
AUTORITATEA NATIONALA
DE MANACEMENT AL
CALITATII iN SANATATE

ORDIN nr
161

din data de 06.08.2025

privind reincadrarea SPITALULUI OnlgeHeSC ,,0R. VALER RUSSU'LUDU$
din categoria a V-a in categoria a lll-a de acreditare ,,Acreditat cu rezerve"

Avand in vedere:

- Prevedeflle art. 173 alin (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanetetii, republicata, cu

modificerile $i completerib ulterioare,

- Dispoziliile art. 2 lit. e) si h), art. 6 lit. e) si ad. 13 alin (5) lit c) din Legea nr, 185/2017 privind asigurarea calitelii

in sistemul de senatate, cu modific5rile gi completarile ulterioare,
- Prevedenle arl. 6 alin. (1) lit. c) din Ordinul Preqedintelui Autoritdtii Nalionale de Management al Calitalii in

Senetate nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare a unitetibr sanitare cu palun aferente celuide al

ll-lea ciclu de acredilare, cu modificirile gicompbterib ulterioare,
- Pmcedura Ei metodologia de evaluare gi acredilare a spitalelor, aprobatd prin ordinul Ministrului SandtSlii nr.

44612017 priuind aprobarea Standardelor, Procedurii $i metodologieide evaluare $i acreditare a spitalelor,

- Raportul de acredrtare al SPTTALULUI ORA$EiIESC ,,0R. VALER RUSSU" LUDU$ nr.

2692/ANMCS/31.07.2025, aprobat prin Hotar.area Colegiului dircctor al Autoritalii Nationale de Management al

Caliti[ii in Sdndtate nr. 9/, 1.07.2025,

- Referatul Unitetii de Evaluare gi Acreditare a Spitalelor aprobat de pre$edintele Autoritdlii Nalionale de

Management al Calitilii in S6n6tate sub nr. 271 1/AN[,|CS/O1.08.2025,

in temeiul art. 13 alin. (6) din Legea nr. 18fl2017, cu rndificiirile si complet5rile ullerioare,

Pregedintele Autoritilii Nalionale de Management al Calititiiin Sanitate
emite prezentul

ORDIN

Art. 1. Se reincadreaze din categoria a V-a in categoria a lll-a de acreditare ,,Acreditat cu rezerve" SPITALUL

ORA9ENESC ,,DR. VALER RUSSU" LUDU$ cu sediul in Localitatea Ludus, B-dul 1 Decembrie '1918, Nr. 20,
judelul Mureg.

Art.2. in cazul indeplinirii in totalitate a planului de conformare, A.N.M.C.S. reanalizeaze incadrarea unit6tii

sanitare cu paturi, in conformitate cu prevederile ordinului Pregedintelui Autoritalii Na[ionale de Management al

Calitdliiin Sdnitate nr. 10/2018, cu modific5rile gicompletirile ulterioare.

Art. 3. (1) incep6nd cu data inherii in vigoare a prezentului ordin, Ordinul Preqedintelui Autorit5tii Na{ionale de

Management al Calite[ii in SanAtate nr. 185/13.06.2023 privind incadrarea SPITALULUI ORA$ENESC ,,0R.
VALER RUSSU" LUDU$ in categoria a V-a de acreditare, se abroge.

(2) Prezentul ordin se comunice pe ibr inleresate, prin grija Unitefii de Evaluare si Acreditare a Spitalelor din

cad rul Autorit6lii Nalionale de lilanagement al Calitdlii in Sinitate.

Pregedintele Autoritilii Nalionale de Management al Calitilii in Sinitate
Secretar de Stat.
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU'LUDUS

1.1 Obiectivele 9i scopul acreditirii

Acreditarea uniE$br sanitare:

. este procesul de validare a conbrmiti$i carateristicilor serviciilor de sinitate ebctuate de

cSte uniE$le sanitare, cu standardele de acreditarc adoplate de cdte ANMCS 9i apobate in

ondiliile legii, in urma ciruia uniE$le sanitare sunt clasificate pe categorii de aedihre pentu

a conbriincredere in competenla tehnicoprofusionali gi organizatorici a acestora;

. este un pmces de evaluare extemi 9i, principial, independent, realizat de pesoane special

pregetite penbu aceasta - evaluatori;

. se bcalizeazi pe tei dimensiuni: implementarea sbtemului de management al caliE$i,

organizarea proceselor in vederea acreditirii serviciilor de sinitate $ imbunaE$rea practicilor

profesionale;

o privegte spitalul ca pe un ansamblu de procese desfigurate de o organiza$e, avand ca rezultat

serviciile de sinihte centrate pe pacient.

Scopul acrcdiErii

o SeMciile de sinihte si reigure condi$ile de siguranF a pacientului, a pesonalului gi a
mediului;

o Serviciile de sinetate ohrfte sa raspundi newilor colectiviE$br deservite;

. Preluarea pacien$lor de cibe uniElih sanitare se se hci in limita competentelor 9i a
resurselor acestora.
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS
ACUI J5

1.2 Categorii de acreditare a uniti[ilor sanitare cu paturi

Condiliile minime obligatorii generale penlru clasificarca unitilii sanitare cu paturi in categoriile de

acreditare sunt:

. fiecare standard de acreditare s6 fie indeplinit in propo(ie de cel pu$n 51%;

r indicatorii critici privind siguranla pacientului si fie indeplini,tiin proporlie de 1f,0%.

Criteriile in baza cimra se realizeazi incadrarea incategoriile de acredihre a uniti|ilor sanitare cu

paturi aferente celui de al ll-lea ciclu de acreditare, sunt urmitoarele:

o punctajul total ob$nut in urma evaluirii confurmiE$i cu cerinlele standardelor AutoritSlii

Nalirnale de ttlanagement al CaliE$i in S6nitate;

. ponderea indicatorilor cu valoare (-10) aplicabili uniti$i sanibre;

o nivelul de indeplinire a cerintelor privind obgnerea autorizaliei sanitare de furclionare, exprimat

prin existenp sau inexistenta unui plan de conformare.
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Categoria
de

acleditare

Crltorll tl condltll cumulatlvo

Obsewatii

Criterii Condl$l

1.

Punct4
total

2,lndlcatori
punctali cu (.l0) 3. Plan do confomare la ASF

l. f,ocan ltrndard rI
fl! lndcpllnltln
propodl. dc cC pu$n

51%

2.lndlc.torl cdtci
100% lndedlnl$

C.togori. I

Acrodlht
nu exisle fere dan d€ confomars

-ff€cr€ stddsd & aci€dte€ se fie lndodhlt ln
popor{€ & csl F4in 51%;

indcatod critd pdvind C$renta paiontlui lm96

lndodlnili

fad recomandlri

Catogorh ll
AcrEditat cu
rocomendlri

cd pu$n

7Vk

mai pulin de 1096 din

irdicatuii plncl4i cu

t10) adicauli unil4ii
sanitare resp€ctive

termonul de indeplinire a danului do

mr{omalo, asumd d€ carB
unllal€a seit e fl pAuri $ ds cAm
lorul tulelar sau patrcnat, s, fis de

maximum l2lunide la omiterca

aceslda.

- ln cazul lndepllnldl ln lntogralllal8 a danului do conformarB ln perioada 6umat,
d€ maximum l2lunlde la emilema ac6luia. A,N.M.C,S, rBandizsaze incadrarca

unll4ll sanital€ cu patud ln contomitate cu prevedeile prezentului ordin:

- ln cazul nolndspllnirii planului & conlormarB in parioada asmate de ma(imum
'12 lunid€ la emlt€rBa acostuia, unitdea sanit*, cll pduri poAe solicila
prelungirea temenuluicu marimum 12luni, caz in cre este clasificat, in

calegoria a lll-a d€ ssdilarB, donumit 'el€ditat cu Gz€rve';

Catogoria lll
Acrodiht cu

rezglYe

c8l pojn

5lo/o

mai Min do 30% din

indicatorii purr14 cu

(-10) adicabili unil4ri

sanitare respeclivei

temsnulde indedinic a danului de

cnn omaB. aumd do c{Io
unitalea saflltl oi paluri !r de catB
forul tutdar sau patronat, 3, fu &
maximum 24 luni de la emit€(sa

ffistda.

- ln cezul lnd€plinidi in intogralitale a planului ds confo(marc in psioada aumali
de maximum 24lunidola emilsloa ffiluia. A.N.M.C.S. IBadizeai incdrrea
unit4ii sanit*€ cu patud in cor omitdo cu prBv€d€rile U€z€ntului odini
- ln cazul noirdoplhini danuhi d€ contomarc ln poioada asumale d€ ma(imum

24 luni & la emiterea acesluia, unildoa sanltare cu palui cst6 ds hde in
categoda a lv-a de *rBditals, d6numi6 'ffisditat cu inclsdoro r€dus5';

Calsgoria lV
Acrodltat cu
incredere
rcdu3I

cd B4,n
51%

mai Mn & 3(P/t din

indi:atorii puncl4 cu

f10) adh&ili unil4ii
sanitare rospeclive;

termonul de in&dinire a danului ds

codoflnare nu ssto asumd d€ cAts
Iorul lulelar sau palronat, sau este

aumal pfitru o pedoada mai mals

d€ 24 luni de la emitorea acesluia.

ln caul indeplinirii in integralitate a planuluide mrformare, A.N.M.C.S.

lo dlzoaelnGdrarsa unil4iis tdB cu patud in confomitat€.u p€vedeile
pEzentului ordini
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Categoria
de

acreditare

Cdtodl !l condllll cumulrtvo

Obrervatii

Criterii Conditli

1.

Punctaj

total

2. lndlcatod
punctati cu (.10)

3. Plan do confomars la ASF

1. llcclrG st ndrrd rl
fl.lndopllnltln
propoflr dG crl pu$n

5t%

2.lndlcatorl cdtci
100'6 lndcplinili

Categoria V
Docizie d6
pr6lungiro .
procerului
de

acr€ditrrr

cel pugn

de 51o/o

cel mult 50/6 din

indbatorii punct4 cu
(-10) aplicaUli un Aii
sanitare rcspeclive;

lndif€rBnt & gdstsia sar
inaxisi€nla unuid ds confomaE

flrn sc8p00 & la fldtllh mlnimo otligEtorii gEn€rdo
pa fu dalflcroa uniti0k 3aital€ cu palui ln
categodlle l,ll,lll ti lV de aBdllarE. unilalsa sanltara

oblns un ptnclii nd mlc d6 51% porfir unul sau mal

mult€ staMarde d€ €ditarc:
-indicatoi c1itici p.ivind siguranla paciontdui 10096

lnddinili.

- ln situalla in cac incadrarBa unil4ilor sanit e cu patud in acsa$a calqorie
esto d€lominala do punc{ajLa tdd ds conformitats $ do pondersa indicatorilor
punclai cu (-10) 9i la sf4$tul un€i psdoads d€ maimum 6 luni de la pdmica

raporlului & acEditr8 unnaib sanilarB cu paturi nu solicfte rBanalizar€a, sunl

incadrate in categoia a Vl-a 'neacreditat'i
- ln situ4ia tn calg incadraBa in ac€ati catogorie est6 dolsrminaE d€ punclajul

lolal & contomlteto $ do oqin€Ga unui pllndaj mai mic d6 51% p€nlru unul sau

mai multe slandrde do algdltalg, b der$ul un€i penoade de ma(imum 1 2 luni

& la pdmlca rOotului do acr€ditarB unitalea s itai cu patui pode solicita

A.N.M.C.S. andiza 9i wdfEarBa nocontomita,tlor cr€ au coodus la lndoplnirBa

sub 51% a standadelor, ln vedoroa Glrrcadr*ii ln dte cd€gorio de acredilare. in

tomfi do 10 zll,s hcretoar & la p.imiBa rapodului de rrsdilee, mia€a
3annare trammlte, atel cem ANiTCS cat 9i cere forul tutelar 3au pdmnat, un
grafic & rBm€dl€r€ a n€conlomll4lor con$date ANMCS sau dcillo tsdtoriale
d€ ac€deia monltorizoez e moddildoa & rBsp€clal€ a graficrrui dG rom€di€rs. in
cazul ln ca€ s€ condate nsBspectarBa termen€kf asumale pdn grafcul de

Brl€diofB, ANMCS poate int8rups Foc€sul ds &Bditam. silu4ie in cale
mitatee sett l cu pAuri 3€ ilxadoaa in cdegoria a Vl-a 'neacGdital'.
- i,todditalea & anaEe fl vsificao a neonformitl$lo( m€ntionate se staule$le
prin odin al F€Fdintdui A"N.M.C.S..

Categoris Vl
Neacndltat

mai mb
do 5l%,
sau

a ob0nut mai mult &
50i6 din indicatodi
purrcl4i cu (-1 0)

aplicabili unit4ii
sanitare respeclive

lndif€Iont de o(btsflla sal
inexlslenta unui d do mofsmar8

punclaj mai mic d€ 51Yo

p€otru unul sau mai mulle

standado de acredilac

Nu a indedinil10096
indicalodi cdlici privind

slguranta pesntdui

Spitdolo din acsata cd€gooe ss pot lnsdie lnlrc nou6 pmcedure de eBdilae
h urmaoru cich ds Editar€, cu r€sp€darBa prBvsdodlor legde in vigom in
momsntul solclt il lmcri€dl sar, in a€lad ciclu d€ er€dilare la d€cizia
Mlnlterului S,nX4ii.
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2. Informatii generale

2.1. Prezentare unitate sanitari cu paturi

Denumire Unitate Sanitara cu Patud: Spitalul Origenesc,Dr. Valer Russu

Autorizafie Sanitari de Funclionarc (ASF) 1{r.: 13W 125.08.2022

Pentru obiectivul: Spital Origenesc .Dr. Valer Russu' Ludug

Cu sediul in: Ludug, B{ul I Decembrie 1918, Nr. 20, judelul Mureg

Cod At{}lCS: A 50135

Localitate: Ludug

Jud{: MurE

Tip unitate ranltari cu paturl:

. Public

. Orilenesc

. General

o Categoria IV-MS

o Pavilionar

Autodhte Tutelari: Consiliul Loal Ludr4

Plan de conformare la momentulvizitei de evaluare: Existi - termenul maxim de indeplinire a

neconhrmffilor constatate find de peste 24 de luni

La mornentul rcincadrtdl, unltatea sanitari cu paturi deline Plan de conformare nr.

5523103.04.2025, tennenul maxim de ?ndeplinirc a neconformit{flor fiind de maxim 2'l de luni.

Odinul tinicterului Sinffii privind sffttctun organizdorft;i: NR. Xl/A,68380,7305/

ACPf222f26.11.2015:'

l{unir total patud dln structura unitatiisanihrc cu paturi: 216 + 12 sz + 10 insottori

Numir tohl sec$Ucompartimente de sine stititoare:

o numir sec$i: 5

. numir comparlimenle de sine sEtetoare: 3

Structura organizatodci evaluati

Pentru obiectivul: SPITALUL ORA$ENESC'DR. VALER RUSSU', LUDUg
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Cu sediulin: Ludug, Str. Republicii, Nr. 63, judelul Mureg

Seclia Chirurgie Generali cu compartiment ortopedie traumatologie, Compartiment ATl, Bloc operator,

Sterilizare, Unitate de transfuzie sanguini UTS, Compadiment primire urgenti CPU

Pentru obiectivul: SPTTALUL ORA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediul in: Ludug, St. Policlinicii, Nr. 3, judelul Mureg

Seclia Obstefici - Ginecobgie, Compartiment ATl, Sal6 opera$e, Sterilizare, Sali nagteri, Cameri de

gardi, Compartiment neonatologie, Laborator analize rnedicale, Ambulatoriu integrat, Laborator

radiologie gi imagistici medicali, Compartiment de supraveghere qi contol infec{i nozocomiale, Bloc

alimentar

Pentru obiectivul: SPITALUL ORA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediulin: Ludug, St. Republicii, Nr.34, judepl Mureg

lvledicini intemi aculi, Compartiment boli cronice, Spitaliaare de zi

Pentru obiectivul: SPITALUL oRA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediul in: Ludu$, Sb. Republicii, Nr. 72, judepl Mureg

Compartiment ingrijiri paliative, Companiment boli infeclioase, Farmacie, Serviciu anatomie patologice

cu compartiment citologie, comparliment histopatologie gi prosectura

Pentru obiectivul: SPITALUL oRA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediul in: Ludug, Sb. Policlinicii, Nr. 1, ludepl Mureg

Seclia pediatrie cu bibenorie, Cameri de gadi pediatie

Pentru obiectivul: SPITALUL ORA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediul in: Gheja, St. Castelului, Nr. 1, judepl Mureg

Seclie psihiatrie cronici

Pentru obiectivul: SPITALUL oRA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediul in: Ludu$, Sf. Ghioceilor, Nr. 2, judepl Mureg

Laborator recuperare, medicini fizioi gi balneologie

Pentru obiecrivul: SP]TALUL ORA$ENESC'DR. VALER RUSSU' LUDU$

Cu sediulin: Ludug, Sb. Republicii, Nr.74,ludelul Mureg

Spilitorie
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Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS

Servicii TESA evaluate:

Stuctura de management al calitilii, Financiar-mntabil, Achizitii, Administrativ, Resurse umane,

Juridic, Date statistice qi suport lT, Arfiivi

Secliilcompadimente gi/sau servicii conexe actului medical, cuprinse in structura unitate
sanitari cu paturi care nu au fost evaluatei

Compartiment exploriri func$onale (suspendat temporar) - ASF nr. '1399/25.08.2022

Servicii externalizate: Nu este cazul

Programe nationale la care participi unitatea sanitarS cu paturi:

1.Vil PN DE SCREENTNG ORGANIZAT DE BOLI CRONICE DE IMPACT ASUPRA SANATATII
puBLtcE - vil.1 suB PRoGRAM DE SCREENING ORAGANIZAT PE BAZE POPULATIONALE PT.

CANCERUL DE COL UTERIN . FINALIZAT iI'I 3I.OA,ZOZZ, IAR DIN 31.02,2022 PRIN POCU 4.9 FI

RESPONSABILA DE SANANATATEA TA . PRG. REGIONAL DE PREVENTIE, DEPISTRARE

PRECOCE, DTAGNOSTIC $l TRATAMENT PRECOCE AL CANCERULUI DE COL UTERIN ETAPA ll

2. tv pN DE SUPRAVEGHERE $t CONTROL AL TBC

3. Xilr pN DE SANATATE A FEMEI $TCOPTLULUI - Xlll.1 SUBPROGRAM DE SANATATE $l
NUTR|T|E AL CoPILULUI INTERVENTIA 1.1.2 PREVENIREA DEFICIENTELOR DE AUZ PRIN

SCREENING AUDITIV LA NOU- NASCUTI

Cercetiri la care participi unitatea sanitari cu paturi: l{u este cazul

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului: 25,04%

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului:60,22%

Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor spitalului: 2,83%

Procentul cheltuielilor de capital din totalul cheltuielilor spitalului: 20,46%

Nivelul ICM in ultimii 3 ani: 2019- 1,'1051; 2020- 1,0636; 2021- 1,0203

Nivelul ICM pe anul in curs: '1,0236

Rata infecliilor asociate asistenpi medicale pe unitate sanitari cu paturi in ultimii 2 ani:

2020 - 1,010h; 2021 - 1,7 lYo

Rata infecliilor asociate asistenlei medicale pe unitate sanitari cu paturi pe anul in curs: 2,13%

Rata mortalititii pe spital in ultimele 3 luni: 4,45%

lndicele de concordanli a diagnosticului de la intemare cu diagnosticul la extemare in ultimele

l2luni:trim.lll 2021 -63,21o/o;trim.lV2021 -63,30%; tim.l2022-72,37%; trim. ll-69,40%
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Rata medie de ocupare a paturilor in ultimele 24 de luni: 33,18

Durata medie de spitalizare in ultimele 24 de luni: 8,27
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2.2Vizila de evaluare

in conformitate cu prevederile Legii nr.185/2017 privind asigurarea calitSlii in sistemul de senetate, cu

modificirile gi completirile ulterioare, precum gi prevederile Regulamentului de Organizare 9i

Func$onare al AutoriElii Na$onale de Management al Calitilii in Sinitate, aprobat prin Ordinul

Pregedintelui ANMCS nr, 23712024, s-a intocmit, in baza dosarului de evaluare nr,

3925/ANMCS/31.10.2022, Raportul de Acreditare nr. 2446/ANMCS/31.05.2023, aprobat prin Hotararea

Colegiului director nr. 45131.05.2023, privind incadrarea unitilii sanitare in categoria a V-a de

acreditare - Dec2ie de prelungire a procesului de acreditare

AvAnd in vedere:

-Ordinul Pregedintelui Autoriti$i Nalionale de Manag-ement al Calitd$i in Sdnitate nr.

'185/ANMCS/13.06.2023 privind incadrarea SPITALULUI ORASENESC ,DR. VALER RUSSU"

LUDU$ in categoria a V-a de acreditare,

-Graficul de remediere a neconformiti$lor constatate in urma procesului de evaluare in

vederea acrcdi$rii asumat de citre unitatea sanitari $i transmis Autoritati Nalionale de Management

al CaliE$iin Sinitate,

- Analiza gi verificarea neconformiti$lor care au condus la indeplinirea sub 51% a

standardelor:

0'1.02 -Stucfura organizatorici 9i managenentul organizalional asigura derularea optme a futuror

proceselor de acodare a *istenlei gi ingrijirilor medicale;

03.02 - Spitalul respecE principiul echiElii gijusti$ei sociale li drepturile pacien$lor;

A fost elaborat prezentul Raport de acreditare - reincadrare pentru SPITALUL ORA$ENESC ,,DR.

VALER RUSSU'LUU'$.
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in vederea reincadririi in alti categorie de acreditare,
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3. Prezentarea rezultatelor obtinute gi incadrarea unititii
sanitare in categoria de acreditare

La momentul reincadririi, unitatea sanitari are Plan de conformare, termenul maxim de

indeplinire a neconformiti$lor constatate fiind de maxim 24 de luni.

in baza Ordinului Pregedintelui ANMCS nr. 10i2018 prVrn d aprobarea categoriilot de acreditare

a unrtdlllor sanitare cu pafuri aferente celui de al ll-lea ciclu de acreditare, cu nndificirile gi

completirile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Rominiei, Partea l, nr. 95 din 31 ianuarie 2018,

SPIALUL ORA$Ei{ESC ,DR. VALER RUSSU' LUDU$, judelul tureg, se reincadreazi in
categoria a lll.a de acreditare, Acreditat cu rezerve.
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in urma analizei documentaliei rezultate din procesul de evaluare in vederea acreditirii,
Unihtea de evaluare gi acreditare a spitalehr a identifcat un numdr de 4209 indicatori aplicabili, din

care 3512 indicatori conformi gi 697 indicatori neconformi, rezultind:

. punctajul total obgnutt 79.23%

. numirul standardelor cu punctaj mai mic de 5170-- 0

. Procentajul indicatorilor cu punctai (-10)--- 3.65%

'- expinarea prwenfuald numdrului de puncte oblirute, rapoiat la nun*ul nuim de puncte posibil a
fi obfinde de cdbe unitatea sanitard;
r'- 

numdrul de standarde cu punctaj mai mic de 51% exbtent la nivelul unitatii sanitare cu paturi;

'-'- nundrul de indicatori cu valoare (-10) obfirut, rupoiat prccentual la nunirul total de idicatwi cu
valoare (10) aplicabili unitdlii sanitare;



(

Situatia indeplinirii standardelor grupate pe categorii de referinti se prezinti astfel:
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Punctal
maxlm

lndlcatorl
NC

lndlcatorl
N/A

Punctal
obllnut

lndlcatorl
apllcablll

lndlcatorl
c

Nr. lndlcatorl 3upusl
anallzel

Capitol de Referinta conform
oMS 446/2017

100 1,285.49 18992215 1766 449231501 anrgemontul stratoglc tl
orgrnlzellonal

2,146.79 26121616 238 '1101964 185402 Managementul clinlc

10 182.30 199140 13014003 Etlca medlcali ll drepturlle paclentulul
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Procent
l:/"1

67.69%

82.19Yo

0 91.61%

TOTAL 4419 4209 3512 697 210
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4. Prelucrarea gi analiza datelor obfinute in urma
procesului de evaluare

Pentru identificarea sectoarelor de activitate in care indicatorii menlionati in prezentul raport nu au fost

conformi, se recomandi consultarea in aplicalia Capesaro a listelor de verificare pentru fiecare sector
de activitate in parte.

4.'1 Referin{a 01 - Managementul strategic Ai organiza{ional

Scopul referinlei este de a stimula spitalul si conceapi gi si fundamenteze activitilile sale, pe baza

strategiilor gi politicilor elaborate de structurile manageriale, cu determinarea pe termen mediu gi lung a

scopurilor 9i obiectivelor organiza$ei, cu adaptarea cursurilor de ac$une gi alocarea optimd a resurselor
pentru realizarea obiectivelor, potivit misiunii organizaliei.

& urmiregte determinarea crEterii eficaciElii gi eficienlei spitalului gi interfalarea sa optimi cu

sistemul sanitar, men$nind gi amplific6nd segmentul de piali ocupat.

Obiectivele rnjore ale referinfei sunt:
. ldentificarea locului pe care spitalul il ocupi gi pe care iqi propune sd-l ocupe pe termen mediu,

in sistemul sanitar;

. Abordarea corehtivd a spitaluluigi a mediuluiin care igidesEgoari aclivitatea;
o Sincronizarea ativiE$lor organiza$ei cu potenlialul resurselor;
. Stabilirea unui curs prestabilit de acliune planificati pentu indeplinire a obiectivelor propuse;

. Stabilirea unei strucfuri de ac$uni consbtente in plan comportamental, avind in vedere 9i
favorizdnd desEgurarea unui intens proces de invipre organkalionali, cu implementarea

managementului caliElii gi dezvolhrea culturii organizalionale.

in cadrul Referinlei 0'l au fost supugi analizei 2315 indk:atori, fiind indentificag:

indicatori conformi 1766

indicatori neconformi 449

indicatori neaplicabili 100

oblinind 1,285.49 puncte din 1899 puncte maxim posibile, reprezentdnd un procenl de 67.69%
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Punctaj obtinut Referinta 01 - 67.69%
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Structura indicatodlor calilativi utilizali in analiza llanagementul strategic 9i organizalional

rd Nea lic!bili - 100

Nivelul de indeplinire al standardelor g.upate pe capitolul de Referinli 01

gan6rdul0l0l
54 95V,

a
stan6rdul0109

57tE%
m

9t)

9anthrdul0l0e
Im.0(}/"

o
70

9an&rdul0l03

) 80

I

O1

ao
o

at 60s
4{1

9an6rdul0t0B
60330/" a

9an(hrdul0l07
7&830/"

I

I

) | Bsrv"

) 9en6rdul0104
76.570/"

a

l}
gandaral 01tE

6047'V"

tgnGrdr0105
53.4090

Situa$a detaliati a indicatorilor la nivelde standarde a capitoluluide Referinli 01, se prezinte astbl:
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Standardul: 01.01
Strategia gi managementul strategic al organizafiei sunt

concordante cu nevoia de ingrijiri de sinitate 9i cu dinamica
pie[ei de servicii de sinitate

Scopul acestui standard este de a stimula spitalul si-gi shbileasce un curs de dezvoftare planifrat

sus$nut de guvemanta spitalului, oncordant cu cererea gi ofurta in dinamici a seMciilor de sinitate gi

cu obiectivele politicilor de sinitate.

Standardul soliciti spitalului si-gi elaboreze 9i implementeze un plan strategic (stnrcturi, resurse,

servicii) documentat, consistent 9i sustenabil, cu obiectirre precise, de tip 'S[iAR1', plan poiectat pe

termen mediu 9i lung, care si respecte Mziurca gi misiunea spitalului, asigurind integrarea,

continuitatea, coerenla 9i siguranp procesekr organizalionale 9i a celor clinice in interiorul organiza$ei

dar 9i in relalie cu sistemul sanitar.

