LISTA DE VERIFICARE NR. 1 - Autoriziri, avize si certificiri ale calititii

Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Data completarii listei
de verificare

2. Numele si prenumele evaluatorului

3. Semnatura evaluatorului




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

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:
< o . Data completarii listei
Numar total indicatori 13 1. i compictatil tiste
de verificare

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

2. Numele si prenumele evaluatorului

3. Semnatura evaluatorului




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

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Data completarii listei

Numar total indicatori 10 1. e
de verificare

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

2. Numele si prenumele evaluatorului

3. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 4 - Pagina de internet a spitalului

Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori

18

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Data completarii listei
de verificare

2. Numele si prenumele evaluatorului

3. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 5 - Managementul organizatiei (atributiile Managerului si ale Comitetului Director)

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 83 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru Data completarii listei

L e 135 2. e
completarea listei de verificare de verificare
3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare
Recomandari:
Functia persoanei cu care trebuie si se . . .
Hap 4. Numele si prenumele interlocutorului *)

discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Manager

6. Numele si prenumele evaluatorului

B. Altele 7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

la invitatia interlocutorului, pot participa
si membrii ai Comitetului Director

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 6 - Managementul calitiitii (atributiile SMC)

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 74 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 120 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Responsabilul cu Managementul

Calitatii
6. Numele si prenumele evaluatorului

B. Altele 7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

la invitatia interlocutorului, pot participa
si membrii ai structurii

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 7 - Managementul activititilor medicale la nivel de spital (atributiile Directorului medical si ale Consiliului Medical)

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 114 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 180 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:
Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute in timpul vizitei

4. Numele si prenumele interlocutorului *)

5. Functia detinuta de interlocutor

Director medical sau Coordonatorul
activitatii medicale

6. Numele si prenumele evaluatorului

B. Altele 7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

la invitatia interlocutorului, pot participa
si membrii ai Consiliului Medical

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori 38

Timpul maxim alocat pentru

C . e 60
completarea listei de verificare

Recomandari:
Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute in timpul vizitei

Directorul de ingrijiri / Asistentul sef
spital

B. Altele

Director medical / Coordonatorul
activitatii medicale 1n situatia in care nu
exista director de ingrijiri / asistent sef
spital

*)

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Locatie

Data completarii listei
de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului *)

Functia detinuta de interlocutor

Numele si prenumele evaluatorului

Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
este inlocuit de o a doua persoana, va rugam sa
precizati numele si functia acesteia




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

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 78 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 90 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonatorul activitatilor de PLIAAM

6. Numele si prenumele evaluatorului

Altele 7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

la invitatia interlocutorului, pot participa

si membrii ai SPLIAAM/CPLIAAM

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 10 - Managementul financiar-contabil

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 14 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

Director financiar - contabil sau 5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonator activitate ’financiar-

contabilitate” . .
6. Numele si prenumele evaluatorului

B. Altele 7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

Daca activitatea este externalizata -

interviul se face cu Managerul

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 11 - Managementul achizitiilor

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 10 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 15 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonator activitate ’achizitii”

6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 12 - Managementul administrativ

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 55 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 90 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonator activitate administrativa”

6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 13 - Observare directi — curte/cii de acces

Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori

32

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

45

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

1. Locatie

2 Data completarii listei
" de verificare

3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 14 - Observare directi — interiorul spitalului/spatii comune

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 75 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru

C . e 75
completarea listei de verificare

2 Data completarii listei
" de verificare

3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 15 - Managementul resurselor umane

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 84 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 150 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonatorul activitatii de gestionare

a resurselor umane
6. Numele si prenumele evaluatorului

B. Altele 7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

Daca activitatea este externalizata -

interviul se face cu Managerul

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 16 - Interviu reprezentant al angajatilor/sindicat

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 11 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Reprezentantulal angajatilor sau al

sindicatului
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 17 - Suport juridic

Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori 16

Timpul maxim alocat pentru

C . e 30
completarea listei de verificare

Recomandari:
Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute in timpul vizitei

Coordonator activitate de asistenta
juridica

B. Altele

Daca activitatea este externalizata -
interviul se face cu Managerul

*)

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Locatie

Data completarii listei
de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Numele si prenumele interlocutorului *)

Functia detinuta de interlocutor

Numele si prenumele evaluatorului

Semnatura evaluatorului

Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
este inlocuit de o a doua persoana, va rugam sa
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 18 - Managementul sistemului informational

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 22 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 45 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonator sistem informational

6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 19 - Managementul arhivei

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 10 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 15 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Arhivar
6. Numele si prenumele evaluatorului
B. Altele 7. Semnatura evaluatorului
Daca activitatea este externalizata - 8. Semnitura interlocutorului

interviul se face cu coordonatorul

activitatii administrative sau
coordonatorul sistemului informational

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 20 - Managementul asistentei medicale paraclinice

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 11 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Seful laboratorului

6. Numele si prenumele evaluatorului

B. Altele 7. Semnatura evaluatorului

Daci activitatea este externalizata - 8. Semnitura interlocutorului

interviul se face cu directorul medical
sau coordonatorul activitatii medicale

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 21 - Managementul medicatiei

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 18 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Farmacist sef

6. Numele si prenumele evaluatorului

B. Altele 7. Semnatura evaluatorului

Daca activitatea este externalizatd sau 8. Semnitura interlocutorului

spitalul nu are farmacie - interviul se
face cu directorul medical sau
coordonatorul activitatii medicale

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




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

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 74 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 150 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef sectie sau coordonator

compartiment de sine statator
6. Numele si prenumele evaluatorului

B. Altele 7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

Membrii sectiei pot participa in calitate
de invitati

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 23 - Observare directi — mediul de ingrijire la nivelul sectiei

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 91 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru

C . e 90
completarea listei de verificare

2 Data completarii listei
" de verificare

3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




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

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 35 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 75 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

. . . 5. Functia detinuta de interlocutor
asistent gef sectie sau asistent ; ;

coordonator compartiment de sine

statator . .
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si

precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 25 - Aplicarea traseului pacientului

Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori 22

Timpul maxim alocat pentru

C . e 45
completarea listei de verificare

Recomandari:
Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute in timpul vizitei

Pacient de pe sectie / compartiment de
sine statator

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

1. Locatie
2 Data completarii listei
" de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 26 - Chestionarul pacientului (formular ANMCS)

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:
< o . Data completarii listei
Numar total indicatori 20 1. i compictatil tiste
de verificare

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

2. Numele si prenumele evaluatorului

3. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 27 - Chestionarul angajatului (formular ANMCS)

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:
< T . Dat letarii listei
Numar total indicatori 14 1. o compictatii tistel
de verificare

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

2. Numele si prenumele evaluatorului

3. Semnatura evaluatorului




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

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Data completarii listei

Numar total indicatori 55 1. e
de verificare

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

2. Numele si prenumele evaluatorului

3. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 29 - Simularea urgentei in spital - centralizarea datelor culese

Continutul listei de verificare:

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori

Data completarii listei
de verificare

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

2. Numele si prenumele evaluatorului

3. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 30 - Managementul activititilor de invitimant si cercetare

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 6 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 15 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

Director cercetare-dezvoltare sau alta 5. Functia detinuta de interlocutor

persoana responsabild/desemnata cu

activitatea de Invatamant si/sau
cercetare 6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 31 - Observare directii — bucitirie

Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori

25

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

30

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

1. Locatie

2 Data completarii listei
" de verificare

3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 32 - Observare directi — spalitorie

Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori

23

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

30

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

1. Locatie

2 Data completarii listei
" de verificare

3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 33 - Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 74 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 105 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef'/ Coordonator UPU/CPU

