd.

03.03.01.01.01

Spitalul asigurd necesarul de medici de specialitate in limita de
competentd a fiecarei sectii/compartiment.

03.03.01.01.02

Spitalul are reglementatd modalitatea de verificare a competentelor

certificate ale personalului propriu.

Alte observatii:
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Interviu reprezentant al angajatilor/sindicat
LISTA DE VERIFICARE NR.16

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport cu
01.03.01.01  |volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de C
| furnizare a serviciilor §i raportat la normativul de personal.

Deciziile care privesc modificarea temporara sau definitiva a locului
de munca al angajatilor in vederea optimizarii procesului de
furnizare a serviciilor se iau prin consultarea cu reprezentatii
angajatilor.

La nivelul serviciului resurse umane existd evidenta noxelor si a

01.03.01.01.03

01.03.01.01.04 i . |
locurilor de munca expuse la acestea.
Conducerea spitalului asigura elaborarea si implementarea unui
01.03.01.03  |plan anual de selectie, recrutare si dezvoltare profesionald a C
personalului.
01.03.01.03.03 Planul anual de selectie si recrutare a personalului are |

avizul/acordul reprezentantilor angajatilor.
Planul anual de dezvoltare profesionala a personalului are
avizul/acordul reprezentantilor angajatilor.

01.03.01.03.05

Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale managementului
spitalului si angajati se realizeaza prin implicarea angajatilor in

01.03.03.01 - . - A c
luarea deciziilor cu impact asupra realizarii atributiilor, respectind
mecanismele de dialog social.

La nivelul spitalului sunt stabilite intdlniri periodice ale conducerii
01.03.03.01.01 |cu angajatii, pentru discutarea problemelor privind conditiile de |
muncd.

01.03.03.02  |Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic. C

01.03.03.02.03 Regrezer?tan,m angajatilor participa la analiza chestionarelor de |
satisfactie a acestora.

01.03.03.03 Spltahfl asigura respectarea ceringelor privind calitatea vietii C
profesionale.

01.03.03.03.04 La nlv?lul spltalulul.ex?sta analiza anuala a calitatii vietii |
profesionale a angajatilor.
01.03.03.03.05 Reprezentatul angajatilor participa ca invitat la sedintele comitetului |

director de analiza a calitatii vietii profesionale a angajatilor.
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Interviu reprezentant al angajatilor/sindicat
LISTA DE VERIFICARE NR.16

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

01.08.02.11  |Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C

La nivelul spitalului sunt identificate activitatile cu risc de accidente
de munca.

Reprezentatii angajatilor participa la analiza periodica a activitatilor
01.08.02.11.02 |cu risc de accidente de munca sau a accidentelor de munca, dupa |
caz.

La nivelul spitalului sunt organizate spatii de odihna si refacere
pentru personal.

01.08.02.11.01

01.08.02.11.07

Alte observatii:
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Suport juridic

LISTA DE VERIFICARE NR.17

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.05.04.01 Spitalul respecta legislatia in vigoare cu privire la securitatea C
datelor.
01.05.04.01.02 Tran.smltevrea diztelor cu caracterPei.’svo?.al/medlcal ale pacientilor se |
realizeazd cu pastrarea confidentialitatii.
01.05.04.01.03 Es.te reglveizwntata modalzt?tea prin care.proprzetatea datelor este |
asiguratd in raport cu tertii colaboratori.
La nivelul spitalului existd reglementare cu privire la protectia
01.05.04.01.06 |datelor (prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie |
a acestora).
01.05.05.01 stten.m{ mfor.ma,tl.onal asigura documentarea §i informarea C
angajatilor din spital.
01.05.05.01.03 SthgluI are orgjgnlzat gn S|§tem de informare a personalului cu |
privire la noutdtile legislative.
03.01.01.01 |Spitalul reglementeaza obtinerea consimfamantului informat. C
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de acordare a
03.01.01.01.03 [serviciilor medicale pacientilor in absenta consimtamantului |
acestuia.
Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii
03.01.01.02  |consimtamantului informat al pacientilor este o preocupare a C
spitalului.
03.01.01.02.01 La i.uvelul spltahjtlulvsufat ldeilat.zﬁcate vulnerabilidtile din procesul de |
obtinere al consimtamantului informat.
Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
03.01.02.01 |confidentialitatii si verifica respectarea acestora de catre personalul | C
medical.
03.01.02.01.01 La nivelul spztalulul este ‘regl.emenvtata modalltatea de comunicare a |
datelor medicale ale pacientilor catre terti.
Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor
03.01.02.03 |identificate cu privire la respectarea confidentialitatii datelor C
medicale.
03.01.02.03.01 La nivelul spitalului sun't fd_e'ntlﬁcate vul;?erc%bllza;zle referitoare la |
respectarea confidentalitatii datelor pacientilor.
La nivelul spitalului exista analize periodice ale vulnerabiliatilor
03.01.02.03.02 |identificate cu privire la respectarea confidentalitatii datelor |

pacientilor.
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Suport juridic

LISTA DE VERIFICARE NR.17

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

03.02.01.01

Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii.

03.02.01.01.02

La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la incetarea
| furnizarii asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului
etic si legal.

03.02.02.01

Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
\pacientului/apartinatorilor/imputernicitilor documentele medicale
solicitate.

03.02.02.01.01

La nivelul spitalului existd reglementare cu privire la conditiile
specifice de eliberare a documentelor medicale solicitate de cdtre
pacienti/apartindtori/imputerniciti.

03.02.02.02

Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
autoritatilor autorizate/altor institutii datele medicale personale ale
pacientului.

03.02.02.02.02

La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de transmitere a
datelor medicale ale pacientului catre alte institutii / autoritati.

03.02.03.01

Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de a

doua opinie medicala de la medici care nu sunt angajati ai spitalului.

03.02.03.01.01

Spitalul are reglementata modalitatea privind "a doua opinie
medicala” in legatura cu rezultatul investigatiilor efectuate, la
solicitarea pacientului, de la medici care nu sunt angajati ai
spitalului.

03.02.03.01.02

Spitalul are reglementata modalitatea privind “a doua opinie
medicala” in legatura cu consultul medico-chirurgical de
specialitate, la solicitarea pacientului, de la medici care nu sunt
angajati ai spitalului.

03.02.04.02

Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe.

03.02.04.02.01

La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de interventie in
cazul persoanelor neautorizate.

03.03.02.01

Spitalul reglementeaza conditiile in care depagsirea competentelor
medicale este permisa in interesul pacientului.

03.03.02.01.01

La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de acordare a
asistentei medicale pentru situatii de urgentd cu risc vital imediat, in
conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil.
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Suport juridic

LISTA DE VERIFICARE NR.17

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Alte observatii:
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Managementul sistemului informational

LISTA DE VERIFICARE NR.18

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Sistemul informational integreaza nevoia de informatii si solicitarile
01.05.01.01 S . ’ . Cc
externe (formale sau informale) din toate sectoarelor de activitate.
; — - - - - - -
01.05.01.01.05 nterope,i”abzlztatea.znforma;zonlefl permite realizarea unui ,, tablou |
de bord” care sustine actul decizional.
01.05.01.02 Ad@lnlstrare.a.sis?emu.lul lnf?rmatlc asigurd adaptarea acestuia la C
cerintele activitatii spitalului.
Responsabilul cu sistemul informatic/administratorul de sistem are
01.05.01.02.02 . L . . . . I
definit modul de monitorizare si optimizare a sistemului informatic.
Tani - —
01.05.01.02.03 |“ nivelul spzta.luluz exzsjt_a contra.cte de mentenanta pentru |
componentele sistemului informatic.
01.05.02.01 Circuitele i ﬂuxurflﬁe m.formaitlonale asigurd transmiterea datelor in C
formatul necesar si in timp util.
01.05.02.01.02 (Spitalul are organizat un sistem unitar de inregistrare a pacientilor. |
Sistemul informatic este prevazut cu mecanisme de identificare si
01.05.02.01.03 (transmitere cu prioritate a informatiilor critice catre utilizatori si |
alertarea acestora.
01.05.02.02 Czrcz'utele 51’ j'luxurll.e znforn?a:tlonale contin sisteme de alertare care C
previn aparitia erorilor decizionale.
01.05.02.02.01 Nivelele de acces la informatii sunt definite pentru fiecare categorie |
de personal.
01.05.02.02.02 Raportul‘qnucz‘l de aud?t cuprinde constatari privind functionalitatea |
tehnologiilor informationale.
1 - — - -
01.05.04.02 ccesul la informatii, prelucrarea §1. protec,tzc.I aces:tora sunt C
reglementate pentru fiecare categorie profesionald.
01.05.04.02.01 Ac_cesul I_a datele din sistemul informatic este reglementat la nivelul |
spitalului.
y , - - -
01.05.04.02.02 cc_esul, plfelucrarea si protectia datelor medicale si personale ale |
pacientului sunt reglementate.
01.05.04.02.03 Inregzﬁtiifzrzle permit identificarea utilizatorului si a momentului |
efectuarii lor.
i — - — - = - -
01.05.04.02.04 |Fiecare utilizator al sistemului informatic poate sd-si gestioneze din |

contul sau propria parold.
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Managementul sistemului informational

LISTA DE VERIFICARE NR.18

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
Manualul de utilizare pentru aplicatiile informatice utilizate in spital,
01.05.04.02.07 |cu ultima versiune in uz, in conformitate cu aplicatia utilizata este |
accesibil personalului spitalului.
01.05.04.03  |Spitalul asigura sisteme de back-up al informatiei. C
01.05.04.03.01 Aplicatiile informatice sunt prevdzute cu sisteme automate de back- |
up al bazelor de date.
01.05.04.03.02 Termin%zleleAsistemului. informg{ic.tvuntprevézute cu .szliteme de |
protectie la intreruperile furnizarii de energie electrica (UPS).
01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor C
D asigurd confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.
01.05.04.05.04 |Protectia sistemului informatic este reglementatd la nivelul spitalului. | |
01.05.04.05.05 (Sistemul informatic al spitalului are protectie antivirus actualizata. |
Vodii — —
01.05.04.05.06 efhfle de s”tocare .(serve.rele p? care se stocheaza informatiile) se |
afld in spatii securizate §i protejate.
01.05.05.01 Slsten.m{ lnfo;jma,tz'onal asigura documentarea §i informarea C
angajatilor din spital.
01.05.05.01.01 (La nivelul spitalului exista portal intranet. |
01.05.05.01.02 La mvelulpf)rtaluluz intranet existd biblioteca electronica accesibild |
personalului.
R S RTI - - - - —
01.05.05.01.04 .egleme.n{arzle U:tter.ne apr.obate la nivelul spitalului sunt disponibile |
si accesibile fiecarui angajat.
01.05.05.02 Slstem'ul lnf?rma,tzon’al ‘sus,m?e prf)cesul de instruire si dezvoltare C
profesionala a angajatilor din spital.
Structura portalului intranet de la nivelul spitalului contine o
01.05.05.02.01 (sectiune distinctd, dedicata instruirii si schimbului de informatii |
profesionale intre angajati.
01.06.01.07 Comunlca.rea fxm?l.a se realizeaza avand in vedere continuitatea C
procesului de ingrijire.
01.06.01.07.01 La nivelul spitalului exista evidenta datelor de contact ale medicilor |

din teritoriu si a serviciilor medicale §i conexe.

Alte observatii:

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul sistemului informational

LISTA DE VERIFICARE NR.18

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul arhivei

LISTA DE VERIFICARE NR.19

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor C
D asigurd confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.
La nivelul spitalului exista evidenta centralizata a tuturor
01.05.04.05.03 |documentelor, provenite din prezentari diferite, pentru fiecare |
pacient.
01.05.04.05.07 |Arhivarea documentelor este reglementata la nivelul spitalului. |
01.05.04.05.08 |Exista un nomenclator arhivistic aprobat conform legii. |
01.05.04.05.09 Nor.ne.nclatorul arhl}/lstlc are mentionate §i .di)c.%tmen{e{.e rezultate din |
activitatea structurii de management al calitdtii serviciilor.
01.05.04.05.10 La nivelul spitalului este reglementata eliberarea duplicatelor |
documentelor.
01.05.04.06 Dzstrugerfza .df)c.'.urr.lentelo.r/vm‘}.*eglstrarllor se realizeaza cu pdstrarea C
confidentialitatii si securitatii datelor.
01.05.04.06.01. Dzst.rugerea .znreglftrarllor / documentelor arhivate este reglementata |
la nivelul spitalului.
01.05.04.06.02 Pentru dl{trugerea mregzsfrarzlor / c.locumentelor arhivate este |
desemnata, de fiecare datd, o comisie de casare.
01.05.04.06.03 |Fiecare episod de casare a documentelor spitalului este documentat. |
03.02.01.02 C0i_1s_zlzul etic eivte const_ltult, e_ste functional si are reglementata C
activitatea la nivelul spitalului.
03.02.01.02.03 Nomenclatorul arh|V|st|c_aI smtglulm este a_cFuaI!zat_ cu includerea |
documentelor rezultate din activitatea Consiliului etic.
Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia
03.02.02.01 |pacientului/apartindtorilor/imputernicitilor documentele medicale C
solicitate.
La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la conditiile
03.02.02.01.01 (specifice de eliberare a documentelor medicale solicitate de catre |

pacienti/apartindtori/imputerniciti.

Alte observatii:
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Managementul arhivei

LISTA DE VERIFICARE NR.19

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul asistentei medicale paraclinice

LISTA DE VERIFICARE NR.20

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
7 - - - - —
02.03.01.01 cor.d.area ansten;ez i?wdlcale se face conform unei planificarii C
stabilite de catre medicul curant.
02.03.01.01.03 Mea.’lcu{ curan.t are flccef la mfm."rrfa,mle necesare planificarii |
pacientilor la investigatii paraclinice.
02.03.03.01 Spltc.llul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului C
medical.
02.03.03.01.04 Pe.ntruvsztua,mle de urg.er{,{a survei?lfe la pacientii internati, spitalul |
asigurd accesul la servicii paraclinice 24/7.
02.05.01.01 Sec,tlizle definesc si estlmfaza l?evoza .de servicii paraclinice in functie C
de nivelul de competenta a spitalului.
02.05.01.01.03 Este deﬁnﬁlta Zzs.ta znvestzga;zflor de efectuat si modul de asigurare a |
acestora in regim de urgentd.
Laboratoarele au stabilit timpul de emitere al
02.05.01.01.04 |rezultatelor/interpretarilor investigatiilor solicitate in regim normal |
si de urgenta.
Intervalele de referinta ale rezultatelor examinarilor, valorile de
02.05.02.02 |alerta si valorile critice stabilite sunt comunicate odata cu C
transmiterea rezultatelor.
La nivelul spitalului existd un sistem functional de
02.05.02.02.02 ?omuifzca}.f‘e/aler{affe a VfZZOI”lZOF critice §i alneCszff)‘rmzta,nlor p?n‘tru |
investigatiile solicitate, intre laboratoare i medicii care au solicitat
investigatiile.
02.05.03.01 'Labor'ator't‘tlﬁ stabzlefvtf solu,ml'e dev sc?nsfaceffe a nevoilor de C
investigatii in conditii de eficienta si eficacitate.
La nivelul spitalului existd rapoarte cu privire la efectuarea
02.05.03.01.02 controlului intern de cqlztate i callbrarea/_recallb_rarea aparaturii |
laboratoarelor de analize medicale (ale spitalului sau ale
laboratorului contractat).
La nivelul spitalului exista rapoarte cu privire la efectuarea
02.05.03.01.03 |controlului extern de calitate pentru toate analizele medicale |
efectuate in laboratorul propriu sau contractate.
02.05.03.01.05 |Solicitarea de investigatii se face utilizand formulare tipizate. |
02.05.03.02 Spitalul Ifeglemeinteaza cor?dl,tnle necesare desfasurarii proceselor de C
preexaminare si postexaminare de laborator.
02.05.03.02.04 |La nivelul spitalului transportul probelor recoltate este reglementat. |
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Managementul asistentei medicale paraclinice
LISTA DE VERIFICARE NR.20

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

Spitalul utilizeaza sistem de transmitere electronicad a rezultatelor de

02.05.03.02.06 . . . |
laborator catre medicul presciptor.
03.02.03.01 Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de a C
D doua opinie medicala de la medici care nu sunt angajafi ai spitalului.
Spitalul are reglementata modalitatea privind “a doua opinie
03.02.03.01.01 medicala” in legatura cu rezultatul investigatiilor efectuate, la |

solicitarea pacientului, de la medici care nu sunt angajati ai
spitalului.

Alte observatii:
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Managementul medicatiei

LISTA DE VERIFICARE NR.21

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.09.01.03 Farma.cm afzgura medicamentele necesare sustinerii continuitatii C
actului medical.
La nivelul spitalului exista stabilit modul de informare al
02.09.01.03.03 |laboratorului clinic si al sectiilor cu privire la modificarile |
disponibiltatii antibioticelor.
02.09.01.03.04 La mvelul. sPltalulu.l existd eval‘uarl{analfzeAcu p{fzvzre la |
farmacovigilenta si farmacoepidemiologia in spital.
02.09.01.03.05 La n.lvelulfarmaczez exista analzz.e {unare al consumului de |
medicamente pentru fiecare medic in parte.
02.09.01.03.07 La 7lvelul Spll‘ah:tlul este reglementata eliberarea medicamentelor in |
regim de urgentd.
02.09.02.02 O.r.ganzzar.ea gctmta}zz farm.aceutzce se face pe baza unor proceduri C
si instructiuni de lucru specifice.
02.09.02.02.06 La nivelul spztalf,tluz existd .reglementare .cu privire la del?ozztarea, |
|predarea spre distrugere si casarea medicamentelor expirate.
02.09.02.04  |Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat. C
02.09.02.04.01 Resp.onsabzlztagf‘zle prlvmd_ ijrzonztorzzarea trasabilitatii |
medicamentului sunt stabilite.
Eticheta de identificare a preparatului magistral sau a celui elaborat
contine numarul de inregistrare din registrele corespunzatoare, date
02.09.02.04.03 |de identificare ale persoanei care a preparat §i a celei care a |
ambalat medicamentul magistral sau oficinal, data de preparare,
termenul de valabilitate si conditiile de pastrare.
02.10.01.01 Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in implementarea C

si monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor.

02.10.01.01.09

La nivelul spitalului este stabilita lista cu antibiotice pentru
antibioprofilaxie, in functie de antibioticorezistenta analizata.
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Managementul medicatiei

LISTA DE VERIFICARE NR.21

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.10.03.01

Farmacia asigura necesarul de antibiotice, luand in considerare
evolutia antibioticorezistentei i monitorizeaza consumul de
antibiotice si traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al celor
care nu au fost administrate.

02.10.03.01.01

La nivelul spitalului existda planificarea aprovizionarii cu antibiotice.

02.10.03.01.03

La nivelul spitalului este reglementat modul de recuperare a
antibioticelor neutilizate pe sectii.

02.10.03.02

Farmacia verifica respectarea bunelor practici in prescrierea §i
utilizarea antibioticelor.

02.10.03.02.01

La nivelul spitalului existd reglementare cu privire la respectarea
inregistrarii datelor necesare asigurarii trasabilitatdtii unitatilor de
antibiotice prescrise, eliberate, administrate sau returnate.

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de antibioticoterapie si
antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii si sectiei, pentru
principalele situatii clinice.

02.10.05.01.02

perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de
modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.

02.12.02.02

Depozitarea §i manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemandtor, sunt
reglementate in spital.

02.12.02.02.02

La nivelul spitalului este reglementat modul de monitorizare a
depozitarii, etichetarii, prescrierii si utilizarii medicamentelor cu risc
inalt si a celor cu denumire/ambalaj asemanator.

02.12.02.03

Reglementarile specifice privind depozitarea §i eliberarea
medicamentelor pshihotrope si stupefiante sunt respectate.

02.12.02.03.01

La nivelul spitalului este reglementat modalitatea de acces si
depozitare a medicamentelor psihotrope si stupefiante.

02.12.02.03.02

La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de presciere,
eliberare si administrare a medicamentelor psihotrope si stupefiante.
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Managementul medicatiei
LISTA DE VERIFICARE NR.21

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea solutiilor
concentrate de electroliti sunt respectate.

La nivelul spitalului este reglementata gestionarea solutiilor
concentrate de electroliti.

02.12.02.05

02.12.02.05.01

La nivelul farmaciei exista un spatiu bine delimitat, semnalizat vizibil
02.12.02.05.02 |si securizat, separat de celelalte solutii perfuzabile, pentru |
depozitarea solutiilor concentrate de electroliti.

La nivelul spitalului este utilizat un sistem de etichetare a solutiilor

02.12.02.05.04 de electroliti pentru identificarea corecta a pacientilor.

Alte observatii:
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Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
LISTA DE VERIFICARE NR.22

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
3 — — - - p -
01.04.02.01 ugetul de venituri §i .ch.eltuzell al spitalului este intocmit cu c
fundamentarea cheltuielilor.
La nivelul sectiei exista analize periodice comparative ale
01.04.02.01.04 |consumurilor inregistrate pe diagnostic cu cele calculate la nivelul |
altor sectii.
01.04.03.01 Spll‘t_lh-/l-l are implementata o metodologie de monitorizare a costurilor C
serviciilor.
Tani — ——— - —
01.04.03.01.02 |“@ nlv.elzfl sec,t.zez/ambulatorzuluz exista analize periodice ale |
cheltuielilor directe.
01.06.01.07 Comumca.rea fxterjz.a se realizeazd avdnd in vedere continuitatea C
procesului de ingrijire.
Spitalul asigura conditii pentru accesul medicilor la Dosarul
01.06.01.07.03 - S |
Electronic al Pacientului (DES).
Comunicarea personalului cu pacientul/apartindtorii urmareste
01.06.03.01 |educarea acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea C
deciziilor terapeutice.
01.06.03.01.04 La r?zvel.ul spitalului eﬁt(‘z regle‘rme;.q‘tata modalitatea de abordare a |
pacientilor care refuza investigatii/tratamente.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele C
competentelor sale, permanent.
Lani I L . Lo o
02.01.03.0L01 |¥ nivelul sec,tze.z.e)fzsta un.numar minim .de patu}:z destinat internarii |
urgentelor stabilit in functie de rata medie lunarad a acestora.
Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati
02.02.01.03  |sanitare, precum si repetarea acestora sunt reglementate la nivelul C
spitalului.
Evidenta unitatilor sanitare recunoscute din punct de vedere al
02.02.01.03.02 |indeplinirii criteriilor stabilite pentru acceptarea rezultatelor |
investigatiilor efectuate este accesibila personalului medical.
Y7 = — - —
02.02.02.03 . fzr.zagementul durerii acute sau cronice incepe din etapa evaluarii c
initiale.
02.02.02.03.01 La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de evaluare a |

durerii pe baza de scoruri.
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Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
LISTA DE VERIFICARE NR.22

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
7 - - - - —
02.03.01.01 cor.d.area ansten;ez i?wdlcale se face conform unei planificarii C
stabilite de catre medicul curant.
02.03.01.01.02 I.Ja mv.elul:vpftahflm exlstc.z‘ criterii d? prioritizare a accesului la |
investigatii si la interventii terapeutice.
Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facuta pe
baza principiilor medicinei bazate pe dovezi, a experientei clinice de
02.03.01.02 . . o . . . Sy C
la nivelul spitalului si in functie de capacitatea tehnico-materiald a
spitalului.
Lani .. o .
02.03.01.02.01 |¥ nivelul sectiilor exista evzde.n,ta pat?logzzlor tratate pentru care |
sunt elaborate protocoale de diagnostic §i tratament.
02.03.01.02.02 Pffot.ocoalele de diagnostic si tratament c;ul??flnd referintele |
bibliografice care au stat la baza elaborarii lor.
02.03.01.02.03 Protocoalele a(e diagnos.tic §i tratament C.Oi’f,l‘l..I? precizari referitoare la |
resursele tehnico-materiale necesare aplicarii acestora.
02.03.01.03 rotocoalele .de dla.giu.)stzc Si trat.ament sunt utilizate individualizat, C
conform particularitatilor cazului.
02.03.01.03.02 La fm}dul sectiei existd analz.ze seméstrz‘ale ale abaterilor de la |
aplicarea protocoalelor de diagnostic si tratament.
I3 — —o— =
02.03.01.04 va.lua_rea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza C
periodic.
La nivelul sectiei exista analiza autoevaluarilor semestriale a
02.03.01.04.02 |indicatorilor de eficacitate i eficienta ai protocoalelor de diagnostic |
si tratament.
02.03.02.01 Spitalul ?sz.gura 0 abf)rdczre multidisciplinara a practicii medicale, C
completa si personalizata.
02.03.02.01.03 |Exista medici desemnati pentru consulturile interdisciplinare. |
La nivelul spitalului exista o planificare a intalnirilor intre medicii de
02.03.02.01.05 . e e . . . I
laborator si medicii clinicieni in scopul analizei cazurilor deosebite.
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de asigurare a |
02.03.02.01.06 |consultului psihiatric in caz de necesitate prin serviciu propriu de |

psihiatrie sau psihiatru de proximitate.
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Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
LISTA DE VERIFICARE NR.22

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.03.02.04 S.pl.tal?ll se preocupa de depistarea pacientilor cu boala cronica de C
rinichi (BCR).
02.03.02.04.01 La nljzelul s.plvtaluhfl .exm.“ta protocol de depistare a pacientilor cu |
boald cronica de rinichi.
02.03.02.04.02 Crefztm%ﬁfz i clea.rence—ul de creatinina sunt determinari uzuale la |
pacientil internatli.
02.03.02.04.03 Examengl sumar de urind este determinare uzuald la pacientii |
internati.
In protocoalele clinice este precizata obligativitatea determindrii
raportului albumind (proteine)/creatinind in urind proaspat emisd
02.03.02.04.05 |sau albuminurie (proteinurie) in urina din 24 ore, la bolnavii |
internati cu diabet zaharat, boli cardio-vasculare, HTA, antecedente
familiale de BCR (dializa/transplant).
Exista procedura de predare/preluare a pacientilor cu suspiciune de
02.03.02.04.06 ’ |
BCR de/catre medicul nefrolog.
02.03.02.05 Comzsza.multldzsczplznara oncologica decide tratamentul pacientului C
oncologic.
02.03.02.05.02 S?c,tule cy c?mpeten,ta de a trata. cazuri oncologice au protocoale de |
diagnostic si/sau tratament specifice.
02.03.03.01 sztclllul asigurd conditiile necesare pentru continuitatea actului C
medical.
02.03.03.01.03 Se_rvzcml_de garda este asigurat, pentru fiecare sectie cu paturi a |
spitalului.
02.03.03.01.04 Pe.ntruvsztua,tlzle de urg.en.,lta Survei.u{e la pacientii internati, spitalul |
asigurd accesul la servicii paraclinice 24/7.
02.03.03.01.05 Perszv).naluAl mgc{zc'al ut'lll?eaza criterii de evaluare pentru identificarea |
nevoii de ingrijiri paliative.
Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile
02.03.05.02 |acordate, rezultatele investigatiilor si recomandarile terapeutice C
conform specialitatii.
La nivelul sectiei exista analize periodice a respectarii modalitatii de
02.03.05.02.01 |consemnarea informatiilor privind activitatea proprie - datele |

primite, evolutia pacientilor, recomandarile de tratament/

consulturi/investigatii etc.
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Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
LISTA DE VERIFICARE NR.22

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.05.01.01

Sectiile definesc si estimeaza nevoia de servicii paraclinice in functie
de nivelul de competenta a spitalului.

02.05.01.01.02

Setul minim de investigatii pentru pacientul internat contine
creatinina si clearenceul la creatinind pentru depistarea precoce a
bolii cronice de rinichi.

02.05.02.02

Intervalele de referinta ale rezultatelor examinarilor, valorile de
alerta si valorile critice stabilite sunt comunicate odata cu
transmiterea rezultatelor.

02.05.02.02.02

La nivelul spitalului exista un sistem functional de
comunicare/alertare a valorilor critice si a neconformitatilor pentru
investigatiile solicitate, intre laboratoare si medicii care au solicitat
investigatiile.

02.05.02.03

Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si explorari
| functionale sunt centrate pe nevoile pacientului, monitorizate §i
evaluate periodic.

02.05.02.03.02

La nivelul spitalului existd protocoale pentru pregadtirea pacientilor
in vederea efectuarii investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a
explorarilor functionale si a manoperelor in radiologia
interventionald.

02.05.02.03.03

Interpretarile si imaginile investigatiilor paraclinice sunt transmise
medicului prescriptor in format electronic.

02.09.01.01

Condlitiile de prescriere ale medicatiei in spital sunt stabilite si
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.

02.09.01.01.01

La nivelul spitalului este stabilita medicatia cu risc de administrare.

02.09.01.01.02

La nivelul spitalului sunt reglementate conditiile de
prescriere/administrare a medicatiei cu risc.

02.09.01.01.05

La nivelul sectiei este planificata verificarea condicilor de
medicamente pentru eliminarea erorilor de prescriere-transcriere de
la nivelul sectiilor.

02.09.01.01.06

Codificarea medicatiei eliberate din farmacie permite identificarea
pacientului.

02.09.01.01.07

La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la respingerea

prescrierii medicamentelor incompatibile.
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Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
LISTA DE VERIFICARE NR.22

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
Inregistarea medicatiei in condica pentru prescriptia medicamentelor
02.09.01.01.08 |este asumata prin semnare, parafare, este datata si permite |
identificarea sectiei.
Prescrierea medicamentelor este reglementatd in limitele competentei
02.09.01.01.10 e & petenter)
specialitatilor.
Farmacologul/Farmacistul clinician este implicat activ in activitatea
02.09.01.02 e L C
de prescriere si monitorizare a medicatiei.
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de monitorizare a
02.09.01.02.03 |respectarii bunelor practici in prescrierea si utilizarea |
medicamentelor.
La nivelul spitalului exista analize periodice a respectarii bunelor
02.09.01.02.04 el spiatuiiet exisia anatize perto P I
practici in prescrierea si utilizarea medicamentelor.
Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii
02.09.01.03 cia astg ’ / c
actului medical.
Medicii curanti au acces in timp real la informatii cu privire la
02.09.01.03.02 | ccrett curangi au a p real la informaii cu p I
disponibilul de medicamente in farmacie.
02.09.02.04  |Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat. C
Registrele de evidentd stupefiante sunt completate la zi §i securizate
02.00.02.04.04 |Registrele de evidenia stupefian P ’ l
in farmacie si pe sectiile din spital.
Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in implementarea
02.10.00.01 |7 Junci. i in imp C

si monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor.

02.10.01.01.05

La nivelul spitalului exista evidenta antibioticelor disponibile, pentru
medicii prescriptori.

02.10.01.01.07

La nivelul spitalului este stabilitd lista cu antiobiotice de rezerva, in
functie de antiobioticorezistenta analizatd.

02.10.01.01.08

La nivelul spitalului existd evidenta antibiotice oprite temporar de la
utilizare in urma analizelor privind antibioticorezistenta.

02.10.01.01.09

La nivelul spitalului este stabilita lista cu antibiotice pentru
antibioprofilaxie, in functie de antibioticorezistenta analizatd.
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Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
LISTA DE VERIFICARE NR.22

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de antibioticoterapie §i
antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii si sectiei, pentru
principalele situatii clinice.

02.10.05.01.01

In protocolul privind buna practica de utilizare a antibioticelor exista
precizari referitoare la antibioticorezistenta locala si specificul
patologiei tratate.

02.10.05.01.02

perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de
modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.

02.10.05.01.03

Spitalul a stabilit interventiile, procedurile si manevrele care necesita
antibioprofilaxie.

02.10.05.02

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

02.10.05.02.03

La nivelul spitalului exista analize periodice cu privire la reducerea
consumului nejustificat de antibiotice.

02.11.04.01

Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie
etc.) identifica, evalueaza si trateaza riscul infectios al activitatilor de
asistentd medicala.

02.11.04.01.02

Semnalarea cazurilor posibile/probabile/confirmate cu IAAM
(conform Deciziei UE 506 din 2012) catre SSPILAAM/CSPLIAAM
este reglementatd.

02.11.04.01.08

La nivelul sectiei, prevenirea infectarii pacientilor imunodeprimati
este reglementatd.

02.12.02.02

Deporzitarea si manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemandtor, sunt
reglementate in spital.

02.12.02.02.02

La nivelul spitalului este reglementat modul de monitorizare a
depozitarii, etichetarii, prescrierii si utilizarii medicamentelor cu risc
Inalt i a celor cu denumire/ambalaj asemanator.

02.12.02.03

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea
medicamentelor pshihotrope si stupefiante sunt respectate.

02.12.02.03.01

La nivelul spitalului este reglementat modalitatea de acces §i

depozitare a medicamentelor psihotrope si stupefiante.
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Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
LISTA DE VERIFICARE NR.22

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de presciere,
02.12.02.03.02 . ; . . ) . I
eliberare si administrare a medicamentelor psihotrope si stupefiante.
R — - — - — —
02.12.02.05 eglementarile speczﬁc'e Prwmd depozitarea i eliberarea solutiilor C
concentrate de electroliti sunt respectate.
Solutiile de electroliti, preparate pentru fiecare pacient in parte, sunt
02.12.02.05.03 depo;ztate tempolrarlpe. sec,tzzlev unde vor fi utilizate, in COIjl.dl,l‘ll |
specifice de mediu si siguranta, separat de celelalte solufii
perfuzabile.
02.12.02.05.04 La nivelul L.v;?ltalulm .este L‘mhzat un szste{n de et{che.tare a solutiilor |
de electroliti pentru identificarea corecta a pacientilor.
Evenimentele adverse legate de administrarea solutiilor concentrate
02.12.02.05.06 |de electroliti sunt raportate voluntar, analizate si se iau masuri |
pentru evitarea altor incidente similare.
Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer
02.12.03.01 |a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient, stabilita la C
nivel de spital.
La predarea si preluarea pacientilor sunt consemnate, intr-un
02.12.03.01.02 |document medical standardizat la nivel de spital, elementele de |
monitorizare si interventiile de efectuat.
P — - — —
02.12.03.01.03 reluarea pcfczen,t.zlor in st.ructur%le de terapie intensiva este |
reglementata la nivelul spitalului.
02.12.03.02 Modul de transfer a informatiilor si responsabilitatilor la predarea- C
T preluarea cazului se monitorizeaza si se evalueazd.
02.12.03.02.01 La nniel.I.d Splt(ih.l.lul es.te r.eglementata modalitatea de monitorizare a |
preluarii-predarii pacientilor.
02.12.07.01 Spltalu'l ldenf‘lﬁ‘ca'paaen)tu cu }"l.S:C de cadere si ia masuri pentru C
prevenirea si diminuarea consecingelor.
02.12.07.01.02 La n.lvelul s;zltalulul este stabilit modul de evidentiere a pacientilor |
cu risc de cadere.
02.14.02.02 Spitalul urmareste imbunatatirea activitatii medicale, utilizand C

protocoale de diagnostic si terapeutice.