Prezentarea detaliati a standardului:
Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
ot0nut

Procent
indeplinit

(%)
Cod Denumire

20 00 100.000/0
Cednta

01.01.01.01

Oqafz4ia a re&auuilizd o adza Fivhd nevole de ingrijic a
populaliei cleia i se adeseazi $ a flepi tle srvidi de sinaab din
teritoriul deseMt.

20

100.00%
Cerinta

0r.0r.01.02

Reattdele andiai pdvind nevole de ingiliti medcale ale popdaliei 9i

dala de servi,i crrd 
'nibate 

in stabilirea o[ieclivelor strategice ale

spitalului.
10 10.00

Cerinta
01.0t.02.01

Planul stratedc este fundameatat in or{ormitde ql res/rsde dsponitih $
pot€nlide id€nlifi cato.

6 6,00 100.00%

20 0.00 0.00%
Plad sffiqi; viaazi inbue{iea cdfli servidb $ a dgural€i
pareitfff.

Cednh
0t.01.02.02

Recomandad:
-Elaborarea unor pditio de cditate realiste pe baza analizei stEtegice;
- Planificarea calt4ii i a sigurartei pderuor lnd din etapa ffiegica;
- Statilirca generice a pdncipdelor direqii sfdegice de acliune pentru urmatorii ani $ modd de candizae
a resurselo(
Pland trebuie sa ia in co.rdderdrB avantaide, potoriiald S nevdle concrete de pacientjlor.

Standardul Slrategia Si managementul strategic alorganizatiei sunt concordante cu

01.01 nevoia de ingriiiri de sinitate sicu dinamica pietei de serviciide sanetate
91 50.00 54.95%
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30.00 100.00%
Criteriul
01.01.01

Plarul drdEic se baeaza pe ardza nador de itngriic a poprl4l,i I a
pielei de seflidi.

30

Criteriul
01.01.02

31 11.00 35.48%
Plarul sffiqF dM de cfie $itd e$e aeflid la tode nivdrrrih de
decizie.

lndicator
neconbrm

01.0r.02.02.0r

La niveld $itddui sunt definiti indicdori de evduare / monitodzae a
indedidrii obiediwlor flanului sfategic flMnd lmbunealrea cdit4ii
sewiciikr $ a dgurantd peiefiFor.

Nr. total aplcare: 1

ldentificat nem.fom: 1
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Cod Denumire
Punc{a.l

marim
posibil

Punctaj
oblinut

Procent
indeplinit

(%)

lndicalor
necorbm

01.fi.m.02.02

La niveld spitaldui existe ananze periodice ale indedinirii obiedivelor
s{rategice ptund imbunet4irea cd aii sewiciilor $ a dguranlei pai€nflor.

Nr. total ap[care: 1

ldentificat neco form: 'l

Cerinh
01.01.02.03

Obieclivele danului $rategic sunt cunosdte $i a$mate la riveld
sfuciurilor implicate in rcalizarea acestora.

5 5.00 100.00%

Critetiul
01.01.03

Plilul sHedc se imdomentead o pathipaea tutror sectoarelor de
activitac.

30 9.00 30.000/o

Cerinb
01.01.03.01

La niwld spitalllui tunqioneazi o echipi adive responsauE cu et aluerib
periodice ale nivdului de imdementare a otieclivelor strategice.

0.00

Recomandad:
- Efecluarea analizelor periodice ale r{velului de realizac a obiedit/elo(
- Aclualizarea obieclivelor pe baa rezultatdor analizeloc
- Nomindizaea und edipe Gsponsatile ql evddrle pefudhe a otiedhdor Sfateglp.

lndicator
neconform

01.01.03.01.01

La niveld qitddui ede reglemenaat modd de funqionaB d edipei
respnsdile or evdutrile periodice de Calific ii adiviEtlor din Plaul
stBtegic.

Nr. total apficare: 1

ldentilicat neconform: 1

lndicator
neconfonn

01.01.03.01.02

La nivelul E taldui en$t arafze pedodce de activit4ii ecfipd
responsabile or evdutuile pedodice de Plandd SateSic

Nr. total aplicare: 1

ldefl tifi cat neconlorm: 1

Cerinta
01.01.03.02

9efii tutu,or s€doar€lor de adivitate andizeaa p€fi,& rivdrl & re*za'B
a otie€livelor st-ategice.

3.00 27.270/o

Recomandari:
- Analiza dadului de indedinire a adivit4ilor sp€dfice fiecerii sedor de adiviate p€nt! indeCinirea
obieciivelor din Planul strategic;
- lmdemefitaBa masurilor de adudizae a graflotui de diviEli, dl{i caz, gecifice fiecdrui sedor de
r{ivihte in wden: ediz&i otiedivdor din Plaxl ffiqic

lndicator
neconbrm

01.01.03.02.0'l

La nivelul spitalduiei$e analize periodice ale nivelului de realizare a

ot eciivdor sbatqice, [ovenite de la Sefii hfiror sedoarehr.
Nr. total aplicare: 1

ldentficat nemr om: 1

Criteriul
01.01.0't

Sffiegia indifutelor dinice $ a $itdelor dinice irdude $ earofrarca
sedo.dui de cerDetare $ing'fic

0 0.00 N/A

Cerinb
0r.01.04.01

Cercetarea $inti-fici vizeaA obieclivele de dezwlae a qitdului. N/A

lnov4ia aduse pdn cerDet e imhna{e$e cdtatea d perfo{mart adtdri
medical.

0 0.00 N/A

Cednb
01.01.04.03

lnsftitl medid coodoneaa adivilatea de inova.dcercetae a qnaldor
cJ adivitate in domeniu.

N/A

13 0.00%

11

Cednb
01.01.03.03

Plafficarea audi a adivit{ilor e in ved€re otiedivde #qice
stabilite.

6 6.00 100.00%

0 0.00

Cerinh
0r.01.(N.02

0 0.00

Pagina '17 din '108



Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU'LUDUS

Standardul: 01.02
Structura organizatorici 9i managementul organizafional

asiguri derularea optimi a tuturor proceselor de acordare a

asistenfei 9i ingrijirilor medicale

Scopul acestui standard este de a influenp spihlul si stabihascd o planificare a activiE$i sale, a

proceselor gi sd adopte proceduri care si se bazeze pe definirea clari a pmblemelor identifcate, pe

alegerea soluliilor, in urma evaluirii altemativelor posibile, in condi$ile specifice ale mediului intem 9i

extem, evaluirii rbcului gi asumirii indivkluale sau colective a acesfuia, ca urmare a stabilirii

posibiliE$lor de prevenire.

Standardul faciliteazi asimilarea de cite spital a conceptului de adaptare gi dezvoltare a structurii

sale, de definire a rolului gi planificare a activiE$lor pe termen mediu 9i lung, in rapon cu cerinlele piefei

9i cu modelul de organizare gi func$onare a unui spital modem.

Se doregte astfel dezvoltarea unui cadru organizafonal solid gi adaptat specificului activiti$i spitalului,

bazat pe principii de management modem, cu documentare a acliviE$lor 9i deciziilor la nivelul

organiza$ei 9i promovarea unei culturi organiza(ionale orientati cabe planificarca serviciilor de

sanetate, cu monitorizarea gi evaluarea permanenti a sustenabiliElii sbucfurii organizatorice, a

eficienlei 9i performanlei rezuhatelor activiElii, a satisfacerii nevoilor de ingrijire medicali gi integrare a

organiza$ei pe plan local, regional gi na$onal, dupi caz.

Prezentarea detaliati a situ iei i ementirii standardului:
Procent

indeplinit
(%)

Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
oblinutCod

3.00 100.00%Cerinta
01.02.01.01

SpiHd a lud lode meslde pefiu olttinol8a $ adzaea arciz{ihr $
avizelor specifice, dupa caz

7 7.00 100.00%Cerinb
01.02.01.02

Spitdul a lud toab meurile penbu menlinerm coodiflor pe baza dmra s-
au o4nd autodzaliie $ avizde specifice.

Fundamentarea slructurii oEanizatodce are in vedere cererea de seMcii
medftCe $ dinanica resusdor disporiHe.

6 6.00 100.00%
Cerinta

01.02.02.01

20 20.00 100.000/o
Cerinh

01.02.02.02

Conducersa arduead pqiodc sfiuctuu oeeizdki ii4 r4ort (rl oecrBa de
seNiciidesen de.

20 20.00 100.00%Cerinh
01.02.0203

Conducerea dlalizeaza pedodic modul de de$iyrEe a [ocesekr de la
nivelul organizaliei $ dualizeaza in consecinte sEufirra oqanizauice.
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Denumire

100.00%61 61.00Standardul
0t.02

Stnjc{ura organizatorici Si manag€rnentul organizalional asigur, derularea

odma a tutumr proceselor de acordare a asistentei ii ingrijirilor medicale

10 10.00 100.00%Criteriul
01.02.0't

Spitdul fun{i:oeazi o tode avizde d auoriz4ile p{evrade de dde
nomative in vigoare.

100.00%
Criteriul
0'1.02.02

Studura orgffizatodd ede fundanentatt, doorrnerfeE, atdizaE $, dupa
caz, adudiza€ periodic

46 46.00
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Punc{ai
maxim
posibil

Punctaj
ob$nut

Procent
indeplinit

(%)
0enumireCod

0 0.00
Legalitate

indeplinita
SUudurile tuqimde de la rivdd Eitddui (comisi, comitde, cdEih) $trt
corditdte $ adiw.

Cednta
01.02.03.01

'100.00%5 5,00Adivitatea studurilff futt(imde (comisii, conitele $ onsifi) de la nivdd
qitdl ui asigura fundamerlaEa Focesrlui dedziond.

Cerinta
01.02.03.02
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Criteriul
0't.02.03

Sfuclurile funqionale de la niveld spitaldui (comist, comitde, co.Eilii) sunt

operalionale, asigurfud integralea proceselor$ consolidarca contmlului
managerial.

E 5,00 100.00%
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Standardul: 01.03
Managementul resurselor umane asiguri nevoile de personal

conform misiuniiasumate de citre spital

Scopul standardului este de a sugera spitalului c6 penbu a igi indeplini misiunea asumati este

necesar sa aibi un management optim al resursei umane, cu documentarea, planificarea 9i
dealoltarea resursei umane, atAt din punct de vedere al recrutirii, brmirii profesionale (conform

nevoilor privind categoriile, numarul, competenfele gi distibu,tia la nivelul spitalului), flexibilizSrii

activitdlii dar gi menlinerii (inclusiv retenlia) 9i motiGrii personalului, astfel incit si se asigure o
imbuniE$re continui a performanlelor, a siguranlei ativiE$i, in raport cu cele mai bune practici in
domeniu.

Prezentarea detaliati a s ementirii standardului:

Cod Denumire
Punctaj
maxim
posibil

Punclai
ob$nut

Procent
indeplinit

(%)

Conduceea gitdului statilege necesarul de perond in raport ql \olumul
de divitde, din psspediva odimizri procs$,lui de ftmizae a serviciikr
$ r+o.ld la no.matiwl de p€rsonal.

20 11.00 55.00%

Cerinta
01.03.01.01

Recomandari:
- Edinaea anud, a n€cesaufi.i de peBond gnhd cod de:

- normalivul de personal;

- resursele umane ne@sare pentru indedinirea otiec{ivdor din planul strategtc;
- personalul pensionabil;
- dnanica edinati a persoandc temporx irxisponiHh frngijfu€ copf, cficedii, suspend s dc);
- opo.tnne4ile do fagerc a poh$o.i$ol
- cadilii spe(ide de murca;
- nerroia de ingrijire;
- opoftlnit4i de demltfle a s€wiilcr o{erite ca urmae a dob*rdidi ccrnpebl|FhI srdin€ntae.

Cerinb
01.03.01.02

Conducerea spitdului andizeazi anud stuctura postudlor g dspup
mesud pertu adaptarea aceteia la nerdle iderlifcate. 10 10.00 100.00%

II
147 126.00 85.71't"

Standardul
01.03
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Managemenful resurselor umane asigure nevoile de personal conlom
misiunii asumate de care spital

Politica de resume umane esle doqrnentate $ adadala nevoilor fivind
dganizarea $ funqionarea unit4ii.

(Q 46.00 79.31o/"

lndicator
necontom

0r.03.01.01.01

Necesarul minim de personal carc asigure g gararteazi siguranla
continuita$i asislertei medicale este reglementat la nivelul spitalului.

Nr. total aplicaB: 1

ldeatifi cat neconlorm: 1

lndicalor
neconform

01.03.01.01.03
in vederea optimizirii Focesului de fumizae a
consultarea cu Eprezeitalii angaidor.

Deciziile care pivesc modificarea ternporara sau defnitive a bqiui de
munca al aEai4l,or
seMciilu se iau gin

Nr. total 4 care: 1

ldenlificat neconbm: 1

lndicator
neconfom

01.03.01.01.07

Numir personal auxiliar de ingrijire, in ATI per numir de paturi AII. Nr. total aplicare: 2
ldentificat necoflfom: 1
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Punc{ai
maxim
posibil

Cerinta
01.03.01.03

Conducerea spitdului asiguri daboraea $ imy'ema aea unui plan anual

de sdeclie, reclutde $ deadtale prohiooali a pesodulti. 15 12.00 80.000/o

Recomanded:
Monitorizaea cdificxilor $i axodzirilor persordului la nivdd studulii de regtrce umane.

ln baza ardzei postrdlor $ fl consuldea pedabld a reEezentanflor salatialilor/dndicdelor, ede
necesar ca spitdrl si in[ocmeasci un d anud de sel€4e $i ecrulae, pleqm $ unul de dearoltae
profesional6.

Este ne@sar ca, la nivelul spitaldor publice, implementarea planului anual de sde,qie $ recutac se se

cirqimsdie esfiqiibr impuse de lEisl4a aplicdaa, peotm $ niveldui dpltuielilor de pecond
pevezne in h4et

lndicator
neconfom

01.G.01.03.01

Dezrroltaea resurselor umane este un otiecliv d Planului de maneement
d spitalului / mntraclelor de managemen( / contractelor de adminidEre.

Nr tdal aplicarc: 'l

ldentificd necofifom: 1

Cerinta
01.03.01.0/t

FomaBa pftreSonde conlirui ede re&, in baza md dat de

fomd€, adecvd spedfqtui si rEvdbr 
'tit4i, 

incfilzftd susde &
finanlatB.

13 '13.00 100.00%

Cdteriul
01.03.02

I{evcfa de poBonal ede $dilti conform capaciLtiitetmice, hdeIerc,
adre6dilit4i, modidt4,iffiate, normdiwld de persond $ atdttlui
timpului de murEa, dupa cz.

40 34 00 85.00%

Cerinta
0r.03.02.01

tlevda de peGond medicd $ auila in sedildcunpetilEoHe ql pduri

edo sdiltt in turqh de grddd de @ods{f d caegotlor de paddtli

'nSdli!.

13 10.00 76.92Y0

Recornandad:
Sl*lilea gradrld de d€p€r@a a packxflor cae f€bde edizan de ct[e medic imp.arne cu ads{entul

medicd, pe baza scorurilor de dQ€nd€{tli spedfice fiec*ei speddiqi.
Analiza gradului de depende# a pad€ttltor treboie s5 dea la baza analuelii rolunuld de adivitate in

cadrul proces,lui de ingriiie $ la $dilirea numiruhi de persofld necesa p€r tuE $ al cqnpetei{elor

Eofesionale d at lit4ilor neeam amdid ingdlirikr.

Numed poBoador dde in ture corwunde numfdd dablt ca nece6.r, ln lurqh de grddul de

dep€rdofle d paderuor.

Persondul tebuie se ornoasce eihse dn f$e podtiti, ildu*Y sarcinile suplm€t{atB Sdlite pdn

decizia m&agerului.

lndicator
neconfom

01.03.02.01.03

Decizia de repatizare nrmerici a asi$enoor medcd $ a petsondului de

ingriiirc pe tule la niveld seqiior/compalimertel$ ([l paturi se €tnite in
func,lie de gradul mediu de dependenti a pacie{tfla internali.

Nr. totd elicae: 1

ldentificd tEconform: I

Cerinta
01.03.02.02

Nevda de petsonal este edimde pedru a Gigura utitzarea la capacitate

optima a re$Belor tehnice existente.
14 14.00 100.000/o

Pssonalul cde de$asoare adtuitde in urflee e6b c*ficat d atuizat,
conlom legii.

'13 76.920/0

Recomandari:
- Monitodzaca dificaibr, autorizefor $ avizdor profer*onde peam 5i a d6tddor ccnpete(elor
personalului;
- Statilrea $ rcspedarca moddiEti de abordare, integrate $ evdlae a petsonalului nou ang4at
- StabliEa $ imCemertaea sisternului de evduaE a ac{iviEfi personaldui au4at, rc(rlm $ a

moddite$i de abodare a cdor 6l pmblemo k entificate in evaluare;

- SpecificaEa, in fi$a de pod a pelsonalului de ingtijire, a ouigaliviti$ dilizitii planului de ingrifire.

lndicator Noul angdat esle evaluat la slaEitul perioadei de probi. Nr. total aplicare: 'l
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Punc{a,
o{inut

Procent
indeplinit

ti/.|

Cerinta
0r.03.0203

10.00
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Cod Denumire
Punciai
maxim
posibil

Procent
indeplinit

(%)

neconbrm
01.03.0203.06

ldentificat neconform: 1

Criteriul
01.03.03

Politica de personal moliveaza ang44ii $ determina imbuna4irca cdite$i. 49 46.00 93.88%

Cerinta
01.03.03.01

Amonizarea rel4iior dinue dihdtde rir/elui de managpmentultj spitddui

$ dlg44 se redzera p.in imCbnei ag.i4ilor in luarca decidbr cu
impad a$pra rediztii dih4ild, respedend m€canislnele de dahg
social.

7 7.00 '100.000/0

Cerinh
01.03.03.02

Nivelul de satisfaqie al angaj4ilor este evalud priodic. 17 14.00 82.35o/"

Recomandad:
- lmhrnit{iea maEg€rn€nhfui ]esrsdor unaE Fh dilizara readtdelor aElzei Mion{Eh. de
satistaqh a dEddlor (rl pelhipaea tspleartalih dora

lndicator
neconform

01.03.03.02.01

utilizaEa cheslionarului de sdi$aqie a ang.iatdui e$e reglem€nHe la
nivelul spitalului.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconform: 1

Cerinta
01.03.03.03

25 25.00 100.00%

Punctai
oblinut

Sfitdul adgure respedarca ce$ntdor prMnd cdtatea yi4i p{ofe{e:onde.
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Standardul: 01.04
Managementul financiar 9i administrativ rispunde obiectivelor

strategice gi oper{ionale ale spitalului

Scopul acestui standard este de a stimula spitalul in stabilirea unei strategii financiare de func$onare

dar qi de dezvoltare, prin abordarea rationalS a resusei financiare 9i materiale in funclie de obiectiale

strategice gi operationale ale spitalului, in condi$i de eficienti, cu evitarea unei abordiri formale a

gestiondrii acestora, determinind astfel unitatea de a avea un management fnanciar 9i administrativ

care sd asigure sustenabilitatea gi continuitatea acordirii serviciilor de ingdjiri de sinitate pacienlilor,

in concordanli cu nivelul de competenli asumat, cu volumul de servicii estimat a se realiza dar gi

adaptat prin evaluiri gi actualiziri periodice din perspectiva eficientizirii procmului de fumizare a

serviciilor dar gi a evenfualelu varialii de volum a serviciilor.

Prezentarea detaliati a situ el i standardului:
Punclai
maxim
posibil

Punciaj
obfntttCod Denumire

9.00 100.00%oCednh
01.1t4.01.01

ln estliile suna $ablite in coofoflrfhte (rl ouedhde sHegice Fivind
deadtarea sfitddui, avind in ved€c sdidffiea neldlor comurftalii
deservite sau atragerea de noi consumatori.

100.00%10 10.00Cerinta
01.04.01.02

Stitdd aigri Bdizeea Cardd ailtd de inyedilii coolo.m hrgetiui
aprobat.

29.86 96.31%
Bngetul de vcnihri $ ddties d stitdrld ese inloonit o fundanentalea
dleltuidilor.

31

Cerinta
01.04.02.01

Recomandari:
ldentificarea cit mai exadi a d)elhlellcr penfu fiecare aclivitde la niveld spitdului, peam f sAlirea
unor centre de cost in funde de pdoloda faHe d de resursele existente, pemite Eitdului o mai bunt
previzionare h{Etar,, asfd incat sa se evite dis{unclionalitifi gercrale de insuficienta resuEdor.

Cerinta
01.04.02"02

24 24.00 100.000/o
Stitdul adizeazi p€riodic redtude l€alzde, in rapod or chdtuidile
efectuate.

21 18.20 86.67%
Cerinta

01.04.03.01
Spitdul are implemefllde o metodologie de monitodzare a coslurilor

serviciilor.
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Prccont
indeplinit

(%)

137.06179Standardul
01.04

Managementul linanciar gi administrativ respunde obieclivelor strategice $
operalionale ale spitalului

76.57Yo

19 19.00 100.00Y0
Criteriul
01.0/t.01

Spitdul arc o stEtegie financiar, privind dearoltarea.

97.920h55 53.86Criteriul
01.04.02

Bugetul& ver*tui$i ddtuief, d spidrlt $qine ]edizeoa deriti anual

de servicii.

lndicabr
necontofln

01.u.0201.04

Nr. total aplicare: 7

ldentificat neconform: 1

La nivelLd sedei exi$a andize p€riodce canparatiw ale con$rrl,ilor
inregistate pe dagno$ic qJ cde cdalale la niveld dtor seqii.

Critedul
01.04.03

41 18.20 tA.39YoBugetu ede adlJdzd pefudic din pecpecliva €fidrtiziri Focesiui de
fumizare a sewiciilor.
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Cod

Punciai
maxim
posibil

Punctai
obtinut

Recomandari:
lntocmirea decontului per pacient este ouigatorie.
ln vedeca evaluedi coslurilor per pacie d pe boda, penfu efichnlizarea dleltuidilor, spitald febde se

aiba o metdolode unitare de comdetare a decontdui per pacierrt.

lndicator
neconform

01.$.03.01.02

La nivdrl se(iei/anbdatoddui exi{i ada p€riodce de dEltridlor
dir€cte.

Nr. total aplicare: 10

ldentmcat necodorm: 1

lndicator
neconhnn

01.u.03.01.03
Copia demntului de cheltuieli al pacier(uld e$e anexatd la FO.

Nr. total apllcare: 'l

ldentificat neconform: 1

Cerinta
01.0/1.03.02

0.00%

lndicaior
neconbrm

01.04.03.02.01

lndicatodi financidi de perlonnatts sIrt deflili penfiu fiecac tiyd de
managernent.

Nr. tdal adicare: I
ld€ntifi cat necootorm: 1

lndicalor
neconbrm

01.u.03.02.02

fuiSe andize periodice ale indedinif indiutodor finarciai de
perfomanle pentru fiecare nivd de managanent

Nr. total aplicare: 1

ldentificat ne@nform: 1

Crileriul
01.04.04

Apovizionaea sedoada de activitab eisre conliluitdea in ftmizarea
serviciilor.

M 46.00 71.88Yo

Cednb
01.04.u.01

Stitdul agguB evider{a si monitotizatez Fodusdor $ seflidtot ctitie. 7 2.00 28.57o/o

Recomandari:
Esle necesari evidenta serviciilor $ poduselo( silbe, cale pot idluefla negdiv a6t dguranla paientlot
cA si calitatea seNiciilor oferite, pdn apaifa unor dsmnlinuiEli sat disfunqiond ati in fumizarea

acestora.

lndicator
neconbrm

01.04.04.01.02

I$onitodzarea val*flililii contaddor de fumizae a godndor $ sel.itjilor
€rittce ede regl€m€nEte

Nr. tdal aptcare: 1

l&nlificat neconform: 1

Spitdul edizeazl andiza pedodica a $oorriot 10 2.00 20.00Yo

Recomandad:
Pentru efcientizarca chdtuirii fondurilor prin evitarea adiziliilor indile, la niYeftl stitdului trebuie linu$ o

evidente adudizate permanent a Soorrikr.

lndicalor
neconbml

01.t14.M.02.02

La niveld $itddui exi$i un d$em de *til pefitu goqJ rinin @ptat
al pro&selor ofice.

Nr. tolal aplicare: 1

ldentificat necoflfom: I

lndicator
neconbrm

01.04.04.02.03

La niveld spitalului este rsgleme{ftat modu de comdetaE a stocurilor in

momefltul atingerii nivelului minim acceptat.

Nr. total aplicare: I
ldeniificat neconform: I

Cerinh
0'l.ll,l.()'t.03

Aproviloflarea secioarelo( de adivitde este corddi ql consumul 40.00

7 2.00 28.57Y0

Denumire

Procent
lndeplinit

(%)

$itdul adizeaza paiodic pocesi de furizxe a servkilor, qr
participarea tjturor nivelurihr de management

20 0.00

Recomandad:
in vederea optimizadi sewicilor oleite, pertru Epalizaea iudicio$e a resurselcr, andiza moddui de

desfaflrare a p{ocesului de fumizarc a servidkr fehlie r?cizde pedodic (pedodicitate sabilile la nit/eld

spilalului), cu implicarea tuturor nivelurilor de management.

Cerinh
0r.(N.04.02

40 100.00%

Cednta Spitdul aiguri aprovizbnatea qi prodEe gi servicii Peffu caaJri
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Cod Denumire
Punctaj
maxim
posibil

Punclaj
obtinut

Procent
indeplinit

&t
01.04.04.04

Recomandari:
Pentru a Biea fumiza servicii d in Shi4ii exceplionde, de exe.nCu dezasfie naturde, accidente colsdive
etc, Eitdultebuie sa prevadi modalitilile de apovizbnae ln aceste caari.

III
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exceplionale.

lndicatot
neconform

01.04.0'104.02

Apoviziooarp, oJ produse $ savii oitice penfu cari excepliorEle este
Eghmentde.

Nr. total aplicare: 'l

ldentificat necdform: 1
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Standardu!: 01.05
Sistemul informafional rispunde necesitifilor de informafii gi

stabileqte utilizarea lor eficienti in spita!,

Scopul acestui standard este de a orienta spitalul spre un management performant al sistemului

informa$onal at6t din punct de vedere al datelor colectate, al infrastructurii, prin construirea unei baze

de date completi, validaE, funclionali, frexibili, adaptabili nevoibr, cit qi din punct de vedere al

funclionalitili sale (planificare, specificalii, analizi, proiectare, implementare, desfdgurare, structure,

comportare, date de intrare 9i date de iegire), cu ffuxuri informa[ionale convergente 9i asigurarea

rela$onarii eficace intre diferitele stucfuri, utiEind cel mai bun suport de inregisfare, bansmitere gi

stocare a informafilor in condilii de siguranti gi securitale a datelor.

Se urmiregte existenla gi coerenla in funclionare a sistemului informa$onal ca bazi vitali de

comunicare intre sistemul decizional gi cel opera$onal (indiferenet daci este adminisfativ sau

medical), prin intermediul ciruia se realizeazl obiectul principal de rclivihte al spitalului, cel de

acordare de servicii medicale.

Standardul pune accent major pe preocuparea spitalului de a avea gi utiliza sisteme informalionale

perfurmante care si poati suslini aEt luarea deciziilor manageriale optime cit 9i nevoile practicienilor

din spital, in desEgurarca unei activitili medicale eficiente, eficace, a uneia educa$onale (inteme 9i

exteme) li si creeze premisele penfu trecerea dosarului pacientului de la nivel individual la nivel de

mmunibte profesionali, pentru documentarea cit mai completi gi competenE a deciziei medicului, pe

inlreg parcursul de ingrijire al pacientului.

Prezentarea detaliati a situ et standardului:
Pmcent

indeplinit
(%)

Punc'tal

maim
posibil

Punc{aj
obtinutDenumireCod

12 6.00 50.00%Ssternul inform4iond integeaza nevda de informa$i $ sdicitelib exteme
(formale sau informale) din toate sectoarelor de aclivitate.