6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 34 - Managementul urgentelor medico-chirurgicale in Camera de garda

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 65 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 105 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef'/ Coordonator Camera de garda

6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 35 - Observare directi — UPU/CPU/CG

Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori

64

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

60

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

1. Locatie

Data completarii listei
de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 36 - Observare directi - mediul de ingrijire in spitalizarea de zi

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 10 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru

C . e 10
completarea listei de verificare

2 Data completarii listei
" de verificare

3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 37 - Managementul ATI

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 13 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

Sef sectie ATI sau echivalent / 5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonator compartiment de sine

statator ATI sau echivalent . .
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 38 - Observare directi — ATI

Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori

55

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

60

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

1. Locatie

2 Data completarii listei
" de verificare

3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 39 - Managementul singelui si al produselor sanguine

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 55 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 75 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonator Unitate Transfuzii

6. Numele si prenumele evaluatorului

B. Altele 7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

la interviu participa si Presedintele
comisiei de hemovigilenta

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 40 - Managementul asistentei medicale a gravidei si a liuzei

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 21 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

Sef sectie / Coordonator compartiment 5. Functia definutd de interlocutor

de obstetrica-ginecologie (OG) sau

obstetricd (0) 6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 41 - Managementul asistentei medicale a nou-niiscutului / prematurului

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 21 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef sectie / Coordonator compartiment

de neonatologie
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 42 - Managementul asistentei medicale pediatrice

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 11 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 15 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

Sef sectie / Coordonator compartiment 5. Functia definutd de interlocutor

de pediatrie sau cu specialitate

ediatricd/infantila . .
p 6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 43 - Managementul asistentei medicale a pacientului psihiatric

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 21 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 45 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

Sef sectie / Coordonator compartiment 5. Functia definutd de interlocutor

de psihiatrie, psihiatrie infantila sau

neuro-psihiatrie infantila . .
P 6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 44 - Managementul asistentei medicale a pacientului cu boala cronici renali

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:
Numar total indicatori 23 1. Locatie
Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare
3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare
Recomandari:
Functia persoanei cu care trebuie si se . . .
Hap 4. Numele si prenumele interlocutorului *)

discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef sectie / Coordonator compartiment

de nefrologie
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si

precizati numele si functia acesteia




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

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 40 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef Unitate/Statie de

Dializd/Hemodializa
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 46 - Managementul medicatiei oncologice

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 21 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

. . 5. Functia detinuta de interlocutor
Farmacist sef sau Sef sectie sau ’ ’

Coordonator compartiment (daca

medicatia nu se prepard in farmacic) 6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 47 - Managementul asistentei medicale a pacientului oncologic in radioterapie

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 38 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 60 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef sectie / Coordonator compartiment

de radioterapie
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 48 - Managementul terapiei in medicina nucleari

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 19 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef sectie / Coordonator compartiment

de terapie nucleara
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 49 - Managementul paliatiei

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 57 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 90 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef sectie / Coordonator compartiment

de paliatie
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 50 - Managementul prelevarii de celule/tesuturi/organe

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 12 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 30 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

Sef sectie / Coordonator compartiment 5. Functia definutd de interlocutor

autorizat(a) si acreditat(a) pentru

activitatea de prelevare . .
P 6. Numele si prenumele evaluatorului

B. Altele 7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

la interviu participa si Presedinte
comisie de prelevare

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 51 - Managementul transplantului de celule/tesuturi/organe

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 8 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 15 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N . 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

Sef sectie / Coordonator compartiment 5. Functia definutd de interlocutor

autorizat(a) si acreditat(a) pentru

activitatea de transplant 6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de 0 a doua persoand, va rugam si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 52 - Managementul blocului operator (BO) / blocului de nasteri (BN) / unitiitii operatorii independente (UOI) / silii de operatii
(SO) / salii de nasteri (SN)

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar total indicatori 17 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 45 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar 1n care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:
Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute in timpul vizitei