02.14.02.02.01

La nivelul spitalului se face dovada autoevaluarii periodice a

respectarii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament.
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Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
LISTA DE VERIFICARE NR.22

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.15.01.02 Spltc%lul.z;jc{.ejzllne.sfe' procedurile necesare externarii i asigurarii C
continuitatii ingrijirilor.
02.15.01.02.02 Com.um.ccvzrfaA cu @‘eélcul de familie in veflerea asigurarii |
continuitatii ingrijirilor este reglementatad.
7 — — — - -
02.15.02.01 : par[zlnator.ll .?unt alertati l}"l caz de degrqdare a starii pacientului, C
inclusiv de iminenta/survenirea decesului.
02.15.02.01.02 La nn./elvul S{?ztaluluz esvte. 'regvle.r'nentcfta con?unZCCfrea cdtre |
apartindtori a degradarii starii pacientului sau in caz de deces.
Demnitatea pacientului aflat in stare critica/faza terminala si
02.15.02.02  |convingerile sale spirituale/culturale, deciziile anterioare legate de C
acest eveniment sunt luate in considerare.
02.15.02.02.02 La nnA/eZVuI sPltalulm es.te r‘e.glemei;ztata modahc?ate(f de acces al |
apartinatorilor la pacientii aflati in stare terminald.
02.15.02.03 S].?ltal.l/fl are reglementate. actzvzt.a,tzle necesar a fi desfasurate in C
situatiile de deces al pacientului.
02.15.02.03.01 La nlvelulﬁspvltalultvu Vegte reglemgntat modul de izolare a pacientului |
decedat pand la pardsirea sectiei.
Comunicarea cdtre apartindtori a informatiilor referitoare la etapele
02.15.02.03.02 |care trebuie parcurse dupa decesul pacientului este reglementa la |
nivelul spitalului.
La nivelul spitalului reglementat modul de identificar:
02.15.02.03.04 a . elu _sp talului este reglementat modul de identificare a |
pacientului decedat.
03.02.01.01 |Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii. C
La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la incetarea
03.02.01.01.02 |furnizarii asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului |
etic si legal.
03.02.03.01 Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de a C
T doua opinie medicala de la medici care nu sunt angajafi ai spitalului.
Spitalul are reglementata modalitatea privind “a doua opinie
03.02.03.01.02 medicala” in legatura cu consultul medico-chirurgical de |

specialitate, la solicitarea pacientului, de la medici care nu sunt

angajati ai spitalului.
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Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)
LISTA DE VERIFICARE NR.22

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
03.03.01.02 Spltah.tl”aszgura instruirea Rersonalulul medical pentru prevenirea C
depasirii competentelor detinute.
03.03.01.02.01 I:a nivelul spitalului sunt S'Eat.nll‘te criterii pentruvevaluarea m?dU|UI |
in care personalul respecta limita de competenta profesionala.
03.03.02.01 sztqlul reglementegzvaﬁco.ndz,tllle n caffe dep@zrea competentelor C
medicale este permisd in interesul pacientului.
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de acordare a
03.03.02.01.01 |asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat, in |
conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil.
La nivelul spitalului existd planificarea instruirilor periodice ale
03.03.02.01.02 |personalului cu privire la conditiile in care depagsirea competentelor |
medicale este permisd in interesul pacientului.
Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru respectarea
03.03.02.02  |drepturilor pacientului in situatiile care impun depasirea C
competentelor.
03.03.02.02.01 La nvzv.elul spitalului sunt dejn?zte sztfta;zzle in car.e e.stve .g?ermlsa |
depdsirea competentelor medicale, in afara specialitatii.
Alte observatii:
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Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

LISTA DE VERIFICARE NR.23

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor C
D asigurd confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.
01.05.04.05.02 Document?le medicale ale paczeij,tzlor a{‘la,tz ln?—un pro.ces d.e |
evaluare si/sau tratament sunt pastrate in spatii amenajate si dotate.
01.06.01.01  |Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate. C
01.06.01.01.02 S{altalul as.lgura materiale informative cu privire la educatia sanitara |
si preventie.
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
01.06.01.03.11 L_S’emn_a_llzarea camerelor, saloanelor si grupurilor sanitare permite |
identificarea acestora.
01.06.01.03.12 l}a 7lvelul splﬁtalvuh‘u extsta., aiupa ?a%, pev lfmga m}arca‘je‘le obligatorii |
in limba romana si marcaje/inscriptionari multilingvistice.
01.06.01.03.13 La i{lszlul.spltalulul existd marcaje/inscriptionari accesibile |
nevazatorilor.
01.06.01.03.14 Zonele cu tr_aﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.03.15 P.r?gmn?ul de vizita al pacientilor este afigat in zonele de acces ale |
vizitatorilor.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C
01.06.01.04.01 |Personalul poarta ecuson care permite identificarea acestuia. |
01.06.01.04.03 Pe_rsonalul poartd echipament conform codificarii stabilite de cdtre |
spital.
01.06.01.04.04 Plctogramfl codlﬁcclzr.zz .vestlmentare a fiecarei sectii/ departament |
este afisatd la loc vizibil.
01.06.01.06  |Spitalul ofera informatii privind activitatea medicald prestata. C
01.06.01.06.04 Informa,tl.l pl’lv.li.ld con.dz,m.le de mte{fnfzre,.respectlv externare, sunt |
puse la dispozitia pacientilor/apartindtorilor.
01.06.01.06.05 |Programul serviciului de contravizita este afisat pe sectii. |
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Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

LISTA DE VERIFICARE NR.23

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.06.01.07 Comunlca.rea ?xteljﬁ.a se realizeaza avand in vedere continuitatea C
procesului de ingrijire.
La nivelul spitalului exista un sistem de afisare a informatiilor
01.06.01.07.02 (privind furnizorii care oferd servicii medicale de Recuperare, de |
Ingrijiri la Domiciliu si de Ingrijiri Paliative.
01.06.02.03  |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C
01.06.02.03.01 Regul.lle. de compo.rtament 1{1 svplta.l sunt afisate vizibil in zone |
accesibile pacientilor/apartindtorilor.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 |securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C

electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.13

Spitalul asigura zone de asteptare pentru pacienti/apartindtori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate sau
protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.17

Coridoarele sunt prevazute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au ldtimea care sa permitad intoarcerea unei targi sau a
unui pat mobil.

01.08.02.01.24

Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incat
permit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25

Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26

Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27

Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare
incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28

Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate in
fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29

Latimea ugsilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, cirje,
fotoliu rulant.

01.08.02.01.30

Usile de evacuare in caz de urgentd se deschid numai spre exterior.

01.08.02.01.31

Trecerea dintr-un spatiu in altul, la nivelul usilor, se face fara
obstacole (praguri, cabluri etc)
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Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

LISTA DE VERIFICARE NR.23

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA

01.08.02.01.33 Sz.sten.n.tlvd.e deschidere al usilor este accesibil si persoanelor cu |
dizabilitati.

01.08.02.01.34 |Usile de acces la coridoare si scari au ferestre de vizualizare. |

01.08.02.01.36 |Cazarmanentul utilizat in spital este lavabil si/sau de unica folosinta. |

01.08.02.01.37 Ac_c_esul la sursele_de curent/oxigen, se face fard a fi necesard |
utilizarea prelungitoarelor.

01.08.02.01.38 Paturile in s.alon Ajunt d.zspus.e aistfel l.ncat s.a asngfre a.cces.ul ] |
|personalului medical si pacientilor, inclusiv cu carucior si targa.

01.08.02.01.39 |Paturile sectiilor sunt adaptate patologiei specifice. |

01.08.02.01.40 (Patul de spital asigura protectia impotriva caderilor accidentale. |

01.08.02.01.41 |Fiecare pat are asigurata lumina artificiala proprie. |

01.08.02.01.42 |Fiecare pat are noptierd care permite hranirea la pat. |

01.08.02.01.43 [Ferestrele au sisteme antidefenestrare. I

01.08.02.01.44 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. |

01.08.02.01.45 [Saloanele au grup sanitar propriu. |

01.08.02.01.46 Gru[?urll‘els?i?ztare permit accesul §i utilizarea facila pentru persoane |
cu dizabilitati.

01.08.02.01 49 Toate paturile dm‘s.ecv,tl.zle de AJ." I cardlolog.le, orto.pedle, neurologie, |
recuperare au facilitati de mobilizare a pacientului.

01.08.02.01.50 Spitalul aszgt.tra szst?me de I’I’lOZ’lll‘?rlzaI.”.e individuala a pacientului, |
fixe sau mobile, la nivelul fiecdrei sectii.
La nivelul sectiei sunt afisate datele de contact ale unitatilor cu

01.08.02.01.64 |paturi cu care spitalul are incheiat protocol de colaborare in caz de |
urgentd.

01.08.02.01.79 |Exista infrastructura dedicata pentru izolarea pacientilor. |

01.08.02.01.87 Exista cel putin un .pat asigurat cu sursd de oxigen §i de aspiratie I
pentru fiecare sectie.

01.08.02.02 Manage'mvenful d’e,veuf’z.lor re.specta regulile pentru prevenirea c

contamindrii toxice si infectioase.

01.08.02.02.03 Colectarea deseurilor se face in containere separate in functie de |

codurile de culori.
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Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

LISTA DE VERIFICARE NR.23

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip [ DA
01.08.02.02.04 |Deseurile intepatoare-taietoare sunt colectate in cutii standardizate. |
01.08.02.02.08 Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respecta prevederile |

legale.
Tani - - — - —
01.08.02.05 a nn./elul spitalului Sun.t cfdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
01.08.02.05.03 Este_aszgurata depo;ztarea A_*ecurzzata pentru: documente §i |
medicamente cu regim special.
01.08.02.09 sztalul. zmplem.entleafza. m.asurz. df gestionare a riscului de C
contaminare chimica si biologica.
P . o . .
01.08.02.09.03 erson.alul c.are realizeaza trzei."ea, c?{ectaliea si .depozztarea . |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.08.02.11  |Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C
Existd i - -
01.08.02.11.06 xzs.ta s.lsteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale I
pacientilor.
01.09.01.01 |Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient. C
01.09.01.01.02 Xista c.()ndz,tzz pentru spalarea/dezinfectia mdinilor la intrare/iesire |
pentru fiecare salon.
01.09.01.01.03 Exista szs_tem de alertare functional si accesibil la nivelul fiecarui |
grup sanitar.
01.09.01.01.04 Sjpztalul asigura un sistem de alertare individual §i functional pentru |
fiecare pat.
01.09.01.01.05 Spltalulhc‘zszgura patunfantar, f?zra mobilizarea pacientului, pentru |
patologiile care necesita aceasta evaluare.
01.09.01.02  |Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate. C
01.09.01.02.02 L_a _mveh_d sectiilor si spatiilor comune exista grupuri sanitare pentru I
vizitatori.
D R - — — - =
01.09.01.03 .eplasarea pacientilor in S.plldl. se realizeaza in conditii de siguranta C
si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.02 Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare si I

brancarde).
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Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

LISTA DE VERIFICARE NR.23

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Exista brancard cu suporti laterali rabatabili, butelie oxigen,
01.09.01.03.03 [ventilator transport, monitor de transport, suport pentru perfuzii, |
seringi automate, pompe de perfuzie.
01.09.01.04 Curatenia si de.sze(:’,tza .Spa,tlzlor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programuvl de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazad.
01.09.01.04.03 Igzenzzare? se reahZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare I
tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.04.04 Exzivta mc.zgml §l“echlpamente automate speciale pentru curdtenia §i |
dezinfectia spatiilor.
01.09.01.04.05 F z?care se(;‘,tze/%‘.o.mpartzment are pl(?scar functional, pentru fiecare I
unitate de ingrijire (25-30 de paturi).
01.09.01.04.06 |Sunt asigurate plosti/bazinete autoclavabile. |
01.09.01.08 I.nb."tltzf[za asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor de C
igiend.
01.09.01.08.01 Lq nivelul sectiei existd circuit separat pentru transportul |
alimentelor.
01.09.01.08.02 T r.ansvportul alimentelor pe sectie se face cu respectarea normelor de |
igiend.
01.09.01.08.03 Trafasportul alszzntelorpe 5.‘€C,l‘l€ se face cu m_l!loace de transport |
dedicate, care asigura mentinerea temperaturil acestora.
01.09.01.08.05 La nivelul spztalulu_l este reglementatd modalitatea de servire a mesei |
la patul pacientului.
01.09.01.08.06 |Accesul in oficiu/oficiile de distribuire a hranei este restrictionat. |
01.09.01.08.07 |Programul de servire a mesei este afisat pe sectii. |
01.09.01.08.08 |Meniul zilnic este afisat pe sectii. |
01.09.01.09 Instz'tu,tz.a aszgu?’avcal{tafzv Si cantztatlv' lenjerie si efecte pentru c
pacienti, apartinatori §i personal medical.
01.09.01.09.05 In cabinetele de consultatii si salile de tratamente se folosesc lenjerie |

si efecte de unica folosinta.
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Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

LISTA DE VERIFICARE NR.23

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.09.01.10 {I’l?tltl:l}tlcl asigura circuitul lenjeriei cu respectarea regulilor de C
igiend.
La nivelul sectiei exista recipienti de culori diferite pentru colectarea
01.09.01.10.01 (selectiva, in functie de probabilitatea de infestare microbiologica |
(septic/aseptic), a lenjeriei si efectelor de spital.
01.09.02.04 |Institutia evalueaza si imbundatateste constant mediului ambiant. C
01.09.02.04.01 (Spitalul asigura spatii de recreere pentru pacienti. |
01.09.02.04.02 La nivelul svec;,tzez, ten.iperatura .ambzental.a.este. monitorizata §i I
consemnatd, in functie de specificul serviciului.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele C
competentelor sale, permanent.
02.01.03.01.03 |Exista trusa de urgentd in dotarea structurii. |
02.01.03.01.04 Medicamentele ;l_solu,mle perfuzabile din trusa de urgentd sunt in |
termen de valabilitate.
02.01.03.01.05 |Materialele sanitare din trusa de urgentd sunt sigilate si sterile. |
02.01.03.01.06 |Exista balon Ruben functional in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.07 |Exista pipa Gudel/masca laringiana functionald in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.08 E?czsta l.arlfz:goscop functional fw sonde 10T sterile, de diferite |
dimensiuni in trusa de urgentd.
02.01.03.01.09 |Exista defibrilator in dotarea structurii. |
02.01.03.01.10 |[nstalatia de oxigen si vacuum este functionald. |
02.01.04.02 szta.lul evst.e pregclztzt pentru managementul pacientului cu C
manifestari agresive.
Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz de
02.01.04.02.02 |manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton |
panicd personal)
02.11.02.01.18 Nbfﬁar teste sanitafie Resée llmlte{evad.mlse per numar teste sanitatie |
utilizate de evaluatori in timpul vizitei.
02.11.02.05 |SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei. C

02.11.02.05.03

La nivelul spitalului sunt stabilite conditiile de depozitare a lenjeriei
curate.
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Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

LISTA DE VERIFICARE NR.23

contribuie la diminuarea riscurilor de cadere.

02.12.07.02.01

Spitalul avertizeaza pacientii/apartinatorii cu privire la riscul de
cadere.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.11.04.04 SSPL{AAA{/.CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de c
igiend a mdinilor.
02.11.04.04.03 Instructiunile de spalare si dezinfectie a .mamzlor SunAt‘aﬁ,sate vizibil |
la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care
02.11.04.04.05 (sa previna contaminarea mdinilor dupa spalare (ex.: inchiderea |
robinetului cu hartia sau celula fotoelectrica).
02.11.04.04.06 |Exista prosoape de hartie disponibile langa lavoar. |
02.11.04.06  |Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului. C
02.11.04.06.03 Personalul meflzcal utilizeaza manusi de unica folosintd la fiecare |
contact cu paCIentuI.
02.11.04.06.04 Pers‘ona{ul.medlcalﬁzsl s.cnhzmba mdnusile laﬁeciare Aactlvztate |
medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.
02.12.07.02 Informarea §i educarea pacientului/apartinatorilor si personalului C
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Managementul Ingrijirilor medicale la nivel de sectie (atributiile asistentei sefe)
LISTA DE VERIFICARE NR.24

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Nevoia de personal medical si auxiliar in sectiile/compartimentele cu
01.03.02.01  |paturi este stabilita in functie de gradul de dependenta al categoriilor | C
de pacienti ingrijiti.
La nivelul spitalului este reglementata determinarea gradului mediu
01.03.02.01.01 |de dependenta a pacientilor internati prin utilizarea scorurilor de |
dependenta specifice fiecarei specialitdti.
La nivelul sectiilor/compartimentelor cu paturi se determina gradul
01.03.02.01.02 |mediu de dependenta a pacientilor internati prin utilizarea scorurilor | |
de dependenta specifice fiecarei specialitati.
01.06.01.01  |Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate. C
01.06.01.01.05 |Exista un sistem functional de programare telefonica a internarilor. |
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.48 Spitalul qszgurc.z paturz cu{aczlzta;z de mobilizare a pacientului pentru |
a acoperi nevoile de ingrijire ale acestora.
01.08.02.01.88 Nurrfarul surse .de oxigen si aspiratie asigurat per numdr paturi per |
sectie/compartiment.
01.08.02.02 Manage.mver%{ul d.e,seufﬂzllor re.specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.02 La mvelu.l spitalului existda analize periodice ale modului de colectare |
a deseurilor.
01.09.01.06 Allmenta,tlfz ]‘Jac'le'ntulul .este‘stabllzta in Covncordan)ta cu . C
recomandarile igieno-dietetice corespunzatoare patologiei sale.
01.09.01.06.03 Su-nt. asigurate Q|ete special .adaptate convingerilor proprii sau |
spirituale, exprimate de pacient.
01.09.01.06.04 Lista de masa realizata de asistenta sefa este transmisa zilnic |

serviciului de bucatarie/dieteticianului.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.

Pagina 118/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Managementul Ingrijirilor medicale la nivel de sectie (atributiile asistentei sefe)
LISTA DE VERIFICARE NR.24

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.09.01.08 I'I’L.S‘tltl:lfla asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor de C
igiend.
01.09.01.08.04 Lq nivelul sec:tlel exzst‘a p.effsonal nominalizat pentru distribuirea |
alimentelor cdtre pacientii.
02.01.02.01 P.rlmzrea i cons.ultul pacientului programat sunt reglementate la C
nivelul spitalului.
02.01.02.01.01 La nivelul .SjeC}l‘l.?l existd evwl‘e‘n,ta zilnica a paturilor disponibile |
pentru pacientii programabili.
02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa nu C
D afecteze interventiile pentru asistenta medicala de urgenta.
La nivelul spitalului este reglementata distribuirea personalului
02.01.02.02.03 |mediu intre sectii/compartimente in functie de nevoile imediate de |
ingrijire, tindnd cont de competentele profesionale.
In functie de starea initiald se decide daca spitalul poate prelua
02.02.01.01 |pacientul si modalitatea de rezolvare a cazului in regim de C
ambulator/spitalizare de zi/spitalizare continud.
02.02.01.01.04 Igienizarea %enerala si, dupa caz, locala, a pacientilor este |
reglementatd.
02.03.04.01 Per_sonalul_ medical asigura ingrijirea completa si personalizatd a C
pacientului.
02.03.04.01.04 Personalul este instruit in prevenirea si/sau tratarea escarelor si |
trombozelor.
02.03.04.02 Plan.ul de ingrijire lndlvtdu%ll.ZQl este z.ntocmlt de catre asistentul c
medical, pe baza recomandarilor medicale.
02.03.04.02.01 La mve{ul seﬁc}tzeffzx’lsta analize semestriale ale modului de utilizare a |
planului de ingrijiri.
02.03.04.02.02 Pla.m.d de m.grl]lre are men,tzun.l referz.toare la nevoilor spirituale, |
religioase si culturale, ale pacientului.
02.03.04.05 Neceisarulﬁde p'e.f’sonal m'edlcal c'le ingrijire este stabilit in functie de C
nevoia de ingrijire a pacientului.
02.03.04.05.01 La nivelul sectiei, determinarea necesarului de personal de ingrijire |

se face tindnd cont de scorul de dependenta al pacientilor.
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Managementul Ingrijirilor medicale la nivel de sectie (atributiile asistentei sefe)
LISTA DE VERIFICARE NR.24

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU | N/A

02.03.04.05.02

Numarul de pacienti alocat pentru ingrijire fiecarui asistent medical

02.05.03.02

Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor de
preexaminare si postexaminare de laborator.

02.05.03.02.02

Spitalul utilizeaza sistemul de recoltare vacumat pentru toate probele
sanguine.

02.05.03.02.03

La nivelul spitalului existd planificarea instruirilor periodice ale
|personalului cu privire la recoltarea probelor si/sau pregatirea
|pacientilor in vederea efectuarii investigatiilor paraclinice.

02.09.02.02

Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor proceduri
si instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.04

La nivelul spitalului exista personal nominalizat cu monitorizarea
miscarii medicamentelor si produselor farmaceutice, monitorizarea
termenelor de valabilitate si retragerea produselor farmaceutice care
expird.

02.09.02.02.08

La nivelul spitalului este stabilit circuitul medicamentelor eliberate si
neutilizate.

02.09.02.02.10

La nivelul spitalului este reglementata activitatea de dizolvare/dilutie
|pentru preparatele parenterale (solutii injectabile sau perfuzabile).

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de antibioticoterapie §i
antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii si sectiei, pentru
principalele situatii clinice.

Nu a

fost | NR.

cazul

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.10.05.01.02

perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de
modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.

02.11.01.03

Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale §i a bolilor transmisibile este organizata
si coordonatd pand la nivelul fiecarei structuri.

02.11.01.03.03

La nivelul sectiei este reglementat modul de dezinfectie a saloanelor
in care au fost internati pacienti infectati/colonizati cu bacterii

multirezistente.
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Managementul Ingrijirilor medicale la nivel de sectie (atributiile asistentei sefe)
LISTA DE VERIFICARE NR.24

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.11.01.03.04 La nivelul sec,tlez. este reglementat modul de dezinfectie a paturilor si |
cazarmamentului.
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 o . . . . ) C
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
02.11.02.01.11 Exista progr.a.m deﬁzglen.lzare si dezinfectare a mijloacelor de |
transport utilizate in spital.
02.11.02.05 |SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei. C
02.11.02.05.01 La nivelul s;_ntalu{m e_xtsta planificarea mstr_mr_ll(_)rperlodzce ale |
personalului nominalizat cu manevrarea lenjeriei.
02.11.02.05.02 La nivelul spztal.ulbitz .exzsta reglementare cu privire la colectarea si |
manevrarea lenjeriei murdare
02.11.02.05.03 La nivelul spitalului sunt stabilite conditiile de depozitare a lenjeriei |
curate.
02.11.02.05.05 ZRieglstrul de autocontrol microbiologic al lenjeriei este completat la |
02.12.02.05 Reglementarile speczﬁc.e fprzvmd depozitarea si eliberarea solutiilor C
concentrate de electroliti sunt respectate.
02.12.02.05.05 La nzve{ul spztalylul existd nor.r‘unalzzat resporhzshabll cu monitorizarea |
modului de gestionare a solutiilor cu electrolifi.
Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer
02.12.03.01 |a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient, stabilita la C
nivel de spital.
La predarea si preluarea pacientilor sunt consemnate, intr-un
02.12.03.01.02 |document medical standardizat la nivel de spital, elementele de |
monitorizare si interventiile de efectuat.
Modul de transfer a informatiilor §i responsabilitatilor la predarea-
02.12.03.02 : IR . C
preluarea cazului se monitorizeaza si se evalueaza.
02.12.03.02.01 La nl‘ie{?Z spltcfhf{ul es'te r?glementata modalitatea de monitorizare a |
preluarii-predarii pacientilor.
02.12.07.01 Spitalul identifica pacientii cu risc de cadere §i ia masuri pentru C

prevenirea si diminuarea consecintelor.

02.12.07.01.02

La nivelul spitalului este stabilit modul de evidentiere a pacientilor

cu risc de cadere.
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Managementul Ingrijirilor medicale la nivel de sectie (atributiile asistentei sefe)
LISTA DE VERIFICARE NR.24

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.12.07.02 Infor@ar.ea Si e.du'carea pa.aenttltlul/apaiifmatorllor si personalului C

contribuie la diminuarea riscurilor de cadere.
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale

02.12.07.02.02 |personalului cu privire la riscul de cadere al pacientilor aflati in |
ingrijire.

Alte observatii:
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Aplicarea traseului pacientului

LISTA DE VERIFICARE NR.25

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cddere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.48 Spitalul afszgurc.z patufl cu”]'"aczlzta,tl de mobilizare a pacientului pentru |
a acoperi nevoile de ingrijire ale acestora.
01.08.02.01.96 La garder_oba exzstafaczl_ztatlfunc,tl_onalePentru toaleta si dupad caz |
decontaminarea/deparazitarea pacientului.
01.08.02.01.97 aturile rezej”vqtevpenfru pacienfii nou internati au asternuturi I
curate, perna §i paturd.
01.08.02.05 La nn./elul spitalului sunf qdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
Fxistd - > — - —
01.08.02.05.08 xista pelisoana desemnata pentru insotirea pacientului catre I
garderobd.
01.08.02.05.09 |Garderoba este asiguratda impotriva accesului necontrolat. |
Txistd - - - -
01.08.02.05.10 )fzsta persoand care znso,te:ste pacientul de la locul de depozitare a |
efectelor personale, pe sectie.
01.08.02.11  |Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C
Existdl i - -
01.08.02.11.06 xzs.ta s.zsteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale |
pacientilor.
01.09.01.03 erlasarea pacientilor in S‘pltal‘ se realizeaza in conditii de sigurantd C
si confort, cu respectarea circuitelor.
In zon internare exista mijl ransport al pacientilor
01.09.01.03.06 ona de tg _ aree .sta Joa(;e de transport al pacientilo |
netransportabili (carucioare, targi)
01.09.01.03.07 Peusec,t.le exzstfz m'zjloace de transport al pacientilor netransportabili |
(carucioare, targi).
La nivelul sectiei exista brancardier angajat pentru
01.09.01.03.08 |insotire/transportul pacientilor internati pentru efectuarea |
investigatiilor.
Z - - P —
01.09.01.03.09 ste desemnatd persoand care insoteste pacientii pentru efectuarea I

investigatiilor.
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Aplicarea traseului pacientului

LISTA DE VERIFICARE NR.25

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.09.01.09 Instftuflfz aszgu.ravcall.ta.tzv si cantltatlv. lenjerie si efecte pentru C
pacienti, apartinatori si personal medical.
01.09.01.09.08 P-a.luentulm i se poate pune la dispozitie echipament de spital - |
pijama.
01.09.01.09.09 |Pacientului i se poate pune la dispozitie echipament de spital - halat. |
01.09.01.09.10 Pamer?tulm i se poate pune la dispozitie echipament de spital - |
papuci.
02.01.02.01 P.rlmzrea i cons.ultul pacientului programat sunt reglementate la C
nivelul spitalului.
02.01.02.01.06 |Pe sectie exista paturi libere rezervate pacientilor nou internafi. |
In functie de starea inifiald se decide dacd spitalul poate prelua
02.02.01.01 |pacientul si modalitatea de rezolvare a cazului in regim de C
ambulator/spitalizare de zi/spitalizare continud.
02.02.01.01.05 Paczent_ul_este inregistrat la locul unde s-a facut evaluarea initiala si |
s-a decis internarea.
02.02.01.01.06 Ir.zregzstraffe.cz .pacz.entuluz la locul internarii cuprinde ora prezentarii |
si ora deciziei de internare.
02.02.01.01.07 InAtei:vAalul de timp (.exprmfa‘t. in mmufe) dli’ll‘l"@ momgntulprezentam |
|pdana in momentul interndrii pe sectie a pacientului.
In FO este consemnata evaluarea initiala care precizeaza, dupa caz
02.02.01.01.08 |si riscurile pe care le prezinta pacientul (risc de cadere, agresivitate, |
infectios)
02.02.01.01.09 In FTO S%ﬂll‘ consemnavtte sunt consemnate nevoile speciale ale |
pacientilor sau, dupd caz, absenta lor.
Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile
02.03.05.02  |acordate, rezultatele investigatiilor si recomandarile terapeutice C
conform specialitatii.
02.03.05.02.05 In FO este consemnata ora la care pacientul este programat pentru I

efectuarea investigatiilor.
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Aplicarea traseului pacientului
LISTA DE VERIFICARE NR.25

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

02.15.01.01 Estimarea momentului externarii se face la internarea pacientului si
T se actualizeazd in functie de evolutia clinicd.

In planificarea asistentei medicale intocmitd de medicul curant este
02.15.01.01.01 (|mentionat momentul estimat al externarii, insotit de mentiunea ca |
|pacientul se poate externa singur sau cu insotitor.

Alte observatii:
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Chestionarul pacientului (formular ANMCS)

LISTA DE VERIFICARE NR.26

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.06.02.03  |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. Cc
01.06.02.03.02 Numa.rpaczen,tz care declafa ca' au fost znfot:ma,tz cu p.rzvzre {a . |
regulile de comportament in spital per numar pacienti chestionati.
01.06.02.03.03 Numa.rpacz.en.,tz cvare declarvaﬁca a%tfost znformfl;z cu forzv.zre la . . |
regulile de igiend personala in spital per numar pacienti chestionati.
Comunicarea personalului cu pacientul/apartindtorii urmareste
01.06.03.01 |educarea acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea C
deciziilor terapeutice.
01.06.03.01.01 Numar de pacze.n,tl care ra:vpund cd .ll s-.a expl?catp.e intelesul lor |
planul terapeutic per numar de pacienti chestionati.
01.07.04.03 é’pztaluvl ?t%lzzea?a' .analzza. perzodlcq a reclamatiilor primite pentru a C
imbunatati serviciile medicale furnizate.
Numar pacienti care declard ca au fost informati cu privire la
01.07.04.03.02 |modalitatea de depunere a sugestiilor si reclamatiilor per numar |
pacienti chestionati.
01.09.01.04 Curatenia si de'szec",tla jspa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
Numar pacienti care afirma ca in salon, curdtenia se face cel putin
01.09.01.04.07 o L S l
de 2 ori pe zi per numdr pacienti chestionati.
01.09.01.04.08 Numar pacienti cgre aﬁrmcj cd m‘ sal.on, cul‘fa,tenfa se face de cdte ori |
este necesar pe zi per numdr pacienti chestionati.
Paci — - - — —
02.01.04.01 acientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de conditii C
adecvate de preluare.
02.01.04.01.04 La_ r?zvelul spitalului exzstc_z pc_)_szblll_tatea asigurarii asistentei |
spirituale conform confesiunii pacientului.
La externare se intocmeste un plan de ingrijiri care se comunica atat
02.03.04.04 |pacientului/apartinatorilor, cat si medicului de familie/medicului C
care a trimis pacientul la internare.
02.03.04.04.02 {Vumar .de paczen{l care raivpui.ad ca l.l s-a .expllcatpe inteles planul de |
ingrijiri per numadr de pacienti chestionati.
02.09.01.01 Conditiile de prescriere ale medicatiei in spital sunt stabilite §i C

cunoscute la nivel de sectie si farmacie.

02.09.01.01.11

Numar pacienti care afirma ca au cumparat medicamente sau alte

materiale medicale per numar pacienti chestionati.
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Chestionarul pacientului (formular ANMCS)

LISTA DE VERIFICARE NR.26

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
02.11.04.06  |Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului. Cc
02.11.04.06.03 Personalul me{ilcal utilizeaza manusi de unica folosintd la fiecare |
contact cu pacientul.
Inregistrarea si comunicarea informatiilor legate de medicatia
02.12.02.01  |pacientului contribuie la evitarea asocierilor incompatibile sau C
nerecomandate.
Numar pacienti care afirma ca au fost informati despre riscurile
02.12.02.01.04 (|medicatiei prescrise si/sau a riscurilor asocierilor de medicamente |
per numar de pacienti chestionati.
Predarea-preluarea cazului se face aplicand o modalitate de transfer
02.12.03.01 |a informatiilor si responsabilitatilor legate de pacient, stabilita la C
nivel de spital.
02.12.03.01.04 thmarpaczen;l insotiti d? la serviciul mternarlvpana ‘m s.alon d? ‘ |
catre personal desemnat in acest sens per numdr pacienti chestionafi.
02.12.03.01.05 szmarpacz.erfzz m.so,tz,tz de l? servz.czu{ znteri?arz p.ana in salon de I
cdtre apartindtori per numdr pacienti chestionati.
02.12.03.01.06 Numarpaczenitz msgz}z de catrevperso‘nalhdesemﬁat 11? acest sens in |
deplasarea prin spital per numar pacienti chestionati.
02.12.07.02 Inforr.nar.ea Si e.du.carea paf:lentzldul/apaliﬁnatorzlor si personalului C
contribuie la diminuarea riscurilor de cadere.
02.12.07.02.01 S{ntalul avertizeazd pacientii/apartindtorii cu privire la riscul de |
cadere.
02.15.01.01 stzmareclz morfz€ntuluz efxternaru se. fac? l.a vznternarea pacientului §i C
se actualizeaza in functie de evolutia clinica.
02.15.01.01.03 Nufnar[jaaen,n ccymi declara cva auf?st {nformg;l detspre data |
estimatd a externdrii per numar pacienti chestionati.
ldentificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii
03.01.01.02  |consimfamantului informat al pacientilor este o preocupare a C
spitalului.
Numar de pacienti care stiu un efect advers sau risc pentru
03.01.01.02.03 |medicamentele sau procedurile terapeutice administrate per numar |
total pacienti chestionati.
03.01.01.02.04 Numar de pacienti care cunosc scopul tratamentului administrat per |

numar total de pacienti chestionati.
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Chestionarul pacientului (formular ANMCS)

LISTA DE VERIFICARE NR.26

Cod nou Enunt
Numar de pacient ¢ identitatea personalului medical
03.01.01.02.05 |implicat in tratamentul administrat per numar total pacienti
chestionati.
03.01.01.02.06 Numar d? pa.cz t ¢ diagnosticul stabilit per num
total pacienti ch t

NN

Alte observatii:

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

EREED
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Chestionarul angajatului (formular ANMCS)

LISTA DE VERIFICARE NR.27

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.03.02.03 Perso.nalul care desfasuoara activitate in unitate este calificat si c
autorizat, conform legii.
Noul angajat este informat cu privire la responsabilitatile, drepturile
01.03.02.03.04 |asociate postului, procedurile si protocoalele utilizate in desfasurara |
activitatii sale.
01.03.02.03.05 [Noul angajat este indrumat/monitorizat in perioada de proba. |
01.05.02.01 Circuitele i fluxur%lAe m'formaitzonale asigura transmiterea datelor in C
formatul necesar si in timp util.
01.05.02.01.01 Personahil spltahlu.h.tf are acces m tvm.zp real la datele si infomatiile |
necesare indeplinirii responsabilitatilor.
01.05.05.01 stte@u{ znfmjma,lz.onal asigura documentarea §i informarea C
angajatilor din spital.
01.05.05.01.01 (La nivelul spitalului exista portal intranet. |
01.05.05.01.02 La nlvelulp.ortaluluz intranet existd biblioteca electronica accesibila |
personalului.
01.05.05.01.03 Sp.lte.llul are org}gnlzat gn 5|‘stem de informare a personalului cu |
privire la noutdtile legislative.
01.05.05.01.04 R.egleme.n{arzle U:Lter.ne apr.obate la nivelul spitalului sunt disponibile |
si accesibile fiecarui angajat.
01.05.05.02 Slstem'ul lnf?rma,tzon’al ‘sus,m?e prf)cesul de instruire si dezvoltare C
profesionala a angajatilor din spital.
Structura portalului intranet de la nivelul spitalului contine o
01.05.05.02.01 (sectiune distincta, dedicata instruirii si schimbului de informatii |
profesionale intre angajati.
01.06.02.03  |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C
Numar de angajati care declard ca au fost informati cu privire la
01.06.02.03.04 |modalitatea de completare si depunere a chestionarelor satisfactie a |

angajatilor per numdr angajati chestionati.
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Chestionarul angajatului (formular ANMCS)

LISTA DE VERIFICARE NR.27

pacientilor.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Managementul spitalului adopta masuri pentru constituirea
02.11.01.01  |structurilor implicate in prevenirea infectiilor asociate asistentei Cc
medicale.
Numar de angajati care afirmd cd le-au fost prezentate Protocolele si
02.11.01.01.05 [procedurile de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei |
medicale per numadr de angajati chestionati.
Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
02.11.01.03  |asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este organizata C
si coordonatd pand la nivelul fiecdrei structuri.
02.11.01.03.11 Spl{altfl aplicda un progffal?? aRrobat 46 vaccinare anti-hepatita si |
antigripal pentru angajatii spitalului.
02.11.04.05 sztalu{ Ifes.pecta metod.olognle naﬁ.onale de supraveghere a bolilor C
transmisibile cu potential nosocomial.
Personalul medico-sanitar este informat si atentionat asupra
02.11.04.05.02 |potentialului evolutiv si a riscului nosocomial al bolilor transmisibile |
aflate in supraveghere epidemiologica.
03.01.01.01  |Spitalul reglementeaza obtinerea consimfamantului informat. C
03.01.01.01.02 La m.velzfl sApltalu.lu.l ?ste reglementata modalitatea de obtinere a |
consimtamantului informat.
Spitalul aplica masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor
03.01.02.03  |identificate cu privire la respectarea confidentialitatii datelor C
medicale.
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor cu privire la
03.01.02.03.03 |vulnerabilitatile referitoare la respectarea confidentalitatii datelor |