Cerinta
0r.05.01.01

Recomandad:
- Stabilirea sdului de dde care trebuie inregistrate in si$emd inlom4iond;
- Statilirea rapoartelor inteme gi exteme necesare deSa$iririi acliYit4ii generate de sistemul

inform4iooal;
- ElaboraIea $i implementaca de proceduri specifice (procedura cirolitul doqmentdor);
- Utilizarea unui sistem informatic integrat care se petmite trasatilitatea irformdei;
- Auditul periodic al dsternuld irform4ional pentru idedificarea deficier4elor/Uocajdor
- Ulilizarea unui modLd tip Tablou de bord' la niYelorganizdonal.
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69.40%232 161.00Sistemul infomational r,spunde necesitatilor de inform4ii si stabileQte

utilizarea lor elicienta in spital
Standardul

01.05

71.430/o21 15.00Sstemul inlom4ional asiguri datele necesare doo:mentirii adiviE$lor
spitalului.

Criteriul
0t.05.01

Nr. total aplicare: 1

ldentifi c6t neconlorm: I
Primirea $ inrcgislrana
la nivelul spitalului

soliciterilor e(eme de inlorm4ii este reglementdelndicator
neconfurm



Cod
Punc{aj
obtinut

Procent
indeplinit

f/"1

01.05.01.0r.01

lndicator
neconform

01.05.01.01.02

Nr. total aplicare: 1

ldentillcat nemnlorm: 1

Cerinta
01.05.0r.02

Admi s{rarea si$emului informatic asiguri adadaea ffihia la ceintge
adMliflii Eitduld.

I 9.00

Criteriul
01.05.02

Cirflitde $ iururile inbma[ionde su$in desligrarea divitilihr $ a
procesului decizional.

25 25.00 100.00%

Circuitde qi flururile informationale asigure faflsmiterea daldor in hrmatul
necesar si in timp util.

14 14.00

Cituritde $ fluurile inform4ionale con[n si$eme de derlare caIe pevin
apaitia erodlor decizionde. 11 11.00

Criteriul
01.05.03

Pmcesde inform4bnde furdanenteaa €ficient decizile h nivdd
spitalului. 22 8.00 36.36%

Cerinta
01.05.03.01

Supottul de infomalii caracteristic fiec&ei adivitAj deda$urde in qnal
(supod hade, magnetic, dedronic) $i ffuxul de utilzare al ace$uia sufit
definite d respeclate.

I 3.00

Recomandari:
- Stabflilea modaltdlii de inregistrare a datdo[
- Staulirea cirditului documenlelo[
- Auditaea periodici a sistemului informaliond in vedeBa Ambune irii aduia-

lndicator
neconform

01.05.03.01.02

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconform: 1

Cerinh
01.05.03.02

operationaltdea Eocedudlor informalionde rtrlizde pemit eftientiz{ea
aclivitilii ln sdtd. 14 35.710/o

Recomandari:
- Fluxurile informalionale trebuie si reflede organizarca intemi a uoitetii senitrre pe adiviteg;
- SiSemd informatic trebuie sa fie adaptat specifiarld fecarei $nrctud (sedidcompafliment);
- ResponsabilizarEa personalului prin masud specifice de infomarc, operalionalizarc a procedurilor si prin

sarcini specifice cuprinse in f$a postLdui;
- Auditarea peiodici a riscului informalic prin irtemedul unei fiSe de risc g daborarea de recomandari

specifi ce, diseminate la nivelul intregii structuri organizationale;

lndicator
neconform

01.05.03.02.01
La nivelul spitalului este reglementat modul de completare a doojrnentelor.

Nr. total aplicare: 1

ldentficat necoflform:'1

lndicator
neconform

0'1.05.03.02.03
La nivelul spitaluluisunt idenlifcate dsarrile aferente sistemului informatic.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat necorfom: 1

Criteriul
01.05.04

Sistemul intormatic si toate mijloacele de p&are a ddelor (mijloace de
ffiale a infom4iilor) asigud corfidentialitdea, integritdea g seoritatea
datelor.

120 69.00

Cerinb
01.05.04.01

Spitdul respede bdslatia in vigoare (rJ prMre la seorritatea dddff 5.00 20.00o/o

Recomandari:
- lnfomari periodice privind legidatia in vigoare Eledtoare la seflritatea datelol
- Numirea unei persoane, pdn decizia managerului, responsabiE €u protec{ia datdor dl carac{er personal;
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Denumire
Punctal
miuim
posibil

Repatizaca solsl&ikr e)derne de inlorm4i ede roglemstde b nivdrd
spihlului.

100.00%

Cerinta
0'1.05.02.01

100.00%

Cerinta
01.05.02.02 r00.00%

37.500/o

La nivelul spitalului, cirwitul documefitelor esle reglementat.

5.00

57 .50o/o

25
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Cod Denumire

Punctaj
maxlm
posibil

Puncl4
oblinut

Procent
indeplinit

(%l

- lmdem€ntaea de misllli tdl]*E $ ugarizataice pentru a asigu'a sedrilatea dddor personde;

- Procefurrea seoritiliiinfumdlor $ cofltrdul accesdui;
- Md|ag|gneilf di\dor (maragenentuil ntrrrrab*t#or tehtice $ da;ificaea inforn4il$);
- Seorrihtea Resurselor Umane;
- Seqrritaba fEica a medduide lucru;
- Confomitate, cu polilicile de seqiritate reglemer{ate;
- Respedaea cerir{dor tdlnie;
- Auditarea solulikr de secuftate (FiEwdl, e ivirus dc.);
- Raportarea coredi $ la timp a incidentdor de seoJritate;
- lmdementarea de politici de sedritate;

lndicator
neconlotm

01.05.0'1.01.03

Este reglenentats rfloddtdea Fin cae popdetdea dddor ede a*Ii'dt
in r4oil cu te4ii cddoratod

Nr. total aplicare: 1

ldentficat neconform: 1

lndicator
neconform

01 .tt5.0f.01 .fi
Col€darea S gediunea dddor esle reglementate la riveld spitalului.

Nr. total aplicare: I

ld€fitificat nemn orm: 1

lndicator
neconfom

01.05.04.01.05

La nirreltd q*talriri en$e persoani responsabila c{ poteqia datdor qI

caracier personal.

Nr. total aplicare: 1

ldontifi cat neconform: 1

Cerinta
01.05.0't.02

Accesul h infumdi, Fducrapa $ Foteqia dora sunt Eglematate
pentu fi€carB cdego.ie F!fistinda

17 11 .00 64.71Yo

Recomandari:
- Auditaea adtui4or uflizdodlcr cee tehde si fie dar definite in sislsn;
- t lilz Ea unei di(ai de tip Pasrod malagEt:
- Reglemefltarea accesului in sistemul informatlc;

- Modtodzarea accesuluiin sistemul infornatic (system logg).

lndicator
neconfom

0t.05.04.02.01

Accesul la datele din sistemul inlomatic este reglementat la ni\€ld
spitalului.

Nr. total aplicare: 1

ldenlificat neconform: 1

lndicator
neconbm

01.05.(N.02.02

Accesd, Fducaea $ g@ia dddor medicde $ personde de
pacientului sunt Gglementate.

Nr. total aplicare: 'l

ldentificst necorfom: 1

Srtdul e$ura ddeme de bacl({p d inlom4iei. 11 11.00

Cerinta
01.05.04.0/t

Spitdul eigura nuitorizarea $ confolul utilizrrii dstemelor irfomalionale. '16 1'1.00 68.75%

Rccomandad:
- ldenlificaea $ adiza pedodica a spedfio4ihr cednldor de seadtate;
- Elaboreea unei mdodolodilproceduri privind maagementd udizedi dleilor de criptde;

- An,&r, g r€lizia Hldca petudid a d$ffitlui infomdh;
- ldentfibrea Oe respors*frtaf de rfifizatodor (la audae, pe toaE durah ag{atii, la

taminaeafsdh$aea divit4ii);
- Noflin zea umr espomabili ql maagementul bazelor de date i a medidti de sbcae,

ma|4en€rtl sdimhrlu de infom4i dl extedorul;

- lnbmti d insfuiri petbdioe de uflizdodlofi
- Procsdurflea $ contlu resduiln retei $ a con€dildi dhrersdor edlipam€rte;
- Ehborapa firloCca Oe rapoarte tehnice ptMnd se@dtatea oper4ioode S a suportului tehnic

(managemenhl vulnerabflite$br tehnice, integritatea mesa.idor, vdilarea datelor de ie$ire)

lndicabr Proteqia sistemuld inform4iond ede reglemeatata la nivelul sritatului' Nr. total aplicare: I
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Cod Denumire
Punc14
maxim
posibil

Punctai
ot0nut

Procent
indeplinit

(%)

neconbrm
0r.05.04.04.03

ldentilicat neconform: 1

Cerinta
01.05.04.05

Pesf{ea $i ativaea doqmentelor, inform4ikr d Inlegis{reribr 6igure
confi denlialtdea, integdtatea $i seoritate, dddor. 41 26.00 63.41o/o

Rscomandad:
- Eaboaea $ imflane.daea prDcedurii de pelucrae, p{strao gi arhivare a doomentelor
- ln$uirea periodca a personduhi Fivind cerintele de seoritate fi tegbn€ntile reBtoee h arhivarea

dooJmentelo(
- E edaBa * a{ze qt recornddti g m,srld d€ re&d pdvind ilediicaea Si €tnina€a
wlnerdiftedor Hrr*> $ oqailzdorioe;
- Contrdul criptografic (managementul dreilor de criptare):
- lmdcrnentae de poltici Fivind probqia si$emuki inbmdiond.

lndicator
neconform

01.05.0/t.05.04
Poteqia sistemuld informdic esle reglemedaE la nivelul Eitdului.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat neconform: 1

lndicator
neconform

01.05.04.05.07
fuhivarea doomentdo, eSe eglemer{aE la nivdtl qitdului. Nr. total aplicare: 'l

ldentifi cat neconform: 1

lndicator
neconfom

01.05.(N.05.10
La niveld s+itddui ede reglemertata eliberalea duplicdelor doomentelor.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconform:'l

Cerinta
01.05.114.06

Distt{erea doq.rmertebrn egbharilor se redizera ql pasfatea
confidefl faltilii $ se@]it4ii datdor.

10 5.00 50.00%

Recomandari:
- Cmoa$eea $ rc+eaapa p.ewdedlor lEigdi,e ln v(pa?;
- Baborea, qrroa$eR $ implementasa unor Foceduri privird rBgdte de dstug€re a doqmdlblor

d in egi$edor h rivdul fiecfei sfudud.

lndicator
neconbm

01.05.M.06.01

Distugelea iiledsfaibr / doqmentdor ahivate este rBgl€mefltaE h
niwlul spitalulri.

Nr. total aplicare: 1

ldentificst neconform: 1

S$emul infom$md adguri doormedalea g su{ine pocoEjl
educalhnd d aryidor dn qitd. 44 44.00 100.00%

Cerinh
01.05.05.01

Sist6mul infirrn4ind atpre doormsntrca g idormaea aryi{or tln
sdtal. 22 22.00 100.00%

Sii$Enul infomationd sr$ine pocssd de instuire g dezrdtae
p(ofesionde a aE4dor din spitd. 22.00 100.00%
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Standardul: 01.06
Sistemul de comunicare existent la n ivelul spitalulu i rispunde

nevoilor organizatiei 9i ale beneficiarilor

Scopul acestui standard este de a stimula spitalul si-gi imbunitEpasci comunicarea institu$onali 9i
profesionali, dezvoltarea proceselor educalonale orientate spre pacient $i educa$e terapeuticd, cu
implicarea activi a pacientului in procesul de ingriliri pentru sanitate gi transbrmarea acesfuia intr-un
parlener al profesionistul din sinihte gi optimizarea pmcesului de diagnostic 9i terapie, prin abordarea
multidisciplinari a pacientului de c6be echipe de profesionigti ai spitalului sau echipe formate cu
profesion$ti ai altor uniEli medicale, creind premisele acorddrii asistenlei medicale cenfate pe
pacient. Standardul urmere$te ca personalul si comunir inb-un mod profesional toate aspectele care

$n de asigurarea asbtenlei medicale in echipa care este responsabili de asistenla medicali sau/gi cu
pacientul gi familia sa, penku a putea lua decizii inbrmate, implicAndu-i gi incuraj6ndu-i si devind
parteneri ai procesului de ingrijire medicali, asigurind calitatea gi corectitudinea informafilor
transmise.

Prezentarea detaliati a situ ei istandardului:

Cod Denumire
Punctaj
maxim
posibil

Punc{aj
ob!nut

Procent
indeplinit

t%t

Spitdul pune la dispozilia publiorld cande de comunicare varide. 28 16.00 57.140/o

Cerinta
01.06.01.01

R€comandari:
AdaphBa r{iloaodor de @muricaE a dfuitdor inrorn4ii ceB puuic la paiuft4ile tdr*r, de
inlelegec $ 

'niftzeB 
de pdenlidlor bqEficiari.

Pagina de intemet a spitalulti miguri comunicarea eficienti. 31 22.00 70.97Yo

Cerinta
01.06.0r.02

Recomandad:
Exidenla und pa$ni de intemet tine studurate g qor de dtiz4 cfl m.d intuiliv cu prtiila, astrd ince
inlom4iib se fie fdlsmise eficied $nand cont S de dittlile tdrrice ale pta{idilu uflizdori.

Cerinta Spitdul asigure condiliile necesare oriedarii at u$Urinle. 33 '18.88 57 .210/o

219 132.43 60.47"/"
Standardul

01.06

I
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Sistemul de mmunicare exislenl la nivelul spitalului rispunde nevoilor
organizaliej $i ale beneficiarilor

Comunicarea e)dema respunde nevc{or beneficialor $ de E tdufui. 149 90.66 60.84%

lndicato{
neconform

01.00.0r.01.(B
La nivelul Silalduiexi$i timu d€ inlom4i. Nr. tctal aplicale: 6

ldentificd necofllorm: 2

lndicato(
neconfom

01.$.01.0r.(E
Exide un sidem fundional de yogramae teldonica a intemaribr.

Nr. total elicae: 7
ldentificd necootom: 7

lndicabr
neconfrorm

01.06.01.02.07

Pagina de intemet a qitduld ale facflitili de creaIe de conturi
peGondizate penuu pacier{i gi/sau medd de larnilie Sysau anfuldodu.

Nr. tdal apficare: 1

ldentificd neconfom: 1
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Cod
Punctaj
obtinut

Procent
indeplinit

l'/t
01.06.01.03 Rocomandali:

Existenla unui sisl€m de uientan a pacirrflu S apadinebdor pe leritorid uritaii saitae pentu a eula
aparitia distndiondit4ilor 9i insdis{aqia ffi$ora.

lndicatof
neconbrm

01.06.01.03.01

La niveld Eitdrlui esle olgarizate receptia pentu intormalP, $ o*ntaea
pacienlilor/apa4ineorilor penfru intemae $tsar antulatoriu.

Nr tdal aplicare: 6

ldertificat neconfom: 2

lndicator
neconfom

01.06.01.03.02

$itdul aIe sistem funqiond de Fogranare d solqlarflor in sp4ile de
a$teptarc de la Receplie, BiDul intema{i, Amhlatodu bazi de manrs{
dupl caz

Nr. tdal aplicare: I
ldent'ficat necoflfom: 4

lndicator
neconform

01.06.01.03.03

Caile de acces exterioare sunt semnalizate.
Nr. total aplicare: I

ldeolificat nemflform: 1

lndicator
neconfonn

01.06.01.03.04

Caile de acces inteioaB sunl s€mnalizate.
Nr. total aplicare: 6

ldentificat neconform: 2

lndicator
neconbm

01.06.01.03.05
Cdile de evacuare interioare sunt semnalizde.

Nr. tdal aplicare: 6
ldentificat neconfom: 1

lndicabr
neconfoim

01.06.01.03.07

Traseele din cfiea srtaldui sunt marcate,
Nr. tdal aplicare: I

ldentifcat n€mnfom: 7

lndicabr
neconbrm

01.06.01.03.m
Traseele/Circuitele din interiorul spitalului sunt marcate.

Nr. total aptcare: 6
ldentifi cat necofl form: 4

lndicator
necontorm

01.06.01.03.09

ExiSi smnalzei dstirde, vizitile pemaEnt peltu Receplh / UPU/CPU
/ Caneri de gardi / BiDu intemei / Arnhlatoriu.

lndicator
neconbrm

01.06.01.03.13

La nivelul spitaldui et$e marc.ie/inscfi imti mible neveztudlor.
Nr. tdal apficare: 19

l&nt'ficat neconfom: 13

Cerinta
01.06.01.04

Spitdul asigure condiliile necesare ideyrtificirii personalului. 8 8.00 100.00%

Cerinta
01.06.01.05

6 3.00 50.00%

Recomandari:
- Slatifiru modditilii de comu*r e q'l massfieda in t edqea inbmeii coede $i rcmpte a poBf 4tid
qr privire la indedirirea dsiunii udt4ii satilrB.

lndicator
neconbrm

01.06.01.05.02
Accesul msemeda e$e reglementat la nivelul spitalului.

Nr. totrl aplicare: '1

ldentificat necorform: 1

Cerinta
01.06.01.06

Spitalul ofere inlom4ii privind ac{ivitatea medicde plesHa. 5 5.00

Ceinb
01.06.01.07

Comunica,ea oderna se l€dzeaa aved in tedeG conlindtda
Focesului de ingrijire.

5 4.78 95.56%

Rocomandari:
Slab rea si reglanartaea moddit4ild de cdnur*ze oJ specidSii dn anbdalodu, tn vedeca asigurrii

Denumire
Punclaj
marim
posibil

Nr total aplicare: 18

ldentificat neconform: 2

ComunicaEa or ma6s{eda d$re irfurnaE Fffofri i proilevaea
stihlului.

100.00%
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Cod Denumire

Punctaj
marim
posibil

Punclaj
obtinut

continuititi trat nentdui pacierlilor $ dupa pedoada de irtemarc d o mai eficienE reolperare a e$ora
in vederea Eirtegrarii socide.

lndicator
neconbrm

01.06.01.07.02

La nivelul spitaldui exi$e un ddem de afiFIe a inhma{iilor pivind

fumizorii carc dere servid medide de ReqseraE, de lngtirri h Domidliu

si de lngdiri Pdidive.

Nr. total aplicare: I
ldentficd necqfom: 2

Cerinh
01.(r.01.08

JJ 13.00 39,39%

Recomandari:
Reglemedaea comuniciri aUI ql de unit4i sanitae (ln cazi fatsr€ruribo, cA $ at u]it4i de adder4i
sociali (pacienli f6ri fanilie d posiulitatea de a se adoingriii), ln lederaa asiguririi accesului Pacien$lo.la
sewicii adecvate pe cae qitdri nu le pode frmiza, p(eo.lm $ peflfu extemaea unor caafi speciale.

lndicator
neconform

01.06.01.08.04

La nivelll qitalduie$e reglemenaaE moddfaEa de cunut*) e (rl dte
unit4i sadtarc S adninidratiw.

Nr. total aplicare: 'l

ldenlificd neconform: 1

lndicator
neconform

01.06.01.08.05

qitdul de infrastuduE tunqimda necesara comuk .ii
interprolesiomle exteme - tdemedicine.

Nr. total adicare: 1

ldentificat neconfom: 1

lndicabr
nsconbm

01.06.01.08.ffi

La niveld spitaltlui e$e reghmedatii modditatea de cornuni:ae o
asoci4ii * pade]flor.

Criteriul
0r.06.02

Comunicarea intema Espunde nevdlo. paciqt$lor $ de sdtalulti. 46 26.00 56.52Y0

$itdul ae implanatate modde de comur*ue Folesiondi ln[€ m€mbdi

echipelor medicale.
IJ 13.00 100.00%

Cednta
01.06.02.02

SdtdLd ae $ablte $ dilzeeza Fobcode de comur*ue sp€did i]n B

EoBioni$.
'16 0.00

Recomandad:
- identificarea dtualiilo. medicde de necesiE @murtcarB specfid (si[tati

critice/deosehldexceplionde);
- Stabiirea modafitililcr de mmrI*r B i]te specidi$i ln dtudile cae necssiti cdnunicare specifi€
- imbunittirea $ adadarea comudcirii specjfice irirc sp€cidi$i la dinamica adivitAii unitilii sanitare.

lndicator
neconbm

01.06.02.02.01

La nivdd Eitaldui sunt definite dhElile me# cae necedti
comunicare specifici.

Nr. htal aF carc: 1

ld€fitificat neco0hm: I

lndicator
neconform

01.06.02.02.02

La niveld spitalului este reglementat modul de comuracac ol pdodtate a

Iezultatelor oI valod cdtie ale int€Cigqilo..
Nr. total aplicare: 1

ld€rdificat neconlorm: 1

lndicator
neconbm

01.06.02.02.03

La nivdul Eitdrlui e$e r8glemertaE comuftxea in sifu4ii
deooebitdexceflimale.

Nr. total aplicare: 1

ldentificd nemrform: 1

17 13.00

Recomandari:
Pentru a Fjtea fi Espedde rcgdle inkme, qitdul [ebde sa se asigu]E c. acedea sur aduse la
q.lnosl,nta persoador vizde int{n mod adaptat nivdulti de ge$titB $t de perceplte a acedora.

lndicator
neconbm

Numar pacienli cale Hare ca au fod irform4i ql pIMlE la regulile de
ompodamer{ in spitd per nunir paia{i destim{i.

Nr. total aplicare: 1

lden{ficat reconform: 1
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Procent
indeplinit

(%)

Spitdul are organizati cornunicarea or dte ud4 sa{tarc Si dte studuri
administrative.

Nr. total adica]e: 1

ldentificat necofitorm: 1

Cerinta
01.06.02.01

0.00%

Cerinta
0r.06.02.03

Regulile inteme sunt cdnunicate persondului $ peienlilor. 76.470/0
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Punclaj
maxim
posibil

Procent
indeplinit

(%l

0r.06.02.03.02

lndicator
neconbrm

01.06.02.03.03

Numer pacienti care dedari ca au fos{ irform4 cu privire la rBgulile de
igiene persond, in $ital per numir pacienli cteslionali.

Nr. total ap$care: 1

ldenlif cat neconform: 1

Criteriul
01.06.03

ComunicarBa ar pacientul urm5re$e imdicarea acestda in proce€ul de
ingrijire.

24 15.77 65.710/o

Camunicarea prsonaldui or pacientuUapa(in odi urmae$b edmaea
ac€stora in vedeEa imdicerii in luarBa $ respeclarea deciziilor terapeutice.

11 10.77 97.90%

Recomandari:
- lmplicaea pacien$lu in pocesul decizional q, privire la deduaea macvelor diagnoctice $
terapedice, in vederea asigurerii comdiartg acestora la acordarea serviciilor medicale;
- Adaptaea unit4ii sanilae la parlidJlarit4lle de cornuni€re de pacientlor intemati in unitatea sanitare.

lndicator
necontom

01.06.03.01.04

ta nivehl qitddui e$e rwleme ate modditatea de abordae a pcienlilot
cae rcfuzi invesligafi/tralanente.

Nr. total aplicare: 13

ldentificat neconlom: 1

Cerinta
01.06.03.02

Stitdul adizeaza alual eficienla $ eficacitdea cdnunicArii. 13 5.00 38.46%

Recomandari:
- Evaluaea pedodica a eficacit{ii omunicirii, in vedena identificeii disftn .climdititilor g adopteii
megn*, de inhniqire carc se inpun.

lndicator
neconfom

01.06.03.02.02

qftdul de reglemertati limita de compde(a a p€cond&i ln ddnqlitd
comunidfii cu pacier ul.

lndicabr
neconform

0r.06.03.02.03

Spit*l ae teglementaE lmita de compde e a personddui in dcrnqtul
comuniceii cll mass-media.

Nr. tdal ap$care: 1

ldefltificat neooflform: 1

lndicator
neconform

01.06.03.02.04

Num& rEdan4i fl pMre la aspecte de comunicale ql pacie(ii,
inregistrate ?n ultimul an calendarislic indeial.

Nr. total aplcarc: 1

ldenlifi cat neco.form: 1

Pagina 33 din 108

Cod Denumire
Punctaj
obfnut

Cerinb
01.06.03.01

Nr. tolal aplicare: 1

ldentificat neconform: 1



Standardul: 01.07
Sistemul de management al calitilii serviciilor este operafional

9i asiguri desfigurarea tuturor proceselor legate de
monitorizarea si imbunititirea calititii

Scopul acesfui standard este de a indruma spitalul si se angajeze intr-un proces de asigurare 9i

imbuniElire continui a caliElii 9i sigurantei pacientului, prin crearea gi funcfonalizarea unei sbucturi

specializate in managemenful caliti$i gi dezvoltarea unui pmces oqanizalional de dezvoltare brmare a

culturii caliti[ii la nivelul fiecirei echipe medicale gi manageriale din spihl.

Standardul se refurd la aspectele organizatorice ale managementului caliti$i, care si determine

implementarea de proceduri $i protocoale specifice fiecirei sfucturi opera$onale din spital,

autoevaluarea permanenti periodici in interiorul fiecirei structuri, evaluarea performanlelor h nivelul

spitalului 9i evaluarea extemi perliicS.

Prezentarea detaliati a situ tet I ementirii standardului:
Procent

indeplinit
(%)

Punclaj
marim
posibil

Punctai
ob(inutCod 0enumire

33 28.00 M.85%Managementul spilduld asigure orgmizarea sisqnuld de mdlag€m€r'tt d
cdilffi seNiciilor.

Cerinta
0r.07.01.02

Rocomandari:
Adgurarea $ imhrnit{irea continua a cditflii savicikr medicde $ dguranlei pacienhlui, pdn qeaea 

Si

fun(ionarea unei $ruduri specidizde in managenentr/ cdit{ii h niveld unit{ii sanitae, in confomitde
qt l€{idalia in vilpae.

35.00 100.00%
Strudura de maragpmer{ d cditif i sewiciilo( modoneaze pmcesul de
asigurarc $ imtunetaire a calit4i serviciilor de sinade $ siguralei
pacientului in colaborare q, sefiitutuor secloaldu de adivtate.

35
Cerinh

01.07.01.03

13 '13.00 100.00%Cerinh
0't.07.01.u

Sp dul se preooJpa de cefificarca de cditate a adivit4ilor deSeprate.

7 7.00 100.00%Cerinb
01.07.0201

qfldul e d&lite $ um*efte respeciaea Firrc{iilor $ vdodla calit4l,
coflfom misiurii asumate.

15 15.00 100.00%Cednta Spitdul se preoorpa de im*mentarea $ dezaoltarea cultudi cd efiin
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222 175.00 78.83%
Sist€rnul de managemeflt d cdil4i seoiciilff ese operationalsi asigura

desfiqurarea hrturor proceselor legate de monitoizarea $i imbunaEtirea
catit4ii

Standadul
01.07

76.00 93.83%81
Criteriul
01.07.01

gst€rnul de manag€rnent d cdt{ii vizeae odmizfl€a conlilrui a

Eocesdor de la ,ivdd oqatz{iei.

Nr. total aplicare: 1

ldentilicst necontorm: l

lndicator
neconlorm

01.07.01.02.02
Adivitatea SMC e$e reglementde.

22 22.00 100.00%Criteriul
01.07.02

Struclura de management d cdteti (SMC)tmprBuna qJ conducerea

spitaldui asigure deaoltarea cultuii caliE[iin Eital.
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Cod Denumire

Punclaj
marim
posibil

Punctaj
o4inut

Procent
indeplinit

$t
01.07.02.02 spital.

Sdtdri ddored $ imd€menteazi un plflr de a4iuri pdvind a*luratea
g imhne4ca cdtilii seryiciilor $i $gurd{d paieflllor la nivdr.i
intregului spital.

41 20.00 48.7\Yo

Cerinh
01.07.03.01

Planificarea axdi a divit4ilor SliC a*rule confoflnsea la ce$tlde
standa.delor de acleditaIe.

15 12.00 80.00%

Recomanda;i:
in vederea inplementari man4ietnontdui calitrtii, SirC ar trebui sa $atileasce oti€divde rd€dtoarc la

cditab, re$sele S activt4ile cae confihie la roalizaea lor. Aceg FDces Eectgrle ca la nivdd SMC

sa exhb:
daificaea anviqibr de aibsaluare a conlormidi la cedntele sladaddor de acredlaB $ dantri de

miui peftu imhn 4i1ea cditAfii, elabordte in uma analizd fi$u de arevduae;
{ rcgHn€ntae in ceea ce prive$e coledaea $ raportaea indicdodlor de monitorizze.