4. Numele si prenumele interlocutorului *)

5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonator BO, BN, UOI, SO, SN

6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de o a doua persoand, va rugdm si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 53 - Observare directi — BO, BN, UOI, SO, SN

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 31 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru

C . e 30
completarea listei de verificare

Data completarii listei
de verificare

Intervalul orar in care a avut loc
completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 54 - Managementul sterilizirii

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar total indicatori 22 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 45 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar 1n care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N L 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonator Statie Centrala de

Sterilizare / punct de sterilizare
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de o a doua persoand, va rugdm si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 55 - Managementul bazei de radioterapie

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar total indicatori 44 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 90 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar 1n care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N L 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonator baza de radioterapie

6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de o a doua persoand, va rugdm si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 56 - Observare directi — Bazii radioterapie

Continutul listei de verificare:

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori

60

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

60

1. Locatie

2 Data completarii listei
" de verificare

3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 57 - Observare directi — Bazi de tratament de recuperare si balneo-fizio-kinetoterapie

Continutul listei de verificare: Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

Numar total indicatori 63 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru

C . e 60
completarea listei de verificare

2 Data completarii listei
" de verificare

3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




LISTA DE VERIFICARE NR. 58 - Managementul laboratorului clinic

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar total indicatori 24 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 45 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar 1n care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N L 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

Sef laborator de analize medicale / 5. Functia definuta de interlocutor

Coordonatorul punctului de lucru al

laboratorului de analize medicale . )
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de o a doua persoand, va rugdm si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 59 - Managementul laboratorului de anatomie patologica

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar total indicatori 9 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 15 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar 1n care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N L 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef laborator anatomie patologica /

Coordonatorul punctului de lucru
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de o a doua persoand, va rugdm si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 60 - Managementul laboratorului de radiologie, imagistici, radiologie interventionali si medicini nucleari

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar total indicatori 28 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 60 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar 1n care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:
Functia persoanei cu care trebuie sa se
discute in timpul vizitei

4. Numele si prenumele interlocutorului *)

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef laborator / Coordonator punctului
de lucru

6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de o a doua persoand, va rugdm si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 61 - Managementul laboratorului de endoscopie diagnostici si interventionali

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar total indicatori 20 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 45 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar 1n care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N L 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef laborator / Coordonator laborator

6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de o a doua persoand, va rugdm si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 62 - Managementul farmaciei

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar total indicatori 27 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 45 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar 1n care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N L 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Sef farmacie cu circuit inchis

3

6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de o a doua persoand, va rugdm si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 63 - Managementul ambulatoriului

Continutul listei de verificare: Va rugam sa completati cdmpurile de mai jos:

Numar total indicatori 18 1. Locatie

Timpul maxim alocat pentru 60 2 Data completarii listei
completarea listei de verificare " de verificare

Intervalul orar 1n care a avut loc
completarea listei de verificare

Recomandari:

Functia persoanei cu care trebuie sa se

. N L 4. Numele si prenumele interlocutorului *)
discute in timpul vizitei

5. Functia detinuta de interlocutor

Coordonatorul ambulatoriului sau

Directorul medical
6. Numele si prenumele evaluatorului

7. Semnatura evaluatorului

8. Semnatura interlocutorului

In cazul exceptional in care interlocutorul initial
*) este inlocuit de o a doua persoand, va rugdm si
precizati numele si functia acesteia




LISTA DE VERIFICARE NR. 64 - Observare directi — Ambulatoriu

Continutul listei de verificare:

Numar total indicatori

62

Timpul maxim alocat pentru
completarea listei de verificare

60

Vé rugam sa completati campurile de mai jos:

1. Locatie

2 Data completarii listei
" de verificare

3 Intervalul orar in care a avut loc
" completarea listei de verificare

4. Numele si prenumele evaluatorului

5. Semnatura evaluatorului