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee. Pagina 130/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Chestionarul angajatului (formular ANMCS)

LISTA DE VERIFICARE NR.27

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Semnatura evaluator
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FO / documente medicale (in forma letrica sau/si digitald) - centralizarea datelor culese

LISTA DE VERIFICARE NR.28

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.04.03.01 Spltc.ll%l.l are implementata o metodologie de monitorizare a costurilor C
serviciilor.
01.04.03.01.03 |Copia decontului de cheltuieli al pacientului este anexata la FO. |
01.09.01.06 Allmenta[lfz [.)ac.le.ntuluz .este.stabllzta in cozzcordan;a cu N C
recomandarile igieno-dietetice corespunzatoare patologiei sale.
01.09.01.06.01 Dieta zilnica re??mandata pacientului si factorii alergeni alimentari I
sunt consemnati in FO.
In functie de starea initiala se decide daca spitalul poate prelua
02.02.01.01 |pacientul si modalitatea de rezolvare a cazului in regim de C
ambulator/spitalizare de zi/spitalizare continud.
Evaluarea pacientilor din punct de vedere al riscului infectios
02.02.01.01.02 (individual, parte a evaluarii initiale, este consemnata in documentele |
medicale.
02.02.01.01.03 |In FO sunt consemnate particularititile imediate de ingrijire. |
02.02.02.02 Trqseulpaczentuluz este. stab.zllt in rap.ort Si cu pr.oﬁlul C
psihocomportamental si socioeconomic al acestuia.
Particularitatile psihocomportamentale si socioeconomice ale
02.02.02.02.02 |pacientului, care pot afecta rezultatul ingrijirilor medicale, sunt |
inscrise in FO.
Planul de management al cazurilor cu particularitati
02.02.02.02.03 [psihocomportamentale si socioeconomice cuprinde recomandarile |
psihologului/asistentului social.
02.03.01.01 Acmf‘d‘area ansten;el r?wdlcale se face conform unei planificarii C
stabilite de catre medicul curant.
02.03.01.01.01 Planul de mana{gement al cazului (etapele de diagnostic si tratament) |
este consemnat in FO.
Consulturile interdisciplinare sunt fundamentate §i consemnate in
02.03.02.02 C
foaia de observatie (FO).
02.03.02.02.01 Fundamentfn:ea medicala a consultului interdisciplinar este |
consemnatd in FO.
02.03.02.02.02 Exista consemnat in FO ora solicitarii i ora efectuarii consultulului |

interdisciplinar.
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FO / documente medicale (in forma letrica sau/si digitald) - centralizarea datelor culese
LISTA DE VERIFICARE NR.28

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.03.02.04 S.pl.tal?ll se preocupa de depistarea pacientilor cu boala cronica de C
rinichi (BCR).
Scrisorile medicale pentru pacientii externati cu suspiciune de BCR
02.03.02.04.07 sau BC.,’vaonﬁrn?ata con,tlfz {n?lca,.tll d? inonzfoz:zzare TA: rap('arvt I
albumina (proteine)/creatinind urinard in urind proaspat emisd,
creatinind serica (RFG).
02.03.02.04.08 Nur.n.arul FO cu sumar de urina consemnat per numarul FO |
verificate.
02.03.02.04.09 Nur_n_arul FO cu creatinina serica determinata per numarul FO |
verificate.
Numarul pacientilor cu diabet zaharat, boli cardio-vasculare, HTA,
antecedente familiale de BCR (dializa/transplant) care au consemnat
02.03.02.04.10 |. . . L . I
in FO raportul albumind (proteine)/creatinind in urind per numar
FO verificate.
02.03.04.01 Per?"onalul_ medical asigurd ingrijirea completd si personalizata a C
pacientului.
02.03.04.01.02 In plan.uﬁl de‘{l?grylre este inregistrat scorul de dependenta specific |
cazului tngrijit.
02.03.04.01.03 Planvul 46 mgrl]zreA al pacz.entuluz are preC}zate sarcinile specifice |
fiecarei persoane in functie de competentd.
02.03.04.02 Plan‘ul de ingrijire mdlwduczll'zat este l'}’ltOlet de catre asistentul C
medical, pe baza recomandarilor medicale.
02.03.04.02.02 Pla.m.tl de m.grl]zre are men,tzun.z rejerz.toare la nevoilor spirituale, |
religioase si culturale, ale pacientului.
02.03.04.03  |Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientulus. C
02.03.04.03.01 |Evolutia pacientilor este consemnatd in planul de ingrijire. |
02.03.04.03.02 Orala carew sﬁe admlnlstrefiza ?Tef:t'v tratamentul medicamentos este |
consemnata in planul de ingrijiri.
La externare se intocmeste un plan de ingrijiri care se comunica atat
02.03.04.04 |pacientului/apartinatorilor, cat si medicului de familie/medicului C
care a trimis pacientul la internare.
Documentele de externare contin descrierea planului de ingrijiri
02.03.04.04.01 |aplicat pe parcursul internarii si recomandari pentru asigurarea |
continuitatii ingrijirilor.
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FO / documente medicale (in forma letrica sau/si digitald) - centralizarea datelor culese

LISTA DE VERIFICARE NR.28

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile
02.03.05.02 |acordate, rezultatele investigatiilor si recomandarile terapeutice C
conform specialitatii.
Ora si data efectuarii consulturilor medicale si a interventiilor
02.03.05.02.02 (|medicale invazive, diagnostice si terapeutice, sunt consemnate in |
documentele medicale ale pacientului.
]" F v . - .
02.03.05.02.03 .n O.este..consemnatafundamentarea medicala a recomandarilor de |
investigatil.
02.03.05.02.04 Inr_egzs?rfzr_zle din FO/planul de ingrijiri/documente medicale sunt |
scrise lizibil.
Intervalele de referinta ale rezultatelor examinarilor, valorile de
02.05.02.02 |alerta si valorile critice stabilite sunt comunicate odata cu C
transmiterea rezultatelor.
Pe buletinul de rezultat al investigatiilor sunt precizate intervalele de
02.05.02.02.01 |referinta, valorile de alerta si valorile critice pentru fiecare rezultat |
al investigatiilor.
Prescrierea antibioticelor se face conform ghidurilor de
02.1002.01 | losoriereac . el > c
antibioterapie recunoscute §i rezultatului antibiogramei, dupa caz.
Tratamentul antibacterian este sustinut de rezultatele examenelor
02.10.02.01.03 |microbiologice (identificarea microscopica a bacteriei, cultura |
bacteriana si antibiograma, dupd caz).
Numar FO in care este consemnatd antibiograma per numar de foi in
02.10.02.01.05 |care este consemnata administrarea antibioticoterapiei din FO |
verificate.
02.10.02.02 urata presizrzerzz se stabileste in functie de evolutie si este C
documentatd.
02.10.02.02.01 |Durata estimata a antibioterapiei este inscrisa in FO. |
02.10.02.02.02 ?valuarea reactiei la 24 si 72 de ore la antibioterapie este inscrisa |
in FO.
02.10.02.02.03 Preluvngz}'”ea fratamentulul cu -anllbIOIICQ peste 7 zile este justificatd in |
FO si avizata de seful de sectie.
02.10.02.03 nregistrarile prescrierii unui antibiotic permit trasabilitatea C

utilizarii acestuia.

02.10.02.03.01

Data prescrierii si numele medicului prescriptor sunt inregistrate in

FO.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.

Pagina 134/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



FO / documente medicale (in forma letrica sau/si digitald) - centralizarea datelor culese

LISTA DE VERIFICARE NR.28

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR.
VALIDARE A CERINTEI
cazul
Prescrierea asocierii de antibiotice sau schimbarea tratamentului
02.10.02.03.02 . .. . . . I
este justificata si semnata de medicul prescriptor.
Farmacia asigura necesarul de antibiotice, luand in considerare
evolutia antibioticorezistentei si monitorizeazda consumul de
02.10.03.01 . ’ . . . C
antibiotice si traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al celor
care nu au fost administrate.
Ora eliberarii antibioticelor din farmacie este stabilitd pentru a
02.10.03.01.04 |asigura respectarea ritmului de administrare si este consemnatd in |
documentele farmaciei si in FO.
Ora administrarii antibioticelor respectd recomandarile de
02.10.03.01.05 |administrare specific fiecarui antibiotic si este consemnata in |
documentele medicale.
Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie
02.11.04.01 |etc.) identifica, evalueaza si trateaza riscul infectios al activitatilor de| C
asistentd medicald.
Infectiile de plaga operatorie sunt identificate si consemnate in FO
02.11.04.0.04 |//ectiile de plaga operator fieate |
de catre medicul curant/chirurg operator.
Riscul infectios asociat manevrelor invazive este mentionat in
02.11.04.01.05 ! infectios a : . ’ l
consimgamantul informat al pacientului.
Medicii curanti identifica pacientii cu risc infectios si adopta masuri
02.11.04.02 ’ iicd pacien fecios si adop C

pentru limitarea acestuia.

02.11.04.02.01

Exista chestionar completat pentru fiecare pacient referitor la
internarile recente si/sau tratamentele cu antimicrobiene, pentru
identificarea probabilitatii de fi colonizat/infectat cu microorganisme
multidrogrezistente.

02.11.04.02.02

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

02.11.04.02.03

Riscul epidemiologic al pacientilor este consemnat in
FO/documentele medicale de catre medicul specialist epidemiolog

sau infectionist, dupd caz.
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FO / documente medicale (in forma letrica sau/si digitald) - centralizarea datelor culese

LISTA DE VERIFICARE NR.28

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.11.04.02.04

Medicul epidemiolog consemneaza in FO recomandarile privind
masurile de limitare a riscului infectios in cazul pacientilor
colonizati/infectati cu microorganisme multidrogrezistente.

02.12.01.01.03

Identificarea pacientilor cu risc crescut este realizatd si consemnatd
in documentele medicale, la consultul initial.

02.12.02.01

Inregistrarea si comunicarea informatiilor legate de medicatia
pacientului contribuie la evitarea asocierilor incompatibile sau
nerecomandate.

02.12.02.01.01

Consemnarea medicatiei in FO/documente medicale este facuta
lizibil de catre medicul prescriptor si cuprinde mentiuni privind
numele produselor, doza, modul, frecventa de administrare si dupa
caz, precautiile privind administrarea solutiilor concentrate de
electroliti si ritmul de administrare.

02.12.02.01.02

In FO/documente medicale este consemnata medicatia pacientului,
indiferent de provenienta acesteia.

02.12.02.01.03

In FO este consemnatd medicatia recomandatd, in urma
consulturilor interdisciplinare.

02.15.01.01

Estimarea momentului externarii se face la internarea pacientului si
se actualizeazd in functie de evolutia clinica.

02.15.01.01.01

In planificarea asistentei medicale intocmita de medicul curant este
mentionat momentul estimat al externarii, insotit de mentiunea cd
|pacientul se poate externa singur sau cu insotitor.

02.15.01.01.02

Modificarile privind momentul estimat al externarii sunt motivate si
consemnate in FO.

02.15.01.02

Spitalul indeplineste procedurile necesare externarii si asigurarii
continuitatii ingrijirilor.

02.15.01.02.01

In FO exista semndtura pacientului/apartindtorului care confirma
primirea informatiilor §i a documentatiei necesare pentru
continuarea ingrijirilor.

02.15.02.01

Apartinatorii sunt alertafi in caz de degradare a starii pacientului,
inclusiv de iminenta/survenirea decesului.

02.15.02.01.01

Datele de contact ale apartindatorilor sunt mentionate in FO.
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FO / documente medicale (in forma letrica sau/si digitald) - centralizarea datelor culese

LISTA DE VERIFICARE NR.28

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Demnitatea pacientului aflat in stare critica/faza terminala si
02.15.02.02 |convingerile sale spirituale/culturale, deciziile anterioare legate de C
acest eveniment sunt luate in considerare.
02.15.02.02.01 NECESItatEF{ IAnS'[ItUII’II tratamentului pallatlv, dupa caz, este I
consemnata in FO.
03.01.01.01 |Spitalul reglementeaza obtinerea consimfamantului informat. C
03.01.01.01.05 In FO es.te a{fz,sat.conszm,tamantul informat al pacientului cu privire |
la investigatiile si tratamentele recomandate.
Spitalul utilizeaza proceduri unitare privind asigurarea
03.01.02.01 |confidentialitatii si verifica respectarea acestora de catre personalul | C
medical.
Decizia pacientilor, referitoare la accesul familiei/apartinatorilor la
03.01.02.01.02 X C . |
datele lor medicale este consemnata in documentele medicale.
03.02.01.01 |Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii. C
03.02.01.01.03 Ec}ilpa medicala ?0?s€mn?aza n? FO/fiocumen{ele me‘dzcale decizia |
de incetare a furnizarii asistentei medicale pacientului.
03.02.04.01 sztqlu{ reiglement.eazq modalitatea de acces al mass-mediei in c
institutie si la pacienti.
Acordul pacientului/apartindtorilor pentru accesul mass-media la
03.02.04.01.03 |acesta si/sau la informatiile sale este consemnat in FO/documentele |
medicale.
Spitalul asigura conditiile si procedurile pentru inregistrarea
03.02.05.01 |audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita suspectarea unei C
culpe medicale.
03.02.05.01.02 Inregistrarea au'dlo/foto/wd-eo a paczentulw, cuuAscopul de a evita |
suspectarea unei culpe medicale, este motivata in FO.
Inregistrarea audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita
03.02.05.01.03 [suspectarea unei culpe medicale, este pastrata, in original, atasatd la | |

FO.
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FO / documente medicale (in forma letrica sau/si digitald) - centralizarea datelor culese

LISTA DE VERIFICARE NR.28

in FO/documentele medicale.

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Spitalul asigura conditiile si procedurile de inregistrare
03.02.05.02  |audio/foto/video a pacientului, in scop medical, didactic si de Cc
cercetare.
Exista consimtamantul informat al pacientului/apartinatorilor, dupa
03.02.05.02.03 |caz, cu privire la inregistrarea audio/foto/video in scop medical, |
didactic §i de cercetare.
Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru respectarea
03.03.02.02  |drepturilor pacientului in situatiile care impun depasirea C
competentelor.
03.03.02.02.03 Situatiile privind depasirea competentelor medicale sunt consemnate |

Alte observatii:
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Simularea urgentei in spital - centralizarea datelor culese

LISTA DE VERIFICARE NR.29

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.01.03.01

Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele
competentelor sale, permanent.

02.01.03.01.03

Exista trusa de urgentd in dotarea structurii.

02.01.03.01.04

Medicamentele si solutiile perfuzabile din trusa de urgentd sunt in
termen de valabilitate.

02.01.03.01.05

Materialele sanitare din trusa de urgenta sunt sigilate si sterile.

02.01.03.01.06

Exista balon Ruben functional in trusa de urgentd.

02.01.03.01.07

Exista pipa Gudel/masca laringianad functionala in trusa de urgenta.

02.01.03.01.08

Exista laringoscop functional si sonde IOT sterile, de diferite
dimensiuni in trusa de urgentd.

02.01.03.01.09

Exista defibrilator in dotarea structurii.

02.01.03.01.11

Timpul de raspuns intre momentul semnalarii urgentei si momentul in
care prima persoand la locul urgentei in cadrul simularii urgentei in
spital efectuatd de evaluatori.

Alte observatii:
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Managementul activitatilor de Invatdmant si cercetare

LISTA DE VERIFICARE NR.30

03.01.01.01.04

La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de implicare a

pacientului in procesul de invatamdnt medical.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.01.04.01  |Cercetarea stiintifica vizeaza obiectivele de dezvoltare a spitalului. Cc
01.01.04.01.02 Exista f?c.z.rtefl.er%ate nationale si/sau internationare pentru realizarea |
cercetarii stiintifice.
7 - —— p — - -
01.01.04.02 nova,t.za adzitsa prin cercetare imbunatateste calitatea si performanta C
actului medical.
01.01.04.02.02 Te_mele d_e cercetare sunt corelate cu obiectivele strategice ale |
spitalului.
Tnsti - — -
01.01.04.03 nsjtltutul medzca.l (.zoorafoneaza a.ctlvztatea de inovare/cercetare a C
spitalelor cu activitate in domeniu.
Institutul medical are stabilite activitatile de cercetare in domeniul
01.01.04.03.01 |managementului bolilor cu incidenta crescuta si impact semnificativ |
asupra sandatatii populatiei.
Institutul medical are stabilite activitdtile de cercetare cu privire la
01.01.04.03.02 |tehnici terapeutice, in vederea reducerii expunerii pacientului la |
riscuri.
Insti . . e .
01.01.04.03.03 Anstzt.utul medical .ai.’e evzden,tav afnvzta,tzl?r de .cefcetare desfasurate |
in spitalele cu activitate asemandtoare din vecindtate.
03.01.01.01 |Spitalul reglementeaza obtinerea consimfamantului informat. C
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Observare directd — bucatarie

LISTA DE VERIFICARE NR.31

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
01.06.01.03.14 Zonele cu tr-qﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. Cc
01.06.01.04.03 Pe_rsonalul poartd echipament conform codificarii stabilite de cdtre |
spital.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.14 Margfmle i col,turlle‘ oblect.elor Lfln incaperi sunt astfel realizate sau |
protejate pentru a evita accidentarile.
01.08.02.01.16 |Pavimentele umede sunt semnalizate. |
01.08.02.01.24 Sectogrele de actlvztate. a{e Spltavluh:l.l sunt organizate astfel incadt |
permit evacuarea pe minim _doud cdi.
01.08.02.01.25 |Cdaile de evacuare sunt semnalizate 24/7. |
01.08.02.01.26 F]lele czﬁedzﬁcate evacudrii au S‘lStele’.l de declansare a alarmei la |
incendiu, in momentul deschiderii lor.
01.08.02.01.27 IADlaiwl de evacuar.e, parttcularz.z?t pe zone, este afisat in fiecare |
Incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.
01.08.02.01.28 Informa:ml? pentru reac,tl.a la incendiu sau cutremur sunt afisate in |
fiecare incapere sau spatiu populat.
01.08.02.01.37 A(,?c.esul la sursele.de curent/oxigen, se face fard a fi necesard |
utilizarea prelungitoarelor.
01.08.02.01.44 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. |
01.08.02.01.76 Ventllel? Si szsteme{e de siguranta pentru circulatia gazelor si a |
aburului sunt functionale.
01.08.02.02 Manage'mvenful d’egeufﬂl’lor re.specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice $i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de,seu.rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.08 Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respecta prevederile |

legale.
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Observare directd — bucatarie

LISTA DE VERIFICARE NR.31

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.08.02.08  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de explozie. C
01.08.02.08.01 |Zonele cu risc de explozie sunt identificate si marcate distinct, vizibil. |
01.08.02.08.02 |/n zonele cu risc de explozie accesul este restrictionat. |
01.09.01.04 Curatenia si de.zznfe?;la :spa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Progmmu] de curatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazd.
01.09.01.04.03 Iglenlzarefz se reallZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare |
tip de zond/suprafatd/operatiune.
Institutia asigura calitativ §i cantitativ hrana pentru pacienti,
01.09.01.07 |apartinatori si personal medical, in conditii de siguranta a C
alimentului.
01.09.01.07.01 |Termenul de valabilitate al alimentelor utilizate este respectat. |
01.09.01.07.04 Personqlul din serviciul de bucatdrie utilizeaza echipament de |
protectie.
01.09.01.07.05 Serviciul de buca.tarle are spatii amenajate si dotate pentru |
personalul propriu.
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 o . . . . ) C
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
02.11.02.01.18 NL‘lrf’la}" teste sanitatie gesée lzmlte{e.acf’mlse per numadr teste sanitatie |
utilizate de evaluatori in timpul vizitei.
02.11.04.04 SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de C

igiend a mdinilor.

02.11.04.04.03

Instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sunt afigate vizibil
la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.

02.11.04.04.05

Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care
sd previna contaminarea mdinilor dupa spalare (ex.: inchiderea
robinetului cu hdrtia sau celuld fotoelectrica).

02.11.04.04.06

Exista prosoape de hdrtie disponibile ldnga lavoar.

Alte observatii:
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Observare directd — bucatarie

LISTA DE VERIFICARE NR.31

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Semnatura evaluator

Pagina 143/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Observare directa — spalatorie

LISTA DE VERIFICARE NR.32

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
01.06.01.03.14 Zonele cu tr-qﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. Cc
01.06.01.04.03 Pe_rsonalul poartd echipament conform codificarii stabilite de cdtre |
spital.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.14 Margfmle i col,turlle‘ oblect.elor Lfln incaperi sunt astfel realizate sau |
protejate pentru a evita accidentarile.
01.08.02.01.16 |Pavimentele umede sunt semnalizate. |
01.08.02.01.24 Sectogrele de actlvztate. a{e Spltavluh:l.l sunt organizate astfel incadt |
permit evacuarea pe minim _doud cdi.
01.08.02.01.25 |Cdaile de evacuare sunt semnalizate 24/7. |
01.08.02.01.26 yslle czﬁedzﬁcate evacudrii au S‘lStele’.l de declansare a alarmei la |
incendiu, in momentul deschiderii lor.
01.08.02.01.27 IADlaijul de evacuar.e, pamcularz.z?t pe zone, este afisat in fiecare |
Incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.
01.08.02.01.28 Informa:ml? pentru reac,tl.a la incendiu sau cutremur sunt afisate in |
fiecare incapere sau spatiu populat.
01.08.02.01.37 A(,?c.esul la sursele.de curent/oxigen, se face fard a fi necesard |
utilizarea prelungitoarelor.
01.08.02.01.44 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. |
01.08.02.01.76 Ventllel? Si szstemel.e de siguranta pentru circulatia gazelor si a |
aburului sunt functionale.
01.08.02.02 Manage'mvenful d’egeufﬂl’lor re.specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice $i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de,seu.rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.09.01.04 Curatenia si de'szec’,tla :spa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programul de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |

efectueazad.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.

Pagina 144/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Observare directa — spalatorie

LISTA DE VERIFICARE NR.32

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.09.01.04.03 Igzenzzarefz se realzz?aza cu l:tSlei’lSlle marcate distinct pentru fiecare I
tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.09 Instl.tu[l.a aszguffavcal{ta.tlv A/ cantltatlv. lenjerie i efecte pentru C
pacienti, apartindatori si personal medical.
01.09.01.09.06 In serviciul de spalqtm.’ze S.unt asigurate 91 respectate circuite I
separate pentru lenjerie si efecte curate si murdare.
01.09.01.10 I.nistmv:,tla asigura circuitul lenjeriei cu respectarea regulilor de C
igiend.
01.09.01.10.02 Servzczulvde Aspavlat?rze'?ste. dota.t cu utilaje care permit detectarea |
automatd a incarcaturii microbiene.
01.09.01.10.04 Pentru dlfer(?n,tlerea lenjeriei curate de cea utilizata se foloseste un |
cod de culori.
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 T . L . c
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
02.11.02.01.18 Nl{rfmr teste sanitatie .piest'e lzmzte{e.ac.imzse per numar teste sanitatie I
utilizate de evaluatori in timpul vizitei.
02.11.02.05 |SSPLIAAM/CSPLIAAM monitorizeaza circuitul lenjeriei. C
02.11.02.05.03 La nivelul spitalului sunt stabilite conditiile de depozitare a lenjeriei |
curate.
02.11.04.04 SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de C

igiend a mdinilor.

02.11.04.04.03

Instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sunt afisate vizibil
la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.

02.11.04.04.05

Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care
sd prevind contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.: inchiderea
robinetului cu hartia sau celula fotoelectrica).

02.11.04.04.06

Exista prosoape de hartie disponibile langa lavoar.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR.32

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU

LISTA DE VERIFICARE NR.33

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

01.06.03.01

Comunicarea personalului cu pacientul/apartinatorii urmareste
educarea acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea
deciziilor terapeutice.

01.06.03.01.04

La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de abordare a
pacientilor care refuzd investigatii/tratamente.

01.08.02.01

Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire,
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.89

Sistemul de backup gaze medicinale este asigurat in toate locatiile in
care acestea sunt necesare.

02.01.02.02

Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa nu
afecteze interventiile pentru asistenta medicala de urgenta.

02.01.02.02.01

Evidenta centralizata zilnica a paturilor libere din sectii este
comunicatda UPU/CPU/camerei de garda.

02.01.03.01

Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele
competentelor sale, permanent.

02.01.03.01.15

La nivelul spitalului exista stabilita lista medicamentelor necesare
|pentru serviciile medicale de urgentd, conform nivelului de
competentd asumat de spital.

02.01.03.02

Personalul medical angajat in unitatea de primiri
urgente/compartimentul de primiri urgente (UPU/CPU) este calificat
conform prevederilor legale si este instruit periodic in special in ce
|priveste atitudinea in urgentele cu o incidentd mai scazutd.

02.01.03.02.03

Exista planificarea instruirilor personalului care isi desfasoard
activitatea in UPU/CPU pentru urgentele cu incidentd scazutd.

02.01.03.03

Serviciul de urgenta (camera de garda/UPU/CPU) este organizat
eficace si eficient.

02.01.03.03.01

Triajul urgentelor in UPU/CPU/camera de garda este reglementat §i
efectuat utilizand un scor pentru prioritizarea accesului pacientilor la

diagnostic si aplicarea tratamentului in urgenta.
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU

LISTA DE VERIFICARE NR.33

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE

VALIDARE A CERINTEI
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU

LISTA DE VERIFICARE NR.33

Cod nou

Enunt

Tip

02.01.03.03.27

Numar pacienti internati in intervalul orar 22:01 - 08:00 per numar
total pacienti internati, pe ultimul an calendaristic incheiat.

02.01.03.03.28

Numar pacienti transportati de Ambulanta la spital si internati in
intervalul orar 22:01 - 08:00 per numar total pacienti transportati de
Ambulanta la spital, pe ultimul an calendaristic incheiat.

02.01.03.03.29

Numar pacienti transportati de SMURD la spital si internati in
intervalul orar 22:01 - 08:00 per numar total pacienti transportati de
SMURD la spital, pe ultimul an calendaristic incheiat.

02.01.03.03.30

Numar pacienti internati in urgentd ca urmare a acutizarii unei
|patologii cronice per numar pacienti internati, pe ultimul an
calendaristic incheiat.

02.01.03.03.31

Numar pacienti transportati de Ambulanta la spital per total
prezentari la UPU/CPU/camera de garda, pe ultimul an calendaristic
incheiat.

02.01.03.03.32

Numar pacienti transportati de SMURD la spital per total prezentari
la UPU/CPU, pe ultimul an calendaristic incheiat.

02.01.03.03.33

Numar pacienti transportati de Ambulante private la spital per total
prezentari la UPU/CPU/camera de garda, pe ultimul an calendaristic
Incheiat.

02.02.01.02

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

DA

NU | N/A

02.02.01.02.01

Exista evidenta patologiilor si a potentialelor nevoi speciale ale
pacientilor care depasesc nivelul de competenta al spitalului.

02.02.02.03

Managementul durerii acute sau cronice incepe din etapa evaluarii
initiale.

02.02.02.03.01

La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de evaluare a

durerii pe baza de scoruri.
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU

LISTA DE VERIFICARE NR.33

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facuta pe
baza principiilor medicinei bazate pe dovezi, a experientei clinice de
02.03.01.02 . . . . . . oy C
la nivelul spitalului si in functie de capacitatea tehnico-materiald a
spitalului.
Lani .. o ..
02.03.01.02.01 [F4 nivelul sectiilor exista evzde.n,ta pat?loglzlor tratate pentru care |
sunt elaborate protocoale de diagnostic §i tratament.
02.03.01.03 Protocoalele .de dlcz.giqz?stzc Si trat.ament sunt utilizate individualizat, C
conform particularitatilor cazului.
Tani ———— - - -
02.03.01.03.02 |X4 i.uvelul sectiei existd analz.ze Semgstrllale ale abaterilor de la |
aplicarea protocoalelor de diagnostic si tratament.
02.03.01.04 Eva_lua_rea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza C
periodic.
La nivelul sectiei exista analiza autoevaluarilor semestriale a
02.03.01.04.02 |indicatorilor de eficacitate si eficienta ai protocoalelor de diagnostic |
si tratament.
02.03.02.01 Spitalul flszgura 0 ab?rdilre multidisciplinara a practicii medicale, C
completa si personalizata.
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de asigurare a
02.03.02.01.06 |consultului psihiatric in caz de necesitate prin serviciu propriu de |
psihiatrie sau psihiatru de proximitate.
02.05.03.02 Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfagurarii proceselor de C
T preexaminare si postexaminare de laborator.
02.05.03.02.02 sztalz.zl utilizeaza sistemul de recoltare vacumat pentru toate probele |
sanguine.
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
02.05.03.02.03 |personalului cu privire la recoltarea probelor si/sau pregdtirea |
pacientilor in vederea efectuarii investigatiilor paraclinice.
02.05.03.02.06 Spitalul utllizeaza Slf‘l‘em de trfznsmztere electronica a rezultatelor de |
laborator catre medicul presciptor.
02.09.01.01 Conditiile de p'rescrlere a{e n?edlca,tle'l in spital sunt stabilite si C
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.
02.09.01.01.01 |La nivelul spitalului este stabilitd medicatia cu risc de administrare. |
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU

LISTA DE VERIFICARE NR.33

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
La nivelul spitalului sunt reglementate conditiile de
02.09.01.01.02 ol Apitans glementate condi I
prescriere/administrare a medicatiei cu risc.
Prescrierea medicamentelor este reglementatd in limitele competentei
02.09.01.01.10 crieree & peteniet|
specialitatilor.
Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitdatii
02.09.01.03 N ’ ’ C
actului medical.
Medicii curanti au acces in timp real la informatii cu privire la
02.09.01.03.02 | ctctt curanii ai p real la informafit cu p I
disponibilul de medicamente in farmacie.
Organizarea activitafii farmaceutice se face pe baza unor proceduri
02.00.02.02 |Crganizarea activitafii farm facep P C
si instructiuni de lucru specifice.
Exista monitorizare a termenelor de valabilitate a medicamentelor
02.09.02.02.12 |utilizate in acordarea serviciilor medicale de urgenta stabilite pentru |
nivelul de competentd asumat.
02.09.02.04  |Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat. C
Registrele de evidenta stupefiante sunt completate la zi §i securizate
02.00.02.04.04 |Regisirele de evidenfa stupefian P ’ I
in farmacie si pe sectiile din spital.
02.10.01.01 Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in implementarea C
T si monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor.
La nivelul spitalului exista evidenta antibioticelor disponibile, pentru
02.10.01.01.05 Lretus spiaric ' P P |
medicii prescriptori.
La nivelul spitalului este stabilita lista cu antiobiotice de rezerva, in
02.10.01.01.07 yerut SpHartiitut este 3 o I
functie de antiobioticorezistenta analizatd.
La nivelul spitalului exista evidenta antibiotice oprite temporar de la
02.10.01.01.08 | Mvensrsp . enja anit plofice oprie femp I
utilizare in urma analizelor privind antibioticorezistenta.
La nivelul spitalului este stabilitd lista cu antibiotice pentru
02.10.01.01.09 | ¢ Mvetut spuatufureste s [ i ant penmit I
antibioprofilaxie, in functie de antibioticorezistenta analizatd.
Serviciile clinice au implementat reglementari de antibioticoterapie §i
02.10.05.01 |antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii si sectiei, pentru C

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.10.05.01.01

principalele situatii clinice.
In protocolul privind buna practica de utilizare a antibioticelor exista
|precizari referitoare la antibioticorezistenta locala si specificul

patologiei tratate.
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LISTA DE VERIFICARE NR.33

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.10.05.01.02

perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de
modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.

02.10.05.02

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

02.10.05.02.03

La nivelul spitalului existd analize periodice cu privire la reducerea
consumului nejustificat de antibiotice.

02.11.04.01

Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie
etc.) identifica, evalueaza si trateaza riscul infectios al activitatilor de
asistenta medicala.

02.11.04.01.02

Semnalarea cazurilor posibile/probabile/confirmate cu IAAM
(conform Deciziei UE 506 din 2012) catre SSPILAAM/CSPLIAAM
este reglementata.

02.12.02.02

Depozitarea §i manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemandtor, sunt
reglementate in spital.

02.12.02.02.02

La nivelul spitalului este reglementat modul de monitorizare a
depozitarii, etichetarii, prescrierii si utilizarii medicamentelor cu risc
inalt si a celor cu denumire/ambalaj asemandtor.

02.12.02.03

Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea
medicamentelor pshihotrope si stupefiante sunt respectate.

02.12.02.03.01

La nivelul spitalului este reglementat modalitatea de acces si
depozitare a medicamentelor psihotrope si stupefiante.

02.12.02.03.02

La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de presciere,
eliberare si administrare a medicamentelor psihotrope si stupefiante.

02.12.03.02

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

02.12.03.02.01

La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de monitorizare a

preluarii-predarii pacientilor.
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU

LISTA DE VERIFICARE NR.33

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
02.14.02.02 Spitalul urmare;te zmbt'maf‘a,tlrea ac?zvzta,tlz medicale, utilizand C
protocoale de diagnostic si terapeutice.
02.14.02.02.01 La mvelvul“spltalulm se face do.vada a%tto?valuamperzodlce a |
respectarii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament.
1 — — — - -
02.15.02.01 : par[zlnator.ll .?unt alertati l}"l caz de degrqdare a starii pacientului, C
inclusiv de iminenta/survenirea decesului.
Lani . . . . .
02.15.02.01.02 |X4 nn./elvul S{?ztaluluz esvte. 'regvle.r'nentcfta con?unZCCfrea catre |
apartindtori a degradarii starii pacientului sau in caz de deces.
Demnitatea pacientului aflat in stare critica/faza terminala si
02.15.02.02  |convingerile sale spirituale/culturale, deciziile anterioare legate de C
acest eveniment sunt luate in considerare.
02.15.02.02.02 La nnA/eZVuI sPltalulm es.te r‘e.glemei;ztata modahc?ate(f de acces al |
apartinatorilor la pacientii aflati in stare terminald.
02.15.02.03 S].?ltal.l/fl are reglementate. actzvzt.a,tzle necesar a fi desfasurate in C
situatiile de deces al pacientului.
02.15.02.03.01 La nlvelulﬁspvltalultvu Vegte reglemgntat modul de izolare a pacientului |
decedat pand la pardsirea sectiei.
Comunicarea cdtre apartindtori a informatiilor referitoare la etapele
02.15.02.03.02 |care trebuie parcurse dupa decesul pacientului este reglementa la |
nivelul spitalului.
03.02.01.01  |Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii. C
La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la incetarea
03.02.01.01.02 |furnizarii asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului |
etic si legal.
03.03.01.02 Spltalt.tlnaszgura instruirea Rersonaluluz medical pentru prevenirea C
depasirii competentelor detinute.
La nivelul spitalului sunt stabilite criterii pentru evaluarea modului
03.03.01.02.01 |- P b penity evatuarea i !
in care personalul respecta limita de competenta profesionald.
03.03.02.01 Spltqlul reglemente.azvaAco.ndl,tlzle in caf’e depcgtrea competentelor c
medicale este permisd in interesul pacientului.
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de acordare a
03.03.02.01.01 |asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat, in |

conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil.
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LISTA DE VERIFICARE NR.33

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
03.03.02.01.02 |personalului cu privire la conditiile in care depagirea competentelor |
medicale este permisd in interesul pacientului.

Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru respectarea
03.03.02.02  |drepturilor pacientului in situatiile care impun depasirea C
competentelor.

La nivelul spitalului sunt definite situatiile in care este permisd

03.03.02.02.01 depasirea competentelor medicale, in afara specialitatii.