Condderrn ca rezltelde anoevCufii pd fi uflizde h analDh matagementld, h imfuna4irea
cortir a a Focesdor desfiflrde la nivdd urit4ff sailtae S andkil a sidemdd & maug€tn€flt d
dir{i.

lndicator
neconbrm

01.07.03.01.02

La niveu SlrC ed€ t€gNem€r de adjvitatea de col€dde $ raportae a
indicatorilor de monitorizare.

Nr. total apficare: 1

ldentificd necoflfom: I

Cednta
01.07.03.02

Plaul de aqiuni pentru imdemertarea managementul cditati seliciila $
siguranlei p ier$lor ede a$mat de citle conducerea unit4i.

5 5.00 100.00%

S C modtodzeaze imftmmtaea flandui de aqiuni penfu 6igraea $
imhme{itea cdit{ii servicilo. $ siguranlei pacien$lor.

0 0.00 0.00%

Recomandari:
-lronitodzaea de cafe sfudura de maragement al calit4i a indementerii plerdui de aqiuri pen[u
asiguEea $i inhna4i]E cdita$i servirlor $i siguB{ei pacieoEor.

Pe{tu @sta co.rdderern ca este necesa ca la riwlul un alii sanitae se Se:

{eglem€irtda rnoddtalea de identificare $ raportaG a e\renim€ntelor advsse asociate ai$ertei
medi(de, e\/erimen(e ce tebuiesc rapodde cffrc A.N.M.C.S. in t€rmenul gevdan[
defnit setl mirim de dde dliute in aElza ewnineotdd adveGe asocide ari$e(ei medcale;

ddorde r4oflb c&e Cd|did Medcd a cdnplic{ila urvenits pacwlo. pe pqbada idem*ii.

lndicator
neconbm

01.07.rx103.02

La nivelul spitalului este definit setul minim de dale utilizate in analiza

evenimdtdor dverse asocide adstentei medicde.
Nr. total aplicare: 1

ldentificat neconfom: 1

Pe baa ,€comandilor SMC qitdul ia me$d de irmbunaa$E a cdit4i
serviciikr de senatate $ sigurantej padentdui.

12 3.00 25.00Yo

Recomandari:
A@area mesxild de imhJneAire a calit{i saMciilor de sen ate $ sigurald padeatLiui pe baza

]Ecom drilq $rc.
ln aced sefts, la nilreld urit4i sanitae consideran ca ede n€cesar a f nomindi?4 responsabilii cU

irdedirirBa daurilo( de masuri pentru imbundt{irea calitffi, d )ud ce trebuie sa cor4inl indicdoli de

monitsizae a indediddi edor mhuri.

lndicator
neconfiom

0r.07.03.04.02

Ptarudle de mesuri penlru irmhma4r"a cdile.tii codin indcatori de

monitorizare a indeplinirii acestora.

Nr. total aplicare: 1

ldsntifi cat neconform: I

Criteriul
01.07.0'l

S{itdd umere$te cregelea rivelului de satisfaqie a paoentilor. M 37.00 84.09%

Criteriul
01.07.03

Cerinh
01.07.03.03

Cerinb
0r.07.03.(N
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Cod Denumire
Puncla.i

obinut

Procent
indeplinit

(vt

Cerint
01.07.(N.01

Sdtdul daboreaza si adudizeaza p€rio& dE6timatg de sdidaqie a
pajengo.. 13 13.00 100.000/0

SMC andizeaze dsemdic inform{iile realtde dn pelucra-ea

drcstionarelor $ emite Ecomanderi.
16 16.00 100.000/o

Cerinta
01.07.u.03

Sfltdul udizeazi analiza pedodica a redar'4ibr p.imite penuu a
imbunltli savkih medicde fumizate.

15 8.00

Recomandad:
-Evalualea cdit4ii serviciilor medicde dn perspecliva pacientuhi t' imfuna{irea psm €da a adora
In vederBa cl€dedi graduld de sdidaqie d padenlilo., la rt'v*Jl u.it# saitare behi si 6xi$e o
rwlemenhre a modului de gedionarc a suges'litor gi cdanalilor, cae ulterix, tebuiesc adzde funar.

Rapoalde reatltate in uma andizei vor asigura o im4ine ledi a ner*r pacisflor $ ad4talea
continul a unit4ii sanitae la aceSe nevd.

lndicator
neconform

01.07.04.03.01

Modul de gedionde a redrna$ilor este reglemental la nivdrl $itdului.
Nr. total aplicare: I

ldentifi cat necdrform: 1

lndicelor
neconform

01.07.04.03.02

Numir paienfi care dedare ce au fost irformati qi privire la modditatea de
d€puneG a st{edib $ redanatilor per numar pacien! drcstionali.

Critedul
01.07.05

Progrdnul de irmhneAlie a cdt4ii pevede efici$liznaa adivit{ii
spitalului.

34 20.00 58.82%

Cerinh
01.07.05.01

E$e stdifte o moddtde de evaluaIe a efcie td plocesdor de
imhme4ie a cdtai d€rulde in Eitd.

14 0.00 0.00%

Recomandari:
- Evaluaea h dvelul SMC a eficientd misurilor popuse in Pland de aqiud de adgurde i irmhma4ire a
cdit{i, pe baza lrlor indicdori tabtili.

ln aceg sens, consid€rrn cA este necesa ca la nivdrl SI,IC sa eiste o regl€fn€[tae a moddt4ii de

monitorizare a reCarii auditului didc d procedurilor d ptotocoahlor la velul tuturor secloarelor de

activitate.

lndicator
neconlorm

01.07.05.01.01

La nivdd S[rC smt statiliti indcatodi pe baza ceora se eledueaze
analiza anudi a sficienloi mastrilor propuse in Canul de Imbun {ire a
cdilAii.

Nr. total aplicare: 'l

ldentificat neconfom: 1

lndicator
neconbm

01.07.05.01.02

La niveU SffC este regleme{taE modditatea de mmitodzae a edizlii
arditu[i dinic al Focodurilu $ protocoaldor la nireld sedoador de
aciivitate.

Nr. total aplicare: 1

ldsntifi cat neco0form: 1

Cednta
01.07.05.02

RezJttdde evalueribr SMC sir( dilizate pentu eficiefltizarea divit4ilor. 20 20.00
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Punctal
marim
posibil

Cerinta
0't.07.04.02

53.33%

Nr. total aplicare: 1

ldentificat neco{$orm: 1

100.00%
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Standardul: 01.08
Managementul riscurilor neclinice previne aparilia preiudiciilor

9i fundamenteazi procesul deciziona!

Scopul acestui standard este de a releva spihlului importanla asigurdrii cadrului de rela$onare pe

domeniile pe care le acoperi conceptul de securitate (in unitate, la nivelul localitifi, cu institulia

finantatoare, cu instifulia/structura ierahic superioarS, cu vecinii, cu purtitorii de expertizd) 9i,

conomitent, stabilhii unui instument obiectiv de evaluare a stadiului aplicirii preocupirilor

managemenlului spitalicesc fati de securitatea persoanelor 9i a mediului in arealul de responsabilitate.

Prezentarea detaliati a s standardului:
Punctaj
maxim
posibil

Punclaj
oflind

Procent
indeplinit

(%)
Cod 0enumire

12.00 '100.00%12Cerinta
01.08.01.01

Managgii de la toate riwludle au organizate idontifica@, andiza $
fatarsa risdrrilor.

8.00 61.54%13$rildtt ae un qlisuu d ,isqdor S moib.iBaze efrittea m&uilor
de pe\renth.

Cerinh
01.08.01.02

Rocomandari:
Elaborarea legistrului risqlrib specifice la nivdul fiecffei *uc{uri $ a legisfuhi dsarilor generale la nivel

de sprtal, care constituie prirna etapa in imdementarea managem€ntului riscuilor'

Manaprii de h tode nivduih uebde sa aibe ddilit $ modrl de ffiale a acosora $ si urmeEasci
pemaEnt eficacitatea $ eficie{a mesdor datilte

39.29%Zd 1 1.00Managemertul qritdulrl dedtrai adizde de risc pe tiptlti, Eobatilitate
de mderidizae S impd $ adode masud dedicde.

Recomandad:
indeplinirea tuturcr indicatorilor care definesc aceda cetinle P€ntru efeduarea analizei e$e necesare

colectarea in limp real a datdor pentru validarea acestoE.

Cerinb
01.08.01.03

Standardul
01.08

Managementul riscurilor neclinice previne aparilia preludiciilor si

fundamenteazi procesul decizional
495 298.65 60.33%
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3'1.00 58.49%53Toate niveluile de management au implementat o rnoddiatate de

managemer[ d risurribr spedfice aclivilafbr ploprii.
Cribriul
01.08.01

Nr. total aplicare: 1

ldentificat necoflffin: 1
ldentifi@ea i inEgistr ea risqrilor e{e reglqnentd5 la niYdul qitddui'

lndicator
neconbnn

01.m.01.02.01

Nr. tolal aplicare: 'l

ldefl tifi cat necorform: 1
Pentru fiecare risc dn registul dsairtfi esle prevezna modditatea de

tratare a acesluia (pmcedure, gotocd dc).

lndicator
mconform

0r.08.01.03.02

Nr. tdal adicare: I
ldentificat neconfom: 1

lndicabr
neconbrm

01.08.0r.03.03

La nivdrl sedoador de adiv de se cddreia risol rezidud dupe

aplicdea modditililor de tsdare.

Nr. toial aplicare: 1

ldentificat necontotm: 1

lndicabr
neconfuir

0r.08.01.03.05
Spitdul monitorizeazi imdemefltarea masurilor de diminuare a risoJrilor.
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Punctai
maxim
posibil

Cdleriul
01.08.02

366 58.10%

Cerinta
01.08.02.01

Sunt identificde hcurile $ condliile or pdenlid de dsc fizic pedru
se@rit"tea pesoandor (dsc de cadere, de dunecde, de lorire,
dectoqnae dc.) $i sJnt adoptale mtsni de flewli]e.

187 76,85 41.09o/o

Recomandad:
Loddle ol @4id de dsc fizic pentru peGoale, padedi, apadinAod, vizihkri, p€rso{d medcd etc,
tBbuje idenlifcde $i marcate astrd inca sA se Fevine apailia aidertdor. Aceeqi da{h spedda
lebuie arddi dtu{ikr gen€ratoare de dsc, care trebuie k entificate S p€ntu care [€bde $dilte
modditalile de Feyedrc a iladliei $ de lmitae a efuddor in cazrl in care, in Mda mhrlor de
gevenlie lude, ele se produc.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconform: 1

La nivelul qitdrlui exisE Eg|ementarE cu privirc la modal etb de
prevenire a carerilor accidefltale de ztpad5 $ ghed,a de pe acoperil

Nr. total aplicare: 1

ldeotifi cal neconfom:'l

Comunizea inue dadirle und E*td afde in masi @ie, se fe ot
pistrarca unui anffi condar( de codod termic.

Nr. total aplicare: 4

ldentilicat neconform:'l

lndicator
mconbrm

01.08.0a01.12

Sdt*.d aigua spdiide pdcde p€nfu padxrti/apalin ori semndizde g
luminate.

Nr. total aplicare: 8
ldentifi cal neconform: 4

lndicator
neconfom

01.08.02.01.13

lndicator
neconform

01.08.02.01.1,1

Marginile g coltrrile otiec{dor din incepei sunt asfiel realizate sau
protejate pefltru a evita mileflrile.

Coflroade aJ Himea se si p€fliE inbarEeB md teEi sal a unui paa

mobil.
Nr. total aplicare: 21

ldentifi cat neconform: I
lndicator

neconform
0r.08.02.01.21

Nr. total aplicare: 6
ldentiricat neconform: 2

lndicator
neconbm

01.08.0201.22

Nr. total aplica.e: 6

ldertficd nemnfom: 'l

Nr. total aplicare: 8
ldenlifi cat neconform: 2

lndicator
neconbrm

0't.08.020'r.24

Nr. total aplicare: 25
lde ficat n€conform: 5

Cod Denumire
Punctaj
obgnut

Piocent
indeplinit

(%)

Managementul risarrilor nedinice asigura probqia pacientilor, angaj4ilor $i
vizitdorilor hla de potenliale pBiudicii. 212.65

lndicator
noconbm

01.08.02.01.01

La nivelul Eitaldui exi$a reglsnentarc cu privire la modalitdfile de
inleturarea a gheliilzepezii din qrte g eliberare a caibr de acces.

lndicator
neconform

01.08.02.01.02

lndicator
neconfom

0r.m.02.01.06

Stitdul adgure zone de Btedae pentu pacienli/apa4initod. Nr. total aplicaE: 19

ldenlifi cat neconform: 4

Nr. total aplicare: 2'1

be ificat neconform: 21

lndicator
neconbrm

01.08.02.01.'t7
Coridoarele $nt Feveajte cu m&a o,renti.

Nr. total aplicare: 19

ldentifi cat neconform: 3

lndicabr
neconbm

01.08.02.01.18

Scadle de eva@are sunt ilminde In caz de pane de curcnt

Scerib au l4mea care pemite evadarea pacien$lor pe targi.

lndicator
neconfom

01.m.02.01.23
Spitdul are scei de evaaare e)dem,, accesitile pemanent din inHio..

Sectoarele de aclivitate ale spitallui sunt oryanizate asfd Incat p€rmit
evaorarea pe mirim doui ca-..
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Denumire

lndicalor
neconbrm

01.08.02.01.25

Nr. total aplicare: 33
ldentifi c5t neconlorm: 1 0

lndicator
neconbrm

01.08.02"01.26

lndicator
neconbTm

01.08.0201.3r

TrecerEa dinlHrn sp4iu ln dtd, la nivdd usilcr, se fa le.e obdole
(pr4uri, cabluri dc)

lndicabr
neoonblm

01.08.0201.32

Caib de acces surt preve,arte qr rarpe dadde (unghi m:i mic de 25.)
sau alte l&ilit4i de acces.

Nr. total aplicare: 20

ldentficat nemnfom: 7

Nr. tdal aplicare: 19

ldefitificat n€cordom: 19

Cazarmanentul utilizat in sprtd ege lavatil $ilsau de unica lolcinli Nr- hlal aplicare: 13

ldenlif cat neconform: 2

Accesi la sursde de oEnuorig€n, se fe fte a f necesari ulilizaEa
pr6lurlgitoardor.

lndicator
neconform

01.08.02.01.38

Nr. tohl aplcare: 9
ldedificat neconfom: 3

lndicator
neconfurm

01.08.02.01.,O

Nr. total aplicare: 12

ldentificat neconform: 2

lndicator
neconbm

01.(ts.0201.44

Nr. total aplicare: 21

ldefitifcal necorform: 2

lndicato{
neconbrm

01.08.0201.45

Nr. tdal aplicare: 7

ld€ntficat necofifom: 7

lndicator Nr. ldal aplicare: 16
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Cod
Punctai
maxim
posibil

Punctaj
obinut

Procenl
indeplinit

(%)

Caib de evac.,are sunt semnalizde 24r.

U$le dedicate evao,*ii au sistem de dedalsare a damei la incendiu, in
momentul de6didorii lor.

Nr. tdal aplicae: 25
ldentifi cd neconform: 25

lndicator
necontorm

0'1.08.02.01.29

l4irnea u$lor permite ffid padsfdd indusiv dr c*r,, ceie, tutdiu
ruhrt t4i.

Nr. tdal aplicare: 23
lderfifical necofiform: 7

lndicator
neconiom

01.08.02.01.30
U$ile de evacrae in caz de urgentS se desd$d numd spae eterior.

Nr. tdal apHcare: 23
ldefltificat necorform: 10

Nr. total aplicare: 23
ldentificat necoaform: I

lndicabr
neconbrm

01.08.02.01.33

Sisternul de desdidere d uglor de accesitil g persoaekr ctj diatiliti!.

lndicator
neconbrm

01.08.02.01.36

lndicator
neconbmr

01.08.02.01.37

Nr. tdal adicare: 25
ldentifical necorform: 3

Paturile in salon sunt dspuse adfd incl s5 a$gure ffiulpersonalului
medicd S paciefllilor, indusiv q, crucior $ targe.

Patul de spital asigura proteqia impomva cidedlor acddentale.

lndicator
neconform

01.08.02.01.41
Fiecare pat are asigurate lumine a fiddi Eopde.

Nr. hhl aplicare: 9
ldentifi cat neconlorm: 4

lndicator
neconfom

01.08.0201.42
Fiecare pat arc noplieE care permite hrenirea la pd. Nr. total aplicare: 6

ldentificat nemnform: 3

Ferestele au dase de pmteclie impobiva insedelor.

Saloanele au grup saritar propdu.

Grupudle sanitare permit accesd $ difizarea feile pentru percoane cu
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Puncta!
maxim
posibil

neconform
01.08.02.01.46

lndicator
neconbrm

01.08.02.01.48

Sfltdul aigurt patuiio laditili de moblizee a paiI ui penfu a
acopei ne\oil6 de ingriiire ale acestora.

lndicalor
necontorm

01.08.02.01.50

Studurfle de teqre ir',t€ndv6 a czerui de idae dl gtt+ sarlitt
potriu.

lndicab,r
neconfurm

01.08.02.0t.53

lndicator
neconbrm

01.08.02.01.55

lndicator
neconbrm

01.08.02.01.56

Nr. tdal aplicare: 1

ldefltifcat neconform: 1

lndicator
neconform

01.08.02.01.57

Existe acces facil din zona de qitalizare de zi la laboratoarele de
investig4ii.

Nr. total aplicare: I
ldentifi cat necofiform: I

Ei$a acces ,acil din zooa de $itdizae de n in baa de ffianert (ex

Edioterafie etc)

Nr. total aplicare: 1

ldentificat neco0lorm:'l

Ventlele g dstemele d6 siguranli pentr circd4ia g@dor d a ahxului
su funqionde.

Nr. total aplicare: 5
ldentificat neconfom:'l

lndicalor
neconform

01.08.02.01.79

lndicator
neconbrm

01.08.02.01.80

La niveld sdtaldui e$e asigurat pemaE{ msl h doue $rsa de ape

pentu fiecac localie, dupi caz
Nr. total aplicare: 1

ldentificat necoorom: 1

lndicator
neconbm

01.08.02.01.82

Eri$il cd pulin un pd ad$nd cu srsa de oxilr€n I de ryr4e psnfu

fecae seqie.

Nr. iotal apucare: 7

ldentifi cat neconlorm: 2

lndicator
neconrom

Nr. total aplicare: 4
ldentficat necfifom: 2
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Cod Denumire
Punctaj
obtinut

Procent
indeplinit

(%)

dizabilit4. ldentifi cat nemnlorm: 1 0

Nr. total aplicare: 16

ldentificat necfiform: 4

Sfldul asiguri sideme de mornodzars indviduda a pacientdui, fxxe sau

mobile, la nivelul fecirei se(ii.
Nr. total aplicare: 7

ldentifi cat necofiform: 2

lndicator
neconbrm

01.08.02.01.51

Nr. total aplicare: 2

ldentificat neconlom: 1

Sistemul cerlral de rnonitorizare al parametrilor biologici din stucluile de

terade intendve este funqional.

Nr. total aplicare: 2

ldenlificat necooform: 2

Eisti acces lacil din zona de Eitdizae de zi in zona de anbuldodu.
Nr. tdal aplicare: I

ldentifi cat neconlorm: 1

Existe acces lacil din zona de Eitdizarc de zi in seryicid de urgenli.

lndicator
neconbrm

0't.08.02.01.58

lndicatot
neconform

01.08.02.01.76

lndicato(
neconbrm

0r.0E.0201.rl
Sistemele de alamare pentu ciruJitde de gEze gi abur sunt funqitnale.

N,. total aplicare: 1

ldentificd neoform: 1

Erisli infrastructura dedicata pentu izdaR paciedil€r.
Nr. total aplicare: 12

ldentifcat neconfom: 2

Reze a de apa pohbla a s{itddd ai$na anolaria qitddti, confom
prevederior l€gah.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconform: 1

hdicabr
neconbrm

01.08.02.01.87

Terapra inlensive g Uoo, operdor au padosede a[islatica.
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Denumire
Punctaj
ob$nut

Procent
indeplinit

t%t

01.08.02.01.90

lndicator
necontom

01.08.0201.96

La garderoba exisE faditil' fun4onde pentru todeta $ dupa caz
decontaminareddeparazitarea Fcientului.

Nr. total aplicare: 8

ldentifi cat rrecoflform: 2

Cerinta
01.08.02.02

Managemedulde$eudlo. respeda rcgdile penfu Eet €nirea codanin ii
toxice $ infeqioace.

Recomandad:
Eaborarea prDcedurih se asigure respedarea Feved€rilor legde pivind maragcmentd de$eurilor $
slatilica de lesponsabiitili pentru indediniea @gora.

lndicator
neconbrn

0r.08.02.02,02

La nivdd qitddui ensi ardize periodce de modului de colectac a

degeutilor.

Nr. totd aplic€re: 10

ldentificd rEcontorm: 1

CdedaGa desoudor se hca in contdn€re separds 'm ftxqie de coduile
de oJlori.

Nr. tdal aplicare: 37
ldentificat neconform: 1

Cerinta
01.08.02.03

2 2.00

Cerinta
01.08.02.04

5 3,50 70,000/o

lndicator
neconform

0r.08.02.u.02
E$da mirim doue ftfturi funqionale pentru banspodul cu targa.

Nr. tdd aplicare: 2
lder fic, neconform: 2

lndicator
neconform

01.08.02.0,1.05

Nr. tdal aplicarc: 2
ldenlificd neconform:'l

Cerinta
01.08.02.05

La nivelul spitalului sunt adoptate mesuri de Fobqie, pazi $ seilitate
penfu hnui $ porsoare. 76.Uo/o

Recomanded:
Mesurile de seoritate adoptate la niveld spitdrlui [ehrie se iibe ln vedec paza sp4iilor, pobqia $
secudtatea pacienlilor, pelsonalului gi bunurilor ace$ora.

La nivelul spitaldui exidA reglementarc cu privire la preluarca/predarea,

depozitarea valo.flor + efedelor personde ale pacienlilor.
Nr. total aplicare: 1

ldenlificd n€coflform: 1

lndicator
neconform

0't.08.02.05.07

Sdtdul arc un si$em exterior d inteior (spatii cofiune) de monitorizde $i
lnregisfae video, fu nqiond.

Nr. total aplicare: 19

ldentificd neconform: 3

lndicator
neconfom

01.08.02.05.08

Nr. tdal aplicare: 7

ldentifcd neconform: I

lndicator
necontom

01.08.02.05.09

Garderoba este asigurat impotriva accesulu necon rclal
Nr. tdal aplicare: I

ldentificd neco form: 2
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Cod
Punctaj
maxim
posibil

26 25.17 96.820/o

lndicator
neconf,orm

01.08.0202.03

FunqionaEa servicilo. vitale ale sdtaltlul este adgurati. 100.000/0

Capacitatea S nmtd fftrikr a*rure vofumt , trufe ii fmrile &
transport in spital.

Recornandad:
Ede oblgatode existenp lifurlor care sa lndeCinesd condliile necesae tsarEpo.tului pacier{ilor,
persordriui, alm€rtdor, degeudlo. dc.

Lifrurile sunt prevAzute or d$em tunqiond de ventibe.

32 24.53

lndicalor
neconform

01.08.02.05.01

Exista persoana desemnate pentru insotirea pacientdui catre garderobe.
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Denumire

Punctaj
maxim
posibil

Punc{ai
oblinut

Procent
indeplinit

(%)

lndicator
nocontorm

01.08.02.05.10

Exi{a pelsoa,E cae iNde$e pxientd de la lool de d€pozitare a

electdor peGorde, pe seqie.

Nr. tdal aplicare: 8

ldortifcat nemflform: 1

Cednta
01.08.02.06

17 9.00 52.940/0

lndicator
neconbrm

01.08.02.06.03

La nirrelrtr qritaldui etde anafize pedodce ale evaludrii $irii infras{ructurii

didirii I d irio din pund de vedere sdsmic.

Nr. totalaplicare: I

ldentiticat neconform:'l

Cerinta
01.08.02.07

Stitdul imdemer eaza mesuri de geslionare a risalui de incendu. 7 7.00 100.00%

Cerinta
01.08.02.08

Sdtdul imdemedeaza m6suri de geslionare a risdlui de explozie 2.00 40.00%

Rocomandari:
La nivdr/ Eitcdri E3brio teglqnentat modul de adune a peEonddd in dtu{ii decebile $ defirite

resursele utilizabile in aceste cazud.

lndicabr
neconfom

01.08.02.08.03

t flizaca, madpularea $i depozitarca mderialdor, edipamentelor Si

recifientdor or dsc de eplozie este reglemer aU la nivdul stitdului.
Nr. total aplicare: 1

ldentificat neconform: 1

Cerinta
01.08.02.09

SdHf in*mcrteaa mtod de gedionae a flsdtui de co.taninde
dtimid $ triotsica

22 16.97 77.140/"

Recoopndad:
La nivdd $itdului rehie Gglementd modul de a4une a peEondului in situalii deoeebite $ definite

resursele utilizabile in aceste cazuri.

lndicabr
noconbm

01.18.02.m.03

P€rsordd cae redzeai fieca coledarea $i depozitarea degeudlor $ a
crbde{elo( toxice ulilizerzi edipanefit de poteqie.

Nr. total aplicare: 34

ldentifi cat neconform: 1

lndicator
neconfurm

01.08.02.G'.07

La nirold gritddui ede rBglemenhta dezinseqia $ deratizarea spaljilor
generate de dafoanele false casetate.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat neconform: 1

Cerinta
0'1.08.02.10

Sfitdul imdemertea?i masrri de gestionare a risojui de iradiere. 0 0.00 N/A

Sdtdul de prevaaie mesuri pefltu siguranta fizica a angaj4ilor. 27 12.64 46.800/o

Recomandari:
B*orarea und plar de aqiud pentu satisfacerea c€rinld in cofifumitde ql reglsnefitile pdvind

Edeqia mumi S risdtle specifice la cals ece epus persotduldin spld.

lndicator
ne@nbm

0t.08.02.fl.03

Accesul pesondduiin moele ql risc de accidonte de murrci e$e
reglementat la nivdul spitalului.

Nr. total aplicale: 1

ldentifi€t neconform: 1

lndicator
neconbrm

01.08.02.1r.04

Accesd personduhi in eunite zone ale seqflor de p6ihiatie se fu
numd qI ins4or.

Nr. total aplicafe: 1

ldentifi cat necofllorm: 1

lndicator
noconfum

01.08.02.11.06
Exista sisteme de elevare */sau de transport mecanizd de pacienllor.

Nr. total aplicaIe: 22

ldentilicat neconform: 19

Cod

Sdtdul imdementeaze masuri de gestionare a ris(xrilor la sei$n.

Recomendari:
La nivdd stittuhri febde ngl€me d modul de aqiune a personddui in dtu{ii deoeeble $ defirite

resursele utilizatile in aceste cazuri.

5

Cerinh
01.08.02.r1
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Cod Denumire
Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
obtinut

Procent
indeplinit

(%l

lndicator
noconfiom

01.08.02.11.07

Nr. total aplicare: 2

ldentificat necon om: 1

lndicator
necontom

01.08.02.11.08

La nir/eld $italdui esle Gglemertut5 modditatea de asBurare a $potului
psihologic pentru pe6onal, dupa caz.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat necfiform: 1

Cerinta
01.08.02.12

R6ponsdili ot Fevenirea dsorla Bmolqi> snt nofiin&ali Fin
dedzh S instrril. 19 100.00Y0

Cerinta
01.08.02.r3

Personalul expus la risc este instruit pedodic cu privire la respeclarea
me$rilor de prev€niE a risqrilor, specific fi€crei adiv Ai.

12 12.00 100.00%

Cerinta
01.08.02.14

La niydd mal{€firedu[i sdhllui cfi orgdtizde ev*lAri peririce de
moddti tle respectae a m&rh de p(a,stire a risofikr fizha d
tehnologice.