Alte observatii:
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LISTA DE VERIFICARE NR.34

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Comunicarea personalului cu pacientul/apartinatorii urmareste
01.06.03.01  |educarea acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea C
deciziilor terapeutice.
01.06.03.01.04 La rfzvel.ul spitalului esvté reglémer'z.tata modalitatea de abordare a |
pacientilor care refuzd investigatii/tratamente.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 |securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.89 Sistemul de backup gaze medicinale este asigurat in toate locatiile in |
care acestea sunt necesare.
02.01.02.02 Sistemul de programare a pacientilor este organizat astfel incdt sa nu C
D afecteze interventiile pentru asistenta medicala de urgenta.
Evidenta centralizata zilnica a paturilor libere din sectii este
02.01.02.02.01 ’ |
comunicatda UPU/CPU/camerei de garda.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele C
competentelor sale, permanent.
La nivelul spitalului exista stabilita lista medicamentelor necesare
02.01.03.01.15 (pentru serviciile medicale de urgentd, conform nivelului de |
competentd asumat de spital.
02.01.03.03 Servzczul‘de uf”gen;a (camera de garda/UPU/CPU) este organizat C
eficace si eficient.
Triajul urgentelor in UPU/CPU/camera de garda este reglementat si
02.01.03.03.01 |efectuat utilizand un scor pentru prioritizarea accesului pacientilor la | |
diagnostic si aplicarea tratamentului in urgenta.
02.01.03.03.02 Persona{ul des'emna'tp?ntru triajul %trg'en,telor in UPU/CPU/camera |
de garda este instruit i evaluat periodic.
La nivelul spitalului este reglementat modul de actiune pentru
02.01.03.03.03 |situatiile in care resursele de investigatie ale spitalului sunt |
depasite/indisponibile.
02.01.03.03.05 Timpul de prezentare la solicitare a medicilor specialisti de pe sectii, |

in UPU/CPU/CG este analizat de catre Consiliu medical.
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LISTA DE VERIFICARE NR.34

Cod nou Enunt
La nivelul UPU/CPU/camerei de garda exista evidenta actualizata a
02.01.03.03.06 |numarului si locatiei unitatilor de sustinere a functiilor vitale
dis p nibile.
02.01.03.03.07 Intervalului mediu de timp de la mome l registrarii prezentarii
pacientilor la spital p l efect iajului
La ellp talului analta rvlld timp de la
02.01.03.03.08 momentul inregistrdriiprezentdriip ntilor la spital pana la
efectuarea triajului
” - — 7
02.01.03.03.09 tervalului mediu de timp de la momentul inregistrarii prezentarii

ntilor la spital pana la primul consult de spec

ialitate.

Int
pac
La nivelul spitalului a analiza in rvll | de timp de la
02.01.03.03.10 momentul inregistrdriiprezentdriip ntilor la spital pana la
p imu I sult de specialitate.
02.01.03.03.11 Int ll i mediu de timp de la momentul inregistrarii prezentarii
pac llplp lpml stigatii.
La

velul spitalului a analiza i
02.01.03.03.12 momentul inregistrdrii prezentdrii pac
primele investigatii.

ntilor la spit

rvll i de timp de la

al pana la

//
////////-
]

7 7

_
%%//-

—

Exista personal desemnat

02.01.03.03.13 y . .
spalarea, decontaminarea pacienti

in UPU/CPU/camera de ga
ilor / personalului conta

rdd pentru
minat.

Colaborarea din UPU /CPU/ amera de garda §i s

02.01.03.03.14
urgenta prespita l reglementatd.

serviciile de

Numarul de prez

l UPU/CPU/ amerd de g rda per numar de

02.01.03.03.15 |medici UPU/CPU/ amerad de gardd, pe Z timul a lndaristlc
Incheiat.
Numar internari de urgenta per numar total internari, pe ultimul an

02.01.03.03.16 calendaristic incheiat.

02.01.03.03.17 Numar internari per numar total prezen

garda, pe ultimul an calendaristic incheiat.

tari in UPU/CPU/camera de

Numar pacienti interna
02.01.03.03.18 [perioa

ti prin UPU/CPU/camera de garda in
da Luni-Joi inclusiv per numdr pacienti internat

i, pe ultimul an

-
.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

N

_

L
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OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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LISTA DE VERIFICARE NR.34

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip [ DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Spitalul are organizatd o modalitate de orientare a pacientilor care
02.02.01.02 |depasesc competentele acestuia si faciliteaza accesul la serviciile de Cc
care au nevoie.
02.02.01.02.01 Exzs.ta e.v1den,ta patolvognlor.ﬂ a potentialelor anOZ sp.ecmle.ale |
pacientilor care depasesc nivelul de competenta al spitalului.
Y7 = — - —
02.02.02.03 . fzi.wgementul durerii acute sau cronice incepe din etapa evaluarii C
initiale.
02.02.02.03.01 La nn{(.zlul spltizlulul este Iieglementata modalitatea de evaluare a |
durerii pe baza de scoruri.
Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facuta pe
baza principiilor medicinei bazate pe dovezi, a experientei clinice de
02.03.01.02 . . . . . . Sy C
la nivelul spitalului si in functie de capacitatea tehnico-materiald a
spitalului.
Lani .. e .
02.03.01.02.01 |“@ nivelul sectiilor exista evzde.n,ta pat?logzzlor tratate pentru care |
sunt elaborate protocoale de diagnostic §i tratament.
02.03.01.03 Protocoalele 'de dlcz.gfzz?stzc i trat'ament sunt utilizate individualizat, C
conform particularitatilor cazului.
Tani ———— - - -
02.03.01.03.02 |“ i.uvelul sectiei existd analz.ze Seme.strz.ale ale abaterilor de la |
aplicarea protocoalelor de diagnostic si tratament.
02.03.01.04 Eva_lua_rea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza C
periodic.
La nivelul sectiei exista analiza autoevaluarilor semestriale a
02.03.01.04.02 |indicatorilor de eficacitate si eficientd ai protocoalelor de diagnostic |
si tratament.
02.03.02.01 Spitalul ?szgura 0 ab?rdzfre multidisciplinara a practicii medicale, C
completa si personalizatad.
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de asigurare a
02.03.02.01.06 |consultului psihiatric in caz de necesitate prin serviciu propriu de |
psihiatrie sau psihiatru de proximitate.
02.05.03.02 Spitalul }jegleme‘nteaza cor'zdl,tule necesare desfasurarii proceselor de C
preexaminare si postexaminare de laborator.
02.05.03.02.02 Spitalul utilizeaza sistemul de recoltare vacumat pentru toate probele |

sanguine.
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LISTA DE VERIFICARE NR.34

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
02.05.03.02.03 |personalului cu privire la recoltarea probelor si/sau pregatirea |
pacientilor in vederea efectuarii investigatiilor paraclinice.
Spitalul utilizeaza sistem de transmitere electronica a rezultatelor de
02.05.03.02.06 |7 : ) ; |
laborator catre medicul presciptor.
Conditiile de prescriere ale medicatiei in spital sunt stabilite §i
02.09.01.01 fute de p S ¢ C
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.
02.09.01.01.01 (La nivelul spitalului este stabilitd medicatia cu risc de administrare. |
La nivelul spitalului sunt reglementate conditiile de
02.09.01.01.02 b apHany ghementate conay I
prescriere/administrare a medicatiei cu risc.
Prescrierea medicamentelor este reglementata in limitele competentei
02.09.01.01.10 crieree & petenier]
specialitatilor.
Farmacia asigura medicamentele necesare sustinerii continuitatii
02.09.01.03 e ’ ' C
actului medical.
Medicii curanti au acces in timp real la informatii cu privire la
02.00.01.03.02 | Aeciett curanii au a p real la informafii cu p I
disponibilul de medicamente in farmacie.
Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor proceduri
02.00.02.02 |Organizarea activitafii farm Jacep P C
si instructiuni de lucru specifice.
Exista monitorizare a termenelor de valabilitate a medicamentelor
02.09.02.02.12 |utilizate in acordarea serviciilor medicale de urgenta stabilite pentru |
nivelul de competentd asumat.
02.09.02.04  |Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat. C
Registrele de evidentd stupefiante sunt completate la zi §i securizate
02.00.02.04.04 |Registrele de evidenia stupefian P ’ l
in farmacie si pe sectiile din spital.
Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in implementarea
02.10.00.01 | Juncy i in imp C

§i monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor.

02.10.01.01.05

La nivelul spitalului exista evidenta antibioticelor disponibile, pentru
medicii prescriptori.

02.10.01.01.07

La nivelul spitalului este stabilita lista cu antiobiotice de rezerva, in
functie de antiobioticorezistenta analizata.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in Camera de garda

LISTA DE VERIFICARE NR.34

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU | N/A

02.10.01.01.08

La nivelul spitalului existd evidenta antibiotice oprite temporar de la
utilizare in urma analizelor privind antibioticorezistenta.

02.10.01.01.09

La nivelul spitalului este stabilita lista cu antibiotice pentru
antibioprofilaxie, in functie de antibioticorezistenta analizatad.

02.10.05.01

Serviciile clinice au implementat reglementari de antibioticoterapie §i
antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii si sectiei, pentru
principalele situatii clinice.

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.10.05.01.01

In protocolul privind buna practica de utilizare a antibioticelor exista
precizari referitoare la antibioticorezistenta locala si specificul
patologiei tratate.

02.10.05.01.02

perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de
modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.

02.10.05.02

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

02.10.05.02.03

La nivelul spitalului existd analize periodice cu privire la reducerea
consumului nejustificat de antibiotice.

02.11.04.01

Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie
etc.) identifica, evalueaza si trateaza riscul infectios al activitatilor de
asistentda medicald.

02.11.04.01.02

Semnalarea cazurilor posibile/probabile/confirmate cu I1AAM
(conform Deciziei UE 506 din 2012) catre SSPILAAM/CSPLIAAM
este reglementatd.

02.12.02.02

Depozitarea §i manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemanator, sunt
reglementate in spital.

02.12.02.02.02

La nivelul spitalului este reglementat modul de monitorizare a
depozitarii, etichetarii, prescrierii si utilizarii medicamentelor cu risc
Inalt i a celor cu denumire/ambalaj asemanator.
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in Camera de garda

LISTA DE VERIFICARE NR.34

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.12.02.03 Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea C
T medicamentelor pshihotrope si stupefiante sunt respectate.
02.12.02.03.01 La nlv?lul spltalu.lul este reglem.entat modc.zlltatea de acces §i |
depozitare a medicamentelor psihotrope si stupefiante.
La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de presciere,
02.12.02.03.02 . ; . . ) . I
eliberare si administrare a medicamentelor psihotrope si stupefiante.
02.12.03.02 Modul de transfer a informatiilor si responsabilitatilor la predarea- C
T preluarea cazului se monitorizeaza si se evalueaza.
02.12.03.02.01 La m\ielid spltczh.t.lm es.te r?glementata modalitatea de monitorizare a |
preludrii-predarii pacientilor.
02.14.02.02 Spitalul urmare;te zmbtfna{fafzrea ac{zvzta,tlz medicale, utilizand C
protocoale de diagnostic si terapeutice.
02.14.02.02.01 La mvelvul“spltalulm se face do.vada a%tto?valuarzlperzodlce a |
respectarii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament.
03.02.01.01  |Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii. C
La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la incetarea
03.02.01.01.02 |furnizarii asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului |
etic si legal.
03.03.01.02 Spltalt.tlnaszgura instruirea ;?ersonaluluz medical pentru prevenirea C
depagsirii competentelor detinute.
La nivelul spitalului sunt stabilite criterii pentru evaluarea modului
03.03.01.02.01 |- P ot pentril evaluarea mo |
in care personalul respecta limita de competenta profesionald.
03.03.02.01 sztqlul reglemente.azvaAcolndz,tzlle in ca{”e depqslrea competentelor C
medicale este permisad in interesul pacientului.
La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de acordare a
03.03.02.01.01 |asistentei medicale pentru situatii de urgentd cu risc vital imediat, in |
conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil.
La nivelul spitalului existd planificarea instruirilor periodice ale
03.03.02.01.02 |personalului cu privire la conditiile in care depagirea competentelor |

medicale este permisa in interesul pacientului.
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Managementul urgentelor medico-chirurgicale in Camera de garda

LISTA DE VERIFICARE NR.34

depdsirea competentelor medicale, in afara specialitatii.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Spitalul asigura instruirea personalului medical pentru respectarea
03.03.02.02  |drepturilor pacientului in situatiile care impun depasirea Cc
competentelor.
03.03.02.02.01 La nivelul spitalului sunt definite situatiile in care este permisa |
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Observare directa — UPU/CPU/CG

LISTA DE VERIFICARE NR.35

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor C
D asigura confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.
01.05.04.05.02 Document?le medicale ale paczeij,tzlor a]:la,tl m?—un pro.ces d.e |
evaluare si/sau tratament sunt pastrate in spatii amenajate si dotate.
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
01.06.01.03.09 Exista semnalizari distincte, vizibile permanent pentru Receptie / |
o UPU/CPU / Camera de garda / Birou internari / Ambulatoriu.
01.06.01.03.12 I:a i?lvelul spzAtaqulL'tz exzsta., afupa (':az., pev lgnga fn.arca']e.le obligatorii |
in limba romdna si marcaje/inscriptionari multilingvistice.
01.06.01.03.13 La nvlvvelul.spltalulm existd marcaje/inscriptionari accesibile |
nevazatorilor.
01.06.01.03.14 Zonele cu tr_aﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C
01.06.01.04.01 |Personalul poarta ecuson care permite identificarea acestuia. |
01.06.01.04.03 Pe_rsonalul poartd echipament conform codificarii stabilite de cdtre |
spital.
01.06.01.04.04 chtogramfz codzﬁcc'zr.n .vestzmentare a fiecarei sectii/ departament |
este afisatd la loc vizibil.
01.06.01.06  |Spitalul ofera informatii privind activitatea medicald prestata. C
01.06.01.06.01 La‘ l}?trarea lvn:vpltal e)'asta un sistem ‘afe afisare aﬂ mfo'rma)tulor |
|privind serviciile medicale si patologiile tratate in spital.
01.06.01.06.02 La‘ l}?trarea in sg'ntal' exls'ta un szsten'1 d? aﬁ;qre a m'ﬁ)vrma:tulor |
privind drepturile si obligatiile pacientilor si apartinatorilor.
01.06.01.06.04 Informatii privind conditiile de internare, respectiv externare, sunt |

puse la dispozitia pacientilor/apartindtorilor.
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Observare directa — UPU/CPU/CG

LISTA DE VERIFICARE NR.35

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.06.02.03  |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. Cc
01.06.02.03.01 Regul.lle. de c0fnp0‘rtament 17 svpzta.l sunt afisate vizibil in zone |
accesibile pacientilor/apartindtorilor.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 |[securitatea pesoanelor (risc de cddere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.07 Spa.,mfl de a§t?pta?fe UPU/CPU/camera de garda este separat |
delimitat de circuitul de acces al urgentelor.
01.08.02.01.08 Circuitele de acces auto la UPU / CPU / CG sunt semnalizate pentru |

prevenirea accidentelor.

01.08.02.01.13

Spitalul asigurd zone de asteptare pentru pacienti/apartinatori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate sau
protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.17

Coridoarele sunt prevazute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permita intoarcerea unei targi sau a
unui pat mobil.

01.08.02.01.24

Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incat
permit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25

Cdile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26

Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27

Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare
incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28

Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate in
fiecare incdpere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29

Latimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, cirje,
fotoliu rulant.

01.08.02.01.30

Usile de evacuare in caz de urgenta se deschid numai spre exterior.

01.08.02.01.31

Trecerea dintr-un spatiu in altul, la nivelul usilor, se face fara
obstacole (praguri, cabluri etc)

01.08.02.01.32

Caile de acces sunt prevazute cu rampe adaptate (unghi mai mic de
25°) sau alte facilitati de acces.
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Observare directa — UPU/CPU/CG

LISTA DE VERIFICARE NR.35

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
01.08.02.01.33 Sz.sten.n.tlvd.e deschidere al usilor este accesibil si persoanelor cu |
dizabilitati.
01.08.02.01.34 |Usile de acces la coridoare si scari au ferestre de vizualizare. |
01.08.02.01.36 |Cazarmanentul utilizat in spital este lavabil si/sau de unica folosinta. |
01.08.02.01.37 Ac_c_esul la sursele_de curent/oxigen, se face fard a fi necesard |
utilizarea prelungitoarelor.
01.08.02.01.40 |Patul de spital asigurd protectia impotriva caderilor accidentale. |
01.08.02.01.43 |Ferestrele au sisteme antidefenestrare. |
01.08.02.01.44 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. |
01.08.02.01.79 |Exista infrastructura dedicata pentru izolarea pacientilor. |
0 - = - -
01.08.02.02 anage.mver%{ul d.e§euf’1.lor re.specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de;eu_rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04 |Deseurile intepatoare-taietoare sunt colectate in cutii standardizate. |
01.08.02.02.08 Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respecta prevederile |
legale.
Tani - - — - —
01.08.02.05 a nn.zelul spitalului sun.t a.doptate masuri de protectie, paza §i C
securitate pentru bunuri si persoane.
01.08.02.05.03 Este_aszgurata depo;ztarea A_"ecurzzata pentru: documente si |
medicamente cu regim special.
01.08.02.05.07 szta.lLd .are un.sAzstem. exterzozf i lnt.erlmf (spatii comune) de |
monitorizare si inregistrare video, functional.
01.08.02.09 Spltalul'lmplem'ent'ecfza’ mflsurl‘ df gestionare a riscului de C
contaminare chimica si biologica.
01.08.02.09.03 Person‘alul c.are realizeaza triei"ea, cg{eclaryea i 'depozitarea . |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.08.02.11  |Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C

01.08.02.11.06

Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale
pacientilor.
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Observare directa — UPU/CPU/CG
LISTA DE VERIFICARE NR.35

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.09.01.03 erlasarea pacientilor in s;.ntal. se realizeaza in conditii de sigurantd C
si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.02 Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare si |
brancarde).
Exista brancard cu suporti laterali rabatabili, butelie oxigen,
01.09.01.03.03 |ventilator transport, monitor de transport, suport pentru perfuzii, |
seringi automate, pompe de perfuzie.
01.09.01.04 Curatenia si de.sze(j‘,tza .spa,tlzlor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programuvl de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazad.
01.09.01.04.03 Igzenzzarefz se reahZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare I
tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.09 Instl.tu[l.a aszgu.ravcah.ta.tlv §1 cantltatlv. lenjerie i efecte pentru C
pacienti, apartindtori i personal medical.
01.09.01.09.05 11.1 cqbznetele a(e Vco‘nsul'ta[zvl si salile de tratamente se folosesc lenjerie |
si efecte de unica folosinta.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele C
competentelor sale, permanent.
02.01.03.01.03 |Exista trusa de urgentd in dotarea structurii. |
02.01.03.01.04 Medicamentele ;l_solu,mle perfuzabile din trusa de urgentd sunt in |
termen de valabilitate.
02.01.03.01.05 |Materialele sanitare din trusa de urgentd sunt sigilate si sterile. |
02.01.03.01.06 |Exista balon Ruben functional in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.07 |Exista pipa Gudel/masca laringiana functionald in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.08 E?asta l‘arlﬁigoscopfunc,tlonalfw sonde 10T sterile, de diferite |
dimensiuni in trusa de urgentd.
02.01.03.01.09 |Exista defibrilator in dotarea structurii. |
02.01.03.01.10 |[nstalatia de oxigen si vacuum este functionald. |
02.01.03.03 Serwcml.de uf”genm (camera de garda/UPU/CPU) este organizat C
eficace i eficient.
02.01.03.03.04 Spatiul de.sm‘zat t}"lajl,flul urgentelor in UPU/CPU/camera de garda |
este definit si semnalizat.
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Observare directa — UPU/CPU/CG

LISTA DE VERIFICARE NR.35

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.01.04.02 Splta.lul evst.e pregc.ztzt pentru managementul pacientului cu C
manifestari agresive.
Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz de
02.01.04.02.02 |manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton |
panicd personal)
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 o . . . . . C
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
02.11.02.01.18 Nbfff’lar teste sanitatie _PieSt? lzmlte{e.ac?’mlse per numar teste sanitatie |
utilizate de evaluatori in timpul vizitei.
02.11.04.04 SSPL{AAMKCSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de c
igiend a mdinilor.
02.11.04.04.03 Ins{ruc}lunzle de spalare si dezinfectie a .maznzlor sunAt'aj.‘i,sate vizibil |
la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care
02.11.04.04.05 (sa previna contaminarea mdinilor dupa spalare (ex.: inchiderea |
robinetului cu hdrtia sau celula fotoelectrica).
02.11.04.04.06 |Exista prosoape de hartie disponibile ldnga lavoar. |
02.11.04.06  |Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului. C

02.11.04.06.03

Personalul medical utilizeaza manusi de unica folosintd la fiecare
contact cu pacientul.

02.11.04.06.04

Personalul medical isi schimba mdnusile la fiecare activitate

medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

Alte observatii:
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Observare directa - mediul de ingrijire in spitalizarea de zi

LISTA DE VERIFICARE NR.36

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 |[securitatea pesoanelor (risc de cddere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.54 Ex.lstc{ acces sep.arczt in zona de spitalizare de zi fata de zona de |
spitalizare continud.
01.08.02.01.55 Exista acc.esfaczl din zona de spitalizare de zi in zona de |
ambulatoriu.
01.08.02.01.56 |Exista acces facil din zona de spitalizare de zi in serviciul de urgenta. | |
01.08.02.01.57 l.*fxzsta.ac??s facil din zona de spitalizare de zi la laboratoarele de |
investigatil.
01.08.02.01.58 Exista a_ccesfa?ll din zona de spitalizare de zi in baza de tratament |
(ex: radioterapie etc)
01.08.02.01.59 fixzsta cabinet sau cabinete proprii de consultatii in spitalizarea de |
01.08.02.01.60 Exzs‘t.a salav de asteptare proprie spitalizarii de zi pentru adulfi si |
copii, dupa caz.
01.08.02.01.61 Exzs.ta sqla de asteptare proprie spitalizarii de zi adaptata fluxului de |
pacienti.
01.08.02.01.62 |Exista grupuri sanitare proprii pentru pacienti in spitalizarea de zi. |
01.08.02.01.63 |Exista grupuri sanitare proprii pentru personal in spitalizarea de zi. |

Alte observatii:
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Managementul ATI

LISTA DE VERIFICARE NR.37

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport cu
01.03.01.01  |volumul de activitate, din perspectiva optimizarii procesului de C
| furnizare a serviciilor §i raportat la normativul de personal.
01.03.01.01.05 |Numar medici specialisti ATI per numar de paturi ATI. |
01.03.01.01.06 |Numar asistente medicale ATI per numar de paturi ATIL |
01.03.01.01.07 ]Xﬁnarpersonal auxiliar de ingrijire, in ATI per numar de paturi |
01.03.01.01.08 ]Yumqr medici specialisti ATI per numar mese de operatie |
functionale.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 |securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.52 é'truvcturlle. de terflp.ze intensiva au defibrilator functional, permanent |
Incarcat si accesibil.
01.08.02.01.89 Sistemul de backup gaze medicinale este asigurat in toate locatiile in |
care acestea sunt necesare.
Accesul si regimul vestimentatiei si protectiei personalului medical
01.08.02.01.92 |in/din spatiul de izolare al structurii de terapie intensiva sunt |
reglementate.
01.08.02.01.93 Vizitarea paflen,tzzlor din structurile de terapie intensiva este |
reglementatad.
01.08.02.01.94 [Accesul in structurile de terapie intensiva este reglementat. |
Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
02.11.01.03 |asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este organizata | C
si coordonatd pand la nivelul fiecarei structuri.
02.11.01.03.08 Anestezia §i flSlSl‘al”ea respiratiei pacientului infecto-contagios este I
reglementatd.
02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a c

[preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.02

Triajul epidemiologic zilnic al personalului sanitar in "zona curata"
a spitalului este consemnat.

02.11.02.01.17

Accesul vizitatorilor/apartindtorilor in sectiile de ATI si neonatologie

este conditionat de un triaj epidemiologic.
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Managementul ATI
LISTA DE VERIFICARE NR.37

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.11.04.02 Medicii curanti identifica pacientii cu risc infectios si adopta masuri

. . Cc
pentru limitarea acestuia.

Protocolul specific pentru anestezia §i asistarea respiratiei
02.11.04.02.05 \pacientului cu tuberculoza pulmonara si/sau colonizat cu

microorganisme multidrogrezistente, prevede comunicarea cazului la
SSPLIAAM/CSPLIAAM.

Alte observatii:
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Observare directa — ATI

LISTA DE VERIFICARE NR.38

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor
01.05.04.05 . . . . : . C
asigura confidentialitatea, integritatea §i securitatea datelor.
01.05.04.05.02 Document?le medicale ale paczeij,tzlor a{‘la,tz ln?—un pro.ces d.e |
evaluare si/sau tratament sunt pastrate in spatii amenajate si dotate.
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
01.06.01.03.14 Zonele cu tr_aﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C
01.06.01.04.01 |Personalul poarta ecuson care permite identificarea acestuia. |
01.06.01.04.03 Pe.rsonalul poarta echipament conform codificarii stabilite de catre |
spital.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 |securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C

electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permitd intoarcerea unei targi sau a
unui pat mobil.

01.08.02.01.24

Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incat
permit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25

Cdile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26

Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27

Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare
incapere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28

Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate in
fiecare incdpere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29

Latimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, cirje,
fotoliu rulant.

01.08.02.01.30

Usile de evacuare in caz de urgenta se deschid numai spre exterior.
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Observare directa — ATI

LISTA DE VERIFICARE NR.38

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA

T — — - - =

01.08.02.0131 |[Tecerea dintr-un .Spa,tzu in altul, la nivelul usilor, se face fara |
obstacole (praguri, cabluri etc)

01.08.02.01.36 |Cazarmanentul utilizat in spital este lavabil si/sau de unica folosinta. |
Y - = -

01.08.02.01.37 c.c.esul la Sursele.de curent/oxigen, se face fara a fi necesard |
utilizarea prelungitoarelor.

01.08.02.01.38 Paturile in s.alon Ajunt c{zspus.e a;tfel z.ncat s.a aszngre afcces.ul ) |
|personalului medical si pacientilor, inclusiv cu carucior i targad.

01.08.02.01.40 (Patul de spital asigura protectia impotriva caderilor accidentale. |

01.08.02.01.41 |Fiecare pat are asigurata lumina artificiala proprie. |

01.08.02.01.49 Toate paturile dm's.ec:tz.zle de ATI cardzolog.ze, ortopedze, neurologie, |
recuperare au facilitati de mobilizare a pacientului.

01.08.02.0151 Struct_urzle de terapie intensiva au rezerva de izolare cu grup sanitar |
propriu.

01.08.02.01.52 ?’truvcturzle. de ter.ap.ze intensiva au defibrilator functional, permanent |
incarcat si accesibil.

01.08.02.01.53 Slstemul‘ central de ‘mc.)nltorl.za}re al parametrllor biologici din |
structurile de terapie intensiva este functional.

01.08.02.01.79 |Exista infrastructura dedicata pentru izolarea pacientilor. |

01.08.02.01.90 |Terapia intensiva si blocul operator au pardoseala antistatica. |
In zona de acces din structurile de terapie intensiva este asigurat

01.08.02.01.95 (spatiu si echipament de protectie a vizitatorilor, inclusiv personal |
medical din alte sectii.

01.08.02.02 Manage?mver%{ul d.e,seuf’l.lor re.specta regulile pentru prevenirea c

contamindrii toxice si infectioase.

01.08.02.02.03 Colecfarea de;eu_rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.

01.08.02.02.04 |Deseurile intepatoare-tdietoare sunt colectate in cutii standardizate. |

01.08.02.02.08 Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respecta prevederile |

legale.
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Observare directa — ATI

LISTA DE VERIFICARE NR.38

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.08.02.05 La nn'/elul spitalului Sun.t cfdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
01.08.02.05.03 Este.aSZgurata depogztarea ivecurzzata pentru: documente §i |
medicamente cu regim special.
01.08.02.09 Spltalul. zmplem.en{ecfzcz. m.asurl. df gestionare a riscului de C
contaminare chimica si biologica.
01.08.02.09.03 Person.alul c.are realizeaza trzei."ea, c?{ectaliea si .depozztarea . |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.08.02.11  |Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C
01.08.02.11.06 Exzs.ta s.lsteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale I
pacientilor.
01.09.01.01 |Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient. C
01.09.01.01.04 Sjpztalul asigurd un sistem de alertare individual si functional pentru |
fiecare pat.
01.09.01.01.05 Spltalulhc‘zszgura patunfantar, f?zra mobilizarea pacientului, pentru |
patologiile care necesita aceasta evaluare.
01.09.01.03 erlasarea pacientilor in s;l)ztal. se realizeaza in conditii de siguranta C
si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.02 Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare i |
brancarde).
Exista brancard cu suporti laterali rabatabili, butelie oxigen,
01.09.01.03.03 |ventilator transport, monitor de transport, suport pentru perfuzii, |
seringi automate, pompe de perfuzie.
01.09.01.04 Curatenia si de.szecj,tla .spa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programuyl de curatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazd.
01.09.01.04.03 Iglenlzarefz se reallZfaza cu gstenszle marcate distinct pentru fiecare |
tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.04.05 Fl?care sef}le/??mpartlment are pl(_)scarfunc,tlonal, pentru fiecare |
unitate de ingrijire (25-30 de paturi).
01.09.01.04.06 |Sunt asigurate plosti/bazinete autoclavabile. |
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Observare directa — ATI

LISTA DE VERIFICARE NR.38

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.09.01.08 I'I’L.S'tltl:lfla asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor de C
igiend.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele c
competentelor sale, permanent.
02.01.03.01.03 |Exista trusa de urgenta in dotarea structurii. |
02.01.03.01.04 Medicamentele ;l_solu,mle perfuzabile din trusa de urgentd sunt in |
termen de valabilitate.
02.01.03.01.05 |Materialele sanitare din trusa de urgentd sunt sigilate si sterile. |
02.01.03.01.06 |Exista balon Ruben functional in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.07 |Exista pipa Gudel/masca laringiana functionald in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.08 E?czsta l.arlfz:goscopfunc,tzonal fw sonde 10T sterile, de diferite |
dimensiuni in trusa de urgentd.
02.01.03.01.09 |Exista defibrilator in dotarea structurii. |
02.01.03.01.10 |[nstalatia de oxigen si vacuum este functionald. |
02.01.04.02 szta.lul evst.e pregclztzt pentru managementul pacientului cu C
manifestari agresive.
Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz de
02.01.04.02.02 |manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton |
panicd personal)
02.09.02.02 O'r'gamzar'ea .actlvlta[zz farmfzceutlce se face pe baza unor proceduri C
si instructiuni de lucru specifice.
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 - . L . c
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
02.11.02.01.18 NL.m.mr teste sanitatie gest.e lzmlte{e.aa.’mlse per numar teste sanitatie |
utilizate de evaluatori in timpul vizitei.
02.11.04.04 L.S'LSTPL{AAAJA/'C’SPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de C
igiend a mdinilor.
02.11.04.04.03 Instructiunile de spalare si dezinfectie a mdinilor sunt afisate vizibil |

la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
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Observare directa — ATI

LISTA DE VERIFICARE NR.38

Cod nou Enunt

Nu a
NU | N/A | fost | NR.

DA

02.11.04.04.05 (sa previna contaminarea

robinetului cu hartia sau ce

lula fotoelectrica).

Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a
mdinilor dupa spalare

robinetului care
(ex.: inchiderea |

%%%

Exista proso

ape de hadrtie disponibile langa lavoar.

/////

02.11.04.04.06
riscul infectios al person

02.11.04.06  |Spitalul gestioneaza
Personalul medical utilizeaza manusi de u

02.11.04.06.03 | % ;
contact cu pacientul.

|

alului. C
nicd folosinta la fiecare |
|

02.11.04.06.04 Personalul medical isi schimba mdnu.

medicala si/sau de ingrijire, pentru fiecare

sile la fiecare ac
pacient in parte.

tivitate

Alte observatii:
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Managementul sangelui si al produselor sanguine

LISTA DE VERIFICARE NR.39

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.08.02.02 Manage.mvenful d.e§euf’l.lor re'specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.02 La nlvehfl spitalului existda analize periodice ale modului de colectare |
a deseurilor.
01.08.02.09 Spltalul.zmplem.en{ecfzcz. m.asurl. df gestionare a riscului de C
contaminare chimica si biologica.
01.08.02.09.03 Person.alul c.are realizeaza trzei.’ea, cg{ectaiiea si .depozztarea . |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
02.13.01.02 Spitalul indeplineste conditiile pentru asigurarea terapiei C

transfuzionale in conditii de siguranta.

02.13.01.02.01

Spitalul are unitate de transfuzie sanguind autorizatd.

02.13.01.02.02

Planul anual de formare/dezvoltare profesionala a personalului
contine instruiri cu privire la activitatea transfuzionald.

02.13.01.02.03

Exista evidenta articolelor critice ale unitatii de transfuzie sanguind,
cu specificatiile tehnice pentru acestea.

02.13.01.02.04

Stocul de articole critice ale unitatii de transfuzie sanguind este
asigurat conform reglementarii.

02.13.01.02.05

Exista evidenta a echipamentelor critice ale unitatii de transfuzie
sanguind, cu specificatiile tehnice ale acestora.

02.13.01.02.06

Exista plan de calificare pentru echipamentele critice.

02.13.01.02.07

Exista rapoarte de calificare a echipamentelor critice.

02.13.01.02.08

Exista rapoarte de validare a procedurilor aplicate in utilizarea
echipamentelor critice.

02.13.01.02.09

Exista planificare a activitatilor de verificare, calibrare, mentenantda,
recalificare a echipamentelor critice ale unitatii de transfuzie
sanguind.

02.13.01.02.10

Activitdtile de verificare, calibrare, mentenanta, recalificare a
echipamentelor critice din unitatea de transfuzie sanguind sunt
efectuate conform programarilor si consemnate in registre de
evidenta dedicate.

02.13.01.02.11

Spitalul are reglementata activitatea de calificare, intretinere
mentenantd, calibrare, validare a procedurilor, reparatii si
recalificare a echipamentelor critice de la nivelul unitatii de
transfuzii sanquine.
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Managementul sangelui si al produselor sanguine

LISTA DE VERIFICARE NR.39

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU | N/A

02.13.01.02.22

Exista si sunt cunoscute de catre medici protocoalele privind
indicatiile tratamentului transfuzional in cazul anumitor categorii de
pacienti, dupa caz, pentru nou-ndscuti, sugari, copii, pacienti
politransfuzati, pacienti cu evidenta a alloimunizarii antieritrocitare,
antitrombocitare, pacienti imunodepresati, anemici, leucemici etc.

02.13.01.03

Structurile functionale ale spitalului, cu atributii in implementarea §i
monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale, respectd
modalitatile de lucru stabilite specific.

02.13.01.03.01

La nivelul spitalului este constituita Comisia de transfuzie si
hemovigilentd.

02.13.01.03.02

Exista analize anuale ale indeplinirii atributiilor Comisiei de
transfuzie si hemovigilentd.

02.13.01.03.08

La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de raportare a
suspiciunilor de reactii adverse si, dupa caz, a erorilor/incidentelor
apdrute in cursul activitatii transfuzionale, a reactiilor adverse sau a
celor asociate transfuziei.

02.13.01.03.04

Completarea si transmiterea formularelor de raportare a reactiilor
adverse, a celor asociate transfuziei si/sau a incidentelor aparute in
cursul activitatii transfuzionale sunt reglementate si respectate.

02.13.01.03.05

Exista evidenta reactiilor adverse, a celor asociate transfuziei si/sau
a incidentelor aparute in cursul activitatii transfuzionale.

02.13.01.03.06

Exista evidenta anchetelor desfasurate, a analizelor cauzd-efect, a
masurilor preventive si corective adoptate ca urmare a reactiilor
adverse, a celor asociate transfuziei si/sau a incidentelor aparute in
cursul activitatii transfuzionale din spital.

02.13.01.03.07

Personalul medical este informat cu privire la reactiile adverse, a
celor asociate transfuziei si/sau a incidentelor aparute in cursul
activitatii transfuzionale interne sau externe spitalului, inregistrate i
transmise comunitatii medicale.
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Managementul sangelui si al produselor sanguine

LISTA DE VERIFICARE NR.39

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU | N/A

02.13.01.03.08

Unitatea de transfuzii monitorizeazad si analizeaza consumul de sange
si derivate, erorile, incidentele si reactiile adverse asociate.