40.00%

Recomandari:
- ldentificaea activit4ilo. ql risc de munce h nivdul unit4i sanitare:
- Plegai]ea unw sar*tate p€ntru manag€menhi accidenhlui de murEi.

lndicator
neconfom

01.08.02.14.02

La nivelul spitalului este reglemefiat modd de dedararc/incgiSrare d
edizi a accidentdor de munci.

Nr. total aplicare: 1

ldentilicat neconform: 1

ilodd de a(iune, tesponsat litAile $ Bzefla de lesurso uffizable in caz
de situ4i exceptioode sunl orgEnizde Si r€gl€rnertde pdrtu aSflreF,
fr ,qio.ditaii qitdulri.

76 55.00 72.37o/o

Corinta
01.08.03.01

Edipde de inl€rwnlie parfu tu{ii de dezde ndurde sal catastofe,
desemnate la nivelul spitaldui, sunt actualizate.

38 26.00

Recomandari:
Pentu idaw$le in dtu4i exceplionale, p€rtu linitaea coosecidehr acedoa t' asigraea qiinuitilii
aclivitilii, la nivdd yitddui Eefuie si fie desqnnate edipe de inkrwnF, a cfor ompoufr noninalt
ede necesa sa fie permanent dudizdi, iar persomlul si fie in$dt pefudc.

lndicator
neconfom

01.08.03.01.07

Procesul de evaoJare al didirilor in caz de nevoie esle reglementd.
Nr. total aplicare: I

ldentifi cat neconform: 1

lndicator
ncconbm

01.08.03.01.u)

ttodl de etra€e $ ]€locaB al pni.ilfor ede rEdementat la rivdd
$italului.

Nr. total aplicare: 1

ldentilicat necofiform: 1

lndicator
neconform

01.08.03.0't.'t 0

Nr. total aplicare: 1

ldentificd necofiform: 1

lndicator
noconlom

01,08.03.01.11

Modul de gestionare a subdantdor eplozive g radioadive in caz de
situalii exceplionde e$e reglementat la rivolulstitddui.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat necoflfom: 1

La nivdd q*tddui este constluite rezerva de Esurse utifzabih in ca de
dezasbu ndurd $i cdasfora 29 20.00 68.97%

La nit eld Eitddui sunt oqaizate spdii de odihne $ refucse p€rtu
persoml.

'19.00

E 2.00

Criteriul
01.08.03

68.42Yo

Modul de evaorare al medicamentelo, ma(edalelor sanitarc si
dispozilivelor medicale este reglemefllat la nivdul Eitdului.

Cerinh
0r.08.03.02

Recomandari:
Peflfu irterven$ile in $tudii excep$onale, pefltu linitarea consecinlelor ffitora $ asigurarpi continuititii
adivitalii, la nivdul spitalului trebuie sA exide o Bzervi de rasurse care sa poate fi tllikda in situalii
excaplionale.

Raport de acreditare
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Punctaj
maxim
posibil

Punclaj
obljnut

Pmcent
indeplinit

(%)
Cod Denumire

o 9.00 '100.00%Cerinta
01.08.03.03

Stitdul are oEalizdi evid€nF resrsCor yizde de srcit{ specifice la
mohlzae $ rarbd.
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lndicator
neconbm

0r.08.03.02.05

Gestionarea rosurselor de rezerva din depozitul pentru dam e|i este

reglementda la nivdul spitdului.
Nr. total aplicare: 1

lderdifi cat neconform: 1

lndicatot
neconbrm

01.1t8.03.02.(E

Rulaca mdeiiddor perisSle dn d€pozitul p€n[u calanit{i este

reglementdi la nivdul qitduhi.
Nr. tdal aplicare: 1

ldentificat neconform: 1

lndicatot
neconbrm

0'1.08.03.02.07

Sunt prevaajte solutiide rezeM pentu serviciile $i pmdusele critice in caz
de dezasfe naturde $i catastlofe.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cal neconform: 1



Standardul: 01.09
Mediul de ingrijire asiguri condifiile necesare pentru

desfigurarea asistenfei medicale

Scopul acestui standard este de a determina spitalul si stabileasci cond$i ale mediului de ingrijire

infaspitalicesc care si suslini aperarea gi regeneErea organbmului pacientului 9i diminuarea

efectelor negative ale stresului legat de spitalizare, de preocuparea pentu boal5, de inferuperea
legiturilor cu munca, domiciliul, familia s,i prietenii sii gi a afectelor psihologice, care se pot inshla pe

durata internerii (anxietate, frici, singuritate, sentimente de abandon, instriinare, neputinli), gi

asigurarea condi$ilor care s6 confibuie la un mediu sigur de ingrijire, cu respectarea cerinlelor de

curitenie, dezinfec$e, asepsie, sQuranli a alimentaliei adaptate pacientului dar gi a celor de confurt
perceput de pacient sau apa4inatori.

Prezentarea detaliati a situ et r istandardului:

Denumire
Punctaj
maxm
posibil

Punc-taj

ob9nut

Procent
indeplinit

v"t

Condif ib hotdiere r,sFlnd patiolaitililor fiecirui paient. 13 4.89 37.MYo

Cerinta
01.09.01.01

Recomandari:
ln rcderp: imhre4idi cdila$ seflidilor hotdierc $ a padqradArii ace$ora ln ftnqio do padrrt
unitatea sanitar, a, trehri sa asiguB:
- condi$i pertu spAaea $lsat dezinfe(ia mf,nilor la intralea, respecliv ie$irea iry'dn flecare saloo;
{n sistem de dedee frrnctbnd $ acc€dbil la niveld fiecarui grup sanitar,
d$em de alert B irdividual $ imqional pentu fiecare pd;
{aturi{ad , fara moblizarBa pacientlui, pdrbu patdogile cre necesiE aceaqi evaluaE.
lmd€mer[aea €dor m&ri asigure un dimat de suqinere or influ€nle asupra capacit4ii de leoferde
a unui padeflt

Standardul
01.09

Mediul de ingriiire asigure conditjile necesare pentru de$a$urarea
asistentd medicale 253 144.35 57.06%
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Cod

Crihriul
01.09.01

Organizaea medidui de ingdlre ]espeda condtiile pivind capacitatea 9i
comp€teolde asmate de qnduhi. 201 101.35 50.420k

lndicalor
neconform

01.09.01.0'r.02

En$e codlii penfu spXaea/dezideqia menlor la idraelte$ire pentu
fiecare salon.

Nr. total aplicare: 7

ldentifi cat necontorm: 1

lndicator
neconbm

01.09.01.01.03

Exi$e dsbm de alertae tunqiond d acce$Ul la nivdd fiec&ui grup

sanilar.
Nr. total aplicare: 7

ldefl tifi cat noconform: 5

lndicalor
necontorm

0r.$.0r.01.04

Stitdul adgrt un dd€m de de{Ee indiviiual $ funqimd penfu fiecare
pat.

Nr. total aplicare: 8
ldefltifi cat neconform: 2

lndicator
neconbrm

01.09.01.0r.05

Spitdul a*lure paturiddar, ftA moutzaea pacientdui, pentru
patdogiile c€re riecesiE aceada evduae.

Nr. total aplicare: 3

ldentificat necon orm: 3

lndicator Numar de sisleme de alarma individuale, funclionale per numar paturi in Nr. total aplicare: 1
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Punctai
oblinut

neconfoim
01.09.01.0't.06

spital. ldentificat necs}{om: 1

lndicator
neconfum

0r.m.fi.01.07

lndicator
neconbrm

01.09.01.01.08

Numrr saloane or mai mult de pdru patud per nmer tdd sdoane.
Nr. tdal aplicare: 1

ldenlificat neconfqm: 1

Cerinta
01.09.01.02

ingrijirile sunt amrdate cu respectarea dreptului la intimitate 0.38 9.620/o

Rocomandad:
lmflanarhea reglenentirii in ceea ce Fhrc$e modl <h tespectae a danrit{i S intir t4i padentdui
pe parurnsul des{igrldi exanin ltr, ocnslt4ilo( S Hanefitdot m€dide $ diMgicale.

lndicator
neconform

01.09.01.02.01

La niveld spitaldui e$e rcglemedd modd de Espedee a inlimit4i
pacientului.

lndicator
neconbrm

0'1.09.01.02.02

La nivdd seqihr $ sp4iilor cdnule efii gruFri sd*Ee pettfu
vin|sb{i.

Nr. tdal aplicare: 13

ldentificat rEcryfom: 8

Cednta
0r.09.01.03

DedasaEa paciefililor In gitd se rcdizeazt in conddii de dguranta $
comfo( ql respectarea circuitelor.

26 12.03 46.29o/o

Recomandad:
orgafzaea ts spoftid de painti, qr cspeddea reglmentildh exidente h nivdul unit4ii sanitae,

adaptate fiecAui sewiciu, prin:

- existenla ciroitelor $ miiloacds de fatlsport (rl decin4i specifice, ade6/de dn toate pundde de

vedee $ in numir wfcient pentu odce sibalie;
- dotarea dt bracade $ lotdii nlrte pevdane qr dgeme de sEura{6, de adgurare a integdt4ii fizice
pe timpul fansporttJti pcixftld, lI in anra Finiii padeililor, ctt $ la riwlul
sedf or/compatimertdofi
- exlsl€nla unei persoaE desernnde cae insole$e pacieotul tn timBl ded$aikr Gtuia in inteddd
spitaldui, pentu ef6ctuaBa inEdll4iilor.

lndicator
neconfuin

01.09.0't.03.01

Deplasarea pacie$lor este reglementati la niveld ryitdtlui.
Nr. htal apf,care: 1

ldentificat neco.fom: 1

lndicator
neconfom

01.m.01.03.m
Exi$a mijloace de hanspod penfu paienli (carucioare $ brancarde).

Nr. total apficare: 21

ldentificat rrecorrlorm: 4

lndlcator
neconbrm

0r.m.01.03.u}

E sli brancad dl s,po(i laterJ rabd*I, buldie o4ten, rEr $r
tarBporl, monitor de tEnsport, supon pefitru perftlzii, s€tingi adcrnate,
pompe de pedzie.

Nr. total aplicare: 5

ldentificd necorform: 3

lndicator
neconfurm

0t.09.01.03.04
CirqJitd pacien$lor, in Hoqrl operatof/sda de na$eri este rcglem€ntat

Nr. total aplicare: 2

ldentifi cat neconform: 1

lndicator
neconbrm

01.09.01.03.06

ln zma de intemare exista nijloace de transpod al pacientilor

rEtransportatili (carucioare, taEi)

lndicator
neconbrm

Pe s€qie exi$a mijloace de tanspod d padeltlilor n€fdEportabili
(cAnxioare, tegi).

Nr. total aplicare: 8

ldentificd nemoform: 1
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Cod Denumire
Punctai
maxim
posibil

Procenl
indeplinit

(%)

Numer patui-centar per numartotal de paturi in spital.
Nr. total aplicare: 1

ldertificat neconform: I

4

Nr tdal aplicare: 1

ldentificat necordom: 1

Nr. tdal adicare: 8

ldentficat neconform: 1
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Cod Denumire
Punclaj
maxim
posibil

Punclaj
oblind

Procenl
indeplinit

(%)

01.m.01.03.07

lndicaior
neconform

01.09.01.03.m

La nirrelul sec$ei exjst, hancadie{ an94d pentru insdrpakanspo{fu|
pacienlilor ir{ema$ penku efecluarea inve$igdkr.

Nr. total aplicare: 8

ldentificat neconfom: 7

Cerinta
0't.09.01.u

Curilenia $ dezinfe(ia sp4ilor Sia edipanefdor srrt reglen€r ate $
mmitorizate.

'18 4.34 24.130/0

Rocomandad:
AsigurarBa drreleniei sp4f,lor itdit{iei g edipanentelor afeod8, prin puflorsa in adicare a procedurilor

specifie $ aridenlieBa Bspo.'sat lt4or FMnd G(lurarea @r4eniei in fiSelo ds po$. Considerem ci
srnt necesae urmeoade adivil4i:
-lgieoiarBa penbu edipanate $ itsld{i Uehie €ftdrda les@and un Fogrdm de igieoizare,

{laborara $ respedzea Fogrdrrld & qr4€r* b dvdul sp4iilor urf4i saritare $ dgaea aceduia
la loc vizitil,
{gienizarea fecanri tip de zon suprar4lQerdliup or udoCe macate dstind, E tdd aigurand
condiliile necesare p€ntru dodiflr'arp, 6i$€nld ntedire,
-Asigurarea la nivdd fiecetei sediircunpadineil a und &scar fun4ond poilu fiecae uritate de
ingrijire (2S30 de paturi);

-Sernndizaea dislindA a lifutrltr in ftnqh de specifol de fansport.

lndicator
neconbrm

01.09.01.04.u

Ensti maqiri $ edripanente autdnate specide p€ll0u qrrelenia $
dezinfeclia sp{il,or.

Nr. tdal aplicare: 15

ldeotifi cat nemnform: 1 3

lndicator
neconbm

01.09.0r.(N.05

Fiecare seqidcompdlirn€nt ee dosc funqind, pe{fiu fiecee oitate
de irEriiiro (25.30 de paturi).

Nr. total aplicare: 7

ldentifcat rEcdlform: 6

lndicator
neconform

01.09.0'1.04.06

Sunt asigurate dogi/bazinde autodavabile.
Nr. total aplicare: 6

ld6ntificat necofiform: 6

lndicator
neconbm

fi.m.01.04.07

Numar pacie(i cae dme d ln CoG qreGria se lc od pqin de 2 od
pe zi per nmer peknli d'€Efrondl.

Nr. total aplicare: I
bernificat neconform: 1

lndicator
mconfom

01.09.01.04.08

Numir paie(i care afime ci in sdon, qtr4€|ia se l@ de cab ori esle
n€cesar pe zi per numir pareqi dreston4i.

Nr. total aplicarc: 1

ldentificat nec$form: 1

Cerinta
01.09.01.05

lnstitu$a a$gure $i i$ asuma cdtdea stedlizrii. 11 6.00 54.55%

lndicator
neconform

01.09.01.05.01

La ni\relul drududi este reglementat modd de desfdsurfle al adiviEtilor
le$te de pmcesul de sterilizare.

Nr. total aplicare: 3
ldentifi cat necofl form: 3

Alinent4ia pacienhlui este $abfliti in concoda{i or recomandade
igieno{ietelioe corespunziloare patdogiei sale.

24 15.43 u.290k

Recomandari:

Pagina 47 din 108

Recomandad:
Asigurarea $ asunarea cdite|ii $edizerii la dvdul urit4ii sadtare $ definirea dnuitdor dedfiztuii, pdn:

imd€mentaea rEglemonE ii privind modul de deda$urxe d sterilizrii;
{doptarea misurilff n€cosee pentu p.ev€{irea codardnadi personalului; serviciului de slerilizare,
respediv ulilzaE edipamsrttid de prdeqh
€xisleflla ncnenddo.ului ql instume{te li dspozitire medcde, o precizaea numerului de re$edizeri
admisitile pentru fi ecare.

Cerinta
01.09.01.06
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Cod Denumire

Punclaj
marim
posibil

Punclaj
obtinut

Procent
indeplinit

l'lt
ingrijirea individualizata a pacientulti in mndifi de siguranp, pin asigurarea dineot4iei adaptate

patologiei pentru care s€ intemat acesta, patologid asociate, SeriloI filologice padotlare sau

Eeferinlelor rezitate ca o conseci e a convingedkr rcfgioase etc.

lndicator
necontolm

01.$.01.06.01

Dieta zflnid recomadate pacienhlui $ fudui deoeni dirEntai stt
consemn4i in F0.

Nr. total apicarc: 1

ldentifcat necofiform: 1

lndicator
neconbrm

01.09.01.06.03

Sunt aggurate dete special adaptate conving€rilor poprii sau spititjale,
expdrnate de pacient.

Nr. total apli€re: 7

ldeatificat rEcoflform: 1

lndicator
neconfum

01.09.01.ffi.04

Lista de mase ledizata de Gistenta $efa ece trdnsmisA zihic serviiului de
hrcitiriddieteliciardui.

Nr. total aplicare: 7

ldefltificat n€coflfom: 1

lndicator
neconbm

01.09.01.06.06

La nivdd $itdrlui dmert4ia pe sondU$dnarpae(erdi este
reglementda.

Nr. t@l aplicare: 1

ldefltificat n€confom: 1

lnslih4ia a*lure calitaliv $i cantitdiv hrana penfu paienti, ealinetori $i
penonal medicd, in condi$i de dguraflli a alimeddd.

19.00 76.00%

Rocomandari:
AdguaGa caftdM $ cantldivi a hranei p€nftl padenli, aF4habri $ perso.ral medicd de c&e
unitatea sanihre, pdn:

- especlarea temenuld de valabilitate al alimeflteloi
- depozitar€a coespunzrtoae a alimentdor $ md€rilor pdme;

- imd€rnentarca reglem€nEii FMrd controlul cdqi trd'ei (dgarohptic, catitdiv, ditativ);
{nifizaea edipameduld de pobqie de c&e pe6ord'l sefticirfui de bucetie;
- coespood€nla meniurlor cu solicftede de pe seclii (col|fom qJ patologia pacienlilor intefiali) pe tipuri de
regim;
- du4ae dideliciar pdn ontrad sau conventie;
- existenla cametdor de sen He peftu pe$ondul cae pattidpe b peparaea hrarei;
+lecluarea triajului efidemiologic al personalului din serviciul de hrceffiie de cate o persoane desemnde

$ cons€rnn ea duia la intsdea in fiecare tui;
- asigurarea merlena{ei ed panentdor din serviciul de bucXfuie.

lndicator
neconfom

01.09.01.07.03

La nivelul spitalului conbold calit4ii hranei este reglementat.
Nr. total apficale: I

ldefltifi cat necoflform: 1

lndicator
neconbrm

01.09.0't.07.06

La nhrelf $italdui idenizarca Si dezirfeclia sp{ilor serviJulti de
hJcitarie sunt reglementate.

Nr. total aplicare: '1

ldentmcat neconform:'1

Cerinb
0r.09.01.08

lnsttqia a$gure cinuitde dimentdor cu respectarea regufilu de i$eni. 14.07 87.95%

lndicatoi La niveld sediei exide cirwit separat per{ru transportul alimentdor, Nr. total aplicare: 6
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Cerinta
01.(x).01.07

16

Rocomandari:
Asigurarea cimritelu la niveld Uoolui almentar ot respeclarca regulilor de Uena, acea$a imdicand:
+xi$enla, la nivdd seqiei, a ciro.rihid separd pentu barspodnl dim€ntehc
{iiloace de transpod dedicate penbu fdlsportul dimentdor, care si sigure mer{ineEa temperatudi

acestora:

,econd nominalzat pentru distribd@a almentelor c.te p4ienli;
{eglernentare privind rnodalitalea de seffire a mesei la patd pacieotului;
jnformaea personalului medcd $ pacienllor in ceea ce pfi@ menid dnic, rcspediv gogramul de

serYire a hranei.
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Cod

necontorm
01.09.01.08.01

ldentificat neconform: 3

lndicator
neconfom

01.09.01.08.04

La nivdd s€qtei efsta personal nomindizd peft1, d$ihilea dhentdor
ceEe pacienlii.

Nr. tdal aplicarc: 7

ldentificd necdrfom: 1

Cerinb
01.09.01.09

lnslitulia asiguE calitativ 9i cantitativ lenierie $ elede perfu pacienti,

apargnStori $ personal medcal.
47 23.20 49.350/o

Recomandari:
lmdem€rt&a reglementlilor pivind cdtdea, iiem $ citotftI lenirii, pin:
- evduaEa constantl a ditAiihtznentdui l€nisi.i $ deddot;
- dilizarea lederiei de udci fiCorinli in cdindde de conclt4ii, snih de ffianente $i Uoqll operator,

lipsa acegona fictnd psibli trdnsmiterea unor bol:
{efniEa la nivdr.l udt4ii saitae a indcdodo. de mcikrizae a dit{ii spalilii hriedd S ereddor
p€nuu pajenli, apatinitori$ p€Gooal medcd;
st urdea $ respectan: la nivdd sewiidui de spdeode fi dd 6iqii saitars a citqddo.
separate pentru lenjede $ 6rode ojrate $ mudee;
Gtlrrdea ediparnentuui th Erid penlru pairti 0ian4 Md, pryd).

lndicator
neconform

0'1.09.01.09.01

La nivefrI q*tddui surrt definfi indk*orii de maibdzae a c*t4i +altrii
leieriei $ efedelor.

Nr. total aplicare: 'l

lde ilicat nemnfom: 'l

lndicabr
noconform

01.09.01.09.02

Gestionarea hnierid $ efectdor pajen$hr $ persoMlului e$e
regl€m6ntdl.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconfom:'l

lndicator
neconform

01.09_01.(x).04

Efedde prcprii de pacienlib surt spdate de caue EiH la oGtflaea
acestora.

Nr. total ap$care: 1

ldeotificat necoflhrm: 1

lndicator
neconform

01.09.01.m.m
Pacientului i se poate pune la dispozitie edipament de spital - djama.

Nr. tolal aplicare: 8

ldentifi cat neconlorm: 1

lndicator
neconbm

0'l.09.01.09.09

Pacientului i s€ poate pune la dispozitie edtpament de spitd - halat.
Nr. total aplicare: 7

ldentficat necoaform: 1

lnsttqia aiguri circuitu lenieriei ql cspeclaea regullor de igbta 17 2.00 11.760/0

R€comandad:
lmbunditirea reglemer aribr privind circlilul leniedei in scoptl Fewflini apailisi in@iilo. asocide

aidenld medftce, impunandu-se asfel:
cxislenla le nivdul sediilor a recipienlilor do orod dferite in rrederea coleclirii sdodive, in funqie de

probatilitdea de ir e$arc mfumtidogid, a lenje{id d dectdor de spital;

{lilaje care pemit deteclaea aulomate a incarcetuiii microbkne;

flocesarea lenieriei ti efeddor in tunqie de Fot €nienl4
dilizarea codului do qllod pentru difelEnlierca lenj€{id arrate de cea utlizdi.

lndicaior
neconbrm

01.09.01.10.02

Serviciul de spel orie eds dotat qr util4e caIB pemil detectalBa aiomde
a indrdtudi midobiene.

Nr, total aplicare: 'l

ldentifi cat necoflform: 1

lndicator
neconbm

01.(}9.fi.10.03

La niveld selicidui de speetorie ste d€firita modalitatea de procesare a

lenjeriei $ efedelor ln tun4ie de pmveniede.
Nr. tdal aplcare: 1

ldefl tifi cd neconform:'l

0enumire
Punclaj
maxim
posibil

Punclaj
obtinut

Procent
indeplinit

(%)

Cerinh
01.09.01.10

Pagina 49 din 108



Cod Denumire
Punctai
obtinut

Procent
indeplinit

(%)

Criteriul
01.m.02

Mediul de ingrijire este evaluat $i adaptat pemanent la necesitaflb
asistentd medicale.

52 43.00 82.69%

Cerinta
01.09.02.01

to 16.00

Cerinta
01.09.02.02

lnstlulia evdueaze Si imbunet4egte constant seMciile de diment4ie. 8.00

Recomandari:
Evaluarea $ imbunaeurea seMciilor de aprovizionare 9i depozitare a alimentdor, preoJm $i pe cde de
preparare a hranei, linand cont de analiza ddelor coledate din:
- cteslionarcle de salislaqie de pacien$lor,

-sesizerib/dangerile pacientilor $i/sau personaldui privind hrana pdmitA.

Alimentatia adaphte patdogid pentru care s-a intemat, pdologiei 6ocide, deribr fizlologice particdarc

sau preferintelor rezunate ca o mnsecinti a convingedlor religioase etc, asiguraE in condti de siguranta

fac pa(e din ingrijirile individualizate acordate pacientului.

lndicator
neconform

01.00.02.02.0'l

La nivelul qitaldui e$e rcglementati modditatea de inregistrare $ andiza
a sesizarilor/dangerilor pmienlilor $,lsau petsonalLlui EMnd hrana primfta.

Cerinta
01.09.02.03

14 8.00

Recomandari:
Monitodzarca $i imhineta$rea constante a seMcidui de spd uie lu6nd in consideraE analiza datelor

coledate din :

dEstionarde de sdida€1ie de pacien$or,

6esizirih/pEngefl'le pacia$u qitsau peronaldui privind cditatea hniedd $ a eHdor.
inlocuirea pedodica a lerieriei si a efeddor, peorm $ L tlizapa l€njeriei de unici ldosin[a este necesare

peffu pastrarea unei igiene corespunzAode $, imptcit, pettfu p]e\cniea risotlui de apari[ie a infec{iilor

6ociate adslenld medide.

lndicator
neconfom

01.0!,.02.03.01

La nivelrl qitalduie$e reglemer{aE modditatea de lnlegiststrs $ atdia
a sesizirilor/dangerilor pajentilor qilsau peconddui ptivind apedul
lenjedei $ al ereddor

Nr tdal aplicare: 'l

ldentificd neconfom: 1

lndicator
neconlorm

01.m.02.03.03

La nivdd qiHduisunt definite critedle de s@deE din uz $i lein]Eile a
lejedei $ eHdor rEab.

Nr. tdal aplicare: 1

ldentificd necoflform:'l

11 11.00 100.00%
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Punc{al
maxim
posibil

lnsttulia evdueaze gi imbunet4e$e constar conditiile hotdiere. 100.00%

11 72.730/o

Nr. tdal aplicare: 'l

ldeotificd neconform: 1

lnsllutia evdueazi $i imbunatAe$e conslant seflicid de speHorie. 57.140/o

Cerinta
01.$.02.04

lnstMia evdueazi gi imbunet4e$te constar mediuld dnbiart.
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4.2 Referinla 02 - lt/anagementul clinic

Scopul referinfei este cenbarea serviciilor de sdnitate pe cunoatterea gi satishcerea nevoilor

pacientului generate de starea de boali gi de particularitilile socio+omportamentale sau a

convingerilor proprii sau spirituah, exprimate de acesta, in condilii de siguranli clinici.
Spitalul bebuie si aplice cele mai bune practhi (eficiente, eficace $ in condilii de siguranli penfu

pacient), in corrodanli cu nevoile de sinihte ale mesfuia, asigurindu-i accesul la servicii medicale

gi continuitatea acestona intr-un mod carc si permiE tasabilitatea proceselor, printr-o documentare

adecvaE, nebirocratici gi intocmiti in timp real.

Obiectivele malrre ale refedntei sunt:

1. Definirea misiunii spitalului in funclie nivelul resurselor disponibile, prin stabilirea nivelului de

competenli, exprimaE in funclie de tipurile 9i omplexitatea serviciilor dbponibile determinaE

de capacitatea tehnicofi atedala gi probsionali;

2. Stabilirea concordanlei dinbe nevoile de sSnitate ale pacientului, misiunea 9i resurseh

spitalului;

3. Limitarea serviciilor medicale oferile la nivelul competenlelor spitalului;

4. Asigurarea caliE|ii serviciilor medicale obrite gi a siguranlei pacientului prin monitorizarca

continua a rezulhtelor asistenlei medicale, a efcaciti$i gi a eficienlei acestora.