02.13.01.03.09

Exista evaluari trimestriale ale respectarii protocoalelor privind
indicatiile si administrarea tratamentului transfuzional pentru fiecare
pacient care a necesitat administrare de sdnge si/sau componente
sanguine.

02.13.01.03.10

Rezultatele evaluarilor respectarii protocoalelor privind indicatiile si
administrarea tratamentului transfuzional sunt analizate cu
personalul medical implicat si sunt luate masuri in consecintd.

02.13.01.03.11

Exista documentare la zi referitoare la monitorizarea conditiilor
specifice de stocare, conservare si transport a sangelui si
componentelor sanguine.

02.13.01.03.12

La nivelul UTS exista analize trimestriale ale utilizarii de sdnge i
componente sanguine specific fiecarui pacient care a beneficiat de
terapie transfuzionala (pe tip de patologie, tip terapie, evolutie
patologie)

02.13.01.03.13

La nivelul UTS este analizat periodic consumul de sange total si
componente sanguine, in vederea reducerii consumului nejustificat.

02.13.01.03.14

Numar de instructaje pentru personalul medical si de ingrijiri,
privind riscurile manipularii sangelui si a produselor din sdnge,
efectuate in ultimul an calendaristic incheiat.

02.13.01.03.15

Numar de cazuri de reactii adverse la transfuzii per numar de
pacienti carora li s-a administrat sange si/sau componente sanguine,
in_ anul calendaristic incheiat.

02.13.01.03.16

Numar de incidente, inclusiv erori raportate in anul calendaristic
incheiat.

02.13.02.01

Prescrierea sangelui si derivatelor se face conform Ghidului
National de utilizare terapeutica ragionald a sangelui si a
componentelor sanguine umane.

02.13.02.01.01

Spitalul are definite patologiile pentru care utilizeaza protocoale

specifice de transfuzie.
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Managementul sangelui si al produselor sanguine

LISTA DE VERIFICARE NR.39

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

02.13.02.01.02

La nivelul spitalului este reglementat modul de prescriere a sangelui
si a componentelor sanguine.

02.13.02.02

Inregistrdrile aferente activitdtii de transfuzie sanguind permit
trasabilitatea procesului.

02.13.02.02.01

Comisia de transfuzie si hemovigilenta a stabilit documentele in care
se inregistraza procesul de la prescriere pand la administrare sau
returnarea produsului neutilizat, dupd caz.

02.13.02.02.02

Solicitarea de sange si componente sanguine de cdtre sectii §i
departamente este reglementatd.

02.13.02.02.03

Indicatia de sdnge total si/sau componente sanguine se
documenteaza in FO a pacientului care necesitd aceasta terapie, cu
data prescrierii, numele medicului prescriptor, parafa si semndtura
acestuia.

02.13.02.02.04

transfuzie sanguine este inregistratd si semnatd de catre personalul
medical implicat.

02.13.02.02.05

Identificarea pacientului si a unitatii/unitdtilor eliberate in vederea
transfuziei se face si se consemneaza in FO/fisa transfuzionala, de
catre personalul medical care administreaza sdangele total si/sau
componentele sanguine.

02.13.02.02.06

Evaluarea pacientului inaintea inceperii administrarii si
monitorizarea acestuia in timpul si dupa incheierea transfuziei sunt
documentate in FO/fisa transfuzionald.

02.13.02.03

Spitalul asigura necesarul de sdange total si componente sanguine,
luand in considerare dinamica morbiditatii spitalizate, si
monitorizeaza consumul §i traseul complet al produselor eliberate,
inclusiv al celor care nu au fost administrate.

02.13.02.03.01

La nivelul UTS exista analize anuale ale consumului de sange total §i
componente sanguine.

02.13.02.03.02

La nivelul spitalului este planificata aprovizionarea cu sange total si
componente sanguine bazatd pe constatarile analizelor anuale
referitoare la dinamica consumului.
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Managementul asistentei medicale a gravidei si a lauzei

LISTA DE VERIFICARE NR.40

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
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OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.04.01.01

Spitalul sustine un program de alaptare ca metoda sanatoasa de
alimentatie a nou-nascutului gi sugarului.

02.04.01.01.01

La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de promovare a
alaptarii nou-nascutilor si sugarilor.

02.04.01.01.02

Programul de instruire destinat gravidei/lauzei contine prevederi
referitoare la importanta alaptarii, cel putin pana la varsta de 6 luni
a copilului.

02.04.01.01.03

Protocolul privind nasterea pe cale naturald prevede punerea in
contact intim al nou-nascutului cu mama imediat dupa nastere.

02.04.01.01.04

La nivelul sectiei de obstetrica, protocolul privind punerea la san a
nou-nascutului la termen §i sandtos existd si contine prevederi

privind punerea la san a acestuia in primele 2 ore dupad nasterea pe
cale naturala si primele 4 ore dupa nastere prin operatie cezariand.

02.04.01.01.05

La nivelul sectiei de neo-natologie/obstetrica-ginecologie exista
[protocol privind suspendarea temporara a alaptarii din motive
terapeutice.

02.04.01.02

Mamele internate sunt informate in privinta beneficiilor alaptarii.

02.04.01.02.01

Materialul informativ privind alaptarea, parte componenta a
\programului privind promovarea alimentatiei la san, este inmdnat
tuturor gravidelor/lauzelor internate.

02.04.01.02.02

Exista protocol implementat privind consilierea mamelor HIV-
pozitive in legatura cu alimentatia copilului, la nivelul maternitatii.

02.04.01.03

Personalul medical din sectia/sectiile obstetrica-ginecologie si neo-
natologie este format continuu pentru dobandirea abilitatilor
necesare implementarii programului de promovare a alimentatiei la
san.

02.04.01.03.01

Spitalul instruieste anual personalul medical din sectia/sectiile
obstetrica-ginecologie si neo-natologie cu privire la promovarea
alimentatiei sanatoase a nou-nascutului si sugarului.
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Managementul asistentei medicale a gravidei si a lauzei
LISTA DE VERIFICARE NR.40

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

In fisele de post ale personalului medical din sectia de obstetrica-
ginecologie si neo-natologie exista atributii cu privire la pregatirea,

02.04.01.03.02 |3 . . o L . . I
indrumarea §i urmarirea fiecarei mame cu privire la alimentatia la
san.
02.04.01.04  |Spitalul asigura facilitati pentru promovarea §i sustinerea alaptarii. C

La nivelul sectiei de obstetricd-ginecologie si neo-natologie exista
02.04.01.04.01 U seqy etrteq gmecologte 3 fologs:
rezerve in sistem ,,rooming in”’ pentru ingrijire mamd-copil.

Rezerva in sistem ,,rooming in”" este prevazuta cu sistem de
supraveghere a mamei si copilului.

Numar saloane cu sistem de ingrijire ,,rooming in”’ per numar total
saloane in maternitate.

02.04.01.04.02

02.04.01.04.03

02.04.02.01  |Spitalul previne bolile infectocontagioase ale nou-ndascutului. C

02.04.02.01.02 La nivelul sectiei sunt promovate programele de imunizare prin
o |punerea la dispozitia pacientilor de materiale informative.

La nivelul spitalului sunt promovate programele de imunizare prin

02.04.02.01.03 |punerea la dispozitia publicului de materiale informative. I
02.04.02.02  |Spitalul identifica malformatiile/deficientele nou-nascutului. C
02.04.02.02.01 La nivelul spitalului exista protocol de diagnostic al posibilelor |

deficiente ale nou-nascutului depistabile la nagstere.

Spitalul asigura resursele materiale necesare identificarii
malformatiilor/deficientelor nou-ndscutului.
Spitalul asigura resursele necesare identificarii intrauterine a

02.04.02.02.02

02.04.02.02.03

malformatiilor.

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

La nivelul spitalului sunt stabilite circumstantele riscului infectios
prenatal.

La nivelul spitalului este stabilita conduita in cazul infectiilor cervico-
vaginale la femeia insarcinatd.

02.11.04.07

02.11.04.07.01

02.11.04.07.02
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Managementul asistentei medicale a gravidei si a lauzei

LISTA DE VERIFICARE NR.40

Cod nou Enunt

Nu a
Tip | DA | NU | N/A | fost | NR.

02.11.04.07.03 treptococ beta-hemolitic la femeia insdar

[{

fi nivelul spitalului este reglementatd ;zeﬁaii:;a;fa portajului de | %%%

02.11.04.07.05

ruptura prematurd de membrane.

La nivelul spitalului este reglementatd investigarea microbiologica in | | %%%

Alte observatii:

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul asistentei medicale a nou-nascutului / prematurului

LISTA DE VERIFICARE NR.41

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.04.01.01 Splltalul SL.lS,tlne un pfogram .de. alaptare ?a metoda sandatoasa de C
alimentatie a nou-nascutului gi sugarului.
02.04.01.01.01 Laynnjelftl splta{ulul .este r.egleme.ntata modalitatea de promovare a |
alaptarii nou-nascutilor si sugarilor.
La nivelul sectiei de neo-natologie/obstetrica-ginecologie exista
02.04.01.01.05 [protocol privind suspendarea temporara a alaptarii din motive |
terapeutice.
02.04.01.02 |Mamele internate sunt informate in privinta beneficiilor alaptarii. C
02.04.01.02.03 Epzcrzzavdln FO ‘a‘nalzzatevco?,tfﬁe reﬁomandan privind continuarea |
sau dupd caz, initierea aldaptarii dupd externare.
Personalul medical din sectia/sectiile obstetrica-ginecologie si neo-
02.04.01.03 natologie este format continuu pentru dobdandirea abilitatilor C
D necesare implementarii programului de promovare a alimentatiei la
san.
Spitalul instruieste anual personalul medical din sectia/sectiile
02.04.01.03.01 |obstetrica-ginecologie si neo-natologie cu privire la promovarea |
alimentatiei sandtoase a nou-nascutului si sugarului.
In fisele de post ale personalului medical din sectia de obstetrica-
02.04.01.03.02 gmecologze .,S‘l‘ neo—}fa‘tologze eixls.ta atributii CL.I ;?rlwre l(.Z prega.tzrea, |
indrumarea §i urmarirea fiecarei mame cu privire la alimentatia la
san.
02.04.01.04  |Spitalul asigura facilitati pentru promovarea §i sustinerea alaptarii. C
02.04.01.04.01 La mvelﬁul s?c}lez de obsfetrl.ca;gmecolzﬁ)gleff neo-na{ologz? existd |
rezerve in sistem ,,rooming in”’ pentru ingrijire mamd-copil.
Rezerva in sistem ,,rooming in” este prevazutd cu sistem de
02.04.01.04.02 . o |
supraveghere a mamei si copilului.
02.04.01.04.03 Numdar saloane cu sistem de ingrijire ,,rooming in” per numar total |

saloane in maternitate.
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Managementul asistentei medicale a nou-nascutului / prematurului

LISTA DE VERIFICARE NR.41

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
02.04.02.01  |Spitalul previne bolile infectocontagioase ale nou-ndascutului. Cc
Exista protocol privind consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV-
02.04.02.01.01 [pozitive in legatura cu monitorizarea starii de sandtate a nou- |
ndscutilor.
02.04.02.01.02 La nivelul segzez s'u.ntproimox.)ate program.ele alfe zmunzz.areprzn |
\punerea la dispozitia pacientilor de materiale informative.
02.04.02.01.03 La nivelul spftalul'u? sunt p.romqvate programgle de |myn|zare prin |
\punerea la dispozitia publicului de materiale informative.
Exista analize periodice ale cazurilor de nou-nascuti nevaccinati
02.04.02.01.04 (pdna la externare, care mentioneaza si numarul de cazuri in care |
parintii refuzd vaccinarea.
02.04.02.02  |Spitalul identifica malformatiile/deficientele nou-nascutului. C
02.04.02.02.02 szta]ul as?gura re‘su.rsele materzal? necesa.re identificarii | / // /
malformatiilor/deficientelor nou-ndscutului.
Testarea dupa nastere a auzului, vederii §i prezentei sau
02.04.02.02.04 |predispozitiei pentru displazie de sold este efectuatd tuturor nou- | / /
nascutilor si consemnatd in documentele medicale.
Exista echipa functionala multidisciplinara formata din medici,
02.04.02.02.05 |psihopedagogi, psihologi si parinti care asigura depistarea timpurie, |
R recuperarea sau orientarea spre centre specializate a nou-nascugilor
la care se suspicioneaza deficit/malformatie.
02.04.03.01  |Spitalul asigura conditii adaptate ingrijirii copilului. C
02.04.03.01.03 Sectiile destinate ingrijirii copiilor sunt amenajate, adaptat |
categoriilor de varsta.
02.04.03.01.05 |Biberoneria/bucataria de lapte este autorizata. |
Sondele de alimentare enterala de unica folosinta sunt existente in
02.04.03.01.06 I
sectiile/ATI/TI/TIC nou-ndscuti §i copii mici.
02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a c

[preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale [AAM.

02.11.02.01.02

Triajul epidemiologic zilnic al personalului sanitar in "zona curata"

a spitalului este consemnat.
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Managementul asistentei medicale a nou-nascutului / prematurului
LISTA DE VERIFICARE NR.41

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

Accesul vizitatorilor/apartinatorilor in sectiile de ATI si neonatologie
este conditionat de un triaj epidemiologic.

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

La nivelul spitalului este reglementata antibioprofilaxia infectiei cu
streptococ beta-hemolitic la nou-ndscut.

02.11.02.01.17

02.11.04.07

02.11.04.07.04

Alte observatii:
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Managementul asistentei medicale pediatrice

LISTA DE VERIFICARE NR.42

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
02.04.02.01  |Spitalul previne bolile infectocontagioase ale nou-ndascutului. Cc
02.04.02.01.03 La nivelul sp?talul.u? sunt p.romolvate programgle de |myn|zare prin |
(punerea la dispozitia publicului de materiale informative.
02.04.03.01  |Spitalul asigura conditii adaptate ingrijirii copilului. C
02.04.03.01.01 ﬁﬁ;t:lul asigurd pentru copiii internati facilitati de recreere in aer |
02.04.03.01.02 L_S’plta_lul asigurd pentru copiii internati facilitati de recreere in |
Interior.
02.04.03.01.03 Sectiile .Cf’estznate}ngi:yzrn copiilor sunt amenajate, adaptat |
categoriilor de varsta.
02.04.03.01.04 Spltalu.l asigurd pfnfru C?plll cu spitalizare indelungata, facilitati de |
educatie adecvatd varstei.
02.04.03.01.05 (Biberoneria/bucataria de lapte este autorizata. |
Sondele de alimentare enterald de unica folosinga sunt existente in
02.04.03.01.06 sectiile/ATI/TI/TIC nou-ndscuti §i copii mici. :
02.04.03.02 szt_c?lul asigura servicii de sustinere a asistentei medicale pentru C
copii.
02.04.03.02.01 (Spitalul asigura asistenta psihologicd pentru copiii internati. |
02.04.03.02.02 szt?lul qszgura gszsten,ta psihologica pentru apartindtorii/parintii |
copiilor internati.
02.04.03.02.03 (Spitalul asigura asistenta sociald pentru copiii internafi. |
02.04.03.02.04 Spitalul asigura continuitatea asistentei psihologice pentru copii, |

dupd externare.

Alte observatii:
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Managementul asistentei medicale pediatrice

LISTA DE VERIFICARE NR.42

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul asistentei medicale a pacientului psihiatric

LISTA DE VERIFICARE NR.43

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

01.08.02.11

Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor.

01.08.02.11.04

Accesul personalului in anumite zone ale sectiilor de psihiatrie se
face numai cu insotitor.

02.01.05.01

Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza
internarea nevoluntara a pacientului psihiatric.

02.01.05.01.01

Spitalul are implementata procedura privind internarea pacientului
in conditiile internarii nevoluntare.

02.01.05.01.02

Evaluarea situatiilor socio-profesionale si aprecierea consecintelor
internarii este consemnatd in FO a pacientului psihiatric.

02.01.05.02

Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza
internarea pacientilor in vederea efectuarii expertizei medico-legale
psihiatrice.

02.01.05.02.01

Spitalul are implementata procedura privind internarea pacientului
pentru expertiza medico-legala psihiatricd.

02.01.05.02.02

Spitalul are implementata procedura privind internarea pacientului
aflat in arest/detentie in vederea expertizarii medico-legale
psihiatrice (EMLP).

02.01.05.02.03

In FO a pacientului internat in vederea expertizei medico-legale
psihiatrice exista documentele justificative conform legii (ordonanta
emisd de procuror/ bilet de trimitere de la IML / incheierea sau
hotardrea instantei de judecatad).

02.01.05.02.04

Madsurile speciale de ingrijire si supraveghere a pacientului internat
in vederea expertizei medico-legale psihiatrice, consemnate in
registrului masurilor de izolare §i contentionare, se regasesc in FO.

02.01.05.02.05

Spitalul are implementata procedura care reglementeaza statutul
personalului Ministerului de Interne care asigurd paza pacientului

aflat in arest/detentie in vederea EMLP.
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Managementul asistentei medicale a pacientului psihiatric

LISTA DE VERIFICARE NR.43

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.01.05.03

Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza
|preluarea in ingrijire a pacientului psihiatric arestat sau condamnat.

02.01.05.03.01

Spitalul are implementata procedura privind internarea obligatorie a
\pacientului, conform art.110 CP, ca masurd de siguranta provizorie,
pentru tratament si constituirea dosarului de transfer intr-un spital de
psihiatrie si pentru masuri de sigurantd, regional.

02.01.05.03.02

Spitalul are implementata procedura privind internarea obligatorie a
\pacientului, conform art.110 CP, ca masurd de siguranta definitiva.

02.01.05.04

Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie are prevazute masuri
speciale, de prevenire si limitare a urmarilor unor manifestari
comportamentale ale pacientului psihiatric, ce pot pune in pericol
pacientul, pe cei din jur sau bunurile materiale.

02.01.05.04.01

Spitalul asigura limitarea libertatii de miscare a pacientului
psihiatric agresiv prin mentinerea sa intr-o zond special amenajata §i
dotatd, cu sistem de supraveghere continud.

02.01.05.04.02

Spitalul respecta reglementarea privind interzicerea pastrarii asupra
|pacientului a unor obiecte personale potential periculoase, care pot
deveni arme de auto- sau heteroagresiune.

02.01.05.04.03

Spitalul respecta reglementarea referitoare la masurile de izolare §i
contentionare pentru pacientii psihiatrici, inclusiv cei cu adictii.

02.01.05.04.04

Izolarea si contentionarea pentru pacientii psihiatrici, inclusiv cei cu
adictii este consemnatd in documentele medicale si monitorizatd.

02.01.05.04.05

In spatiile dedicate internarii nevoluntare a pacientilor psihiatrici
exista mijloace tehnice de supraveghere (camere video de
supraveghere conectate intr-un sistem informatic integrat cu

monitorizare permanentd).
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Managementul asistentei medicale a pacientului psihiatric

LISTA DE VERIFICARE NR.43

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
Imobilizarea pacientului agresiv este efectuatd cu ajutorul unui
02.01.05.04.06 |sistem de mansete (pentru cele patru membre si torace), conform |
reglementarii specifice, pentru o perioada de timp limitatd.
Izolarea pacientului agresiv se face intr-o camerd special amenajata,
02.01.05.04.07 ; . . : Lo I
la recomandarea medicului, pentru o perioada de timp limitata.
Decizia medicului de imobilizarea/izolarea pacientului agresiv este
02.01.05.04.08 o P g |
consemnatd in FO.
Externarea pacientului psihiatric din spitalele de psihiatrie sau cu
02.01.05.05 |sectii de psihiatrie este reglementata si adaptata modalitatii de C
internare.
Spitalul respecta procedura privind externarea si acompaniamentul
02.01.05.05.01 |PHattrespectap privind ¢ {3 Acomp I
|pacientului internat nevoluntar de catre apartinatori.
Spitalul respecta procedura privind externarea si acompaniamentul
02.01.05.05.02 |pacientului care a fost internat ca masura de sigurantd provizorie |
si/sau definitiva.
Externarea pacientului, internat conform art.110 CP, se efectueaza
imediat ce a fost primita sentinta penala de inlocuire a masurii de
02.01.05.05.03 |™ediar ce afost prim Fapend . I
siguranta a internarii cu cea prevazuta de art. 109 CP, respectiv cu
obligarea la tratament ambulator.
Alte observatii:

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul asistentei medicale a pacientului cu boala cronica renala
LISTA DE VERIFICARE NR.44

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Pacientii aflati in evidenta sectiei/compartimentului de nefrologie
02.06.01.01 |sunt tratati si monitorizati in vederea reducerii ratei de progresie a C
BCR.
Tani — — — BCR
02.06.0.01.01 |- nivelul sectiei de 'nefrol(.)gze existd evidenta pacientilor cu BC. |
care s-au adresat spitalului.
La nivelul sectiei de nefrologie exista evidenta medicilor de familie,
02.06.01.01.02 (cu date de contact actualizate, la care sunt inscrisi pacientii cu BCR |
monitorizati de sectie.
02.06.01.01.03 Spltq{ul are reglem.entc?ta modallt.atec? de colaborare cu medicii de |
familie pentru monitorizarea pacientilor cu BCR.
Exista plan de monitorizare individualizat a pacientilor cu BCR,
02.06.01.01.04 |actualizat si comunicat medicilor de familie in baza reglementarii |
specifice a spitalului.
Tani — - - - —
02.06.01.01.05 |~ an/elul sec}z?z/compartzme}?tulgz de nefrologie exista criterii |
definite pentru internarea pacientilor cu BCR.
Numar pacienti cu BCR monitorizati de medicii de familie, in baza
reglementarii specifice a spitalului per total pacienti cu BCR aflati in
02.06.01.01.06 | % e . ; L I
evidenta sectiei/compartimentului de nefrologie, in ultimul an
calendaristic incheiat.
02.06.01.01.07 Numdrpgcien;i ?uABCR. internati in urge.n,tc.i pﬁer nu.mdr total pacienti |
cu BCR internati, in ultimul an calendaristic incheiat.
02.06.01.02 Spitalul cu sectii/compartimente de nefrologie se preocupa de C
D pregatirea pacientilor cu BCR pentru tratamentul de supleere renala.
02.06.01.02.01 Sectia/compartimentul de nefrologie al spitalului are protocoale de |
colaborare cu centrele de transplant.
02.06.01.02.02 }‘)ClCle}jl,lll ctf BCR aflafi in evidenta s'ec,tlel de nefrologie sunt |
investigati in vederea transplantului.
Exista protocoale de colaborare pentru efectuarea fistulei arterio-
02.06.01.02.03 |venoase cu servicii de chirurgie vasculara/medic chirurg, cu |
competentd in chirurgie vascularad.
Existd plani, ientilor cu RF insd intre 15-20mL/mi
02.06.01.02.04 xista planificare a pacientilor cu RFG cuprinsd intre 15-20mL/min, |

pentru efectuarea fistulei arterio-venoase.
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Managementul asistentei medicale a pacientului cu boala cronica renala
LISTA DE VERIFICARE NR.44

Cod nou

Enunt

Tip

02.06.01.02.05

Numar pacienti cu RFG sub 20mL/min, care sunt investigati pentru
transplant renal per numar total pacienti cu RFG sub 20mL/min,
aflati in evidenta sectiei/compartimentului de nefrolgie, in ultimul an
calendaristic incheiat.

02.06.01.02.06

Numar pacienti aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrologie care au inceput dializa pe fistula arterio-venoasa per
numar total pacienti initiati in dializa in unitatea de dializa din
spital, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.01.02.07

Numar pacienti, cu RFG sub 30mL/min, evaluati serologic pentru
infectii virale (VHB, VHC, HIV) per numar pacienti cu RFG sub
30mL/min, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.01.02.08

Numar pacienti, cu RFG sub 30mL/min, vaccinati anti-VHB per total
\pacienti cu RFG sub 30mL/min, in anul calendarisitic incheiat.

02.06.01.02.09

Numar pacienti aflati in evidenta sectiei de nefrologie echilibrati
hematologic (Hb >10/dL) la initierea dializei per numarul total
\pacienti aflati in evidenta sectiei de nefrologie, la care a fost initiatd
dializa, in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.01.02.10

Numar pacienti aflati in evidenta sectiei de nefrologie cu PTH
cuprins intre 200-500pg/mL, la initierea dializei, per numar total
pacienti aflati in evidenta sectiei de nefrologie, la care a fost initiatd
dializa, in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.02.01

Unitatea care initiaza dializa decide asupra modalitatii de TSFR
(hemodializa, dializa peritoneala, transplant renal) de comun acord
cu pacientii si familiile lor.

02.06.02.01.01

Numar pacienti care au inceput tratamentul prin hemodializa per
numar pacienti aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrologie care au inceput TSFR, in ultimul an calendarisitic
incheiat.

02.06.02.01.02

Numar pacienti care au inceput tratamentul prin dializa peritoneald
per numar pacienti aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrologie care au inceput TSFR, in ultimul an calendarisitic

incheiat.
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Managementul asistentei medicale a pacientului cu boala cronica renala
LISTA DE VERIFICARE NR.44

Cod nou

Enunt

Tip

02.06.02.01.03

Numar pacienti cu indicatii de transplant renal, luati in evidenta de
centrele de transplant per numar pacienti cu RFG sub 20mL/min,
aflati in evidenta sectiei/compartimentului de nefrologie, in ultimul
an calendarisitic incheiat.

02.06.02.01.04

Numar pacienti care incep TSFR prin transplant pre-emptiv per
numar pacienti aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrologie care au inceput TSFR, in ultimul an calendarisitic
incheiat.

02.06.02.01.05

Numar pacienti aflati in evidenta sectiei/compartimentului de
nefrologie, care au semnat un consimtamant informat inainte de
initierea tratamentului prin dializa (HD/DP) TSFR per numar
\pacienti aflati in evidenta sectiei de nefrologie, la care a fost initiata
dializa, in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.02.02

Unitatea care initiaza dializa colaboreaza cu
sectiile/compartimentele de nefrologie care recomanda initierea
tratamentul si cu centrele ambulatorii de dializa care continua
tratamentul prin dializa.

DA

NU | N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.06.02.02.02

Spitalul monitorizeaza complicatiile tratate in
sectiile/compartimentele de nefrologie instalate in urma dializei

efectuate in fiecare centru de dializd.

Alte observatii:
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Managementul asistentei medicale a pacientului dializat

LISTA DE VERIFICARE NR.45

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.06.02.02

Unitatea care initiaza dializa colaboreaza cu
sectiile/compartimentele de nefrologie care recomanda initierea
tratamentul si cu centrele ambulatorii de dializa care continua
tratamentul prin dializa.

02.06.02.02.01

Unitatea care initiaza dializa, are protocoale de colaborare cu
centrele ambulatorii de dializd, pentru care pacientii opteaza pentru
continuarea tratamentului.

02.06.02.02.02

Spitalul monitorizeaza complicatiile tratate in
sectiile/compartimentele de nefrologie instalate in urma dializei
efectuate in fiecare centru de dializad.

02.06.03.01

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi inregistreaza §i
transmite on-line, in timp real, in formatul si cu frecventa solicitate
de Registrul Renal Romdn toti parametri de monitorizare a
|performantei medicale a tratamentului prin dializa.

02.06.03.01.01

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi are reglementata
modalitatea de inregistrare si transmitere a parametrilor de
monitorizare catre Registrul Renal Roman.

02.06.03.01.02

Spitalul analizeaza corectitudinea transmiterii parametrilor de
monitorizare cdtre Registrul Renal Roman §i ia mdsuri de
imbunatdtire a acesteia.

02.06.03.02

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza anemia
pacientilor dializati.

02.06.03.02.01

Exista un protocol de monitorizare si corectare a echilibrului fierului
Inainte de initierea tratamentului cu agenti stimulatori ai
eritropoiezei (ASE) la pacientii dializati (HD/DP).

02.06.03.02.02

Numar pacienti (HD/DP), cu echilibru bun al fierului (TSAT >20%,
feritina serica 100-200pg/mL), sub tratament cu ASE, per numar
pacienti (HD/DP) tratati cu ASE in unitatea de dializa in ultimul an
calendarisitic incheiat.

02.06.03.02.03

Numar pacienti (HD/DP) care au necesitat transfuzii, per numar
pacienti (HD/DP) tratati prin dializa, in ultimul an calendarisitic

incheiat.
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Managementul asistentei medicale a pacientului dializat
LISTA DE VERIFICARE NR.45

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip [ DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.06.03.03 Umtatecf de dzal.zza in regim de spitalizare de zi controleaza C
metabolismul mineral.
Exista un protocol de monitorizare a bilantului fosfo-calcic al
02.06.03.03.01 pacientilor dializati (HD/DP). I
Numar pacienti (HD/DP) care au control bun al metabolismului fosfo-
02.06.03.03.02 calcic (PTH 200-500pg/mL si fosfat <5,5mg/dL si calciu seric 8,8- |
R 11mg/dL) per numar pacienti tratati prin dializa (HD/DP), in ultimul
an calendarisitic incheiat.
02.06.03.04 |Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi controleaza acidoza. C
Exista un protocol de monitorizare a acidozei la pacientii dializati
02.06.03.04.01 (HD/DP). |
Numarul pacientilor (HD/DP) care au control bun al acidozei
02.06.03.04.02 ((bicarbonat seric >20mEq/L) per numar pacienti tratati prin dializa |
(HD/DP) in utimul an calendarisitic incheiat.
02.06.03.05 {Jmtafea de dl.allza, zfz reglm. d'e s‘tmtallzare de zi monitorizeaza riscul C
infectios specific pacientului dializat.
02.06.03.05.01 |Exista protocol de monitorizare serologicd a hepatitei. |
02.06.03.05.02 In.czc.len,t.a seroconvAerszel. VHC (conﬁrmat.a pl’llz PCR.) la bolnavii |
dializati (HD/DP) in ultimul an calendarisitic incheiat.
02.06.03.05.03 Inc.zden,ta seroconve.rs.l?l AVHB {a bolnavii dializati (HD/DP) in |
ultimul an calendarisitic incheiat.
02.06.03.05.04 Incidenta sei.”o.clonAversz?l HIV la bolnavii dializati (HD/DP) in ultimul I
an calendarisitic incheiat.
Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi are spatii/saloane
02.06.03.05.05 |separate pentru tratamentul bolnavii pozitivi pentru AgHBs, VHC, |
HIV, semnalizate perceptibil doar pentru personal.
02.06.03.06 Umtate.a.de dlall.za l.n regtlm .de s.pltalzzare de zi monitorizeaza starea C
de nutritie a pacientilor dializati.
02.06.03.06.01 Exzs'ta un pro't()?ol L'Ze monitorizare a evolufiei starii de nutritie a |
pacientilor dializati.
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Managementul asistentei medicale a pacientului dializat

LISTA DE VERIFICARE NR.45

Cod nou

Enunt

Tip

02.06.03.06.02

Numar pacienti (HD/DP) tratati in unitatea de dializa cu albumina
sericda >1g/dL in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.06.03

Numar pacienti (HD/DP) tratati in unitatea de dializa cu SGA B si C
in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.06.04

Exista o planificare a pacientilor dializati, in vederea monitorizarii
evolutiei.

DA

NU | N/A

02.06.03.06.05

Planificarea pacientilor dializati, in vederea monitorizarii evolutiei
este respectatd.

02.06.03.06.06

Numar bolnavi (HD/DP) cu fise de monitorizare lunare completate
(sau raportate Registrului Renal Romdn) per numar pacienti
dializati, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.03.06.07

Numar pacienti tratati in unitatea de dializa, care au cateter venos
central venos dupa 6 luni de la initierea dializei, per numar pacienti
care au inceput dializa pe cateter venos central, in ultimul an
calendaristic incheiat.

02.06.03.06.08

Numar pacienti internati la nefrologie per numar pacienti dializati
(HD/DP), in ultimul an calendarisitic incheiat.

02.06.03.07

Unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi monitorizeaza
eficienta dializei (HD/DP).

02.06.03.07.01

Numadr pacienti care au efectuat 3 sedinte de dializa pe saptamand,
totalizand minimum 12 ore, per numar pacienti dializati in unitatea
de dializa, in ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.03.07.02

Numadr pacienti care au efectuat mai putin 3 sedinte de dializa pe
saptamdnd per numar pacienti dializati in unitatea de dializa, in
ultimul an calendaristic incheiat.

02.06.03.07.03

Numar pacienti HD cu determinare lunard a Kt/V per numar pacienti
tratati prin dializa HD in unitatea de dializa, in ultimul an
calendaristic incheiat.

02.06.03.07.04

Numar pacienti DP cu determinare lunara a Kt/V per numar pacienti
tratati prin dializa DP in unitatea de dializa, in ultimul an
calendaristic incheiat.

02.06.03.07.05

Numar pacienti cu Kt/V sub 1,3 HD, per numar pacienti tratati prin
HD, in unitatea de dializa, in ultimul an calendaristic incheiat.
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Managementul asistentei medicale a pacientului dializat
LISTA DE VERIFICARE NR.45

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

Numar pacienti cu Kt/V sub 1,3 DP, per numdr pacienti tratati prin

2.06.03.07. |
02.06.03.07.06 DP, in unitatea de dializa, in ultimul an calendaristic incheiat.
02.06.03.08 Unitatea de d.chlzlz.a zn .ijeglm. de 'spltallzare de zi se preocupa de C
cresterea calitatii vietii pacientilor.
Numar pacienti hemodializati care locuiesc la o distantd mai mica de
02.06.03.08.01 (50 de km de unitatea de dializa in regim de spitalizare de zi per |
numar pacienti aflati in tratament in ultimul an calendaristic.
02.06.03.08.02 Nun.mru.l de ture de dializa per zi prin care unitatea asigura dializa |
pacientilor.
02.06.03.08.03 Exista e.valua}jea S.emes.mlea .a unitatii de. c{w.t.lzz.a cu privire la |
perceptia pacientilor dializati asupra calitatii vietii (SF-36).
02.06.03.09 Umfatec.z de dializa are o politica de crestere a autonomiei C
pacientilor.
02.06.03.09.01. Unitatea de dializd poate asigura dializa peritoneala automata |
(DPA).
02.06.03.09.02 Unitatea de dializa poate asigura dializa peritoneala continud |
(DPCA).
02.06.03.09.03 |Unitatea de dializa poate asigura auto-hemodializa la domiciliu. |

2 06.05.00.00 g;l;t:;fgngi eznl;lilza are pron:oalje de coilab(')lrare a.l ;e.ntreiledde | %%%
02.06.03.09.05 tr;’lll’]lsaéle;lntierizllza are o evidenta a pacienfilor cu indicafie de %%%/%

02.06.03.09.06 Numarul pacientilor aflati pe lista de asteptare pentru transplant | / %
o renal, la data evaluarii, per numarul pacientilor dializati in unitate.
I~ . . . I~ . . . 7. . A 7 %’// %’// %’// .
02.06.03.09.07 Numarpﬁaczenftl transplantati p'ervmfmam{lpaczen,nlor dializati in | / / / /
unitate, in ultimul an calendaristic incheiat. ] ] ] |

v

Alte observatii:
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Enunt
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Managementul medicatiei oncologice

LISTA DE VERIFICARE NR.46

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
17 - = - -
01.08.02.02 anage.mvenful d.e§euf"l.lor re'specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de,seu.rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04 |[Deseurile intepatoare-taietoare sunt colectate in cutii standardizate. |
01.08.02.05 La nn./elul spitalului sunf qdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
I3 - - - —— - -
01.08.02.05.03 ste.aszgurata depO?ztarea A."ecurzzata pentru: documente i I
medicamente cu regim special.
01.08.02.09 Spltalul. lmplem.en{eczzq mfzsurl. dve gestionare a riscului de C
contaminare chimicad si biologicad.
Preparare dilutiilor sterile cu citostatice se realizeazd, doar in in
01.08.02.09.01 |farmacia spitalului, in locuri special amenajate, accesibile |
personalului autorizat.
Prepararea substantelor toxice/a dilutiilor sterile cu citostatice este
01.08.02.09.02 |efectuata sub protectia utilizarii hotei cu flux laminar vertical, in |
spatii special amenajate.
01.08.02.09.03 Personglul ?are realizeaza triei.fea, c?{ecta}iea i .depozitarea 4 |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.09.01.04 Curatenia si de.szetj,tla .spa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programu] de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazad.
Toieni - - - — -
01.09.01.04.03 gzenzzarefz se rea{ZZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare I
tip de zond/suprafatd/operatiune.
02.09.01.01 Conditiile de p'rescrlere a{e n?edlca,tle'l in spital sunt stabilite si C
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.
Tani - ——— — -
02.0901.01.07 |¥ nivelul spitalului existd reglementare cu privire la respingerea |

prescrierii medicamentelor incompatibile.
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Managementul medicatiei oncologice

LISTA DE VERIFICARE NR.46

citostaticelor sunt respectate.

02.12.02.04.01

Prepararea dilutiilor sterile cu citostatice se realizeaza, respectand
regulile de bund practica de fabricatie, doar de personal desemnat,
|pregatit special pentru aceastd activitate, care are asigurate §i
respecta masurile de preventie/protectie §i recuperare.

02.12.02.04.02

Exista spatii cu dispozitive functionale pentru
igienizare/decontaminare personalului implicat in prepararea
dilutiilor sterile cu citostatie.

02.12.02.04.03

Dilutiile sterile cu citostatie sunt personalizate pentru fiecare pacient
si ambalate, conform caracteristicilor produsului, pentru transport.

02.12.02.04.04

Schema de tratament este inregistrata in registrul de evidentd
dizolvari pentru medicamentele sterile si este evaluata de farmacist,
inainte de preparare.

02.12.02.04.05

Medicamentele, solventii, solutiille perfuzabile utilizate la prepararea
solutiilor sterile sunt inregistrate in programul de gestiune cantitativ
valorica al farmaciei, pe gestiuni, conform protocolului de
dizolvare/dilutie.

02.12.02.04.06

Farmacistul clinician monitorizeza §i analizeazd respectarea
reglementarilor de bund practicd de fabricatie in preparare a
dilutiilor cu citostatice.

02.12.02.04.07

Etichetarea dilutiilor sterile cu citostatice se face cu asigurarea
dublei identificarii a pacientului.

02.12.02.04.08

Dilutiile sterile cu citostatice care nu se administreaza imediat sunt
pdstrate in conditii de temperatura si sigurantd conforme cu

caracteristicile produsului.
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Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Serviciile clinice au implementat reglementari de antibioticoterapie §i
02.10.05.01 |antibioticoprofilaxie, specifice specialitatii si sectiei, pentru Cc
principalele situatii clinice.
Informatii privind incompatibilitatile in solutii (injectabile sau
02.10.05.01.02 perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice generatoare de |
e modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse sunt disponibile
permanent pentru personalul medical.
02.12.02.04 Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea C
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Managementul medicatiei onco

logice

LISTA DE VERIFICARE NR.46

Cod nou

Tip | DA

02.12.02.04.09 Transportul dilutiilor sterile cu citostatice se face de personal uit | / / /
ssssssssssss

02.12.02.04.10 Transp tulvdzlu,.tlzlor Sl‘?l’l fo c.e ?I’l.COI’ldl,l‘ll d | //
temperaturd si sigurantd, isticile produsul
Activitdtile cu risc profesi de preparar

02.12.02.04.11 |dilutiilor sterile cu citostatice sunt identificate, monitorizate §i se iau |
masuri i td. | |

Alte observatii:

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul asistentei medicale a pacientului oncologic in radioterapie
LISTA DE VERIFICARE NR.47

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.07.01.01 Dota.rea serviciului de raéz_oterapl.e/medl.cma nucleara asigura C
nevoile de tratament specifice pacientului.
02.07.01.01.01 La n.lvelul. s?ltalulm.exlsta -evzden{a.pcvztologllloi*pentru care se pot |
oferi servicii de radioterapie/medicind nucleard.
02.07.01.01.02 E]tllzza.rea pla.nuluz de tratament computerizat este o practicd uzuald |
in radioterapie.
02.07.01.01.03 La. I"llvell/fl squczulm d'e rac?z?terapze, l.l”l‘ tzmpulprolce.durzllor se . |
utilizeaza mijloace de imobilizare specifice patologiei pacientului.
02.07.01.01.04 Tehn_|C|Ie de radioterapie utilizate permit tratamentul tumorilor |
mobile.
La nivelul spitalului este reglementat modul de actiune in cazul
02.07.01.01.05 |[situatiilor de disfunctionalitate incidentald a aparaturii de |
radioterapie/medicind nucleard.
02.07.01.01.06 |La nivelul spitalului este posibila radioterapia intraoperatorie. |
02.07.01.02 Radl_o_terapm/medlcma nucleara respecta regulile de bund practica C
specifice.
La nivelul serviciului de radioterapie/medicina nucleard existd
02.07.01.02.01 |evidenta patologiilor tratate pentru care sunt elaborate protocoale |
terapeutice.
Protocoalele terapeutice de radioterapie/medicind nucleara cuprind
02.07.01.02.02 . o o I
referintele bibliografice care au stat la baza elaborarii lor.
Protocoalele terapeutice de radioterapie/medicind nucleara contin
02.07.01.02.03 |precizari referitoare la resursele tehnico-materiale necesare aplicarii | |
acestora.
In FO existd informatii despre investigatiile si tratamentele efectuate
02.07.01.02.04 |anterior de catre pacient, specifice patologiei pentru care se solicita |
|proceduri de radioterapie/medicind nucleara.
02.07.01.02.05 La nivelul spitalului este definit setul minim de date care permite |

efectuarea in sigurantd a procedurii de radioterapie.
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Managementul asistentei medicale a pacientului oncologic in radioterapie
LISTA DE VERIFICARE NR.47

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU | N/A

02.07.02.01.03

La nivelul spitalului exista analize periodice ale concordantei
recomandarilor privind radioterapia si tratamentul efectiv mentionat
in foaia de tratament a pacientului.

02.07.02.01.04

La nivelul spitalului este reglementat modul de recalculare a dozelor
de administrat pacientului in cazul nefunctiondrii incidentale a
aparaturii de radioterapie.

02.07.02.02

Practica de radioterapie/medicina nucleara este evaluata si
imbunatatita constant.

02.07.02.02.01

La nivelul spitalului este definit setul de indicatori pentru evaluarea
eficacitatii si eficientei utilizarii protocoalelor de radioterapie /
medicind nucleard.

02.07.02.02.02

La nivelul spitalului se desfdasoara autoevaludari semestriale ale
indicatorilor de eficacitate si eficientd ai utilizarii protocoalelor de
radioterapie / medicind nucleard.

02.12.05.01

Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
radiologie interventionala, radioterapie si medicind nucleara sunt
aplicate corect si constant.

02.12.05.01.01

La nivelul spitalului exista analize periodice ale recomandarilor
privind manevrele cu expunere la radiatii cu respectarea limitarii
expunerii nejustificate a pacientului.

02.12.05.01.02

La nivelul spitalului exista protocoale specifice prin care se stabileste
nivelul dozei de iradiere.

02.12.05.01.03

Personalul supus radiatiilor utilizeaza echipament de protectie,
inclusiv dozimetre.

02.12.05.01.04

La nivelul spitalului este planificata verificarea periodicd a
dozimetrelor distribuite personalului expus la radiatii.

02.12.05.01.05

Data si doza per episod de expunere la radiatii a pacientului sunt
inregistrate in FO/documentele medicale.

02.12.05.01.06

Doza totald de expunere la radiatii a pacientului este consemnatd in

FO/documentele medicale la externare.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.
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Managementul asistentei medicale a pacientului oncologic in radioterapie
LISTA DE VERIFICARE NR.47

actualizarea planului de tratament individualizat.

02.12.05.03.01

Planul de tratament computerizat este o practica uzuald in
radioterapie.

02.12.05.03.02

Planul de tratament in radioterapie este individualizat si are
mentionate volumele de iradiat si a organelor care trebuie protejate.

02.12.05.03.04

In cazul nefunctionarii incidentale a aparaturii de radioterapie,
recalcularea dozelor de administrat pacientilor este reglementata la
nivelul spitalului.

02.12.05.03.07

Serviciul de radioterapie utilizeaza in cursul efectuarii iradierii, dupa
caz, mijloace de imobilizare personalizate pentru pacienfi.

02.12.05.03.08

Controlul dozimetric al pacientului cu brahiterapie este o practica
uzuald.

02.12.05.03.09

In cazul implanturilor permanente la pacientul cu brahiterapie, sunt
evaluate dozele cu risc de iradiere pentru membri familiei si
persoanele din anturaj.

Nua
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Principiile de radioprotectie privind procedurile de
02.12.05.03  |radioterapie/medicind nucleard urmdaresc stabilirea, adaptarea §i C

02.12.05.03.10

In cazul implanturilor permanente in brahiterapie, sunt inmdnate
|pacientului/apartindtorilor instructiuni scrise privind regulile de

comportament dupd spitalizare.

Alte observatii:
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Managementul terapiei in medicina nucleara

LISTA DE VERIFICARE NR.48

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.08.02.10  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de iradiere. C
01.08.02.10.01 Perivonalul care mane\./reaza produse radioactive utilizeazad |
echipament de protectie.
Fxista - - —
01.08.02.10.02 Xistd dovavda lnstructa]e'lor p.erlodlce ale personalul care |
manevreazd produse radioactive.
01.08.02.10.03 Curatirea gz{sau decontaminarea zonelor cu risc de iradiere este |
reglementatad.
D — - - — —
02.07.01.01 ota.rea serviciului de rac_iz_oterapl.e/medzf:ma nucleara asigurd C
nevoile de tratament specifice pacientului.
02.07.01.01.01 La n.lvelul. s?ltalulm.exzsta .evzden,{a‘pcvztologllloifpentru care se pot |
oferi servicii de radioterapie/medicind nuclearad.
La nivelul spitalului este reglementat modul de actiune in cazul
02.07.01.01.05 |[situatiilor de disfunctionalitate incidentala a aparaturii de |
radioterapie/medicind nucleard.
Radi - — = = - = —
02.07.01.02 adz_o_terapla/medzcma nucleara respecta regulile de buna practica C
specifice.
La nivelul serviciului de radioterapie/medicina nucleara existd
02.07.01.02.01 |evidenta patologiilor tratate pentru care sunt elaborate protocoale |
terapeutice.
Protocoalele terapeutice de radioterapie/medicind nucleara cuprind
02.07.01.02.02 . o . . I
referintele bibliografice care au stat la baza elaborarii lor.
Protocoalele terapeutice de radioterapie/medicind nucleara contin
02.07.01.02.03 |precizari referitoare la resursele tehnico-materiale necesare aplicarii | |
acestora.
La nivelul spitalului exista analize periodice cu privire la modul de
02.07.01.02.06 |completare a datelor inscrise in formularul de solicitare a efectuarii |
procedurii de radioterapie/medicina nucleara.
02.07.02.01 Radloter.apza/medlc.ma.nucvleara utitizatd in tratamentul pacientului c
oncologic este monitorizatd.
Monitorizarea dozelor de expunere ale pacientului pentru incadrarea
02.07.02.01.02 |in intervalul terapeutic acceptat este reglementata la nivelul serviciul | |

de radioterapie/medicina nucleara.
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Managementul terapiei in medicina nucleara

LISTA DE VERIFICARE NR.48

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.07.02.02 {’ractlcvavd.e Zﬂadloterapze/medzcma nucleara este evaluata si c
imbunatatita constant.
La nivelul spitalului este definit setul de indicatori pentru evaluarea
02.07.02.02.01 |eficacitdtii si eficientei utilizarii protocoalelor de radioterapie / |
medicind nucleard.
La nivelul spitalului se desfasoara autoevaluari semestriale ale
02.07.02.02.02 |indicatorilor de eficacitate si eficientd ai utilizarii protocoalelor de |
radioterapie / medicind nucleard.
Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
02.12.05.01 |radiologie interventionald, radioterapie si medicina nucleara sunt C
aplicate corect si constant.
La nivelul spitalului exista analize periodice ale recomandarilor
02.12.05.01.01 (privind manevrele cu expunere la radiatii cu respectarea limitarii |
expunerii nejustificate a pacientului.
02.12.05.01.02 L_a nivelul s;_ntal%tlm _exzsta protocoale specifice prin care se stabileste |
nivelul dozei de iradiere.
02.12.05.01.03 I.DerSOI?alul Supus radiatiilor utilizeaza echipament de protectie, |
inclusiv dozimetre.
02.12.05.01.04 La r.zzvelul spthlulyl ersteplamﬁcata ‘verzﬁcarea p?rz?filca a |
dozimetrelor distribuite personalului expus la radiatii.
02.12.05.01.05 Pata .,sz a’ozaAper episod de expzmere.la radiatii a pacientului sunt |
inregistrate in FO/documentele medicale.
02.12.05.01.06 Doza totala de expunere la radiatii a pacientului este consemnatd in |
FO/documentele medicale la externare.
Principiile de radioprotectie privind procedurile de
02.12.05.03  |radioterapie/medicind nucleara urmaresc stabilirea, adaptarea si C

actualizarea planului de tratament individualizat.

02.12.05.03.03

Cantitatea de izotopi radioactivi administrata pentru tratamentul

nuclear este individualizata.

Alte observatii:
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Managementul terapiei in medicina nucleara

LISTA DE VERIFICARE NR.48

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Semnatura evaluator
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Managementul paliatiei

LISTA DE VERIFICARE NR.49

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.08.01.01

Nevoile de ingrijiri paliative la pacientii cu boala cronica progresiva
sunt identificate prompt si se iau masuri adecvate.

02.08.01.01.01

La nivelul spitalului existd protocol de evaluare a nevoilor de
ingrijiri paliative.

02.08.01.01.02

La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de utilizare a
scorurilor de evaluare a durerii pentru pacientii cu boald cronica
progresiva/mevoi de ingrijiri paliative.

02.08.01.01.03

Nevoile de ingrijire paliativa ale pacientului sunt inscrise in
FO/documentele medicale.

02.08.01.02

Internarea pacientilor cu boald cronica progresiva si nevoi de
ingrijiri paliative se face pe baza deciziei unei comisii
multidisciplinare.

02.08.01.02.01

Activitatea comisiei multidisciplinare de eligibilitate pentru
internarea pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative este
reglementata la nivelul spitalului.

02.08.01.02.02

La nivelul spitalului sunt definite criteriile de eligibilitate pentru
internarea pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative.

02.08.01.03

Personalul implicat in ingrijirea pacientilor cu boli cronice
progresive are pregdtire recunoscuta in ingrijiri paliative.

02.08.01.03.01

Cel putin un medic din fiecare sectie/compartiment de ingrijire
\pacienti cu boli cronice progresive are
competentd/supraspecializare/atestat in ingrijirvi paliative.

02.08.01.03.02

50% din medicii organizatiei, care au in ingrijire pacienti cu boli
cronice progresive, au absolvit minim un curs introductiv de ingrijiri
paliative, de 3 zile.

02.08.01.03.03

50% din asistentele care au in ingrijire pacienti cu boli cronice
|progresive au absolvit minim un curs introductiv de ingrijiri
paliative, de 3 zile.

02.08.01.04

Durerea si celelalte simptome specifice bolilor cronice progresive
sunt controlate prin metode adecvate.

02.08.01.04.01

La nivelul spitalului este reglementata modalitea de monitorizarea a
durerii in bolile cronice progresive.

02.08.01.04.02

Adaptarea tratamentul cu morfind orald, cutanata (plasture) si
injectabila a pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative este

documentata in FO.
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Managementul paliatiei

LISTA DE VERIFICARE NR.49

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.08.01.05

Pacientii cu boli cronice progresive "cazuri complexe"” primesc
ingrijire paliativa specializata.

02.08.01.05.01

La nivelul spitalului existd reglementare cu privire la transferul
pacientilor, considerati “cazuri complexe”, pentru a primi ingrijire
paliativa specializata.

02.08.01.05.02

La nivelul spitalului sunt incheiate parteneriate cu furnizori
specializati in ingrijirea “cazurilor complexe”, pentru a primi
ingrijire paliativa specializata.

02.08.02.01

Infrastructura de ingrijire paliativa este adaptata nevoilor speciale
ale pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative, cu grad ridicat de
dependenta, respectand intimitatea acestuia.

02.08.02.01.01

Saloanele de ingrijire paliativa asigurad confort si intimitate pentru
pacient si apartindtor.

02.08.02.01.02

Spitalul asigura igienizarea/imbdierea pacientilor cu nevoi de
ingrijiri paliative, imobilizati la pat.

02.08.02.02

Infrastructura permite desfasurarea serviciilor conexe de ingrijire
paliativa.

02.08.02.02.01

La nivelul sectiei/compartimentului de ingrijiri paliative exista spatii
pentru terapii complementare.

02.08.02.02.02

La nivelul sectiei/compartimentului de ingrijiri paliative exista dotari
specifice: paturi mobile, saltele antiescara (minim 1 la 3 paturi),
elevatoare, cadre de ambulatie, mdsute pentru mancare, wc mobil,
fotolii rulante.

02.08.02.02.03

La nivelul sectiei/compartimentului de ingrijiri paliative existd
dotarea minim obligatorie: aspirator de secretii, glucometru,
tensiometru, stetoscop, termometru, instalatie de oxigen/aparat
concentrator de oxigen, pulsoximetru, seringi automate/injectomate.

02.08.03.01

La primirea pacientului in unitatea cu paturi de ingrijiri paliative se
efectueaza o evaluare comprehensiva a
pacientului/familiei/apartindtorilor.

02.08.03.01.01

FO adaptata pentru paliatie contine elemente integrate de evaluare
psihosociala a pacientului, familiei, apartindtorilor, dupa caz.
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Managementul paliatiei

LISTA DE VERIFICARE NR.49

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU | N/A

02.08.03.01.02

Concluziile evaluarii/planul de management al pacientului cu nevoi
de ingrijiri paliative, cuprind nevoile din domeniile fizic, psiho-
emotional, social si spiritual.

02.08.03.01.03

La nivelul sectiei/compatimentului de ingrijiri paliative existd
reglementare cu privire la evaluarea impactului durerii pe calitatea
vietii pacientului.

02.08.03.02

|prognosticului sunt evaluate impreund cu
pacientul/familia/apartindtorii si documentate.

02.08.03.02.01

Medicul curant documenteaza in FO aprecierea sa legata de gradul
de infelegere al pacientului cu nevoi de ingrijiri paliative in legaturd
cu diagnosticul si prognosticul comunicat acestuia.

02.08.03.02.02

Medicul curant documenteaza in FO aprecierea sa legata de gradul
de intelegere al familiei/apartinatorilor in legatura cu diagnosticul si
\prognosticul pacientului cu boala cronica progresiva/nevoi de
ingrijiri paliative.

02.08.03.03

Semnele si simptomele starii terminale se evalueaza folosind scale
standardizate §i se documenteaza.

02.08.03.03.01

La nivelul sectiei/compatimentului de ingrijiri paliative este definit un
scor de evaluare clinica a starii terminale.

02.08.03.03.02

Scorurile de evaluare clinica a starii terminale sunt validate de catre
Consiliul medical.

02.08.03.04

Planul de management al pacientului cu nevoie de ingrijiri paliative
este elaborat de echipa pluridisciplinara, pe baza protocoalelor
specifice, si actualizat in functie de evolutia patologiei sau nevoilor
in schimbare ale pacientului/familiei/aparinatorilor.

02.08.03.04.01

La nivelul sectiei/compatimentului de ingrijiri paliative este
reglementatd activitatea echipei pluridisciplinare.

02.08.03.04.02

Echipa pluridisciplinara de ingrijiri paliative este formata din medic,

asistent medical, asistent social, psiholog, indrumator spiritual.
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Managementul paliatiei

LISTA DE VERIFICARE NR.49

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.08.03.05

Comunicarea echipei medicale cu pacientul/familia/apartinatorii este

02.08.03.05.01

In FO sunt consemnate optiunile specifice exprimate si asumate de
catre pacient cu privire la comunicarea evolutiei bolii sale catre
acesta si/sau familie/apartindtori.

02.08.03.05.02

In FO sunt consemnate intdlnirile de consiliere cu
pacientul/apartindtorii.

02.08.03.06

La externare, continuitatea ingrijirilor pacientilor cu nevoi de
ingrijiri paliative se face ludnd in considerare optiunile pacientului.

02.08.03.06.01

Optiunile pacientului privind continuitatea ingrijirilor sunt
consemnate in documentele medicale la externare.

02.08.03.06.02

La nivelul sectiei/compartimentului de ingrijiri paliative este stabilitd
modalitatea de comunicare cu medicii de familie, alfi specialisti
implicati in ingrijirea pacientului in ambulatoriu, cu echipe de
ingrijire paliativa la domiciliu, centre de zi, alte unitati de ingrijire
paliativa.

02.08.04.01

Structura minima a echipei pluridisciplinare de ingrijiri paliative este
compusa din: medic cu competenta in paleatie, farmacist clinician,
asistenti medicali, infirmiere, asistent social, psiholog, indrumator
spiritual.

02.08.04.01.01

Echipa pluridisciplinara de ingrijiri paliative are minim un medic
pentru fiecare 12 paturi.

02.08.04.01.02

Numarul de asistenti medicali din echipa pluridisciplinara de
ingrijiri paliative se stabileste in functie de nevoia de ingrijire a
|pacientilor, dar nu mai putin de un asistent medical la 8 paturi pe
turd.

02.08.04.01.03

Numarul de infirmiere din echipa pluridisciplinara de ingrijiri
paliative se stabileste in functie de nevoia de ingrijire a pacientilor,
dar nu mai putin de o infirmiera la 8 paturi pe turd.
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LISTA DE VERIFICARE NR.49

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.08.04.02

Echipa pluridisciplinara de ingrijiri paliative include, in functie de
necesitatile pacientilor si alti specialisti, precum: kinetoterapeut,
terapeut ocupational, terapeut prin joc, dietetician, voluntari etc.

02.08.04.02.01

Medicul curant stabileste terapii conexe, documentate in FO, in
functie de necesitdatile si evolutia pacientilor cu nevoi de ingrijiri
paliative.

02.08.04.02.02

Medicul curant, impreund cu dieteticianul, stabileste si
documenteaza in FO, dieta pentru fiecare pacient, in functie de
necesitatile si evolutia pacientilor cu nevoi de ingrijiri paliative.

02.08.04.02.03

Personalul conex din echipa pluridisciplinara de ingrijiri paliative
este calificat si a absolvit minim un curs introductiv de ingrijiri
paliative, de 3 zile.

02.08.04.03

Membrii echipei pluridisciplinare de ingrijiri paliative din serviciile
de ingrijire paliativa participa la programe de instruire continud.

02.08.04.03.01

Medicul/medicii din serviciile de ingrijire paliativd urmeazd un
[program de pregatire medicald continud de paliatie de minim 4 ore
per an.

02.08.04.03.02

Toti asistentii medicali din serviciile de ingrijire paliativa au urmat
un curs de 36 ore (introductiv si avansat in ingrijiri paliative).

02.08.04.03.03

Toti asistentii medicali din serviciile de ingrijire paliativa urmeaza
un program de pregatire medicala continua de paliatie de minim 4
ore per an.

02.08.04.03.04

Asistentii sefi din serviciile de ingrijire paliativa au urmat un curs
aprofundat de 6-8 saptamdni de ingrijiri paliative/program de
specializare in ingrijiri paliative/masterat in ingrijiri paliative.

02.08.04.03.05

Asistentii sefi din serviciile de ingrijire paliativa urmeaza un program
de pregatire medicald continua de paliatie de minim 4 ore per an.

02.08.04.03.06

Asistentul social care lucreaza in serviciile de ingrijire paliativa
detine licenta in asistenta sociala si curs de 36 ore (introductiv si

avansat in ingrijiri palitive).
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Managementul paliatiei

LISTA DE VERIFICARE NR.49

Cod nou

Enunt

Tip | DA

NU | N/A

02.08.04.03.07

Asistentul social din serviciile de ingrijire paliativa urmeazad un
|program de pregatire continua specifica de paliatie de minim 4 ore
per an.

02.08.04.03.08

Psihologul care lucreaza in serviciile de ingrijire paliativa detine
diploma de licenta, atestat in consiliere si/sau psihoterapie la nivel
de psiholog specialist si curs de 36 ore (introductiv si avansat in
ingrijiri paliative).

02.08.04.03.09

Psihologul din serviciile de ingrijire paliativa urmeaza un program
de pregatire continud specifica de paliatie de minim 4 ore per an.

02.08.04.03.10

Indrumatorul spiritual care lucreaza in serviciile de ingrijire

paliativa a urmat un curs de 36 ore (introductiv si avansat in ingrijiri | |

paliative).

02.08.04.03.11

Indrumatorul spiritual din serviciile de ingrijire paliativa urmeazda un

|program de pregatire continud specifica de paliatie de minim 4 ore
per an.

02.08.04.03.12

La nivelul sectiei/compartimentului de ingrijire paliativa existd
instruiri periodice ale personalului de ingrijire.

02.08.04.04

Institutia are un program coerent de monitorizare §i mentinere a
sanatatii muncii personalului implicat in ingrijiri paliative.

02.08.04.04.01

Mentinerea sandatatii ocupationale a personalului din serviciile de
ingrijire paliativa este reglementatd la nivelul spitalului.

02.08.04.04.02

La nivelul sectiei/compartimentului de ingrijiri paliative sunt
planificate activitati de diminuarea riscului de instalare a
sindromului epuizarii profesionale (burnout).

02.08.04.04.03

Repartizarea individuala si pe echipd a cazurilor din serviciile de
ingrijire paliativa este reglementatd in vederea prevenirii
suprasolicitarii, a instalarii sindromului epuizarii profesionale.

02.08.05.01

Starea terminala este identificatd §i comunicatd
familiei/apartindatorilor.

02.08.05.01.01

Starea terminald este constatatd si inregistrata in documentele

medicale.
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Managementul paliatiei

LISTA DE VERIFICARE NR.49

Nu a
NU | N/A | fost | NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Cod nou Enunt Tip | DA
La nivelul sectiei/compartimentului de ingrijiri paliative este | | |
02.08.05.01.02 e gl em lt atd mo dtl; atea de comunicare ctbfpr.l;/ire la s.tfare;z(v » | /%/
catre acesta.p o i ! ( %%%
02.08.05.02  |Personalul medical respecta protocolul de stare termin

02.08.05.02.01 |La

velul spitalului exista reglementare privind star

a terminald.

/////

02.08.05.02.02 La nivelul spitalului sunt definite categoriile de apartinator
de d0I|u patologic.

02.08.05.02.03 velul s pt alului exista serviciu de d liu

02.08.05.02.04 Ap rtindtor b f d ervic d doliu oferit de spital
sunt inscri. gt ul de dl lptll

nala. C
|
|
|
|

i

Alte observatii:

Semnatura evaluator
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Managementul prelevarii de celule/tesuturi/organe

LISTA DE VERIFICARE NR.50

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.12.07.04 Spitalul asigura conditiile nece'sare pentru desfasurarea activitatilor C

de prelevare de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.04.02 Spitalul are reglementata activitatea de prelevare de |
organe/tesuturi/celule.

02.12.07.04.03 |Spitalul are protocol pentru declararea mortii cerebrale. |
Spitalul are protocol pentru sustinerea functiilor vitale ale

02.12.07.04.04 (potentialilor donatori in vederea prelevarii de celule, tesuturi si |
organe.

02.12.07.04.05 Solicitarea §i ?b}z7erea c'(inszm,tamantuluz pevntru prelevarea dev |
organe la pacientii aflati in moarte cerebrala este reglementata.
Spitalul are reglementare privind comunicarea cu Agentia Nationald

02.12.07.04.06 |de Transplant in legatura cu potentialul donator de |
organe/tesuturi/celule.

02.12.07.04.07 Spitalul are nominalizata o Comisie pentru declararea mortii |
cerebrale.
In planul anual de formare/dezvoltare profesionald sunt programate

02.12.07.04.08 L. .. . .. I
cursuri/instruiri cu privire la declararea mortii cerebrale.

02.12.07.04.09 Splt(?lul are echipa multidisciplinara cu compefen}te profesionale |
certificate, pentru prelevare de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.04.10 Exista procedura de actlvar.e a echipelor implicate in activitatea de |
prelevare de organe/tesuturi/celule.
Exista protocol privind testarea donatorului inainte de prelevarea de

02.12.07.04.11 |celule, tesuturi sau organe, inclusiv a compatibilitatii donator - |
primitor.

02.12.07.04.12 Protectia dafelor cu caracter personal a donatorilor de organe este |
reglementatd.
La nivelul spitalului este organizata monitorizarea activitatii de

02.12.07.06 |prelevare si/sau transplant, in conformitate cu cerintele Agentiei C

Nationale de Transplant.

02.12.07.06.01

Spitalul are stabiliti indicatori de monitorizare a activitatii de

prelevare/transplant de organe/tesuturi/celule.

Alte observatii:
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Managementul prelevarii de celule/tesuturi/organe

LISTA DE VERIFICARE NR.50

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Semnatura evaluator
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Managementul transplantului de celule/tesuturi/organe

LISTA DE VERIFICARE NR.51

Nationale de Transplant.

02.12.07.06.01

Spitalul are stabiliti indicatori de monitorizare a activitatii de
prelevare/transplant de organe/tesuturi/celule.

02.12.07.06.02

Exista o baza de date cu situatia la zi a tuturor pacientilor care au
fost transplantati in spital.

02.12.07.06.03

La nivelul spitalului existd analize anuale a ratei de supravietuire a
tuturor pacientilor care au fost transplantati in spital, pe fiecare
patologie in parte.

02.12.07.06.04

Numar de pacienti transplantati decedati pana la externare per
numar total pacienti transplantati, in ultimul an calendaristic.

02.12.07.06.05

Numar de pacienti transplantati decedati dupa momentul externdrii
|per numar total pacienti transplantati, in ultimul an calendaristic.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.12.07.05 Spitalul asigura conditiile neces.are pentru desfasurarea activitatilor C
de transplant de organe/tesuturi/celule.
02.12.07.05.02 Spitalul are reglementata activitatea de transplant de |
organe/tesuturi/celule.
02.12.07.05.03 Spltqlul are echipa multidisciplinara cu competei?,te profesionale |
certificate, pentru transplantul de organe/tesuturi/celule.
02.12.07.05.05 Exista sistem de activare a ec.thelor implicate in activitatea de |
transplant de organe/tesuturi/celule.
La nivelul spitalului este organizata monitorizarea activitatii de
02.12.07.06 |prelevare si/sau transplant, in conformitate cu cerinfele Agentiei C
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Managementul blocului operator (BO)/blocului de nasteri (BN)/unitatii operatorii independente(UOI)/salii de operatii (SO)/sélii de nasteri(SN)
LISTA DE VERIFICARE NR.52

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cddere, de alunecare, de lovire, C
electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.01.89 Sistemul de backup gaze medicinale este asigurat in toate locatiile in |
care acestea sunt necesare.
01.08.02.01.91 stte.r.nulAde eliminare a gaze.lo.r anevstezzce este functional in toate |
spatiile in care acestea se utilizeazd.
01.09.01.03 erlasarea pacientilor in sl.altal. se realizeaza in conditii de sigurantd C
si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.04 Circuitul pacientilor, in blocul operator/sala de nasteri este |
reglementat.
Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
02.11.01.03  |asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este organizata C
si coordonatd pand la nivelul fiecdrei structuri.
02.11.01.03.16 Plamﬁcare? mtef'ven[l.llor ‘chlrurgzcale este rfglementata si se face in |
functie de riscul infectios si gradul de urgenta.
02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a C

|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.

02.11.02.01.02

Triajul epidemiologic zilnic al personalului sanitar in "zona curata”
a spitalului este consemnat.

02.11.02.01.03

Accesul si traficul personalului sanitar in spatiile unde se executd
manevre/interventii invazive §i in salile de nastere pe perioada
desfasurarii activitatii specifice este reglementat.

02.11.02.01.04

Blocul operator/sala de nasteri are reglementari proprii de
organizare si functionare.

02.11.02.01.05

Circuitele blocului operator/salii de nasteri sunt reglementate pentru
asigurarea gradului de sterilitate optim.

02.11.02.01.06

Circuitul personalului, in blocul operator/sala de nasteri/sterilizare
este reglementat.

02.11.02.01.07

Circuitul instrumentarului si materilelor sanitare, in blocul operator /

sala de nasteri este reglementat.

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.

Pagina 222/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Managementul blocului operator (BO)/blocului de nasteri (BN)/unitatii operatorii independente(UOI)/salii de operatii (SO)/sélii de nasteri(SN)
LISTA DE VERIFICARE NR.52

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor
02.11.04.03 medicale, materialelor sanitare si echipamentelor de multipla C
T folosinta este asigurata si supravegheatd pentru prevenirea §i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.
La nivelul blocului operator exista evidenta datelor limitd de
02.11.04.03.02 |valabilitate a sterilizarii aparatelor, dispozitivelor si materialelor |
sanitare care trebuie sa fie sterile pentru utilizare.
In practica chirurgicald si anestezicd sunt utilizate liste de verificare
02.12.04.01 |specifice prin care se consemneazad elemente de identificare pentru C
fiecare caz in parte.
02.12.04.01.01 Exista liste fle Averzﬁc.are a procedurilor chz.rurgzcale si anestezice |
completate in intregime pentru fiecare pacient operat.
La nivelul spitalului exista analize periodice cu privire la modul si
02.12.04.01.02 |(gradul de completare al listelor de verificare utilizate in practica |
chirurgicald/anestezica.
02.12.04.02 In Pract'lca me.dlcala SL'H’ZI aplicate i respectate protocoalele C
chirurgicale §i anestezice.
02.12.04.02.01 f;e(;gizstrul de interventii chirurgicale-protocol operator este completat |
02.12.04.03 Incidentele aparute in practica chirurgicala si anestezica sunt C

recunoscute si se iau masuri imediate.

02.12.04.03.01

Incidentele chirurgicale/anestezice sunt consemnate in Registrul de
interventii chirurgicale-protocol operator/Protocolul de anestezie.

02.12.04.03.03

La nivelul spitalului este reglementat planul de actiune in caz de
abateri de la programul operator.

02.12.04.03.04

La nivelul spitalului este stabilita modalitatea de monitorizare a
respectarii intervalului de timp dintre doua interventii chirurgicale

succesive din aceeasi sala operatorie.

Alte observatii:
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Managementul blocului operator (BO)/blocului de nasteri (BN)/unitatii operatorii independente(UOI)/salii de operatii (SO)/sélii de nasteri(SN)
LISTA DE VERIFICARE NR.52

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Semnatura evaluator
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Observare directa — BO/Sala nasteri

LISTA DE VERIFICARE NR.53

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
01.06.01.03.14 Zonele cu tr-qﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. Cc
01.06.01.04.03 Pe_rsonalul poartd echipament conform codificarii stabilite de cdtre |
spital.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C

electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permita intoarcerea unei targi sau a
unui pat mobil.

01.08.02.01.24

Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incat
permit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25

Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26

Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27

Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare
incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28

Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate in
fiecare incapere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29

Latimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, cirje,
fotoliu rulant.

01.08.02.01.30

Usile de evacuare in caz de urgentad se deschid numai spre exterior.

01.08.02.01.31

Trecerea dintr-un spatiu in altul, la nivelul usilor, se face fara
obstacole (praguri, cabluri etc)

01.08.02.01.37

Accesul la sursele de curent/oxigen, se face fard a fi necesara
utilizarea prelungitoarelor.

01.08.02.01.74

Ferestrele salilor de operatie sunt fixe.

01.08.02.01.76

Ventilele si sistemele de siguranta pentru circulatia gazelor si a
aburului sunt functionale.