Guvemanla clinici urmiregte etapeb baseului pacientului de la preluare p6ni h rezolvarea cazului,

obiectivele acesteia fiind reflectate in standardele prezenhte.

in cadrul Rebrinlei 02 au fost supugi analizei 1964 indixtori, find indentifica$:

indicatori conformi 1616

indicatori neconformi 238

indicatori neaplicabili 110

ob$nind 2,.l16.79 puncte din 2612 puncte maxim posibile, reprezent5nd un procent de 82.19%

A50135

Punclal oblinut Referinla 02 - 82.19%
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Structura indicatorilor calitativi utilizaliin analiza Managementul clinic

Ind Ne! ic!bili - 110

l{ivelul de indeplinire al standardelor grupate pe capitolul de Referinli 02
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Situalia detaliati a indicatorilor la nivel de standarde a capitolului de Referinli 02, se prezinti astfel:
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Standardul: 02.01
Preluarea in ingrijire a pacientilor se face conform nevoilor

acestora, misiunii gi resurselor disponibile ale spitalului

Scopul acestui standard este de a induce pmfesionigtilor medicali gi echipei de management a

spitalului un comportament respomabil in definirea 9i asumarea, in func$e de resursele disponibile

(umane, tehnico-materiale gi financiare), a nivelului de competenti a uniE$i dar gi in luarea deciziei de

preluare in ingrijire a pacienlilor, pentru a evita preluarea acelor paienli, ale ciror probleme de

sinitate depigesc nivelul de competenli al spitalului, fie prin lipsa califcirii sau experienlei echipei

medicale, fie prin insuficienla resurselor disponibile. Standardul solicitii spitalului si aibi o atitudine

responsabil6 fati de pacien$, (l)organizAnd preluarea pacien$lor astfel incit si le taciliteze accesul la

serviciile de sinitate conform nevoilor acestora (prin rezolvarea prompE a urgenlelor medbo-

chirurgicale sau prinf-un sislem de progmmare eficace care permite pacienlilor si acceseze facil

servicii de sinitate s.i si urmeze un trceu definit gi programat pe parcursul intemdrii), (2) orientindu-i

din start, in urma trialului efectuat, cife ahe uniE$ sanitare sau, (3) dupi acordarea unor servicii

medicale corespunzitoare nivelului de competenla, indrumindu-i, pe baza protocoalelor/contractelor

de colaborare existente, spre alte uniE$ sanilare, pentru servicii medicah pe care spihlul nu le poate

oferi.

Prezentarea detaliati a ementirii standardului :

Procent
indeplinit

(%)

Punctaj
maxim
posibil

Punclaj
oblinutCod Denumire

L.t 24.00 100.00%Cerinta
02.01.01.01

Stitdul evdueazi grupurile popnl{ionde de peinl, cu pailiqraiE$
dinicotidogice pefltu a identifica $i sdi{e trwile, pdolqile gecifice.

100.00%14 14.00Cerinta
02.01.01.02

Spitalul a idefltificat patologiile pentru care dispune de resune.

63.16%19 '12.00Primirea d cons*d paci€rtftiFog nd slr leglemedde la nitoll
sdtaldui.

Ceiinta
02.0r.02.0r

Recomandad:
-t nitatea sanitare s5 regl€menteze modul de programate al pacienlilor pentru a evita aglomerarea,

prelungirea nejuslificate a hpului de a$eptac, intemirfle nqusfficate, transferurile intaziate elc;

-Pentru o prDgramare eficie a e$e necesar stablirea unui set minim de date dinicoiidogice $
modalitalile de coledare a acestJia in funqie de modul de programare;

€valuarea zilnice a resursdor disponible nec€sae stdilirii nmXului de pacien$ cale pot fi pograma$,

cu rezerv: sa rcsuGelor necesae asburIii urga{ehr.

Shndaidul Preluarea in ingrijire a pacien$lor se Iace conform nevoilor aceslora

02.0'l misiunii ii resurselor disponibile de spitalului
333 269.83 81.03%
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38 38.00 100.00%Ciiteriul
02.0r.01

Spitdul $a statifit gradul de ompedenfi tehnic $ pofesiond.

67 .57o/oJI 25.00Criteriul
02_01.02

Preluaea in ingrijire a p*ienlilor e€te oeanizda pentru a facjfita @sd la

se iciile de senade conform nevoilor acestora.

Nr. total aplicare: Ilndicator La niveld seqiei exide evideda zilrice a pdurilor dispottitile pentu



Denumire
Punclaj
maxim
posibil

Punctai
oblinut

neconbrm
02.01.02.01.01

pacientii programabili. ldentifi cat necoalorm: I

lndicator
neconbrm

02.01.02.01.05

Nr. total aplicare: 1

ldenlifi cat neco0rorm:'l

18 13.00 72.22Yo

Recomandad:
Pentru a putea acoda q, pdodtde asi$e(a medcdi in urgenti, sistemd de fiogranare a pacienflor

tebuie sa |ini cont de rezeflarea r€s[sdor necssire aceslei activilaI.

lndicabr
nGoonbrm

02.0r.0202.03

La niveld spitalului e6te reglme,{de di$ihitea pesonaldui medu in0e
seqiircompa imente in furdte de nercle in€dde de irEdire, linad cont
de co,npetefllele profesioode.

Nr. total adicare: 8
ldentillcat necorfom: 8

Critreriul

02.01.03
Spitalul are organizat serviciulde urgenle medcale. 172 145.33 84.500/o

42 32.00

Recomandad:
- I ediciitetuie s{ fie instui|i in 'Supod arerd d vi4i'(/rl-S};
- Tdmestid si se efedueze dnderi de int€wenlh in dilerite sttu4ii de urgenF medide.

lnOeplitrea acesld cerinte IREBUIE SA CONSTITUIE O PRIORITATE penfru spitd avand tn vedec
iscul sociat incapacit4i inten €nlhi in dfd de caari.

lndicator
neconbrm

02.0r.03.01.13

E$ste dovada cerificiriilGcertificeii, pentu'Supod avansat d vielf(ts),
la fiecare 2 a , pentru toli medidi cde desfa$o e adivitate in spitd.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat neconfom: 1

Cednta
02.0r.03.02

12 0.00 0.00%

Rocomandari:
- Calificarpz pDfeiimda a personddri du4al in unitatea de pdmiri urg€rteJcsnpdirn€0t'l & flinfui
wgenle (UPU/CRJ) febuie sa Espede pevsderih legah in rboae;
- ldent'ficarea tipurilor de urgEl{e c incideflF scazXa pe b6za istodoiui activit{ii Eitdului $ a

partiodarit4or popul4id cleervite;
- ln$ruirea peiodice a personduld implcd in rczolvalea urg€nlelor ff inci&r{i scazjti.

lndicatoi
neconiotm

02.0r.03.02.02

Spitdul ae evidenla urgentel$ o'l incid€nli scezutd care necesiti simulale
periodica pefltru me4neca cap*it4ii de rBaqie.

Nr. total aplicare: 1

ldeatificat neconform: 1

lndicator
neoonblm

02.01.03.02.03

&isa daffrcarca instruirlor personddui se lg dediqoaE divitatea in
UPU/CPU penfu urgenlde er incidenla scaane.

Nr tolal aplicare: 1

ldefltificat necodorm: 1

Recomandari:
Managementul E taldui trefuie se moilodzeze conlinuu respedaea mndililor de funclionae a urit4or
de pdmire ugenta S se adopb me$d in co.tsscinli.

Cod
Procent

indeplinit

l%l

Spitdul are prevederi specifice Be reghmenteazi accesul la serviji
medicale pentru pden|ii priva$ de libertde.

Cerinta
02.01.02.02

Sistanul de pogramae a pacienlilor este organizd dfel incfl si nu
aledeze interven$ie pentu aside4a medcda de urgenF.

Cerinh
02.01.03.01

qfldul dig'ni aistenla medcdi de ugEnE ln lmitde ccnpeter{elu
sale, prmnent 76.190/o

Peisordulmedi, angaid in uitdea de Finirit g€ngcompartimenElde
pdmiti uBente (UPU/CPU) este dfcd conlom Fevederilor legde S este
ins8uit pedodic in Secial in ce piwge dtludnea in urgeolde ql o
incidenp md scezne.

Cednta
02.0r.03.03

Serviciul de urgenti (canera de gade rPt CPU) este oEa zd efi@ $
eficiert. 118 1 '13.33 96.05%

Raport de acreditare
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lndicatot
n6confom

02.01.03.03.11t

Spalil de$inat fiduld uqenldor in UPU/CPU/camera de gatdi e$e
ffinit $ s€rnnalizd.

Nr. total aplicare: 3
ldentifi cat necofi form: 1

lndicator
noconfom

02.01.03.03.1't

Nr. total aplicare: 3
ldentificat necoflform: 1

lndicatror
noconbm

02.01.03_03.12

La niveld spitddui etste analiza intervalului de timp de h momentl
inregistrarii pczentSii pacienlilor la sdtal pana la primde inwdig4i.

Nr. total ap$care: 3

ldentificat necoflform: 1

Criteriul
02.01.04

Spildul adgura servicii adaptate $ pefliIu p€{soande or dizat ftAli, nevd
gecide sau madhd*i agtesive.

ot 45.50 74.590k

Cerinta
02.01.04.01

Pai€rlti dl dzablit4 sau nevd specide beneficid de cc|dlii d6nde
de pr€luare.

34.50 76.67Yo

Recomandad:
Cednta vizeaza respeciarea pdnciliului noniisctidn iiS asigura"z urlei evaluri @lecte $ comde(e a

pacientuhl in vedeea pdueti in ingrijiG a ace$,ia.
Indedidlea acedd cerir{e constituie o pfiritale pettru met4srslhl qiHdui.

lndicator
neconfiorm

02.01.u.01.02

Sfitdul aigur6, h nevcie, seMciile und trandator pertu pekrtiica,e nu

sJnt rrooitori de limba mmdni
Nr. total aplicare: I

ldentifi cat neconlorm: 1

lndicator
neconiom

02.01.04.01.04

La vell qitddui exide po.dtilitdea Gigureii aistenld qiritude
conform cor esiunii pacientuld.

Nr. total ap$care: 2
ldentificat nemflform: 1

lndicator
neconform

02.0r.04.01.08

Condiliile de sp4u li ciruJitde peflbu pdua?dgedarca, depozitaea
vdoilor $ efedelo peconale ale pacien$lor pemit esul p*iefililor al
dizat h{i.

Nr, total ap$care: 6
ldentificat neconform: 2

Cerinta
02.01.u.02

S{n*i ede pcgdit perfu mauganatl pa<iertlti ot meihsfi
agresive.

16 11.00 68.7570

Recomandari:
in wderea asiguririi securit{ii $ prote{ei paoentlor, atg.i{hr d bunuilor, Eitdul tebuie sA dM
rcgle*nartd 9i implanentat modd de abordde a paciedkr ol ma{ledili ag"dve, in toate Sudurile de

ad$enF medcde.

lndicator
neconform

02.01,G.02.03

La nivdrl qftddui e$e reglemertaE modditaba de codenlionaP Si/sal
izdaE a paien$lor agresivi.

Nr. total aplicare: 'l

ldentmcat necorform: 1

Criteriul
02.01.05

Spitdde de FiHafie sau spitdde qr s€qii de psiilafie asigurt sanicii
adadate peie4lor Fdhi*ki.

25 16.00 64,0070

Sfritdul de gdtiaEie sau ql seqii de psihi&ie legl€tnet eazi intemarea

nevolunhe a pacientdui peihitic. 2 2.00

Cerinb
02.0r.05.02

Sprtdul de psihiatrie sau ql s€ctii de psihiatde teglementeaza iriemarea
pacienlikr in vederea efeduirii expedjzei medicolegale psihiatrice.

0 0.00

Cerinta
02.01.05.03

Sfitdrl de pdliatie sau ar soqii de fihi ie eglanateazi pduaea in
ingrijiE a pacientului Fihatric arcstat sau coidamnat

0 N/A

Cerinta
02.01.05.04

Spitdul de psihiatrie sau dl seqii de psihiafie are Fevazute misuri
spcide, de prevenire si limitare a urmelibr unor manifedali

comMamentale ale pacientdui psihiatric, ce pd pune in pericol pacientul,
14.00 60.87%
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Cod 0enumire
Punc{ai
mam
posibil

Punctaj
ob|inut

Piocent
indeplinit

(%l

lntervaluld mediu de timp de la monentl inegistraii pczentarii pacienflor

la $itd pani h pdmele inve6t'g4ii.

45

Cerinb
02.01.05.01

100.00%

N/A

0.00

23
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Denumire
Punctaj
maxtm
posibil

Punc14
oblinut

pe cei din jur sau bunurile materiale

Recomandari:
- lnstruirea perbdica a personaldui pMnd rcglenrertilile $ mesrile de E€venile $ linitare a umedbr
unor manife$Ari comportanentde de pacientuhi pitiatiq
- Monitorizarca inpl€nreiledi ma$rilor qr pdvire la gevenirea $i limitarca urmdklI maife{irikr
mmpodamentale ale pacientului psihiatric;
- Consemnaea in timp red, raportdea g aldiza irEide dor i&filificde
- Asiguraea condililor de contenlionae spcdfoe, de<Icate patiorXilor yiHthi agrcGM;
- Just'ficaGa decizid de contenlbnde a p ienEor Fihifki agrei!,i Eebuie consmnaE in dodmentde
medicale.

DatodE patioiaritililor generde de spedfiol patCotilor Fihitrice, respedarea drepturtor acestor
pader4i Uebuie se condituie o preocrpim d€ocebfi p€.ilru tode unil4ih saftare. Avand in vedere
impfic4iih med@legde de doarme do( m€dk e, inlegisf'rea compbte a datdor daHile ede
pdodari.

lndica!o.
noconbmr

02.01.05.u.01

Stitdul asigur6 limitarea libeil4i de mi$cate a pacientulri pdhiatric agrcsiv
prin menlineIea sa intrc zone special amendate * doHe, ql sidern de
supraveghere contnua.

Nr. tdal aplica.e: 1

ldenlifcat neconfom: I

Cerinta
02.01.05.05 0 0.00 N/A
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Cod
Procent

indeplinit

$t

bdemal?i peientdui psihi&ic dn Eitalde de Fiilafie sil ql seqiide
psihiatrie este reglementata 9i adaptda modditefi de intemae.

ttt
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Standardul: 02.02
Evaluarea iniliali urmiregte identificarea nevoilor pacienfilor in
contextul cunoagterii expunerii !a factori de risc (mediu, sociali,,

economici, comportamentali 9i biologici) 9i stabilegte necesarul
de asistenli giingrijiri medicale pentru acegtia

Scopul acestui standard este de a sublinia clar necesitatea respectdrii evaluirii medicale in$ale (care

sa cuprinde cat mai multe elemente, inclusiv hctori psihocomportamentali gi socioeconomici) pentu a

identifica optimul nevoilor pacien$lor (programa$ sau urgente), ca punct de plecarc al serviciilor

medicale de stabiliUplanificat in concordanti cu nevoile irlentificate sau penfu redireclionarea acestora,

atunci cind spitalul nu dispune de resursele necesare, evitindu-se int6zierile inutile qi diunitoare ale

acordirii asistenlei medicale adecvab.

Prezentarea detaliati a situ ret lm lementirii standardului:

Punctaj
obfnut

Prccent
indeplinit

(%)

Punclaj
maxim
posibil

0enumire

19.50 48.75Y040
ln fun(ie de slarea ir$d, se decide dace *'itdd pode p.dua pakiltul $
modalitatea de rezolvaIe a cazuluiin regim de amhJlator/sdtalizac de

zirspitdizre cdilirue

Cerinta
02.02.01.01

Recomandari:
Se remmanda indeplnirea ace$ei cerinte avend in vedee urmaoarele:

ErCuarea sifii il$ale a paciefltlui permite mediqrlti se deckE dace dispue de resursde necesae

p€ntu a pdua peicthl in ingriic sau, d*i patdogia cluia, depeQeste @mpetetta $tddui, il pode

o lnta cfre d se|iciu medcal. Abseota unei evduei iniliah ede in d€frimerti paiertului $ E taluld

deoarece exisa poeiultdea prelu5rii de cazuri care depa$esc compdenla Eitdtlui. Deasemenea

alegerBa grB*ti a modalt4ii de rezolvare a caallui fm anhlatodu, spitalzae de l, gitalizde mr*inue)

poate cpezinta un dsc p€ntru pacient (ace$a se nu pdmeasce qxll de tngdjire necesa sau lntarzierea

Fimi.ii serviidui medcd) sal pefltru sfnd (cend se interneazi pacinli cae pd fi bat4i ln rnbulatoriu

sau spitdizarea de I, risc financiaI).

liledi€ul cae Feia pacientul trebuie sa evdueze dn Punct de vederc d dsului (nfe(ios, de cadere,

agresivitate) $ si consemneze in FO $ paticuparit4ile imediate de ingrijire.

Calarlarea timdlor de la prezentale pane h intemare a paientulti ajuta la Sdilirea dsbituliei
personalului, a slabilirii nevdi de petsonal (in cazul timdlor de asteptare loarte mari, cand personalul este

dephit de alluxi de paie$).
Pentu evihrpa mdirii de ingdjid incomplde sau idarzieri in arddea acestora, unitatea san ara

bebuie si se preoorpe de identificarca patdogiilor pertru a cemr tratare dispune de resurse $i sa

defineei modul in cale pacientul va fi tratat
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Cod

71.10 5s.55%128

Evaluarea initide urmere$e identificarea nevdlor pacienlilor in contextul

annoasterii expunerii la faclori de risc (mediu, socidi, economici,

comportamedali$ bidogici) $ dabile$te necesarulde asiste a si ingtijid

medicde pentru ace$ia

Standardul
02.02

56 35.10 62.68f0Criteriul
02.02.01

Procesi de ev*lae a nevotor pacHtului, In yedeF, {Sliriimoddqii
de rezolvare a cazului, este bine defnit la niveld spitalului.



Cod
Punctaj
maxim
posibil

Punclaj
ouinut

Procent
indeplinit

(%)

lndicator
neconfiorm

02.02.01.01.02

Evaluarea pacientilor din pund de vedere al risqdui infecgos individual,
pade a evaluarii iniliale, esle cons€rnnati in dodmenlele medcde.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconform: 1

lndicator
neconform

02.02.0'r.0r.03
in FO sunt consemnate pa c{laritille imediate de ingrijire.

Nr, total aplicare: 1

ldentilicat neconform: 1

lndicator
neconform

02.02.01.01_04
lgienizare, geoerde gi, dupe caa locala a pacieqilor este reglemsdate

Nr. total aplicac: 8
ldentificat neconform: 4

Spitdul ee o€anizda o modditate de odentaB a paienlila cae
depesesc cornpetentde acestth $ failileazi acc€sd h sewiile de ss
au ne\oie.

11 I 1.00 100.00%

Reqmoa$eea rezultdelor investig{iilor dedude in dte unitili sanitare,
preqm $ lepetaIea acestora surt rcgl€rnentde la nivdul spitalului.

92.00Y0

lndicator
neconform

02.02.01.03.02

Evideda unit4ilor sanitare reonosorte din pund de vedere al indeplinirii
critedilor Cabiite penfu repta,ea carltaldor invdigaliior efedrate ede
resiUE personaldui medcd.

Cdleriul
02.02.02

Evduarea iritide a pacientului irdude rdodi psihocompoEnentdi d
socioeconomici pentru asigurarca @ntindteti lngdjirilor.

72 36.00 50.00%

Cerinta
02.02.02.0'l

Stitdul se implce in Gzdv ea caadlor al panicdarit4i pdlrosn4io.rde
gi socioeconcnice care pot afecla procesul de irErBire.

23 18.00

Recomandari:
Avand In vedele siguranta paciediloI g cea a pssonaldui, sp'tau febuie se se pGooJpe pentru

]ralvaea caardor q, partiqladt4i pdtto€rnqionde $ socioecondnice.
Absefila @cJri pajenlibr la seflidle und Fihidr/FihdodtrJhdrdpeu pode pczefita un risc
pentu persondul din $ital, in dtudle padenlilor instatil fitic sau @nlid age$yi, d g in cazul
pacienfla o dagnclic tenninal sau a situ4iei de dolu pdolodc.
Accesul la s€n/iciile de asislenla soddi ede necesar mai des in cazJl codilor abandon4i in spitde, a
vamhidlor f# apatinitod, persoador cu proUene sociale, a cehr or str{ie finarciai prEcari sau
,ffi depost

lndicalor
neconbm

02.02.02.01.03

$ritdul ae cglemedatil modditatea de rezolvare a caairilor d/ Boblsmo
sociale.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat nemnform: 1

Cerinta
02.02.02.02

8.00 47 .060/0

Denumire

Cerinta
02.02.01.02

Cerinta
02.02.01.03

( 4.60

Rocomandari:
- StablirBa crtedlff de rEormelefe a leallddor inredig4ib eftctide in dte udl4i sanitare;
- Stdifirc2 condltlor ln ca€ inrEdig4iib febtiie sau pot f ]epdate pstu €fid€riizaea Fuceslui de

stabilire a diagnostidlui.

Efedtarea im€stjg4tor paradirice poate @nstlui o agrcsiune, md des in sifu4a peientlui bdnav.
Evitaea repetitii acestor situ4ii in mod rgu$ificd I asiguraea resp€dtii pirjfirlri €cofldnicit4ii
Eebuie se con$'hiie o Eeo@paE conSadi pentru unitatea safifla.

Nr. total apf,care: 10

ldentificat nesrfom: 2

78.260/0

rasad pachtlui este $*tt in rapod S q, proffrl pdhocompoftmental
$ socbeconqnic d dia 17

Recomandad:
ln daborarea trmeului este necesar se so [ne cont de pmflul psihocompodanertd g socb€conomic
$atitt de cife Fihologuuai$€ntd seid pen0u asiguraea codortului pritic d pdi.xfubi $i a,itarea
disqimined de natura socide.
Se remrnanda ca pe baza padiojarffiEor a/idenliate in FO g a recomaldfflor s€rise de la
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Cod Denumire
Punctaj
maxim

Posibil

Punctai
oblinut

Procent
indeplinit

l%l

psiholog/adstent socid si se anaffzeze periodic ace$e cazuri speciale pentru imbunat4irea modalitSti
de abordaE a acestei categorii de pacien.ti.

lndicator
mconform

02.02.02.02.01

Spitdul are reglementata modditatea de preluare $ rezolvare a cazurilor ar
particularitn g;ihoomportamentale $i socioeconomice.

Nr. total aplicare: 1

ldefltiticat neconform: 1

lndicator
neconbm

02.02.02.02.02

Pafiqiail4ih psitlocomportanentde $ socioeconomice ale pacientului,

care pot afecta rezuhatul ingrijidlor medicale, sunt insc{ise in FO.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi c€t neconform: 1

lndicator
neconform

02.02.02.02.03

Planul de management al cazurilor ql particulariE{ psjhocompoltamentale

$ socioeconsnice qJprinde recomandaLrile psihdogului/asisentdui social.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat neconform: 1

Cerinh
02.02.02.03

Managemer ul durerii aqte san cronice incepe din etapa evduirii ini$ale. 32 10.00 31.25Yo

Recomandari:
Preg,tiIea peGonddui medicd pentu identificarea mrede a durerii, evduarea acedeia pe bazi de
scoruri $ aplcarp, corcde a pmtocoddor penEu tenapia durerii.

Evaluarca perbdice a rcspeclarii prctocodelor pdvind terapia durerii pentru ado area misurilor de

imbun{i$re.
ldentificarE grq(a sau evduaea incorec{e a durerii poate avea serioase reperqJrsiuni in caafile de

adi(ie de medcamede sau dtoguri, in cazul codilor unde gradul duredi este gleu de statilit sau in cazul

vas{nicilor unde dursea ede tderaE $i reprednE un simptom constant, inditercnt de pdolo$e
(tratamentul durerii fiind de multe ori dificil din cauza multitudinii de alte tratamente prescrise).

lndicaior
neconbrm

02.02.02.03.01

La nivdd qitdduiede teghmataE modditatea de evduae a durcii pe

baa de sco{uri.

Nr. total aplicare: 13

ldentifi cat neconform: 1 3

lndicator
neconbrm

02.02.02.03.02

Spitalul are elaborate protocoale pentru terapia dure{ii.
Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconform: I

lndicator
neconfiom

02.02.02.03.u

La niv*l $*tddui ei$i atdze ssnesfride a cazurilor care au necesitat

management al durerii.

Nr. total aplicare: 1

ldentifical neconfom: 1
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Standardul: 02.03
Practica medicali abordeazi integrat 9i specific pacientul, cu

asigurarea continuitifii asistentei 9i a ingrijirilor medicale

Scopul acestui standard este de a determina ca abordarca unitari, multidisciplinard, integrati s,i

adaptata a pacientului sd devini o uzanld a practicii medicale, bazati pe respectarea aEt dreptului

medicului de a deckle c6t gi a protocoalebr de diagnoatic gi batament de la nivelul spitalului, adaptate

particulariti$lor pacientuluigi revizuite perbdic Ai de a asigura continuitatea gicorcclitudinea procesului

de ingrijire, inclusiv prin respectarea acuratelii kansferului informaliilor inbe profesionigti gi

monitorizarea asigurdrii newilor fu ndamentale ale pacienfu lui.

Prezentarea detaliati a s ementirii standardului:

Cod
Punctai
obgnut

Pmcent
indeplinit

l,hl
Denumire

Acqdaea ai#td m€dcde se hce cu{oon md darificrii st lite de
cate medhl qlrat 13 7.38 56.73%

Cerinta
02.03.01.01

Recomandari:
- Consemnarea Planului de management al cazului in FO;

- Stablkea la nivdri unitelii a oitaiilor de pdoritizae a accesdui la inve$ig4i $ intenrfilii ter+onhe Si

diseminarea acestora la nivdul tulumr structurilor medicale.

Fumizarea unui serviciu efice, eficient $ dgur peftu paciertul dat in ilngrii]B ru so pode lc in lip6a

unei ddificad preJ*fe, in onfomitde or rcvole specifice.
Se recomade ca eade dadficare sA fie adaptati dinanic la c€rinlde / newile caespuzfloae tfiror
pacien.flor ai4i in ing.iire p€nfru evitaea aglanertuii $ pelungirii nquSificate a p€rio ld de qrl&ae,
Gl epunerea pacientului la riscuri nosocomiale sudimentarc.

Cerinta
02.03.01.02

9.00 100.00%
Elaborarea protocoalelor de diagno$ic $ tratarent q{e frcr,Ite pe baza
principiila medcinei bazate pe dovezi, a experied'ei dinice de la rivelul
spitaldui si in furrc'[ie de capacildea tehnico{nate{iale a sfitdului.

Protocodde de dryrodic gi ffim€r[ sunt utilizde indivirudizd, @nfom
pdlhlafteEor caa*i. 20 '19.09 95.450/o

Cednb
02.03.01.03 Recomandari:

Abalerile de la pmtocodde de diagnodic Si hatament sunt deseod inerente ca uflnare a faptdtd ca fec e
parent prEzinti pahlaititi (como.bidt4 Fezente, deqiietc) $ febuie motivde in FO.

Standardul Practica medicala abordeaze integral $ specific pacientul. cu asigurarea

02.03 continuitati asistentei si a inoriiirilor medicale
273 188.67 69.11"/,

Pagina 60 din 108

A50135

Punciaj
marim
posibil

Criteiiul
02.03.01

82 72.74 88.710/o
Mamgernentul cazului esle bszat pe utilizarB probcoaldor de dryloetic
S hnanett

lndicator
neconbrm

02.03.0r.0r.01

Planul de managemer al cazuld (d4de de dagnodic S tatnn€llt) e$e
co0semnat in FO.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat neconfom: 1

lndicator
neconbrm

02.03.01.01.02

Nr. total aplicare: 8

ldentificat neconform: 1

La nivdd qitdduiexi$e (, erii de pdorilizae a reslui la inveslig4ii {
la idencntiter+utice.



I

Cod Denumire

Se recomande ana$za cauzdor aceslor abderi pe baza und Foceduri defirite la nivdul unitali sanitare;

risdrl de abatere de la protocodde terapeutice tebuie analizat in vederp, Ecomanditii unor praclici

unitae da, ca'e se perm a ada arpi in funqie de spedficr.i fieceui padent

lndicator
neconform

02.03.01.03.02

La nit/eld secliei ei$A analze semestide de abderilor de la aplicaea
pmtocodehr de diagnoslic $ tr,anerf.

Nr. total aplicare: '11

ldentificd necontorm:'l

Cerinta
02.03.0'1.0'l

86.36%

Rccomandad:
{oledalea in timp rcal a datdor necesae cds.atrii indftdorilor dhici de efimitde $ sficienF;
-StablirBa p€rioddt4i de adiza a indcatoior dinid $ a incir€nlei dabrfo. de la recomandtuile

pfotocoalelofi

Odde eadtde dn evduidle pedodice rror fi ulilizate in imbuniqilea Fobcoddor.
Lipoa analizei Eotocodelor de diagnodic $i tsat ner{ inpka fucrl de scadee a eficienlei $ eficen4i
dit dn punct de rEdere medcd da $ din pud de vedec d co6t lor pe caz redvi.

lndicator
naconfrorm

02.03.01.0/t.02

La nivdd seqiei exiCa adiza autoevafuailo. semestriale a indcatorilor de

eficacitale $ efcienl ai Eotocoddor de diagnoslic $ tatsnent

Aclulizarca protocoalelor se ,ace cand evduarile periltice de eficeilalii t'
eficier{g @slora o impun sau se sd$mba burde pradici in dcrneniu.