01.08.02.01.90

Terapia intensiva si blocul operator au pardoseald antistatica.
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Observare directa — BO/Sala nasteri

LISTA DE VERIFICARE NR.53

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.08.02.02 Manage.mvenful d.e§euf"l.lor re'specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de,seu.rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04 |[Deseurile intepatoare-taietoare sunt colectate in cutii standardizate. |
01.08.02.02.08 Locatiile si timpul de depozitare a deseurilor respecta prevederile |
legale.
01.08.02.09 sztalul. zmplem.entleafza. m.asurz. df gestionare a riscului de C
contaminare chimica si biologica.
01.08.02.09.03 Person.alul c.are realizeaza trzei."ea, c?{ectaliea si .depozztarea . |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.08.02.11  |Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C
01.08.02.11.06 Exzs.ta s.lsteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale I
pacientilor.
01.09.01.03 erlasarea pacientilor in sPlta{ se realizeaza in conditii de sigurantd C
si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.05 Bloc.ul ?peratgr./ sala de nc.l,st'erl are mijloace proprii de transport al |
pacientilor, utilizate exclusiv intern.
01.09.01.04 Curatenia si de'szec",tla :spa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate $i monitorizate.
01.09.01.04.02 Pijogmmuvl de curatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazad.
01.09.01.04.03 Iglenlzare? se realzzizaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare |
tip de zond/suprafatd/operatiune.
02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a C

|preveni si limita infectiile asociate asistengei medicale IAAM.

02.11.02.01.18

Numar teste sanitatie peste limitele admise per numar teste sanitatie

utilizate de evaluatori in timpul vizitei.
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Observare directa — BO/Sala nasteri

LISTA DE VERIFICARE NR.53

02.11.04.06.03

Personalul medical utilizeaza manusi de unica folosintd la fiecare
contact cu pacientul.

02.11.04.06.04

Personalul medical isi schimba mdanusile la fiecare activitate
medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

02.12.04.03.04

La nivelul spitalului este stabilita modalitatea de monitorizare a
respectarii intervalului de timp dintre doud interventii chirurgicale
succesive din aceeasi sald operatorie.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.11.04.04 SSPL{AAA{/.CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de c
igiend a mdinilor.
02.11.04.04.03 Instructiunile de spalare si dezinfectie a mamzlor SunAt‘aﬁ,sate vizibil |
la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care
02.11.04.04.05 (sa previna contaminarea mdinilor dupa spalare (ex.: inchiderea |
robinetului cu hartia sau celula fotoelectrica).
02.11.04.04.06 |Exista prosoape de hartie disponibile langa lavoar. |
02.11.04.06  |Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului. C
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Managementul sterilizarii

LISTA DE VERIFICARE NR.54

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.09.01.05 |Institutia asigura si isi asuma calitatea sterilizarii. Cc
01.09.01.05.01 La Tll.vevhjtl structurii este reglementat n.@dul de desfasurare al |
activitatilor legate de procesul de sterilizare.
01.09.01.05.02 |La nivelul spitalului sunt definite circuitele sectorului de sterilizare. |
01.09.01.05.03 Personqlul din serviciul de sterilizarea utilizeazd echipament de |
protectie.
La nivelul structurii exista nomenclator cu instrumente si dispozitive
01.09.01.05.04 |medicale, cu precizarea numarului de resterilizari admisibile pentru |
fiecare.
Exista consemnari cu privire la verificarea integritatii prin inspectie
vizuald a produselor de sterilizat (instrumente, dispozitive medicale
01.09.01.05.05 | . . P .. . I
si/sau material moale) inainte de sortarea si impachetarea in vederea
sterilizarii.
Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
02.11.01.03  |asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este organizata C
si coordonatd pand la nivelul fiecarei structuri.
02.11.01.03.05 |Exista conditii pentru sterilizarea paturilor si cazarmamentului. |
02.11.02.04  |Calitatea sterilizarii este verificata si supravegheatd. C

02.11.02.04.01

La nivelul structurii exista registrul de evidenta a operatiunilor de
predezinfectie, curatare/dezinfectie a dispozitivelor medicale
reutilizabile, completat la zi.

02.11.02.04.02

La nivelul structurii exista registrul operatiunilor de sterilizare
termicd, completat la zi.

02.11.02.04.03

La nivelul structurii exista registrul operatiunilor de sterilizare
chimica, completat la zi.

02.11.02.04.04

La nivelul spitalului este reglementat modul de verificare a
sterilizarii de cdtre serviciul de sterilizare si SSPLIAAM/CSPLIAAM.

02.11.02.04.05

La nivelul spitalului se fac verificari ale eficientei sterilizarii
materialului moale si dispozitivelor medicale reutilizabile.

02.11.02.04.06

Validarea procesului de sterilizare are in vedere la fiecare sarja,
utilizarea a minim unui indicator biologic adaptat tipului de agent de
inactivare in parte (abur, plasma, formaldehida, ETO etc).
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Managementul sterilizarii

LISTA DE VERIFICARE NR.54

Cod nou

Enu

nt Tip | DA

02.11.02.04.07 velul serviciului de s

rilizare exis
ptdptbltt prmtdBka

ta evidenta testarii periodice a

Phlm

02.11.02.04.08 indicator d e pro

ial moale sterilizat contin in interior

minim un

er ecipie fl
02.11.02.04.09 constituzrl substante

al a ia/data expir

it la

i folos

erilizarea
ite la ster

chimica are consemnatd data
ilizare si termenul de valabilitate

02.11.02.04.10 d l velul st

Iglenlzarea/decontammarea

/dezinfectia spatiilor
reglementata

si echipamentelor

itul dedicat serv

cccccccccccc

I Is pt I I t ealizat circu iciului de
02.11.02.04.11 l p p ﬁzic a a zonelor de proces (zona murdard,
uratd erild )
02.11.02.04.12 Z ele . I de sterilizare sunt separate sugestiv prin
Semnalzzare vzzuala.
Zonele functionale in cadrul serviciului de sterilizare au un sistem de
02.11.02.04.13 pfl ru pentru personal pentru evitarea contaminarii

zzp talului
02.11.02.04.14 |instrumentelor/tru z

serviciului de steriliz

istem de trasa
ialului moale procesat in cadrul |

bilitate al

02.11.02.04.16

La nivelul structurii ta pla f rilor per d ale
02.11.02.04.15 |personalului care opereazap d spd l d zinfect |

sterilizare chimica sa echipamente automate.

Serviciul de sterilizare utilizeazd o modalitate de codifica truselor

dedicate diferitelor specialitd,ti medicale.

Alte observatii:

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

///
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Managementul sterilizarii

LISTA DE VERIFICARE NR.54

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

Semnatura evaluator
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Managementul bazei de radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR.55

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.08.02.10  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de iradiere. C
01.08.02.10.01 Perivonalul care mane\./reaza produse radioactive utilizeazad |
echipament de protectie.
01.08.02.10.02 Exista dovavda znstructa]e'lor p.erlodlce ale personalul care |
manevreazd produse radioactive.
01.08.02.10.03 Curatirea gz{sau decontaminarea zonelor cu risc de iradiere este |
reglementatad.
Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facuta pe
baza principiilor medicinei bazate pe dovezi, a experientei clinice de
02.03.01.02 . . . . . . i C
la nivelul spitalului si in functie de capacitatea tehnico-materiald a
spitalului.
02.03.01.02.01 La nivelul sectiilor exista evzde.n,ta pat?logzzlor tratate pentru care |
sunt elaborate protocoale de diagnostic §i tratament.
02.03.01.03 Protocoalele 'de dlcz.giaz?stzc Si trat'ament sunt utilizate individualizat, C
conform particularitatilor cazului.
Tani ———— - - -
02.03.01.03.02 |“ i.uvelul sectiei existd analz.ze seme.strzlale ale abaterilor de la |
aplicarea protocoalelor de diagnostic si tratament.
02.03.01.04 Eva_lua_rea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza C
periodic.
La nivelul sectiei exista analiza autoevaluarilor semestriale a
02.03.01.04.02 |indicatorilor de eficacitate si eficientd ai protocoalelor de diagnostic |
si tratament.
D — - - — —
02.07.01.01 ota_rea serviciului de mc_iz_oterapz_e/medzf:ma nucleara asigurd C
nevoile de tratament specifice pacientului.
02.07.01.01.01 La n‘zvelul‘ seztalulul'emsta 'evzden{a’pcuztolognloifpentru care se pot |
oferi servicii de radioterapie/medicind nucleard.
02.07.01.01.02 f]tzlzza.rea plqnulul de tratament computerizat este o practica uzuala |
in radioterapie.
02.07.01.01.04 Tehr!|C|Ie de radioterapie utilizate permit tratamentul tumorilor |
mobile.
La nivelul spitalului este reglementat modul de actiune in cazul
02.07.01.01.05 |[situatiilor de disfunctionalitate incidentald a aparaturii de |

radioterapie/medicind nucleard.
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Managementul bazei de radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR.55

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
02.07.01.01.06 |La nivelul spitalului este posibila radioterapia intraoperatorie. |
02.07.01.02 Radl-o-terapla/medzcma nucleara respecta regulile de bund practica c
specifice.
Protocoalele terapeutice de radioterapie/medicind nucleara cuprind
02.07.01.02.02 . s C .. |
referintele bibliografice care au stat la baza elaborarii lor.
Protocoalele terapeutice de radioterapie/medicina nucleara contin
02.07.01.02.03 |precizari referitoare la resursele tehnico-materiale necesare aplicarii | |
acestora.
In FO exista informatii despre investigatiile si tratamentele efectuate
02.07.01.02.04 |anterior de catre pacient, specifice patologiei pentru care se solicita |
|proceduri de radioterapie/medicind nucleara.
02.07.01.02.05 La nivelul sAplta}IuIm es}e definit Sth{| mlnlm.de datg care permite |
efectuarea in sigurantd a procedurii de radioterapie.
La nivelul spitalului existd analize periodice cu privire la modul de
02.07.01.02.06 |completare a datelor inscrise in formularul de solicitare a efectuarii |
|procedurii de radioterapie/medicind nucleara.
In recomandarea pentru efectuarea procedurii de radioterapie sunt
02.07.01.02.07 p;reqza.t.e oblzgatorzy tzp.ul de proceduraj cloordon.atele geometrice ale |
iradierii, dozele de iradiere pentru administrare si durata
tratamentului.
In foaia de tratament de radioterapie sunt consemnate precizari cu
02.07.01.02.08 [privire la identificarea pacientului, coordonatele geometrice ale |
iradierii, doza de iradiere pe fractie, ziua si ora administrarii.
02.07.01.02.09 Situatiile de expunere marita sau nedoritd, accidente sau complicatii |

post-radioterapie sunt reglementate specific.

02.07.01.02.10

Abaterile radioterapiei de la recomandarile initiale sunt consemnate
in documentele medicale.

02.07.01.02.11

Expunerea la radiatii a pacientului este inregistratd in Dosarul
Electronic de Sanatate, cu specificarea dozei pentru fiecare episod de
expunere i a datei calendaristice a expunerii.

7 7
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Managementul bazei de radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR.55

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU | N/A

02.07.01.02.12

Inregistrarile dozelor si datelor calendaristice de expunere la radiatii
sunt inregistrate distinct in documentele inmdnate pacientului.

02.07.01.02.13

La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de iradiere
transcorporeald.

02.07.02.01

Radioterapia/medicina nucleara utitizata in tratamentul pacientului
oncologic este monitorizatd.

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.07.02.01.01

La nivelul spitalului exista posibilitatea evaluarii raspunsului
intracelular la tratamentul oncologic.

02.07.02.01.02

Monitorizarea dozelor de expunere ale pacientului pentru incadrarea
in intervalul terapeutic acceptat este reglementata la nivelul serviciul
de radioterapie/medicind nucleara.

02.07.02.01.03

La nivelul spitalului existd analize periodice ale concordantei
recomandarilor privind radioterapia si tratamentul efectiv mentionat
in foaia de tratament a pacientului.

02.07.02.01.04

La nivelul spitalului este reglementat modul de recalculare a dozelor
de administrat pacientului in cazul nefunctiondrii incidentale a
aparaturii de radioterapie.

02.07.02.02

Practica de radioterapie/medicina nucleara este evaluata si
imbunatatita constant.

02.07.02.02.01

La nivelul spitalului este definit setul de indicatori pentru evaluarea
eficacitatii si eficientei utilizarii protocoalelor de radioterapie /
medicind nucleard.

02.07.02.02.02

La nivelul spitalului se desfasoara autoevaludri semestriale ale
indicatorilor de eficacitate si eficientd ai utilizarii protocoalelor de
radioterapie / medicind nucleard.

02.12.05.01

Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
radiologie interventionala, radioterapie si medicina nucleara sunt
aplicate corect si constant.

02.12.05.01.01

La nivelul spitalului exista analize periodice ale recomanddarilor
privind manevrele cu expunere la radiatii cu respectarea limitarii
expunerii nejustificate a pacientului.

02.12.05.01.02

La nivelul spitalului existd protocoale specifice prin care se stabileste

nivelul dozei de iradiere.
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Managementul bazei de radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR.55

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA

02.12.05.01.03 {')EFSOI.”ICIIL!Z supus radiatiilor utilizeaza echipament de protectie, |
inclusiv dozimetre.

02.12.05.01.04 La r.llvelul Spll‘c%lul?ll e.ste planificata .verlﬁcarea pe-rl?.dlca a |
dozimetrelor distribuite personalului expus la radiatii.

02.12.05.01.05 Pata ??z dozaAper episod de expunere.la radiatii a pacientului sunt |
inregistrate in FO/documentele medicale.

02.12.05.01.06 Doza totala de expunere la radiatii a pacientului este consemnata in |
FO/documentele medicale la externare.
Principiile de radioprotectie privind procedurile de

02.12.05.03  |radioterapie/medicind nucleara urmaresc stabilirea, adaptarea si C

actualizarea planului de tratament individualizat.

02.12.05.03.01

Planul de tratament computerizat este o practica uzuald in
radioterapie.

02.12.05.03.02

Planul de tratament in radioterapie este individualizat si are
mentionate volumele de iradiat si a organelor care trebuie protejate.

02.12.05.03.04

In cazul nefunctionarii incidentale a aparaturii de radioterapie,
recalcularea dozelor de administrat pacientilor este reglementata la
nivelul spitalului.

02.12.05.03.07

Serviciul de radioterapie utilizeaza in cursul efectuarii iradierii, dupa
caz, mijloace de imobilizare personalizate pentru pacienfi.

02.12.05.03.08

Controlul dozimetric al pacientului cu brahiterapie este o practica
uzuald.

02.12.05.03.09

In cazul implanturilor permanente la pacientul cu brahiterapie, sunt
evaluate dozele cu risc de iradiere pentru membri familiei si
persoanele din anturaj.

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.12.05.03.10

In cazul implanturilor permanente in brahiterapie, sunt inmdnate
pacientului/apartindtorilor instructiuni scrise privind regulile de

comportament dupd spitalizare.
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Managementul bazei de radioterapie
LISTA DE VERIFICARE NR.55

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Persoanele care ajuta voluntar un pacient sunt informate asupra
02.12.05.05 |riscurilor asociate expunerii voluntare si li se asigura protectia Cc
necesard.

La nivelul spitalului exista formular de informare cu privire la riscul
02.12.05.05.01 |expunerii la radiatii si acord pentru persoanele care ajuta voluntar |
pacientul.

Persoanele care ajuta in mod voluntar pacientul supus radiatiilor
02.12.05.05.02 . .. o . .
utilizeaza echipament de protectie, inclusiv dozimetre.

Alte observatii:
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Observare directa — Baza radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR.56

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor C
D asigurd confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.
01.05.04.05.02 Document?le medicale ale paczeij,tzlor a]:la,l‘l m?—un pro.ces d.e |
evaluare si/sau tratament sunt pastrate in spatii amenajate si dotate.
01.06.01.01  |Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate. C
01.06.01.01.02 S{altalul as.lgura materiale informative cu privire la educatia sanitara |
si preventie.
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
Spitalul are sistem functional de programare al solicitantilor in
01.06.01.03.02 (spatiile de asteptare de la Receptie, Biroul internari, Ambulatoriu, |
baza de tratament, dupd caz.
01.06.01.03.11 L_S’emn_a_llzarea camerelor, saloanelor si grupurilor sanitare permite |
identificarea acestora.
01.06.01.03.12 1}a 7zvelul spzﬁtalvuh‘u exzsta‘, aiupa ?a%, pey lgnga fn.arca‘Je.le obligatorii |
in limba romana si marcaje/inscriptionari multilingvistice.
01.06.01.03.13 La i{lszlul.spltalulul existd marcaje/inscriptionari accesibile |
nevazatorilor.
01.06.01.03.14 Zonele cu tr_aﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C
01.06.01.04.01 |Personalul poarta ecuson care permite identificarea acestuia. |
01.06.01.04.03 Pe-rsonalul poarta echipament conform codificarii stabilite de cdtre |
spital.
01.06.01.04.04 Plctogramfz COdlfl‘CL.Z}"'ll .vestlmentare a fiecarei sectii/ departament |
este afisatd la loc vizibil.
01.06.01.06  |Spitalul ofera informatii privind activitatea medicala prestata. C
01.06.01.06.01 La intrarea in spital exista un sistem de afisare a informatiilor |

privind serviciile medicale si patologiile tratate in spital.
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Observare directa — Baza radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR.56

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
01.06.01.06.02 La. ii?trarea in sl.aita{ exis.td un Sisten? d? aﬁwre a ilffoviﬂma:tiilor |
privind drepturile si obligatiile pacientilor si apartinatorilor.
01.06.02.03  |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C
01.06.02.03.01 Regul‘lle. de c0fnp0.rtament l}"l A:pztc%l sunt afisate vizibil in zone |
accesibile pacientilor/apartindtorilor.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C

electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.13

Spitalul asigurd zone de asteptare pentru pacienti/apartindatori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate sau
protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.17

Coridoarele sunt prevazute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permitd intoarcerea unei targi sau a
unui pat mobil.

01.08.02.01.24

Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incat
permit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25

Cdile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26

Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27

Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare
incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28

Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate in
fiecare incdpere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29

Latimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, cirje,
fotoliu rulant.

01.08.02.01.30

Usile de evacuare in caz de urgenta se deschid numai spre exterior.

01.08.02.01.31

Trecerea dintr-un spatiu in altul, la nivelul usilor, se face fara
obstacole (praguri, cabluri etc)

01.08.02.01.32

Caile de acces sunt prevazute cu rampe adaptate (unghi mai mic de

25°) sau alte facilitati de acces.
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Observare directa — Baza radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR.56

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
01.08.02.01.33 Sz.sten.n.tlvd.e deschidere al usilor este accesibil si persoanelor cu |
dizabilitati.
01.08.02.01.34 |Usile de acces la coridoare si scari au ferestre de vizualizare. |
01.08.02.01.36 |Cazarmanentul utilizat in spital este lavabil si/sau de unica folosinta. |
01.08.02.01.37 Ac_c_esul la sursele_de curent/oxigen, se face fard a fi necesard |
utilizarea prelungitoarelor.
01.08.02.01.43 |Ferestrele au sisteme antidefenestrare. |
01.08.02.01.44 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. |
01.08.02.01.46 Grup.urzl.e.s?i?ztare permit accesul si utilizarea facila pentru persoane |
cu dizabilitati.
01.08.02.02 Manage.mver?{ul d‘e§euf1~lor re.specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.03 Colecfarea de,seu.rzlor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04 [Deseurile intepatoare-taietoare sunt colectate in cutii standardizate. |
7 — . - = ,
01.08.02.02.08 ocatiile si timpul de depozitare a deseurilor respecta prevederile |
legale.
01.08.02.09 Spltalul‘ lmplem?n{eczzq mfzsurz‘ df gestionare a riscului de C
contaminare chimica si biologica.
01.08.02.09.03 Personglul ?are realizeaza triei.fea, c?{ecta}iea i .depozitarea 4 |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.08.02.10  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de iradiere. C
01.08.02.10.01 Perisonalul care mane\freaza produse radioactive utilizeazd |
echipament de protectie.
01.08.02.11  |Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C
01.08.02.11.06 Exzs'ta s‘lsteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale |
pacientilor.
D —— - — — - =
01.09.01.03 .eplasarea pacientilor in spztal. se realizeaza in conditii de siguranta C
si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.02 Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare i I

brancarde).
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Observare directa — Baza radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR.56

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.09.01.04 Curatenia si de.sze(:’,tza .spa,tlzlor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programu] de curatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazad.
01.09.01.04.03 Igzenzzarefz se reahZfaza cu l:tSlei’lSlle marcate distinct pentru fiecare I
tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.09 Instl.tu[l.a aszgu.ravcah.ta.tlv §1 cantltatlv. lenjerie i efecte pentru C
pacienti, apartindtori si personal medical.
01.09.01.09.05 11? cabinetele a(e Vconsul'ta[zvl si salile de tratamente se folosesc lenjerie |
si efecte de unicd folosinta.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele C
competentelor sale, permanent.
02.01.03.01.03 |Exista trusa de urgentd in dotarea structurii. |
02.01.03.01.04 Medicamentele ;l_solu,mle perfuzabile din trusa de urgentd sunt in |
termen de valabilitate.
02.01.03.01.05 |Materialele sanitare din trusa de urgentd sunt sigilate si sterile. |
02.01.03.01.06 |Exista balon Ruben functional in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.07 |Exista pipa Gudel/masca laringiana functionald in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.08 E?czsta l.arlfz:goscop functional fw sonde 10T sterile, de diferite |
dimensiuni in trusa de urgentd.
02.01.03.01.09 |Exista defibrilator in dotarea structurii. |
02.01.04.02 Splta'lul eust'e pregc.mt pentru managementul pacientului cu C
manifestari agresive.
Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz de
02.01.04.02.02 |manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton |
panicd personal)
02.11.02.01 Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a C

|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.

02.11.02.01.18

Numar teste sanitatie peste limitele admise per numar teste sanitatie

utilizate de evaluatori in timpul vizitei.
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Observare directa — Baza radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR.56

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.11.04.04 A'S'STPL{AAMA/'C.S'PLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de c
igiend a mdinilor.
02.11.04.04.03 Instructiunile de spalare si dezinfectie a mamzlor SunAt.aﬁ,sate vizibil |
la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care
02.11.04.04.05 (sa previna contaminarea mdinilor dupa spalare (ex.: inchiderea |
robinetului cu hartia sau celula fotoelectrica).
02.11.04.04.06 |Exista prosoape de hartie disponibile langa lavoar. |
02.11.04.06  |Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului. C
02.11.04.06.03 Personalul meflzcal utilizeaza manusi de unica folosintd la fiecare |
contact cu paCIentuI.
02.11.04.06.04 Pers‘ona{ul.medlcalﬁzsl s.cnhzmba mdnusile laﬁeciare Aactlvztate |
medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.
Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
02.12.05.01 |radiologie interventionala, radioterapie si medicina nucleara sunt C
aplicate corect si constant.
02.12.05.01.03 I.DerSOI?alul Supus radiatiilor utilizeaza echipament de protectie, |
inclusiv dozimetre.
Principiile de radioprotectie privind procedurile de
02.12.05.03  |radioterapie/medicina nucleara urmaresc stabilirea, adaptarea si C

actualizarea planului de tratament individualizat.

02.12.05.03.01

Planul de tratament computerizat este o practica uzuald in
radioterapie.

Alte observatii:
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Observare directa — Baza radioterapie

LISTA DE VERIFICARE NR.56

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Observare directa — Baza tratament BFT

LISTA DE VERIFICARE NR.57

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor C
D asigurd confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.
01.05.04.05.02 Document?le medicale ale paczeij,tzlor a]:la,l‘l m?—un pro.ces d.e |
evaluare si/sau tratament sunt pastrate in spatii amenajate si dotate.
01.06.01.01  |Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate. C
01.06.01.01.02 S{altalul as.lgura materiale informative cu privire la educatia sanitara |
si preventie.
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
Spitalul are sistem functional de programare al solicitantilor in
01.06.01.03.02 (spatiile de asteptare de la Receptie, Biroul internari, Ambulatoriu, |
baza de tratament, dupd caz.
01.06.01.03.11 L_S’emn_a_llzarea camerelor, saloanelor si grupurilor sanitare permite |
identificarea acestora.
01.06.01.03.12 1}a 7zvelul spzﬁtalvuh‘u exzsta‘, aiupa ?a%, pey lgnga fn.arca‘Je.le obligatorii |
in limba romana si marcaje/inscriptionari multilingvistice.
01.06.01.03.13 La i{lszlul.spltalulul existd marcaje/inscriptionari accesibile |
nevazatorilor.
01.06.01.03.14 Zonele cu tr_aﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C
01.06.01.04.01 |Personalul poarta ecuson care permite identificarea acestuia. |
01.06.01.04.03 Pe-rsonalul poarta echipament conform codificarii stabilite de cdtre |
spital.
01.06.01.04.04 Plctogramfz COdlfl‘CL.Z}"'ll .vestlmentare a fiecarei sectii/ departament |
este afisatd la loc vizibil.
01.06.01.06  |Spitalul ofera informatii privind activitatea medicala prestata. C
01.06.01.06.01 La intrarea in spital exista un sistem de afisare a informatiilor |

privind serviciile medicale si patologiile tratate in spital.
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Observare directa — Baza tratament BFT

LISTA DE VERIFICARE NR.57

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA
01.06.01.06.02 La. ii?trarea in sl.aita{ exis.td un Sisten? d? aﬁwre a il?foviﬂma:tiilor |
privind drepturile si obligatiile pacientilor si apartinatorilor.
01.06.02.03  |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor. C
01.06.02.03.01 Regul‘lle. de cqnpoﬁament l}"l A:pztc%l sunt afisate vizibil in zone |
accesibile pacientilor/apartindtorilor.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C

electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.13

Spitalul asigurd zone de asteptare pentru pacienti/apartindatori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate sau
protejate pentru a evita accidentarile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.17

Coridoarele sunt prevazute cu mand curentd.

01.08.02.01.18

Coridoarele au latimea care sa permitd intoarcerea unei targi sau a
unui pat mobil.

01.08.02.01.24

Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incat
permit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25

Cdile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26

Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la
incendiu, in momentul deschiderii lor.

01.08.02.01.27

Planul de evacuare, particularizat pe zone, este afisat in fiecare
incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28

Informatiile pentru reactia la incendiu sau cutremur sunt afisate in
fiecare incdpere sau spatiu populat.

01.08.02.01.29

Latimea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, cirje,
fotoliu rulant.

01.08.02.01.30

Usile de evacuare in caz de urgenta se deschid numai spre exterior.

01.08.02.01.31

Trecerea dintr-un spatiu in altul, la nivelul usilor, se face fara
obstacole (praguri, cabluri etc)

01.08.02.01.32

Caile de acces sunt prevazute cu rampe adaptate (unghi mai mic de

25°) sau alte facilitati de acces.
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Observare directa — Baza tratament BFT

LISTA DE VERIFICARE NR.57

NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA

01.08.02.01.33 Sz.sten.n.tlvd.e deschidere al usilor este accesibil si persoanelor cu |
dizabilitati.

01.08.02.01.34 |Usile de acces la coridoare si scari au ferestre de vizualizare. |

01.08.02.01.36 |Cazarmanentul utilizat in spital este lavabil si/sau de unica folosinta. |

01.08.02.01.37 Ac_c_esul la sursele_de curent/oxigen, se face fard a fi necesard |
utilizarea prelungitoarelor.

01.08.02.01.43 |Ferestrele au sisteme antidefenestrare. |

01.08.02.01.44 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. |

01.08.02.01 46 Grup.urzl.els?n.ztare permit accesul si utilizarea facilda pentru persoane |
cu dizabilitati.

01.08.02.01.65 Bazmglt_e de hidroterapie au asigurate echipamente de salvare, |
accesibile.

01.08.02.01.66 La bazinele de hchr.otefapze, pentru snguran,ta pacientilor, exista I
personal cu pregdtire in salvare de la inec.

01.08.02.01.67 ([Bazinele de hidroterapie au sistem de supraveghere video. |

01.08.02.01.68 Pa\{lmentele din zona de hidroterapie sunt acoperite cu materiale |
antiderapante.

01.08.02.01.69 Acc‘esul in zo;vm .de hfdrot.erapze sevface supravegheat, cu incaltaminte |
antiderapanta si cu insotitor, dupd caz.

01.08.02.01.70 |Zonele cu risc fizic ale spatiilor de hidroterapie sunt semnalizate. |

01.08.02.01.71 |Zona de hidroterapie are elevatoare functionale pentru pacienti. |

01.08.02.02 Manage.mvenful d.e,seufﬂl.lor re.specta regulile pentru prevenirea C

contamindrii toxice i infectioase.

01.08.02.02.03 Colecfarea deseu_rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.

01.08.02.02.04 |Deseurile intepatoare-taietoare sunt colectate in cutii standardizate. |

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

01.08.02.11  |Spitalul are prevazute masuri pentru siguranta fizica a angajatilor. C

01.08.02.11.06

Exista sisteme de elevare si/sau de transport mecanizat ale
pacientilor.
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Observare directa — Baza tratament BFT

LISTA DE VERIFICARE NR.57

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.09.01.03 erlasarea pacientilor in s;.ntal. se realizeaza in conditii de sigurantd C
si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.02 Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare si |
brancarde).
01.09.01.04 Curatenia si de.sze(:’,tza .spa,tlzlor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programuvl de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazad.
01.09.01.04.03 Igzenzzarefz se reahZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare I
tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.09 Instl.tu[l.a aszgu.ravcah.ta.tlv A/ cantltatlv. lenjerie i efecte pentru C
pacienti, apartindtori si personal medical.
01.09.01.09.05 11? cabinetele a(e Vconsul'ta[zvl si salile de tratamente se folosesc lenjerie |
si efecte de unicd folosinta.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele C
competentelor sale, permanent.
02.01.03.01.03 |Exista trusa de urgentd in dotarea structurii. |
02.01.03.01.04 Medicamentele ;l_solu,mle perfuzabile din trusa de urgentd sunt in |
termen de valabilitate.
02.01.03.01.05 |Materialele sanitare din trusa de urgentd sunt sigilate si sterile. |
02.01.03.01.06 |Exista balon Ruben functional in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.07 |Exista pipa Gudel/masca laringiana functionald in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.08 E?czsta l.arlfz:goscop functional fw sonde 10T sterile, de diferite |
dimensiuni in trusa de urgentd.
02.01.03.01.09 |Exista defibrilator in dotarea structurii. |
02.01.04.02 Splta.lul eust.epregc'ztltpentru managementul pacientului cu C
manifestari agresive.
Exista modalitdti de alertare a personalului de interventie in caz de
02.01.04.02.02 |manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton |

panicd personal)

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee.

Pagina 245/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Observare directa — Baza tratament BFT

LISTA DE VERIFICARE NR.57

02.11.04.06.03

Personalul medical utilizeaza manusi de unica folosinta la fiecare
contact cu pacientul.

02.11.04.06.04

Personalul medical isi schimba mdnusile la fiecare activitate

medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 A .. . . . . Cc
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
02.11.02.01.18 szn.mr teste sanitafie 'pAes@ lzmlte{e.acllmzse per numar teste sanitatie I
utilizate de evaluatori in timpul vizitei.
02.11.04.04 SSPL{AAM{CSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de C
igiend a mdinilor.
02.11.04.04.03 Instructiunile de spalare §i dezinfectie a @aznllor sunﬁt‘afl;vate vizibil |
la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care
02.11.04.04.05 (sa previna contaminarea mdinilor dupd spalare (ex.: inchiderea |
robinetului cu hartia sau celula fotoelectrica).
02.11.04.04.06 |Exista prosoape de hartie disponibile langa lavoar. |
02.11.04.06  |Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului. C
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Managementul laboratorului clinic

LISTA DE VERIFICARE NR.58

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
17 - = - -
01.08.02.02 anage.mvenful d.e§euf"l.lor re'specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de,seu.rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04 |Deseurile intepatoare-tdietoare sunt colectate in cutii standardizate. |
01.08.02.05 La nn./elul spitalului sunf qdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
I3 - - - —— - -
01.08.02.05.03 ste.aszgurata depO?ztarea A."ecurzzata pentru: documente i I
medicamente cu regim special.
01.08.02.09 Spltalul. lmplem.en{eczzq mfzsurl. dve gestionare a riscului de C
contaminare chimicad si biologicad.
Prepararea substantelor toxice/a dilutiilor sterile cu citostatice este
01.08.02.09.02 |efectuata sub protectia utilizarii hotei cu flux laminar vertical, in |
spatii special amenajate.
01.08.02.09.03 Personglul ?are realizeaza trie;?ea, c?{ecta;iea Si .depozitarea 4 |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.09.01.04 Curatenia si de.szetj,tla .spa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programu] de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazd.
Toieni - - - — -
01.09.01.04.03 gzenzzarefz se rea{ZZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare I
tip de zond/suprafatd/operatiune.
02.03.02.04 S_pl-tah-/ll se preocupa de depistarea pacientilor cu boald cronica de C
rinichi (BCR).
L 71 rii RF i
02.03.02.04.04 abomt.or.ul calc.ulveaza rata filtrarii glomerulare (RFG) plecind de |
la creatinina sericd.
02.05.01.01 Sec,tl.lle definesc §i estlmfaza r.zevom ‘de servicii paraclinice in functie C
de nivelul de competenta a spitalului.
Setul minim de investigatii pentru pacientul internat contine
02.05.01.01.02 (creatinina si clearenceul la creatinind pentru depistarea precoce a |

bolii cronice de rinichi.
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Managementul laboratorului clinic

LISTA DE VERIFICARE NR.58

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.05.02.01 ]A\/Ionltovrlchrea Si a.nlevzz'c.z neconf.mjmlta,tllor sunt utilizate pentru C
imbundtatirea activitatii paraclinice.
02.05.02.01.02 La nivelul sgzt.a{ulliuz existd analz.ze periodice a neco'r'zfor‘mzta,tllor |
aferente activitatii laboratorului datorate aparaturii existente.
Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfagurarii proceselor de
02.05.03.02 . . . ’ C
preexaminare si postexaminare de laborator.
02.05.03.02.01 La nivelul spitalului gste _utlllza_t un sistem de identificare a |
probelor/segmentului de investigat.
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
02.05.03.02.03 |personalului cu privire la recoltarea probelor si/sau pregatirea |
|pacientilor in vederea efectuarii investigatiilor paraclinice.
02.05.03.02.05 Spitalul utilizeaza solutii c{e automatizare aﬂuxb.trflor operationale de |
transport probe/rezultate intre sectoarele de activitate.
Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic are
02.10.04.01  |proceduri de control intern de calitate a invetigatiilor pentru C

detectarea antibioticorezistentei.

02.10.04.01.01

Laboratorul de microbiologie are control extern de calitate al
investigatiilor pentru determinarea antibioticorezistentei.

02.10.04.01.02

Laboratorul de microbiologie are proceduri de control al
antibioticorezistentei si de alertare in cazul aparitiei unui profil
particular de antibioticorezistentd.

02.10.04.01.03

Identificarea tulpinilor de microorganisme producatoare de enzime
inhibitorii de antibiotice (ESBL, MRSA etc.) este mentionatd cu
atentionare in rezultatele antibiogramelor.

02.10.04.01.04

Laboratorul clinic identifica germenii din produse patologice, cu
incadrarea acestora in subgrupe.

02.10.04.01.05

Laboratorul clinic monitorizeaza tendinta de evolutie a bacteriilor

multidrog rezistente (MDR).
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Managementul laboratorului clinic

LISTA DE VERIFICARE NR.58

stabilesc reguli de buna practicad.

02.12.06.02.01

Exista analiza semestriald a riscurilor microbiologice de la nivelul
laboratorului.

02.12.06.02.02

Laboratorul stabileste instructiuni de lucru pe baza analizei

riscurilor microbiologice proprii identificate.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic colaboreaza
cu Serviciul/Compartimentelor de Prevenire a Infectiilor Asociate
02.10.04.02  |Asistentei Medicale (SPLIAAM/CPLIAAM), farmacia, clinicienii si C
managementul spitalului cu privire la datele de monitorizare a
antibioticorezistentei.
Laboratorul de microbiologie informeaza sectiile, farmacia §i
02.10.04.02.02 (SPLIAAM/CPLIAAM cu privire la schimbarile profilului |
antibioticorezistentei in spital.
Managementul spitalului asigura conditiile de implementare a
02.11.01.02 |prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea, C
\prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.
Exista o structura a compartimentului de microbiologie din
02.11.01.02.01 |
laboratorul clinic dedicata supravegherii IAAM.
02.12.06.01  |Laboratorul clinic identifica si evalueaza riscurile microbiologice. C
02.12.06.01.01 La mﬁvelul.laboraforulu.z sunt zg’enttﬁcate rzscu.rzle mzc;ioblolo.glce i |
sunt inregistrate in registrul riscurilor de la nivelul spitalului.
La nivelul laboratorului este implementatd o modalitate de
02.12.06.01.02 |monitorizare a riscurilor microbiologice specifice activitatilor |
proprii.
02.12.06.02 Riscurile microbiologice ale laboratorului clinic sunt analizate i se C

Semnatura evaluator .......cccceeeeeeieeiieennee. Pagina 249/272

Semnatura interlocutor .......ccceeeeiieiiiiinnnen.



Managementul laboratorului clinic

LISTA DE VERIFICARE NR.58

Cod nou
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NU
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Managementul laboratorului de anatomie patologica

LISTA DE VERIFICARE NR.59

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
17 - = - -
01.08.02.02 anage.mvenful d.e§euf"l.lor re'specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de,seu.rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04 |[Deseurile intepatoare-taietoare sunt colectate in cutii standardizate. |
01.08.02.05 La nn./elul spitalului sunf qdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
I3 - - - —— - -
01.08.02.05.03 ste.aszgurata depO?ztarea A."ecurzzata pentru: documente i I
medicamente cu regim special.
01.08.02.09 Spltalul. lmplem.en{eczzq mfzsurl. dve gestionare a riscului de C
contaminare chimicad si biologicad.
Prepararea substantelor toxice/a dilutiilor sterile cu citostatice este
01.08.02.09.02 |efectuata sub protectia utilizarii hotei cu flux laminar vertical, in |
spatii special amenajate.
01.08.02.09.03 Personglul ?are realizeaza trie;?ea, c?{ecta;iea Si .depozitarea 4 |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.09.01.04 Curatenia si de.szetj,tla .spa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programu] de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazd.
Toieni - - - — -
01.09.01.04.03 gzenzzarefz se rea{ZZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare I
tip de zond/suprafatd/operatiune.
02.15.02.03 Spitalul are reglementate activitdtile necesar a fi desfasurate in C

situatiile de deces al pacientului.

02.15.02.03.03

Spitalul are asigurat serviciul de prosectura.

02.15.02.03.04

La nivelul spitalului este reglementat modul de identificare a
pacientului decedat.

Alte observatii:
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Managementul laboratorului de anatomie patologica

LISTA DE VERIFICARE NR.59
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Managementul laboratorului de radiologie, imagisticd, radiologie interventionala si medicina nucleara

LISTA DE VERIFICARE NR.60

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
. - = - -
01.08.02.02 anage.mvenful d.e§euf"l.lor re'specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de,seu.rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04 |[Deseurile intepatoare-taietoare sunt colectate in cutii standardizate. |
01.08.02.05 La nn./elul spitalului sunf qdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
I3 - - - —— ; -
01.08.02.05.03 ste.aszgurata depO?ztarea A."ecurzzata pentru: documente i I
medicamente cu regim special.
01.08.02.09 Spltalul. lmplem.en{eczzq mfzsurl. dve gestionare a riscului de C
contaminare chimicad si biologicad.
01.08.02.09.03 Personglul c.are realizeaza trie;jea, c?{ecta;iea Si .depozitarea . |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.08.02.10  |Spitalul implementeaza masuri de gestionare a riscului de iradiere. C
01.08.02.10.01 Perisonalul care mane\freaza produse radioactive utilizeazad |
echipament de protectie.
Fxistd - - —
01.08.02.10.02 Xista dovavda mstructaje'lor p.erlodzce ale personalul care |
manevreazd produse radioactive.
01.08.02.10.03 Curatirea gz{sau decontaminarea zonelor cu risc de iradiere este |
reglementatd.
01.09.01.04 Curatenia si de.szetj,tla .spa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programu] de curdtenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazd.
Totoni - = - —
01.09.01.04.03 glenlzarefl se reallZfaza cu gstenszle marcate distinct pentru fiecare |
tip de zond/suprafatd/operatiune.
02.01.02.01 P_rlmlrea i cons_ultul pacientului programat sunt reglementate la C
nivelul spitalului.
La nivelul spitalului existd evidenta zilnica a locurilor disponibile
02.01.02.01.02 |pentru programare la investigatii imagistice si prin proceduri |

invazive.
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Managementul laboratorului de radiologie, imagisticd, radiologie interventionala si medicina nucleara

LISTA DE VERIFICARE NR.60

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Ti DA | NU | N/A | fost | NR.
nung P 08 VALIDARE A CERINTEI
cazul
02.05.02.01 ]AMonitovrichrea i a.nleviz'c.z neconf.mjmitd,tilor sunt utilizate pentru C
imbundtatirea activitatii paraclinice.
02.05.02.01.02 La nivelul sgit.a{u.l.ui existd analz:ze periodice a neco'r'zfor‘mité,tilor |
aferente activitatii laboratorului datorate aparaturii existente.
Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si explorari
02.05.02.03 |functionale sunt centrate pe nevoile pacientului, monitorizate §i C
evaluate periodic.
La nivelul spitalului exista protocoale pentru pregdtirea pacientilor
02.05.02.03.02 in vedevre.a efgctuc?rii inves.tiga,tiilor de radz;odiag.nosti?, imagistic, a |
explorarilor functionale si a manoperelor in radiologia
interventionald.
02.05.02.03.03 Inter.pretc?rile Si i.magi}file investiga[iilorparaclinice sunt transmise |
medicului prescriptor in format electronic.
02.05.03.02 Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfagurarii proceselor de C
T preexaminare si postexaminare de laborator.
La nivelul spitalului este utilizat un sistem de identificare a
02.05.03.02.01 P eo ¢ illiza |
probelor/segmentului de investigat.
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
02.05.03.02.03 |personalului cu privire la recoltarea probelor si/sau pregdtirea |
\pacientilor in vederea efectuarii investigatiilor paraclinice.
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 ST . L . c
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
Accesul si traficul personalului sanitar in spatiile unde se executd
02.11.02.01.03 |manevre/interventii invazive si in sdlile de nastere pe perioada |
desfasurarii activitatii specifice este reglementat.
02.12.04.03 Incidentele aparute in practica chirurgicala si anestezica sunt c

recunoscute si se iau masuri imediate.

02.12.04.03.01

Incidentele chirurgicale/anestezice sunt consemnate in Registrul de
interventii chirurgicale-protocol operator/Protocolul de anestezie.
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Managementul laboratorului de radiologie, imagisticd, radiologie interventionala si medicina nucleara

LISTA DE VERIFICARE NR.60

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Principiile generale privind radioprotectia in radiodiagnostic,
02.12.05.01 |radiologie interventionala, radioterapie si medicina nucleara sunt Cc
aplicate corect si constant.
La nivelul spitalului exista analize periodice ale recomandarilor
02.12.05.01.01 (privind manevrele cu expunere la radiatii cu respectarea limitarii |
expunerii nejustificate a pacientului.
02.12.05.01.02 L.a nivelul sl.aztah:tluz .exzsta protocoale specifice prin care se stabileste |
nivelul dozei de iradiere.
02.12.05.01.03 {Dersm—mlul supus radiatiilor utilizeaza echipament de protectie, |
inclusiv dozimetre.
02.12.05.01.04 La i?lvelul spzta.lul.uz e.steplanzfzcata .verlﬁcarea pe.rzondzca a |
dozimetrelor distribuite personalului expus la radiatii.
02.12.05.01.05 Pata ?91 dozaAper episod de expunere.la radiatii a pacientului sunt |
inregistrate in FO/documentele medicale.
02.12.05.01.06 Doza totala de expun.ere la radiatii a pacientului este consemnata in I
FO/documentele medicale la externare.
Principiile de radioprotectie privind procedurile de radiodiagnostic
02.12.05.02  |urmaresc calitatea imaginii, minimum de expunere si delimitarea C
precisd a zonei.
Recomandarile de investigare radiologica/imagistica medicala
02.12.05.02.02 |cuprind mentiuni precise cu privire la zona de examinat si, dupd caz, |
incidentele solicitate.
Principiile de radioprotectie privind radiologia interventionala
02.12.05.04  |urmaresc utilizarea protocoalelor specifice in vederea optimizarii C

timpului de interventie.

02.12.05.04.01

Protocoalele specifice utilizate in radiologia interventionald contin
mentiuni cu privire la durata interventiei in raport cu timpul de
expunere la radiatii.

02.12.05.04.02

Protocoalele specifice utilizate in radiologia interventionald sunt

analizate anual in vederea reducerii timpului de expunere la radiatii.
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Managementul laboratorului de radiologie, imagisticd, radiologie interventionala si medicina nucleara
LISTA DE VERIFICARE NR.60

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Persoanele care ajuta voluntar un pacient sunt informate asupra
02.12.05.05 |riscurilor asociate expunerii voluntare si li se asigura protectia Cc
necesard.

La nivelul spitalului exista formular de informare cu privire la riscul
02.12.05.05.01 |expunerii la radiatii si acord pentru persoanele care ajuta voluntar |
pacientul.

Persoanele care ajuta in mod voluntar pacientul supus radiatiilor
02.12.05.05.02 . .. o . .
utilizeaza echipament de protectie, inclusiv dozimetre.

Alte observatii:
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Managementul laboratorului de endoscopie diagnostica si interventionala
LISTA DE VERIFICARE NR.61

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
17 - = - -
01.08.02.02 anage.mvenful d.e§euf"l.lor re'specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de,seu.rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04 |Deseurile intepatoare-tdietoare sunt colectate in cutii standardizate. |
01.08.02.05 La nn./elul spitalului sunf qdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
I3 - - - —— - -
01.08.02.05.03 ste.aszgurata depO?ztarea A."ecurzzata pentru: documente i I
medicamente cu regim special.
01.08.02.09 Spltalul. lmplem.en{eczzq mfzsurz. df gestionare a riscului de C
contaminare chimicad si biologicad.
01.08.02.09.03 Personglul c.are realizeaza trie;jea, c?{ecta;iea Si .depozitarea . |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.09.01.04 Curatenia si de.sze(j‘,tza .spa,tlzlor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Programu] de curdatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazd.
Toieni - - - — -
01.09.01.04.03 gzenzzarefz se rea{ZZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare I
tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.05 |Institutia asigura si isi asuma calitatea sterilizarii. C
Tani p
01.09.01.05.01 |“@ Tu.vevlz.d structurii este reglementat n@dul de desfasurare al |
activitatilor legate de procesul de sterilizare.
La nivelul structurii exista nomenclator cu instrumente i dispozitive
01.09.01.05.04 |medicale, cu precizarea numarului de resterilizari admisibile pentru |
fiecare.
01.09.01.09 Instl'tu[l.a aszgu?’avcal{taflv §1 cantltatlv' lenjerie i efecte pentru C
pacienti, apartinatori §i personal medical.
01.09.01.09.05 n cabinetele afe fzonsulltaﬂuz si salile de tratamente se folosesc lenjerie |
si efecte de unica folosinta.
02.01.02.01 P_rlmlrea i cons_ultul pacientului programat sunt reglementate la C
nivelul spitalului.
La nivelul spitalului existd evidenta zilnica a locurilor disponibile
02.01.02.01.02 |pentru programare la investigatii imagistice si prin proceduri |

invazive.
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Managementul laboratorului de endoscopie diagnostica si interventionala
LISTA DE VERIFICARE NR.61

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si explorari
02.05.02.03  |functionale sunt centrate pe nevoile pacientului, monitorizate §i Cc
evaluate periodic.
La nivelul spitalului exista protocoale pentru pregdtirea pacientilor
02.05.02.03.02 in vedevre.a efectud.rii inves.tiga,tiilor de radl;odiag.nosti?, imagistic, a |
explorarilor functionale si a manoperelor in radiologia
interventionald.
Interpretarile si imaginile investigatiilor paraclinice sunt transmise
02.05.02.03.03 o e . l
medicului prescriptor in format electronic.
02.05.03.02 Spitalul reglementeaza conditiile necesare desfasurarii proceselor de C
preexaminare si postexaminare de laborator.
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
02.05.03.02.03 |personalului cu privire la recoltarea probelor si/sau pregatirea |
|pacientilor in vederea efectuarii investigatiilor paraclinice.
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 C o . . . ) . C
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
Accesul si traficul personalului sanitar in spatiile unde se executd
02.11.02.01.03 |manevre/interventii invazive si in sdlile de nastere pe perioada |
desfasurarii activitatii specifice este reglementat.
02.11.02.04 |Calitatea sterilizarii este verificata si supravegheatd. C

02.11.02.04.01

La nivelul structurii exista registrul de evidenta a operatiunilor de
predezinfectie, curatare/dezinfectie a dispozitivelor medicale
reutilizabile, completat la zi.

02.11.02.04.03

La nivelul structurii exista registrul operatiunilor de sterilizare
chimica, completat la zi.

02.11.02.04.09

Fiecare recipient folosit la sterilizarea chimica are consemnata data
constituirii substantei folosite la sterilizare §i termenul de valabilitate
al acesteia/data expirarii.

02.11.02.04.10

Igienizarea/decontaminarea/dezinfectia spatiilor si echipamentelor
de la nivelul structurii este reglementatad.

02.11.02.04.15

La nivelul structurii exista planificarea instruirilor periodice ale
personalului care opereaza procese de spalare-dezinfectie si
sterilizare chimica sau cu echipamente automate.
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Managementul laboratorului de endoscopie diagnostica si interventionala
LISTA DE VERIFICARE NR.61

Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI

02.12.04.03 Incidentele aparute in practica chirurgicala si anestezica sunt
T recunoscute si se iau masuri imediate.

Incidentele chirurgicale/anestezice sunt consemnate in Registrul de
02.12.04.03.01 |. o . :
interventii chirurgicale-protocol operator/Protocolul de anestezie.

Alte observatii:
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Managementul farmaciei

LISTA DE VERIFICARE NR.62

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
17 - = - -
01.08.02.02 anage.mvenful d.e§euf"l.lor re'specta regulile pentru prevenirea C
contamindrii toxice i infectioase.
01.08.02.02.03 Colec?area de,seu.rllor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.
01.08.02.02.04 |[Deseurile intepatoare-taietoare sunt colectate in cutii standardizate. |
01.08.02.05 La nn./elul spitalului sunf qdoptate masuri de protectie, paza si C
securitate pentru bunuri si persoane.
I3 - - - —— - -
01.08.02.05.03 ste.aszgurata depO?ztarea A."ecurzzata pentru: documente i I
medicamente cu regim special.
01.09.01.04 Curatenia si de.zznfe?;la :spa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
P . - — —
01.09.01.04.02 rogmmu] de curatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazd.
01.09.01.04.03 Iglenlzarefz se reallZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare |
tip de zond/suprafatd/operatiune.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele C
competentelor sale, permanent.
02.01.03.01.16 La nivelul spitalului gng aS|gurat stocul St&bl[lt de medicamente |
necesare pentru serviciile medicale de urgenta.
02.09.01.01 Condlitiile de p.rescrzere a{e n?edlca,tze.z in spital sunt stabilite §i c
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.
02.09.01.01.06 Cod_zﬁcare_a medicatiei eliberate din farmacie permite identificarea |
pacientului.
Tani - ———— — -
02.0901.01.07 |¥ mv.elu_l. splta.lulul exista r_eglement.ar_e cu privire la respingerea |
prescrierii medicamentelor incompatibile.
02.09.01.01.09 Eliberarea medlcam%ntelor cu costuri m_arl se face doar cu |
aprobarea prealabila a managementului.
7 T - — —T — —
02.09.01.02 armacol.ogul/. armc.zczs.tul clmlcmn. est.e .zmpllcat activ in activitatea c
de prescriere si monitorizare a medicatie.
02.09.01.02.05 Farmacistul clinician supervizeaza activitatea de dizolvare, dilutie |

pentru preparatele parenterale special stabilite de Consiliul medical.
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Managementul farmaciei

LISTA DE VERIFICARE NR.62

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI

02.09.02.02

Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor proceduri
si instructiuni de lucru specifice.

02.09.02.02.04

La nivelul spitalului exista personal nominalizat cu monitorizarea
migcarii medicamentelor si produselor farmaceutice, monitorizarea
termenelor de valabilitate si retragerea produselor farmaceutice care
expird.

02.09.02.02.05

La nivelul spitalului exista reglementare cu privire la modul de
atentionare a sefilor de sectie referitor la medicatia cu miscare
incetinita.

02.09.02.02.10

La nivelul spitalului este reglementatd activitatea de dizolvare/dilutie
|pentru preparatele parenterale (solutii injectabile sau perfuzabile).

02.09.02.02.11

Solutiile sterile sunt preparate in farmacie, intr-un spatiu special
amenajat (separat, izolat, aseptic).

02.09.02.04

Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat.

02.09.02.04.02

Seria si lotul substantelor utilizate la prepararea magistralelor sunt
inregistrate in registrul preparatelor magistrale si al produselor
elaborate.

02.09.02.04.04

Registrele de evidenta stupefiante sunt completate la zi §i securizate
in farmacie si pe sectiile din spital.

02.09.02.04.05

Inregistrarile monitorizarii temperaturii si umiditatii pentru fiecare
Incapere a farmaciei si inregistrarile de temperaturd pentru
instalatiile frigorifice sunt completate la zi.

02.09.02.05

Medicatia din studiile clinice este pastrata §i gestionata in conditii
optime de farmacia spitalului/farmacistul sef, utilizarea ei fiind
monitorizata de farmacologul/farmacistul clinician.

02.09.02.05.01

Medicatia din studiile clinice este pastrata in farmacia spitalului,
conform specificatiilor individuale si gestionata de cdtre farmacistul-

sef.

02.09.02.05.02

Monitorizarea produselor farmaceutice si materialelor sanitare
utilizate in studii clinice este reglementata.

02.09.02.05.03

Monitorizarea produselor farmaceutice si materialelor sanitare
utilizate in studii clinice se efectueaza de catre farmacistul-sef /

farmacolog / farmacistul clinician, dupad caz.
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Managementul farmaciei

LISTA DE VERIFICARE NR.62

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Farmacia asigura necesarul de antibiotice, luand in considerare
evolutia antibioticorezistentei i monitorizeaza consumul de
02.10.03.01 . o . . . C
antibiotice si traseul complet al produselor eliberate, inclusiv al celor
care nu au fost administrate.
Ora eliberarii antibioticelor din farmacie este stabilita pentru a
02.10.03.01.04 |asigura respectarea ritmului de administrare si este consemnatd in |
documentele farmaciei si in FO.
02.10.03.02 Fc_zr_macza ver_zﬁ_ca_respectarea bunelor practici in prescrierea §i C
utilizarea antibioticelor.
P — — - —
02.10.03.02.02 en.tr.u i?aonztorzzaij.ea. globa'la, farchza exprimad consumul de |
antibiotice pe sectii §i pe spital sub forma DDD.
Farmacia informeaza periodic prescriptorii si conducerea spitalului
02.10.03.03  |cu privire la antibioticele disponibile, precum si consumul de C
antibiotice realizat pe sectii/compartimente cu paturi si pe medici.
02.10.03.03.01 |Farmacia informeaza lunar prescriptorii cu privire la antibioticele |
disponibile.
02.10.03.03.02 Spl{alul are definite si comunicate medicilor curanti antibioticele cu |
regim special.
02.10.03.03.03 Farmalci.a iﬁfor@eazd lunar consiliul medical cu priv.ire la consumul |
de antibiotice si returul acestora, pentru fiecare sectie.
02.10.03.03.04 |Farmacia z.nformeaza {unar consiliul medical cu privire la consumul |
de antibiotice per medic.
Compartimentul de microbiologie al laboratorului clinic are
02.10.04.01  |proceduri de control intern de calitate a invetigatiilor pentru C

detectarea antibioticorezistentei.

02.10.04.01.06

Antibioticele/antifungicele utilizate pentru executarea
antibiogramei/antifungigramei sunt disponibile in farmacia

spitalului.

Alte observatii:
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Managementul farmaciei

LISTA DE VERIFICARE NR.62

Cod nou

Enunt

Tip

DA

NU

N/A

Nu a
fost
cazul

NR.

OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
VALIDARE A CERINTEI
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Managementul ambulatoriului

LISTA DE VERIFICARE NR.63

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.04.03.01 Spltc.ll%l.l are implementata o metodologie de monitorizare a costurilor C
serviciilor.
01.04.03.01.02 La nlv-eh_tl sec,t.lel/ambulatormluz existd analize periodice ale |
cheltuielilor directe.
01.06.01.01  |Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate. C
01.06.01.01.04 |Exista un sistem functional de programare telefonica a consultatiilor. | |
01.06.01.07 Comumca.rea ?xte??.a se realizeaza avand in vedere continuitatea C
procesului de ingrijire.
Spitalul asigura conditii pentru accesul medicilor la Dosarul
01.06.01.07.03 . T |
Electronic al Pacientului (DES).
Comunicarea personalului cu pacientul/apartindtorii urmareste
01.06.03.01  |educarea acestora in vederea implicarii in luarea si respectarea C
deciziilor terapeutice.
Tani > - - -
01.06.03.01.04 |X4 n.lvel.ul spitalului esvt? regl?mei.altata modalitatea de abordare a |
pacientilor care refuzd investigatii/tratamente.
02.01.02.01 P_rzmlrea i cons_ultul pacientului programat sunt reglementate la C
nivelul spitalului.
Tani - —— — - - —
02.01.02.01.03 |“ nivelul spitalului exista evu{en,ta zilnica a locurilor disponibile |
pentru programarea consultatiilor.
Spitalul are organizata o modalitate de orientare a pacientilor care
02.02.01.02 |depasesc competentele acestuia i faciliteaza accesul la serviciile de C
care au nevoie.
02.02.01.02.01 Exzs.ta eytden,ta patolvoglzlor',sz a potentialelor nvev01 sp.ecmle.ale |
\pacientilor care depdsesc nivelul de competenta al spitalului.
Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati
02.02.01.03  |sanitare, precum si repetarea acestora sunt reglementate la nivelul C
spitalului.
Evidenta unitatilor sanitare recunoscute din punct de vedere al
02.02.01.03.02 |indeplinirii criteriilor stabilite pentru acceptarea rezultatelor |

investigatiilor efectuate este accesibila personalului medical.
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Managementul ambulatoriului

LISTA DE VERIFICARE NR.63

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
. = — - —
02.02.02.03 ' fli.mgementul durerii acute sau cronice incepe din etapa evaluarii C
initiale.
02.02.02.03.01 La nn{.elul spltcvzlulul este ;Teglementata modalitatea de evaluare a |
durerii pe baza de scoruri.
02.04.03.02 Splt.c.llul asigura servicii de sustinere a asistentei medicale pentru C
copii.
02.04.03.02.04 Spltcjlul asigurd continuitatea asistentei psihologice pentru copii, |
dupad externare.
Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si explorari
02.05.02.03  |functionale sunt centrate pe nevoile pacientului, monitorizate §i C
evaluate periodic.
La nivelul spitalului exista protocoale pentru pregdtirea pacientilor
02.05.02.03.02 |™ vedevre.a efectua.rzl mves.tlga,tnlor de radiodlagﬁostl?, imagistic, a |
explorarilor functionale si a manoperelor in radiologia
interventionald.
02.05.02.03.03 InterPretqule i l@agnflle mvestzga]zllorparacllnlce sunt transmise |
medicului prescriptor in format electronic.
02.05.03.02 Spitalul Ifeglemeinteaza COI?dl,l‘llle necesare desfasurarii proceselor de C
preexaminare si postexaminare de laborator.
La nivelul spitalului exista planificarea instruirilor periodice ale
02.05.03.02.03 |personalului cu privire la recoltarea probelor si/sau pregdtirea |
|pacientilor in vederea efectuarii investigatiilor paraclinice.
02.05.03.02.06 Spitalul utzlizeaza sz;tem de trfznsmztere electronica a rezultatelor de |
laborator catre medicul presciptor.
02.09.01.01 Condlitiile de p.rescrzere a{e n?edlca,tle.l in spital sunt stabilite §i C
cunoscute la nivel de sectie si farmacie.
02.09.01.01.01 |La nivelul spitalului este stabilitd medicatia cu risc de administrare. |
02.09.01.01.02 La mv?lul splta?u{ul sunt reglefnen'ta'te COf’ldl,[llle de |
prescriere/administrare a medicatiei cu risc.
T ——— - — ——
02.09.01.03 arma.cza afzgum medicamentele necesare sustinerii continuitatii C
actului medical.
02.09.01.03.02 Medicii curanti au acces in timp real la informatii cu privire la |

disponibilul de medicamente in farmacie.
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in care personalul respectd limita de competenta profesionald.

Alte observatii:

Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip| DA | NU | N/A C]Z)Zslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
Depozitarea §i manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a
02.12.02.02  |medicamentelor a/al caror denumire/ambalaj este asemanator, sunt Cc
reglementate in spital.
La nivelul spitalului este reglementat modul de monitorizare a
02.12.02.02.02 |depozitarii, etichetarii, prescrierii si utilizarii medicamentelor cu risc |
inalt si a celor cu denumire/ambalaj asemandator.
03.03.01.02 Spltah.tlnaszgura instruirea Bersonaluluz medical pentru prevenirea C
depasirii competentelor detinute.
03.03.01.02.01 La nivelul spitalului sunt stabilite criterii pentru evaluarea modului |
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Nu a
. OBSERVATII / ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.05.04.05 Pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor C
D asigura confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.
01.05.04.05.02 Document?le medicale ale paczeij,tzlor a]:la,tl m?—un pro.ces d.e |
evaluare si/sau tratament sunt pastrate in spatii amenajate si dotate.
01.06.01.01  |Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate. C
01.06.01.01.02 S{)ltalul as.lgura materiale informative cu privire la educatia sanitara |
si preventie.
01.06.01.03  |Spitalul asigura conditiile necesare orientarii cu usurinfa. C
Spitalul are sistem functional de programare al solicitantilor in
01.06.01.03.02 (spatiile de asteptare de la Receptie, Biroul internari, Ambulatoriu, |
baza de tratament, dupd caz.
01.06.01.03.09 Exista semnalizari distincte, vizibile permanent pentru Receptie / |
o UPU/CPU / Camera de garda / Birou internari / Ambulatoriu.
01.06.01.03.11 L_S’emn_a_llzarea camerelor, saloanelor si grupurilor sanitare permite |
identificarea acestora.
01.06.01.03.12 1}a i?zvelul spzﬁtalvuh‘u exzsta‘, aiupa ?a%, pey lgnga fn.arca‘Je.le obligatorii |
in limba romana si marcaje/inscriptionari multilingvistice.
01.06.01.03.13 La i{lszlul.spltalulul existd marcaje/inscriptionari accesibile |
nevazatorilor.
01.06.01.03.14 Zonele cu tr_aﬁc controlat, acces restrictionat si/sau acces interzis |
sunt semnalizate.
01.06.01.04  |Spitalul asigura conditiile necesare identificarii personalului. C
01.06.01.04.01 |Personalul poarta ecuson care permite identificarea acestuia. |
01.06.01.04.03 Pe-rsonalul poarta echipament conform codificarii stabilite de cdtre |
spital.
01.06.01.04.04 Pictograma codificarii vestimentare a fiecarei sectii/ departament |

este afisatd la loc vizibil.
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Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A | fost | NR. VALIDARE A CERINTEI
cazul
01.06.01.06  |Spitalul ofera informatii privind activitatea medicala prestata. Cc
01.06.01.06.01 La. ZI?trarea z.n:vpztal e).czsta un sistem f{e afisare aA lnfOfmafzzlor |
privind serviciile medicale si patologiile tratate in spital.
01.06.01.06.02 La. li?trarea n spzta{ exzs.ta un szsten? d? aﬁ,sqre a znfovrmajtzzlor |
privind drepturile si obligatiile pacientilor si apartinatorilor.
01.06.01.06.03 |Programului Ambulatoriului, detaliat pe servicii, este afisat. |
01.06.01.06.04 Informa,n.z przv.zi.ad con.dz,tzz.le de znte{fnflre,.respectzv externare, sunt |
puse la dispozitia pacientilor/apartindtorilor.
01.06.01.07 Comumca.rea fxterjz.a se realizeazd avdnd in vedere continuitatea C
procesului de ingrijire.
La nivelul spitalului exista un sistem de afisare a informatiilor
01.06.01.07.02 (privind furnizorii care ofera servicii medicale de Recuperare, de |
Inerijiri la Domiciliu si de Ingrijiri Paliative.
01.06.02.03  |Regulile interne sunt comunicate personalului si pacienilor. C
01.06.02.03.01 Regul‘zle. de COfnpohrtament "? A:pthl sunt afisate vizibil in zone |
accesibile pacientilor/apartindtorilor.
Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru
01.08.02.01 |securitatea pesoanelor (risc de cadere, de alunecare, de lovire, C

electrocutare etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.

01.08.02.01.13

Spitalul asigurd zone de asteptare pentru pacienti/apartinatori.

01.08.02.01.14

Marginile si colturile obiectelor din incaperi sunt astfel realizate sau
protejate pentru a evita accidentdrile.

01.08.02.01.16

Pavimentele umede sunt semnalizate.

01.08.02.01.17

Coridoarele sunt prevazute cu mand curentd.

01.08.02.01.24

Sectoarele de activitate ale spitalului sunt organizate astfel incat
permit evacuarea pe minim doud cdi.

01.08.02.01.25

Caile de evacuare sunt semnalizate 24/7.

01.08.02.01.26

Usile dedicate evacuarii au sistem de declansare a alarmei la

incendiu, in momentul deschiderii lor.
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NU | N/A

Cod nou Enunt Tip | DA

01.08.02.01 27 {’laljul de evacuar'e, partzcularz.zcvzt pe zone, este afisat in fiecare |
Incdpere sau spatiu care necesitd evacuare.

01.08.02.01.28 Informa;mlf pentru reac,tl.a la incendiu sau cutremur sunt afisate in |
fiecare incapere sau spatiu populat.
Tari . - - — - —

01.08.02.01.29 a,tmlzea usilor permite accesul pacientului inclusiv cu cadru, cirje, |
fotoliu rulant.

01.08.02.01.30 |Usile de evacuare in caz de urgenta se deschid numai spre exterior. |
T — — - - - =

01.08.02.01.31 |/Tecerea dintr-un .Spa,tzu in altul, la nivelul usilor, se face fara |
obstacole (praguri, cabluri etc)

01.08.02.01.32 Cdile de acces SL.tr.ltﬂrevazute cu rampe adaptate (unghi mai mic de |
25°) sau alte facilitati de acces.

01.08.02.01.33 Sz.sten.u{lvd.e deschidere al usilor este accesibil si persoanelor cu |
dizabilitati.

01.08.02.01.34 |Usile de acces la coridoare si scari au ferestre de vizualizare. |
Y - - = -

01.08.02.01.37 c.c.esul la sursele.de curent/oxigen, se face fara a fi necesara |
utilizarea prelungitoarelor.

01.08.02.01.43 |Ferestrele au sisteme antidefenestrare. |

01.08.02.01.44 |Ferestrele au plase de protectie impotriva insectelor. |

01.08.02.01.46 Gru[?urll‘els?i?ztare permit accesul §i utilizarea facila pentru persoane |
cu dizabilitati.
0. - = - -

01.08.02.02 anage.mvenful d.e,seufﬂl.lor re.specta regulile pentru prevenirea C

contamindrii toxice i infectioase.

01.08.02.02.03 Colec?area de,seu_rzlor se face in containere separate in functie de |
codurile de culori.

01.08.02.02.04 |Deseurile intepatoare-tdietoare sunt colectate in cutii standardizate. |

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

01.08.02.05 La nn./elul spitalului sun.t Cfdoptate masuri de protectie, paza §i c

securitate pentru bunuri si persoane.

01.08.02.05.03 Este_aszgumta depo;ltarea ivecurlzata pentru: documente §i I
medicamente cu regim special.

01.08.02.05.07 Spitalul are un sistem exterior si interior (spatii comune) de |

monitorizare si inregistrare video, functional.
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Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
01.08.02.09 Spltalul. zmplem.ent'ecfza. m.asurl. df gestionare a riscului de C
contaminare chimica si biologica.
01.08.02.09.03 Personglul (,jare realizeaza trzei."ea, c?{ectaliea Si 'depoznarea . |
deseurilor si a substantelor toxice utilizeaza echipament de protectie.
01.09.01.03 erlasarea pacientilor in sl.altal. se realizeaza in conditii de sigurantd C
si confort, cu respectarea circuitelor.
01.09.01.03.02 Exista mijloace de transport pentru pacienti (carucioare §i I
brancarde).
01.09.01.04 Curatenia si de.szec",tla :spa,tlllor si a echipamentelor sunt C
reglementate si monitorizate.
01.09.01.04.02 Progmmu] de curatenie este afisat la loc vizibil in spatiile in care se |
efectueazd.
01.09.01.04.03 Iglenlzarefz se reallZfaza cu %tstenszle marcate distinct pentru fiecare |
tip de zond/suprafatd/operatiune.
01.09.01.04.04 Exzivta mc.z%vlm ,sz“ecthamente automate speciale pentru curdtenia §i I
dezinfectia spatiilor.
01.09.01.09 Instz.tu,tl'a aszgufavcal{taflv §1 canntatzv. lenjerie i efecte pentru C
pacienti, apartinatori §i personal medical.
01.09.01.09.05 11.1 cquetele a(e Vco‘nsul'taﬂvz si salile de tratamente se folosesc lenjerie |
si efecte de unica folosinta.
02.01.03.01 Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele C
competentelor sale, permanent.
02.01.03.01.03 |Exista trusa de urgentd in dotarea structurii. |
02.01.03.01.04 Medicamentele ;l_solu,mle perfuzabile din trusa de urgentd sunt in |
termen de valabilitate.
02.01.03.01.05 |Materialele sanitare din trusa de urgentd sunt sigilate si sterile. |
02.01.03.01.06 |Exista balon Ruben functional in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.07 |Exista pipa Gudel/masca laringiand functionald in trusa de urgenta. |
02.01.03.01.08 E?asta l‘czrlﬁigoscopfunc,tlonalfl sonde 10T sterile, de diferite |
dimensiuni in trusa de urgentd.
02.01.03.01.09 |Exista defibrilator in dotarea structurii. |
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Nu a
. OBSERVATII/ ALTA MODALITATE DE
Cod nou Enunt Tip | DA | NU | N/A C;ozslt" NR. VALIDARE A CERINTEI
02.01.04.02 Splta.lul evst.e pregc.ztzt pentru managementul pacientului cu C
manifestari agresive.
Exista modalitati de alertare a personalului de interventie in caz de
02.01.04.02.02 |manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor (ex.: buton |
panicd personal)
Zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a
02.11.02.01 C . . . . . C
|preveni si limita infectiile asociate asistentei medicale IAAM.
02.11.02.01.18 Nbfff’lar teste sanitatie _PieSt? lzmlte{e.aq’mlse per numar teste sanitatie |
utilizate de evaluatori in timpul vizitei.
02.11.04.04 SSPL{AAMKCSPLIAAM supravegheaza respectarea regulilor de c
igiend a mdinilor.
02.11.04.04.03 Ins{ruc}lunzle de spalare si dezinfectie a .maznzlor sunAt'aj.‘i,sate vizibil |
la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea mdinilor.
Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care
02.11.04.04.05 (sa previna contaminarea mdinilor dupa spalare (ex.: inchiderea |
robinetului cu hartia sau celula fotoelectrica).
02.11.04.04.06 |Exista prosoape de hartie disponibile ldnga lavoar. |
02.11.04.06  |Spitalul gestioneaza riscul infectios al personalului. C
02.11.04.06.03 Personalul meflzcal utilizeaza manusi de unica folosintd la fiecare |
contact cu paCIentuI.
02.11.04.06.04 Pers‘ona{ullmedzcalﬁz;l s.cnhzmba mdnusile laﬁeéare fzctlwtate |
medicald si/sau de ingrijire, pentru fiecare pacient in parte.
02.12.07.02 Informarea si educarea pacientului/apartinatorilor si personalului C

contribuie la diminuarea riscurilor de cadere.

02.12.07.02.01

Spitalul avertizeaza pacientii/apartindtorii cu privire la riscul de

cadere.

Alte observatii:
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