Criteriul
02.03.02

Abodaca integrate a pacientuld ede o uza"4e a prdicii medcde. 70 52.24 74,63Yo

Cerinta
02.03.02.01

20,00

Cerinta
02.03.02.02

Consultrde intediscidinaB smt fund n€r{ato S conGqrnate in b.ia de
obseralie (FO).

Recomandad:
. Stdilrea infofln4 or necesar a [ @nsemnate in hda de obsefl4ie cu privi]e la mdivarea so,ficit*flor
de consulturi irterdisciplinarc;
- Modtodzarea corEsnnadi in tinp r?d a infun4ib Fivind sdiil|ie coflqlhlui interdsciplna.

Penfu evitaea acoderii de sewid n€juslifrcde $ totodde afurarea tsdsdrlt4i dtld medcal, tefuio
ca Eitdd sa se p?oqrpe de inregisFarea in FO a ftrdarcttiii medcde a sdijtirlor de onsdturi
interdiscidinare.

lndicator
neconform

02.03.02.02.01

Fundarftnta€a medicde a consultld iflbrdiscipln eso consemdt ln
FO.

Nr. tdal aplicare: 'l

ldentifi cat neconform: 1

lndicator
neconfom

02.03.02.02.02

Exi$a mns€rnnat in FO ora soliciteii Si ora efedueri consdhidui
interdiscidina.

Nr. total aplicare: I

ldertifrcat nemnform: 1

Cerinta
02.03.02.03

A doua odnie medcala ede andizaE $ utilzate de cete Eitd pe Eu

imbunaa$rea pe{hii medicde.
10.00 100.00%

Cerinta
02.03.02.01

22.24 69.49%

Pagina 61 din 108

A50135

Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
oblind

Procent
indeplinit

(%)

Evaluarea eficienlei $ efcacit{ji potocoaldor se efedueazi periodic. 20 17.27

Nr. tdal aplicare: 11

ldentificd necorfom: 3

Cerinta
02.03.01.05

ZU 20,00 100.0070

Spitdul aigure o abordare multidiscipftnare a pradicii medcde, cdnpHe
$ persondizaE.

20 100.00%

8 0.00 0.0070

10

Sfl't*l sa pNeGDe & dEi$dea p{r€nflor (rl boda ctol*, de dr*:hi
(BCR).

32

Recomandad:
- Elaborarea unui prdool de depistae a pdenl or ol bode cronid de rinidi, cae s6 indude:

1. calfllul clearence{lui de seatininA
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Cod Denumire

2. efeoluaea sJmaului de udne;

3. dte determineri paradinice corespJnzaor pacier4ilor diagnGticali or decliuni cu implcalii astpra
tun(id tende (DZ ...HTA)
- Oice pdent ot sueiciune de BCR neeiE con$lt al medqdui nefuog fie dircd, corespunzitor unui

protocol de mlaborare, fie prin intermediul medcJlui de familie.

DepislarBa in stadii ini{de a BCR pemite ir encnlia asupra ladorilor de progmsie modificabili cu

rcducerea ratei de dedin a funqid rende $ pregAirea coGpunzetoae, in timp optim, a pacier ului in
vedeea srdeedi fuqd cnale.

lndicator
neconform

02.03.02.u.01

La nivdri $itddui exista pmtocol & dedstae a paciaflor or boda
qorid de dnidi.

Nr. total apficare: 7

ldentificat neconfom: 4

lndicator
neconform

02.03.02.04.02

Cfeatinina g deaence.ul de crsdinina sunt det€rminari uarde h pacie(i
intemali.

Nr. total aplicare: 7

ldentifi cat necoflform: 2

lndicator
neconbrm

02.03.02.04.03

Exanenul sumar de urini este ddeminare ualde la pacienli intem4i.
Nr. total aplicaIe: 6

ldentifi cat necofi form: 1

lndicator
neconform

02.03_02.04.08
Numarul FO cu sumar de urin, consemnat per nun&d FO vedficde.

Nr. tdal aplicare: 'l

ldefllifical neco.form: 1

lndicator
neconform

02.03.02.04.09

Numarul FO cu creatinina serica determinaE per numarul FO vedficate.
Nr. total aplicare: 'l

ldentifica neconform: 1

lndicator
neconbml

02.03.02.04.10

Numed pacienlilor oJ diabet zdrarat, Hi cadio-vasollare, HTA,

a{ecedente familide de BCR (didizettransplat) care au consemnat in FO

r@dul albunini (proteineycreatir$ni ln urinS pa numir FO vaifcde.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neco.form: 1

Cerinta
02.03.02.05

0 0.00 N/A

Cdteriul
02.03.03

Sfldul adgurd onlinuitatea ac{ului medicd dtedor evduerii in(ide. 36 19.57 54.370k

Cerinb
02.03.03.0r

Stitdul adguri condi$ile necesaE penuu conlinuitatea ad.lui metlcd 30 13.57 45.240k

Recomandad:
- Asigurarea in cadrul uniti[i sanitae a conditibr necesae odini@i asiste d modcde;
- Baborapa unei Foceduri care sa permita infumaea dnidqilcr ql p{ivire la exi$er{a resurselor

necesae desfesurerii adului medicd:
- ldentificarea bdilor sau grupelor de bof pentu cale ede necesae o cddorae intetdiscidinaE ln cadrul

aceleiaqi unitili sau cu alte urft4 pentru a asigura contiruitatea lngdjiriloc
- Asigurarea se{viciilor de suport necesare continuitilii aistentei medide.

lndicator
neconfoim

02.03.03.0r.03
Serviciul de gard, este asigurat, pentu fiecaE sede qJ paturi a EitdLlui.

Nr. total aplicare: 7
ldenlifi cat neconform: 1

lndicator
neconbrm

02.03.03.0r.u

Penuu situaliile de wgenli sunEnite la pekx{ii ingn4i, $itdul dtgure
accesul la servicii paBdinics 2/lr7.

Nr. totalaplicare: l0
ldentificat rrecon orm: 8

Cerinta
02.03.03.02

Sfltdul asiguri ondi$i pentru accesul p*ientdui la seMcjile de

recuperare/reabilitarc necesare, in fun4ie de patdogie. 6 6.00 100.00%
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Punctal
maxim
posibil

Punclai
obtinut

Procent
indeplinit

(%)

Comida mdtidscidinai oncdogid dedde Hil€rfif pad,ohrti
oncologic.



Punc{aj
oblinut

Criteriul
02.03.04

Plaulde ingdjhe a padetulu ede pale iilegra{A dn m ee E fri
cazului.

56 22.13 39.51%

Cerinta
02.03.04.01

Person*l medicd adguri ingriiEa comdeti g peEondizaE a
pacientului. 20 7.50 37.500/o

Recomandad:
- Reglementarea modului de d$orae a flo'lui de ingriiiri adaptat specidflii;
- hsfuirBa asistedor medcali privind utilzeea daltlui de ingriiiri $ evduap, graduld de dop€ndenlt;
- lds{ificaea S ffiale, risorilor medk e Gocide ingdliflor sp€dfice sp€xialt4i.

lndicator
neconbfm

02.03.04.01.01

La nivelul spitalului este reglemeriati utilizarca d ului de ingdiiri.
Nr. total apfcare: I

ldentificat neco0lom: 1

lndicator
neconbrm

02.03.04.01.02

ln flanrl de irngriire e$e Inegiffi scorul de depend€nF specific caarlui
ingriiit.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat necon orm: 1

lndicator
neconbrm

02.03.04.01.03

Planul de'ingrijire al pacientului are prccizate sacinile specifice fieca.€i
pelsoale in tunqie de cdrpelede.

Nr. tolal aplicare: 1

ldentificat necqform: 1

lndicabr
neconbm

02.03.04.01.(X

Nr. tdal aplicare: 8
ldentificet neconform: 2

Cerinta
02.03.04.02

Planul de ing,i,ire indMdualizat ede intoonit de c&e addentul medicd, pe

baza rBcomandidlor medicale.
11 10.63

Rccomandari:
- Medi.rl qrant verifica in mp led meEra in de recqnadrile medi(Ce se Egrsesc ln Ca{d de
ingdiid tntoqnit de Gitent rBspediv @nssnnaBa posdodei medicaliei, a m,sJrlor de Feverire a
apailiei uno comflic{i, hidrdaEa, r€{Xmd U€no{ietetic etc:
- Andiza periodci a modaliElii de ttoqnirc a danului de tratament pentru fiecare asident medical cu

elaboratea 9i aplcalea misurihr de pl€veni]e a rep€{iri sodh c datate.

lndicator
neconbm

02.03.04.02.02

Planulde ingfijire ate menliuri leferiloa€ la newlor Ei itrde, rd$oe g
culturale, ale pacientului.

Nr. total aplicare: 8
ldeotifi cat neconform:'1

Cerinta
02.03.04.03

Planul de ingrijire ede adaplat in funqie de evdulia peie{duld 4

lndicator
mconfom

02.03.04.03.01

Nr. total aplicare: 1

ldentif cat neconfom: 1

lndicator
neconbrm

02.03.04.03.02

Ora la cale se admini$eaze etediv ffiarentd medicamertos eSe
consemnate in daul de ingriiiri.

Nr. lotal aplicare: 1

ldentifi cal n€corform:'l

8 2.00

Cod Denumire
Punclaj
maxim
posibil

Procent
indeplinit

(%)

Pelsonalul este instuit in pleveniea *sau HaEa escmhr S
fombozelor.

96.59%

0.00 0.00%

Rocomandad:
- Consemnarea indeplinirii obiedivelor de ingriire in concodati aI ewlutia pacientdd;
- Vedfcarea concordanlei dinfe Udall6nt/ Fes.ris g adni]isfarBa acesfuia

Errolulia pacienllor este consemnda in dand de ingdire.

Cerinta
02.03.04.04

La odemac se intoon$e un ddl de ingriiri care se comurica alat
pacientuld/apdnitodor, ca $ medid ri de fanlidmedi:lui cae a timis
pacientul la intemare.

25.00Yo

Recomandari:
- Doc,umentde medk e de exemae de pdefltdui [ebuie sd onlini infomdii ql pMre la des.rierea
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Cod Denumirc

Punclaj
maxim
posibil

Punc{aj
obtinut

Procent
indeplinit

(%)

planului de ingriiiri, preom $ recomanderi pentru asiguratea contiruiteli ingrijirilo[
- Persondul medicd febuie si se asigure ci paientud / apadnetorii au inleles rccomadede pentru

perbada consedtive e em&ii.

lndicator
neconiom

02.03.04.04.01

Doqmentde de extemare onlin destrierea flarului de ingrilti adicat pe

parcJrsul intemerii fl' rccomanderi pentru asigurarea ontinuiqii ingrijirilor.

Nr. total ap$carc: 1

ldenlificat rEcoflform: 1

Cerinta
02.03.04.05

tlecesad de peEond medcal do lngiiire ede $ab it in fun(ie de newia
de irEri.iire a pacientdui.

13 2.00 15.38%

Roco tandad:
- Edindea numtdd medu de personal medcd de ingrii]e in fun4e de daudle de inEijiE a pacienlilor

ifltern4i - sconi de deperxhnE alfiecarui pacient

- Asiryraea pesondului medical de ingriiirc conbrm edimadi efeduate.

lndicator
neconform

02.03.04.05.01

La rrvdd se4hi, de{e{minarp, necesarului de peEond de lngriile se hce
ftald cort de scorul de dependenli d pacien$lor.

Nr. total apficare: 7

ldefl tifi cat neconfofln : 7

lndicator
neconbm

02.03.04.05.02

Numirul de peie i docd pernru ingdjire fecerui asister{ medicd se lace

in tun4e de timBrl necesar lngriiirii acestora.

Criteriul
02.03.05

Datele medide $nt i egi$de cored comCet in tinp red $ evflAld
redudenlde, md la edea fiind Egbnentd. 29 22.00 75.86Y0

Cerinta
02.03.05.01

qfidul d*le*e datde neceeale a fi cuhse, cons€rnnde $ monibdzate
pe irteaga duraE a intem*ii.

13 13.00 '100.00%

Cerinta
02.03.05.02

PeGondd medM coosemneazi inlom4iile pdvind ingriirile acoldate,

rcarltatde invedig{itrx $ Ecomandirile teBpeulice confom speciditi(ii
16 9.00 56.25Y0

Recomandari:
- Colec{area in timp leal a datelor pdvind ingriiirile acodete;
- $ditrea paiodbQii de adiz, a moddui de cdndelaB a daldor Fivind ingdidh a.date;
- utilzaea rezrltddor evafuedbr periodice penbu imbune4iBa moddiEli de cmpletare a datolor

privind ingriiirile acddate.

lndicator
neconform

02.03.05.02.0'l

La nivdd se{iei exidl aralize pedodce a respedidi moddit4ii de

coflsemnae a inbm4itu pd$nd adivitdea popie - datde primite,

evoldia paciedikr, rccomandirle de tsatanenU consulturi4nvesigatii etc

Nr. total aplicare: I
ldentificat neconform: I

lndicator
neconform

02.03.05.02.02

Ora 9i dda efectueii mnsulturilor medicde { a inten enEor medicale

in\,azive, diagno$ice $ ter4eutice, sunt consemnde in docmentde
medicale ale pacientului.

Nr, total aplicare: 1

ldenlilicat neconfom: 1

lndicator
neconbrm

02.03.05.02.03

in FO ese onsemndi fudamertarea medicdi a Gcomandxior de
im,edig4i.

Nr. total aplicare: I
ldedificat neconfom: 1

lndicator
neconbm

02.03.05.02.u

inr€(*trarile dn FOCdld de lngriiilildoomente medcde c l sctise
lizibil.

Nr. total apHcare: 1

be mcat neconform: 1

Neacordare, ingrijirilor necesare ca limp $i resurse creste riscul cdndicaliilor.

Nr. total aplicare: 7

ldentificat neconfom: 7
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Standardul: 02.04
Spitalul promovezi conceptul de "prieten al copilului"

Scopul acestui standard este de a sensibiliza spitalele cu seclii/compartimente de

neonatologie/prematuri sau alte specialitili pediatice si-gi adapteze seMciile pe care le oferi, la
specificul de ingrijire necesar copilului, adaptate particularitslilor etapelor de virstii ale acestuia, av6nd

in vedere gi aspectele legate de prevenlie - educalia apa(initorilor, imunizarea pacientilor, precum gi

identifi carea precoce a malforma$ilor nou-niscufu lui.

in mod special standardul urmiregte (1) promovarea alimentagei la sin in sec$ile de neonatologie, ca

cel mai bun pmgram de imunizare naturali imediaE a nou-niscutului, (2) depishrea precoce a
malformaliilor nou-ndscutului, cu ini$erea sau indrumarea spre tratarnent in servicii specialzate precum

9i identificarea gi preveniea cazurilor de imbolnivire la nou-niscut (3)infurmarea pirinlilor pentu
inlelegerea beneficiilor vacinirii la copil, ebcfuarea primei imuniziri 9i (4) asigurarea unui climat
prietenos, adaptat copilului.

Prezentarea detaliati a s ementirii standardului:

Cod
Punctai
maxim
posibil

Punclaj
ob!nut

Procent
indsplinit

(%)

Cerinh
02.u.01.0'l

Sfitdul sgine un pogran de alS ar ca mdoda s{neoase de
dm€nt4ie a nou{esortiti $ wgartrui.

19 19.00 't00.00%

Cerinh
02.04.01.02

8 100.00%Mamele irtemate sunt infomate in privinla benefidilor diplrii. 8.00

Cerinta
02.04.01.03 12 12.00 100.00%

Perconalul medk, din s€cljdseqib obstebica{inecolode $ neo-
natologie este formd @niinuu pontru dobandca abflila$b necesae
imd€rn€rt i pogramdui de tromovaE a dmrtalid la stn.

20 18.00 90.00%Stitdul aigure facilit4i penku promovarca g suslinerca ddfldrii.

Cerinta
02.04.01.04

Recomandad:
- Ad$rarea @sului la rezerve In sidem 'rooming in" peffu nnnitodzaea d ,adnaea din€ntali€i la
s6n.

tii$enul 'rooming in' contihrie la $*ilrea g consolidaea d{iei mana+opt $ d€fa codluhi o ingdjire
comdeti
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Denumire

Standardul
02.04

Spitdul promoveze conceptul de "prielen al mptlului- 167 165.00 98.80%

Criteriul
02.04.01

(o 57.00 96.610/o
qfl*d a adodal o pffica do pmilEym a dinent4id la s& ln seqfle do
neonatologie.

lndicatoi
neconform

02.04.01.u.03

Numa, sdoane cll sistem de ingriiire JDoming in" p€r nmar told sdoale
in matemitate.

Nr. total aplicare: 2

ldentifi cat neconform: 2

Criteriul
02.u.02

Spitdul se p.eoorpe de idenlificaEa $ p.ev€nilea cazldkr de Imboha,vie
la nou-o&(rjt 52 52.00 100.00%



Procent
indeplinit

(%)

Punctai
maxim
posibil

Cod Denumire

15 '15.00 100.00%Spitalul previne bolile ideclocontagioase de nor{asorldui.Cerinta
02.04.02.0r

37 37.00 100.00%Cerinta
02.u.02.02

Stitdul identifi ci mdforma$ilddefi cier4de nou{eso.rtului.

36 36.00 100.00%Stitdul agguri condi$i adaptate ingdjirii copilului.
Cerinta

02.04.03.01

20 20.00 100.00%Cerinta
02.u.03.02

Spitdul a$gura servicii de s,$neE a asiserdg medicale pentu opii.
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Punclal
oblinut

Criteriul
02.04.03

Spitdul se preoqrpe de asigur ea unui dinat pdetenoB, adadat copilulri. 56 56.00 100.00%
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Standardul: 02.05
Serviciile paraclinice corespund nevoilor de investigare

Scopul acestui standard este de a stabili o concordanlE intre nivelul de competenli asumat al

spitalului 9i necesarul, nivelul, accesibilitatea, acuratelea serviciilor paraclinh necesare pe parcusul

actului medical gi promptitudinea primirii rezultatelor.

Prezentarea detaliati a situ iei i ementirii standardului:

Cod
Punc'tai

ma{m
posabil

Punctaj
ob9nln

Procent
indeplinit

(%)
Denumire

92.23Yo
Seqile definesc $ estineaza newia de seryicii pradinhe In funqie de
rivdd de cfirpdsti a $ndrlri.

17 15.68

Cednta
02.05.01.01

Recomandad:
- StabiiEa imEeuna qr medcii pEsqiptori a tipului $ volmului de invedig4i nec€s*, in regim nomd i
de uqu{i;
- Definirea, moritodzaea d respec{aea tinplor de pedae a rezltatelor in Egim no.md $ da ugEnlit
- Statilirp, andizelor oi rol de screening pe categcfli populationale cu risc;
- l&fitificaer rnoddila$br de evitae a abuzudlor de p{€sdiere a inveslig4iilor pradir*ce;
- Avizaea, de c&e Cmdid Medical, a rocomande.ibr meotionde.

llecesad de sewicii paradini€ se datilege imtreune ql medcii dinicieni, in lmdie de speciaft@ pe

care le deservesc, comdexitatea cazurilor tratate, limpul necesr de primiE a Iezultatelor, resursele

umal€ Si matedde etsterte de hboratorului, media solcit lor estimde. Pertu ca qitdd sa adgue
diagDslizea coIecti $ ce md r4ide a pacie{fdui, gena inedigdior eile i timpd & re6pu}s la
rEcomadse febuie sa fie adapaate cednldor seflidilor didce oEite confum riyddui de compd€r{e
asumat.

ItlefBs@aea Gdora poate ddermina pdungid de stei de boaE, ero.i de dagnodic i mrnent
inadecvat oi risc periru pacient.

Cerinta
02.05.01.02

Specidigi dn sewidle pradinice hc pate dn edipa mullidisciptnare
pentru rezolt/aca caadlor cornCexe.

11 1 't.00 100.00%

?4 24.00 100.00%
Cerinta

02.05.02.01

lvlonitodzaea S andiza neconlomit4lor sunt uflizde p€nuu imbtnn4ilea
livititi paadnice.
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152 140.23 92.26"/"Serviciile paradinice corespund nevoilor de investigare
Standardul

02.05

28 26.68 95.2870
Cdleriul
02.05.01

intreaga adivilds a savkih prdnice este €ftcfudit in cdaborare (rr

medicii dinicieni.

lndicator
neconbrm

02.05.01.01.02

Setul minim de int eslig4ii p€ntru paciertul inlemat cor{ine credirina $i
dearenceul la creatirina penuu depi$area precoce a bdii crcnice de
rinichi.

Nr. total aplicare: 7

ldentillcat neconfom: 2

lndicabr
neconform

02.05.01.0r.03

Nr. total aplicare: 4
ldentifi c€t neconform: 1

E$e definita liga inves{igdiilor de efeduat $ modul de asigurare a

aceslora in regim de urgente.

59.55 88.87%
Crite ul
02.05.02

SeMciile paradidce respund necesititlor de inve$igare a p&ienlilor in
ceea ce pd\rcge msdiltdea, cditatea $ irtwdd de timp pana h
oblineEa reaitdelo..

b/



Denumire
Punchi
maxim
posibil

Puncia,
obfntn

Procent
indeplinit

v"t

Cerinta
02.05.02.02

lntervalele de relednti ale rezitatdor examineribr, valorile de aledi $
valorile critice stabilite sunt cornunicate odaE ql tansmiterea rezultatelor.

3.00

Recomandad:
- oefnirea de citrc labordtor a irrtervaldor de Gtednta specfice, valodlor de aledi $ valorilor €ritice

corcspunzaoare scalei utifi?ate;
- Stabilirea $ respeddea modalt4i de comur$cae a rezJltatelor allde in interval de referi e, de derE

sau qitice.

Dearoltarea tehndogice rapida, vaiabiftdea aparaturii dilizde, precum gi eislenta mdodelor variate
utilizate in mesurarea panmetdlor tiologici, impune omoagerea de cetrc prescriptor a modalit4ii de
integrare a rezultatdor emise de laborator.

lndicator
neconform

02.05.02.02.01

Pe buletinul de rea{td d invediga$ior cJnt pecizate intervdele de

refedqa, valorile de deda $ vdo.ile ditice pentu fiecare reafiat al

investigdiilor.

Nr. total aplicare: 1

ldentficat neconform: 1

Cerinta
02.05.02.03

Pradicile de rddiodagrodic, radidogie irterwr{imdi S odorai
funqioflde sJrt cefltde pe nevdle paientriri, moritodzde $i evaluate
periodic.

37 87.96%

Recomandad:
- Elaborarea unor planuri de invedig4ii de radidogb, imagi$ici $ expbreri fun{onde care sa optimizeze

traseul dinic $ sA Imiteze suprainve$igaEa;
- Respectarea modaftaji de fumizare a rearltddo. cu fivrarea imaginilor coledate care au $at la baza

emiterii rezultatului;
- Monitodzarea situ4iilor ganaatoare de neoonfdnitAi $ indituirea mesudlor de prevenire a repeErii loi

cerinla vizeaa reducerea pcssiedi de investig4i nenecesaE prearm $ prelungirea timpului de

investigare prin recomandad su@sive de investig4i similare pacienflor ce neces a o abordare

multidisciplinare.

Comunicarea permaEnte a mediqJlui Eescriptor fl medicd care asiguri radiodiagnosliqJl sau explorarea

funqionda este necesare pentru o prescderc lint'E a inves{ig4iei care sa ofere maxim de infom4ie
necesari diniciandui in vederea datilirii ce md radde a dignosliqllui pentru pacient. Lipsa comuricarii
sau comunicarea de(eduoase poate detemina eloli de diagnoSic.

lndicator
neconlorm

02.05.0203.02

La nivelul spitaldui etda Eotocoale penfu p.egitiEa pacienlilor in
wdeBa elec{uerii inrcstig4 or de radiodagnoslic, imagistic, a e$oriilor
fun4ionde $ a mdDperelorin radidogia intenen$ondA.

Nr. total aplicare: 1'1

ldedificat necordorm: I

lndicator
mconiom

02.05.02.03.05

Rata de confirmare a dagno$icelor prearmtive ca u.marc a invedig4iilor
de radiodiagnostic, imagistc, a e$oririlor funqionde $ de radidogie
interven$ondi, cu excep(ia cdor eteduate in egim de urgenti, in ultimul

an calendarislic indreiat.

Nr. totalaplicare: '1

ldentilicat neconform: 1

lndicator
necontom

02.05.02.03.06

Rata de coofirmarc a diagno$icelor preamtilre ca urmaE a inw$igatiilor
de radiodiagnostic, imagi$ic, a e)dorerilor funqionde !i de radidogie
interventionda, eteduate in urgeda, in ultimul an calendaidic indleiat.

Nr. tdal aplicare: 1

ldentilicat neconfom: 1

Criteriul
02.05.03

Laboratorul se peoapd de sati$acerea tn co@ odine a neuilor de
inYesligare.

57 54.01 94.75o/o

Cerinta
02.05.03.01

Laboratoul statile$e oluliile de satistacere a nevdlor de inve$ig4i in
mndilii de eficienla $ eficacitate.

26 26.00 100.00%

Cerinta
02.05.03.02

Spitdul reglementeazi condi0ile necesare des{i$raii proceselor de
preexaminare li postexaminare de laborator.

31 28.01 90.34%

Recomandari:
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Cod

6 50.00%

32.55
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Cod
Punciai
maxim
posibil

Punctaj
obtinut

Proc€nt
indeplinit

(%)
Denumire

- Utilizarea sistemului 'dubla verificare" in toate dtu4iile identificate de labordor, care ar putea genera

mnfuzii;
- Recdtarea produselor biolodce in condrtii de sigumntd, in rccifiente indrise emdic,
- Transportarea probelu bidogice in conditii de siguranla, ql respec{arEa timpului de transpofi $ a

mndiliilor tamice de tnnsport ecomandate;
- Respedarea limpului angajat de predare a rezultatelor la medicul prescriptor.

Ercdle in acordarea sewicitlui paradinic suMn in pmpo(ie de 40% in faza preanalitici $ 4P,6 in
postanalitic. Evenimerte o..l pden$d major generator de ercd care pot inffuenta reaitahl emis de

laborator se afli in afara acedr:ia ldent'ficarea, rczolvarea $i fiewnirea apari$ei neconfomit4ibr
survenite in preandfidpostanalitic tEbuie sa constituie o prcocupare penlru laborator.

lndicator
neconform

02.05.03.02.02

Srrrtdul uflizeai si$ent de ]€colarc vaffnd pentnl tode probde

sanguine.

Nr. total aplicare: 11

ldentificat neconfom: 1

lndicator
neconbrm

02.05.03.02.03

La nivelul spitaldui efsle phrificaIea in$ruirilor pedodice ale persondului

or privire la recoltaea Fotdor $/sau Eegetica pacien$lor in vedeEa
efeduirii inve9igatiilor paradidce.

Nr. total aplicare: 15

ldefltificat neconform: 3

lndicator
neconfonn

02.05.03.02.0/t
La nivelul spitalului transporlul probelor recoltrte este reglemeniat.

Nr. total aplicare: 3

ldentificat neconform: 1

lndicator
neconbrm

Spitdul utilizeazi sistem de transmitere dectuica a rezultatdor de

laborator cefe mediall presciptor.
Nr. total aplicare: 8

ldentifi cat neconlorm: 1

A50135
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Standardul: 02.06
Spitalulde nefrologie sau cu se{ii de nefrologie asiguri

continuitatea asistenfei medicale pentru pacienfii cu boali
cronici de rinichi (BCR)

Scopul acestui standard este de a sensibiliza medicii/furnizorii de servicii medicale pentru a identifica

precoce suferin{a renali, ca boali de bazi sau ca o consecinli a altor patologii, de a cregte calitatea

vielii pacien$lor cu boali crcnici de rinbhi, de a scedea numirul de pacien(i cu tratament de supleere

a func$ei renale si de a scidea mortalitatea pacientibr cu batament de supleere a func$ei renale,

printrc abordarea integrata a pacientului, in echipe multidisciplinare, cu implicarea futuror

profesionb, tilor cu care pacientul interacfncneazi, in vederea identificdrii acekr arii ale insuficienlei

renale cronice in care efortul terapeutic, cercetarea Si suportul social sunt barte importante.

Aten$a deosebiE acordati acestui tip de patologie este determinaE de numdrul mare de pacien$ care,

diagnosticati la timp, cu un consum minim de resurse, ar putea alunge mult mai tiziu la disconfortul

creat de necesitatea supleerii funcliei renale prin dializi gi/sau transplant.

Prezentarea detaliati a situ i standardului:
Punclaj
maxim
posibil

Punctai
obinut

Procent
indeplinit

f/"1

DenumireCod

0.00 N/APeier{i d4i in evider{a seqieiicompdlimeduld de neftolqie sut ffi4i $
monitodz4i in rEdeca rcducedi rdei de progeie a BCR

Cerinta
02.06.01.01

0.00 N/A0
Cerinta

02.06.01.02

Stitdul oJ se@companime e de nefrclode se FEoqlpa de Fedtirea
pacienflor or BCR pentu ffiamertul de suCeerB rerd6.

0 0.00 N/AUnitatea care iniliazi dializa decide asupra modditelii de TSFR (hemodidizi,
didizi peritoneda, traNdant renal) de comun acord ot pacier{ii gi familile lor.

Cerinta
02.06.02.01

0 0.00 N/ACerinb
02.06.02.02

Unitdea cate ini[aza dafiza cd&eazi ar seqiiHcompalimentde de

neHogie caIe ecomade inilisea tsda'TentJl $ o, centrele amhlato{ii de
dialid c e cortinue trdame{tul pin ddizt

0 0.00 N/ACerinta
02.06.03.01

Unitdea de didizi ln rcgim de qitdzare de zi inregistreazii $ trflNmite on-

line, in limp rBal, in fomatul $ cll ftec1,enla solcitate de Regis[ul R€{tal Ranan

to$ pardnefi de modtodzac a perfomarld medide a trat nentlui pdn

dializA.
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0 0.00Standardul
02.06

N/ASpitdul de nelrologie sau cu seqii de netrologie asigura continuitatea asistent€i

medicale pentru pacienlii cu boaE cronica de rinichi (BCR)

0 0.00 N/A
Sdtdul de n€frdogie sau c seqii de n€fuogie asigura ffid pacienEor qt

BCR la tratamentul de sudeere a tunctd Gnde (ISFR) indvidualzd $ la
momentuloptim.

C.iteriul
02.06,01

0

0 0.00 NiACriteriul
02.06.02

Efic*itatea $ efcienla TSFR (ffiamertelor de sudeeB renali) snt
prcooipari con$ante de uritff de diafize.

N/A0 0.00Cdteriul
02.06.03

Unitdea de didizi in regim de Eitdzarc de n, monitodzeaze a/d$a
(pedomarta medcal a ffiamer{ulu prin didizi) p*iert'lor didiz4.
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Cod Denumire
Punctaj
maxim
posibil

Punctai
ob!nltt

Procent
indeplinit

l'/"1

Cerinta
02.06.03.02

Unitd* de didizt in qlm de sdtdzare de zi confiobaz, anania pacienllor

dializ4.
0 0.00 N/A

Cerinta
02.06.03.03

Unitdea de didia in ,sgim de spitdzar€ de n oonfohaz, mdabdisnd
minenal.

0 0.00 N/A

Cerinta
02.06.03.04

Unitdea de didizi in regim de sdtalizarc de i contrcleazA eidoza 0 0.00 N/A

Cerinta
02.00.03.05

Unihha de didize, in rEgim de spitdizae de I monitorizeazt dsad ir@ioe
specifi c pacientdui dializat.

0 0.00 N/A

Cerinta
02.06.03.06

Unitdea de didizt in regim de qitdzale de 2i monitodzeaa s Ba de nfitie
a pacienflor ddzali. 0 0.00 N/A

Cerinta
02.06.03.07

Uniteba de didia ln tegin de flfldzae de n mooiblileaze efici€rl|a ddiai
(HD/DP).

0 0.00 N/A

Cerinh
02.06.03.08

Unitalea de ddizi in Ggin de qndzae de i se preoq,pa de credeea
cdnAi viti p4i,nflor. 0 0.00 N/A

Cerinh
02.06.03.09

Unitatea de didiA de o pollici de €re$ele a almomiei p*ien$br. 0 0.00 N/A
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Prezentarea detaliati a situ ementirii standardului:

Denumire
Punciaj
maxim
posibil

Punctai
obtinut

Procent
indeplinit

f/"1

C€rinta
02.07.01.01

Dotaea serviciriui de radioteEpidmedicine nudeara a$gure nevoie de
tratament specifice pacienlului. 0 0.00 N/A

Ccrinta
02.07.01.02 0 0.00 N/ARadioterapidmedicina nudeare respeda rcgulile de bune prac{ice specifice-

Cerinh
02.07.02.01 0 0.00 N/A

Radioteradalmedicina nudead utitizati In tratanenhl pxia{dui orcologic
esle monitodzdA.

Cerinta
02.07.02.02

Pradi:a de radioterapidmedrcini nudeari esle evduda g imhrne4fle
constant.

0 0.00 N/A
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Standardul: 02.07
Radioterapia gi/sau medicina nucleari asigurA nevoile de

tratament specifice

Scopul acesfui standard este de a cregte durata de supravieluire $i calitatea vie$i bolnavilor neoplazici

prin asigurarea accesului celor care au indicalie de radioterapie, la acest tratament, in perioada optimd

recomandaE de comisia oncologici, prin ameliorarea indicilor specifici activiEtii de radioterapie

(scurtarea listelor de agteptare, preluarea in tratament a unui numir optim de pacien$, precizarea

scopului efectudrii radioterapiei - curativi, simptomatici, paliativi, adjuvanE) gi prin utilizarea tehnicilor

modeme avansate de radioterapie sau diversificarea izotopilor radioactivi utilizali in medicina nucleari,
cu extinderea scopului efectuirii acesteia 9i in sectorul de palia$e, imbuniElind cond$ile de viatd ale

pacienflor.

Cod

Standardul
02.07

Radioterapia $i/sau medicina nucleari asigure nevoile de tratarnent specifice 0 0.00 N/A

Cdteriul
02.07.01

Practica de radioterapidmedcine nudear5 e$e adaptdA newilor specifice de
pacientului. 0 0.00 N/A

Criteriul
02.07.02

Pndica de radotraldmedcini nudeai ede modbdzdi I €irdlaE
periodic. 0 0.00 N/A
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Standardul: 02.08
ingrijirile paliative giterminale se adreseazi pacientilor cu boli

cronice progresive 9i familiilor 9i urmiresc imbunititirea
calititii vietii acestora prin ameliorarea suferintei

Scopul acestui standard este de a incuraja spitalul in ilentificarea necesiti$i qi abordarea holistice a

ingrijirilor paliative (inclusiv a ingrijirii terminale) cenfate pe pacient gi suporful oferit tamiliei, cu

respectarea demniElii gi conbrtul pacientului, optimizarea calilatilii vielii prin anticiparea, prevenirea si

tratamentul suferinlei, dezvoltarea 9i asigurarea continuiElii ingrijirilor paliative prin promovarea caliE$i,

coerenlei 9i sigurantei acestor seMcii gi colaboarea infe fumizorii de ingrijiri paliative gi alte unitili

medicale implicate in ingdjirea acestor pacienli.

Prezentarea detaliati a situ el standardului:
Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
obSnut

Pmcent
indeplinit

(%)
DenumireCod

14 14.00 100.00%NeKile de ingriiid pddi're h padedi qt bodi €tonica prcgresive crnt
ident'ficde p.ompl $ se iar m&uri adende.

Cednts
02.08.01.01

a 8.00 100.00%lntemaEa pacieqibr dr boda oonici pogedve d ]tevd de ingriiiri

paliative se lace pe baza deciziei unei cor sii multidisciplinare.
Cerinta

02.08.01.02

16.00 100.00%16Cerinta
02.08.01.03

Pecondul implcat ln ingdjirea pacien0lor c1r bdi donice progresi\,E are

pegetile Gormsqda in ingrijiri pdative.

100.00%I 8.00Oruea $ cddde *nddne spedfice bollor cronice Eogre{*ve $nt
contrDlate pdn rnetode adecYate.

Cerinb
02.08.01.04

I 8.00 100.00%Peimli Crl bol clo*E pogedve 'caad om&xe' pdmesc in$iie
pdiathA speddizde

Cerinb
02.08.01.05

18.00 100.00%18
lnfrasuctlra de ingriie pdidive ede adadaE newilor speciale ale

pacientulti q, nevd de ingrijiri pdative, fl grad ddicd de dependsta,
respecland inlimitatea acestuia.

Cerinta
02.08.02.01

100.00%27 27.00lntastrudura petr te desl*urd", sewicihr cooexe de ingriiire pdiawe.Cerinta
02.08.02.02

7.00 100.00%Cerinta
02.08.03.01

La pdmirea pacientuluiin unitatea or paturi de ingrijiri paliative se

efeclueazi o evaluare compEhensive a pacientdui/famliei/apa4inatorilor
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88.57%
ingriiirile pdidive Siteminde se adteseaze pacien$lor cu boli cronice

pogresive $i familiilor $i urmeresc imbunE{etirea cdita$i vie$i acestora pdn

amellorarea suleintei
245 217.00Standardul

02.08

54 54.00 100.00%Criteriul
02.08.0r

Managementul pacienlilo. (rl bol qonice Fogresive $ Itevoi de inEiiiri
paliative se face indvk udizi S neds.fiminddiu.

100.00%45 45.00
deCriteriul

02.08.02

33.00 100.00%33Criteriul
02.08.03

S€rvidile de ingdiiri pdidive aiguri tnhmit{irea cdit{ii vie$i patfu
pacient S Fdnilid4atneod.

7
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Cod Denumire
Punctaj
maxm
posibil

Punciaj
ob!nd

Obieclivele ingrijirii paliative, intdegeEa diagnodicrlui $i pognosticului

$nt evduate imp.euni ar pacientuUfanilia/apa(inabrii $ doqmentate.
4 4.00 '100.000/0

Cerinta
02.08.03.03

S€rnnde $ dmptomde $ ii tefl nale se evalueazt fdot{nd scale

dandadizde i se do€umenEaa.
5.00 100.00%

Cerinta
02.08.03.04

Planul de management al pacientului ru nevoie de ingrijiri pa$atiw este

ddorat de edipa durlriscidinai, pe baza pmtocoaldor specihce, $
ddiz{ in funqie de evdulia pddodei sau nevolor in sdrimbare ale
pdentriri/hmilkdaparlin tor

I 8.00 100.00%

Cerinta
02.08.03.05

Comunicarea edipei medcale ar paciertuufanilidapaiinitorii e$e
pem ent5 $ pate definitdie a ingriiirii patative. 4 4.00 100.00%

La extemare, @dindtatea ingriirtor paciedor or netoi de Ingriiiri pdiati\le
se hce berd in dldder e odtrllih pacie{ttt{ti. 5 5.00 '100.00%

Criteriul
02.08.04

Asistenla medicaE pdiativi esle acodata de o edlipe duridiscidinara. 89 61.00 68.54%

Cerinta
02.08.04.01

Strudura minina a edip€i duridisciCinare de ingrtid palidiw este
compusa din: rEdh c1l c.rnpeteoli in pdedie, farmeist dinician, 6isten|i
medicd, irfin ele, a$steflt socid, psiholog, indrum{or spiritual.

33.33%

Recomandad:
- Fomaea edipei pluffsciplnae ql adgurarea abodirii holsl,ce a pacieilii dd in ingdiire pdidive;
- Adaptuea sfudtrii edipei duridiscidinare la net/da de ingriiirc a pacienlila d{i in ingiio pdiativa

lndicalor
neconfom

02.08.04.01.02

Numarul de asistenli medicdi dn edipa pluddisciplinara de ingrijiri
pdiative se stable$te in funqie de net/da de ingdjire a pacienglor, dar nu
mai F4in de un aident medicd la 8 paturi pe tura.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconlorm:'l

lndicator
neconbm

02.m.04.0t.03

Numard de infirniere din edipa Sutirlisciplnari de ingriiri pdidi\," se
$*ilege in fundie de nevtia de ingriire a p*ierlilo., dar ru md F4in de
o infirmie'ri la 8 pdui pe ture.

Nr. total adicare: I
ldentifical n€conbrm:'l

Cerinh
02.08.04.02

Edripa pltdrisdCind de ingdiri pdidiw indude, ln tunqh de necedt4ile
pa(ienflor $ aii spedalgi, fieorm: knetolerapeut, terdpeut oqlp4ional,
terapeut prin joc, dietetician, volur ari etc.

7 7.00 100.00%

Cerinh
02.08.04.03

Membrii edripei uridisciplinare de ingrijiri paliative din sefliciile de ingrijire
pdidirr6 palidpa h pmsame de insEuic codinui

43 33.00 76.74%

lndicaior
neconbrm

02.08.01.03.01

Asi$enlii $efi dn servicile de ingrijire palidiva au urmd un curs apofundat
de ffi se imani de lngrijiri pdalivdpogram ds specializare in irgdjiri
paliatvdmasterat in ingrijiri paliative.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconform: 1

Cerinh
02.08.04.04

lnSilulia ae un pograrn co€{e,[ de mmitorizaE g me irEle a shtt4ii
muncii personalului implicat in ingdjiri paliative. 12 12.00 100.00%

02.08.05

Criteriul Malag€rne.t, st iitffiiinde EspectA demnldoa $i coofutl paientuhi,
asiqurand supoft lamilie. 24 24.00 100.00%

Cerinta
02.08.05.01

Starca teminaE e$e identificata ii mmuricati laniliei/apa(in orikr. 5 5.00 100.00%

Cerinta
02.rt8.05.02

Pe6ondul medi, respe6{6 Eotocdd de $are temindi- '19 19.00 100.00%
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Procent
indeplinit

(%)

Cerinta
02.08.03.02

Cednta
02.08.03.06

27 9.00

Recomandari:
- Pertudinnea Fde$onde conlinui sp€cifice a edipei duridscidinae de ingri,id ddiw.
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Scopul acesfui standard este de a asigura sustenatilitatea gi continuitatea aplicirii schemelor de

tratament stabilite in funclie de nevoile individuale ale pacientului printr-un management proactiv al

hmaciei (asigurarea medicaliei conbrm patologiilor asumate pentu tahre in spital, in cantitate

suficienE pentru ontinuitatea actului medical, cu monitorizarea faabiliElii medicamentului 9i

intervenlia in cazul in care este nevoie de evaluare, control sau corectarea unui proces, evaluiri

farmacoepidemiologice, de hrmacovigilenfi gi economirc-financiare ale batamentelor prescrise in

vederea utilizariijudicioase a medica$ei sau a allor produse farmaceutice).

Prezentarea detaliati a s ementiirii standardului:
Puncta,
malim
posibil

Punciai
obtinut

Procent
indeplinit

$t
Cod Denumire

92.38%35 32.33Condiliile de Fesdiere ale medi4eiln E td std sablte $ ancole la

nivd de seqie $ filfiad].

Recomandad:
- Prescriere, medic4id in Eitd Eetuie sA fie reglementaE $ mmitorizate confom procedurii $atilite de

Colegid Farmaci*ilo. din Rqn&ria, reler oae la elberaea med@iei din lamacie.

vizeaA prevenilPa risq.trilor asociate nelespectalii bunelor praclici in prescderea rnedicamenlelor.Cerinta

Cerinb
02.Gt.01.01

28 28.00 100.0070Cerinta
02.09.01.02

FarmcologuuFamacis{ul dinician 61e imdicat aciiv in adivitatea de

Fes(riele $ monitodzare a medic{id.

29.00 100.00%29Cerinta
02.u).0't.03

Famacia asigud medcan€ntde necesae $qin€ti col inuit4ii adiui
medical.

40 38.96 97.40%Ogarizaea aciivit{ii tanacedle se hce pe bua unor Focedud $
instruqiuri de luctu specince.Cerinta

02.09.02.02 Recomandari:
- Organizarea $i dediquraBa adh/ aii din famaie rcspede pevederile legde in vigoae;

Pagina 75 din 108

A50135

Standardul: 02.09
Managementul farmaceutic gi al medicafiei asiguri
contan uitatea tratamentului 9i siguranfa pacientulu i

1 39.29 97.41YoManagementul farmaceutic si d medicatiei asigura continuitatea

tralamentului qi siguranta pacientului
143Standardul

02.09

89.33 97.10Yo92Criteriul
02.09.01

La nivekJ spitalului sunt utilizate regut de presc*rs a medcamafrelor $
monito.izare a presctierilor.

Nr. ffid apficare: 9

ldentificat necqform: 2
La nivdd $itdl^rienda ledfiEfltfle qr p{ivire la rcqrngeBa pt"scriedi

rnedicanEnteh incompatitile.

lndicator
noconfiorm

02.09.01.01.07

Nr. total ap$care: 1

ldentficat nemflform: I
Numaf paciefllicale afime ci au ctmpard medicanents sat dte
matedale medide per numir pacbnti dedbnali.

lndicator
neconbrm

02.09.01.01.11

49.96 97.96%5'lCriteriul
02.G).02

lnfi'a*Udwa $ orgarizaca aclivit4ii hmffif,ce s(qin hsaHiEtoa
medicarEntelor uzude.
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Cod Denumire
Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
oblnut

Procent
indeplinit

$t

Cerinta
02.09.02.04

Cirqlihi info.m4iond d produselor famaceutice esle Bspectat 11 I 1.00 100.00%

Cerinta
02.09.02.05

Itledic{ia dn $udile drice esb pefrne g gedbndi in condliioBime de
larmada Eit*fii[amdstl S, ul,lzdea eiliind mooitodzati de
larmacologuUfamacistul dinician.

0 0.00 N/A
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- Responsdlizarea persondulri din lam-ie o pivie la adivit{e sp€dfice dedi$trate;
- ModtdizarBa mi$cidi medcareddor g produsdor hmmlie;
- Monitorizarea termerdor de vdabilitde S lefagerea Fodrsdor lamaceutie care expire;
- Modtodzarea medicanenteloI qr mi$cae incdinit4
- R€spectaea condffx rh depozitze $ caae a medicaneitdor eqirde;
- t flizarea medbdn€ntdor $ mateddehr sanit e in condifii de eficieflA pdn monitorizaca ciruJitulrl li

consumului acestora:
- ldedifcaea d manag8mertl medcdn€rlshr, podusdo. farmanhe d m#iddor sefteB

contrareq,rc;
- Plepalarca dilulil,or (dectolli dc) in famacie;
- Plepareea solutib p€fiJzdile or ftc toxh (m€dicrr€nto oncohgice etc) in condlii <h r$gurdlE

lndicator
neconform

02.09.02.02.04

La nivelul E*tdduiet$a peGond nflnindizd cu monitorizarea mis.cerii

medicamentelor $ produsdor farmaceulice, monitorizarea termenelor de
valabilitale qi retrageca p.odusdor fammutice cde e)gira.

Nr. total aplicare: I
ldentifi cat necorform: l

lndicatot
neconbrm

02.m.02.02.08

La niwll spitalului este stabilit cirwitul medicamefltelor diberate g
neulilizate.

Nr. total aplicare: I
ldentifcd neconform: I

lndicator
neconbm

02.09.0202.10

La nivelul spitaldui ede rwlemenhte adivitdea de dizdvare/dilutje pentru
preparatele paente{de (solw injedat le sau perfuatile).

Nr. total aplicare: I
lder ificat n€conform: 'l
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Standardul: 02.10
Spitalul a implementat bunele practici de antibioticoterapie

Scopul acestui standard este de a influenfa profesionigtii gi managementul spitalului si depuni un

efort conjugat, cu abordarea multidisciplinari in echipi formati din clinician, microbiolog, infecfonist,

epidemiolog gi farmacist clinician, pentru adoptarea m6surilor ne@sare pentu utilizarea corecte a

antibioticelor (respectarea bunelor practici in antibiopofilaxie qi/sau antibioticoterapie qi respectarea

,standardelor de aur", in alegerea antibioticului gi in asocierea de antibiotice), care si permiti oferirea

tmtamentului optim qi in siguranli pentru pacient gi limitarea riscului de aparife a unor rezistenle

bacleriene, $nind cont 9i de germenii identifica! in spital, de sensibilitalea aceslora la antibiotice, de
gnh utilizirii acestora, precum qi de eficienla lor, prin urmirirea modificirilor sensibiliElii microbiene la

antibiotice.

Prezentarea detaliati a situ standardului:
Punctai
maxim
posibil

Punclai
oflind

Proc€nt
indeplinit

(%l
Cod 0enumire

27 27.00 100.00%
Cerinta

02.10.01.01
$itdd a $atitt sEudurle tunqionde q, afih4ii in iny'eneotma i
monitoriza rea funelor praclici de utilizae a antibioticdor.

100.00%11 'l 1.00
Cerinta

02.10.01.02

Sfudurile indicde in imCe entarea ti moritodzrea hindor prdici de

ditzarE a atitioticelor au dablit moddl4le de lucrir.

ZJ 14.00 60.8770
PrescrieGa antiuoticelor se face onfom ghidurilor de antitioterapie

eomcaie g rea atiui dfiHosatlei, dee caz

Recomandari:
€tdrlea mndi$tor specifice de pIes(,ielB a alibkliodor irq Cnd;
-Sabiirea condtiilor de iniliere a t-atan€ttuld (rl nttiudice p}l5 b leadtailtl a{itiogrdnei.

Exi$enla pdocoaldor de atibbterade ptedm $ imdicaea mdlnld infeqiodsl ln pe6.risrea

antitidicdo. reEezinte, contom ECDC 'Key messagps for professionals in hosdtals and other heahhcare

settings', cde md importante masuri pentru pornovaea bun€i difz# a atibioticdor, evitilnd asld
Eescrierea inutili sau nepotivit6, adice:
- intanierea inilierii administr*ii la paien|ii criticj;
- speclrul antibioticului prea larg sau gp, ingust;
- doza pfea rl$ca sar prea marc;
- durata adminisfirii prpa lunge sau pIBa s@ A;

- alitioterapia nu este revizritS la /B-72 ore, sau dnd Ezullatele antitiogr nei devin dsponibile.

Cerinta
02.10.02.01

Standardul
02.10

Spitalul a implementat bunele practici de antibiotimlerapie 157 133.80 85.220/0
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38.00 100.00%Spitdul ale oqanizaE adivitalea ds presdi€re S monitod?de
antibiderapiei.

38Criteriul
02.10.0r

Q? 18.00 il.55%PEscrisea de antitiolice ede fundimentde medcd $i a*pra
tsAdilitdea ulihrii acedora.

Criteriul
02.'t0.02

Nr. tdal apficarc: 1

lde0lificat necoofotm: I

Tratanentl antibderiar eCe suslirut de Eatltdde exanendor
mioobidq*: (rdentificana microscod* a badeftt, qdtura bact€.iad !i

tit osana, di{E ca).

lndicator
ne@nfufli

02.10.0201.03



Punctaj
maxim
posibil

Punciaj
obtinln

lndicator
neconform

02.'10.02.01.05

Numer FO in care este consemnate aditiograma per numir de fd ?n care

este consemnde administrarea antibioticotemfiei din FO verificate.

Ceiinta
02.10.02.02

Durata prescrierii se statile$te in funqie de evdulie Si esle doqJm€ffata 6 0.00 0.00%

Do&mentarea presoierii de antitiotice este necesare penfu evaluarea consumului la nivelul spitalului $
elaborarea ghidurilor de tratame de cArc mediol de boli infe(ioase sau farmaci$, a$a (rm e previzJt
in Ordinul MS nr. 1101/2016.

Pentru stabilrtea duratei antibidenapiei mediql €urant trebuie sa colaboreze c1l farmaci$ul S medioJl de

boliinfe(ioase.

lndicator
neconbm

02.10.02.02.01

Durata eslimati a anlibioteEpiei este insqise in FO.
Nr. total ap[carc: 1

ldentificat nemfllorm: 1

lndicator
neconbrm

02.10.02.02.02

Evduarea rea4d la 24 $ 72 de ore la antitioterapie ede inssisi in FO
Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconform: 1

lndicator
neconbrm

02.10.02.02.03

Prclungirea tratanentului dr a[itiotice pede 7 nb ede jdificde in FO !i
avizate de leu de sec$e.

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconfom:'l

Cerinh
02.10.02.03

inregistririle presaierii unui antibiotic pemit trasabilitatea utilizirii ffistuia. 4 4.00 100.00%

Criteriul
02.10.03

Famacia spitddui e$e imflicdi dted in rcspedaea hrndor prdai de
antibidicoterapie.

29 28.00 96.55%

Cerinta
02.'t0.03.01

Farmda Bigure nec6arul de ar{itiotce, luard in considerae evolulia
antjtiolicoezi$enlei $i monitorizeazi consumrl de antit otice $i traseul
mmplet al produselor eliberate, indusiv al celor care nu au fosl
adminislrate.

13.00 92.860/0

Recomandari:
- Asigurarea co{tinuitilri apmvizionfuii ar an$biotice necesarc a[itiolerapiei;
- Asigurarea continuitifi aproviZonerii qr artitidice necesae antibioprofilaxiei;
- Utilizarea antjbiolicoterapiei in condilii de eficacitate ti eficiede;

- Administrarea anlibioticelor cu respeclarca stide a conditiilor de prescriere;

lndicator
neconfom

02.10.03.0r.04

Ora elibereii anlibioticdor din famacie e$e slatilE pentu a asi$ra
rcspectarBa rifndui de adninidrare qi eCe consannaE in doormentele
farmsiei $ in FO.

Nr. total aplicare: 2

ldefltifi cat neconform: 1

Cerinb
02.10.03.02

Famaia rerifici espedarea hrrElo. pradici in pres.ri€rea $ ulifizaIea
antibiotioelor.

100.00%

Cerinh
02.10.03.03

Famacia informeazi periodic prescriptodi si mnducerea spitalului or
plMre la antitiolicele disponitile, predm g consunulde artitiotice realizat
pe sectii/cunpartimente qr pduri $ pe medkj.

I 8.00 100.00%

Critedul
02.r0.0,1

Aclivitatea laboratorului de micmbiologie su{ine Gspedap: bundor
praclici in utilizarea antibioticdor.

32 27.00

Cerinh
02.10.04.01

Compartimentd de microbiologie al laboratorului dinic are proceduri de
conH intem de calitde a inwtigdijbr p€ntru detedarea

19 14.00

Cod Denumire

Procent
indeplinit

ftl
Nr. total aplicare: '1

ldentificat nemn om: 1

Recoma ndari:
- Consemnarea in FO a mndiliilor prescrievii de antibiotice.

14

7 7.00

84.38%

73.680/0

Raport de acreditare
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Cod

Punclai
marim
posibil

Proc€nt
indeplinit

(%)

Rgcomandari:
- Efedudea contdd intem S o(en de dtde p€rttru aigurapa aorateli rca atdor din

compartimentul de microbidogie;
- ldont'ficarea gemenilor c monitodzaea tuldnilor de miqooQaniEne goducatoaE ds enzime inhibitori

de antitiotice (ESBL, MRSA 6tc.);
- Monitodzaea antitrioticor€zistoilei;
- Aditioli>h utilzale itn efedua,ea a ibioganei se fe in crrtcodan|i or d{iHdicde exi$erte in

farmcia sfitdulti.

t flizarea corcc{a a ar{iuolicelor, pe lrnga respedarca tdu]or r€gdlor ter4td dl medcarnente, tEbuie

si aiM in vedere $ pdtialaritatea acedora in ceea ce pdve$e irteradiunea kr cl flora miqobiana, care

duce la sdeqia de agenli pdogeni rezi$enti ce pot fi ttdnsmi$i ln contextul cor[rnin ii trociate adului

medhd. Bunele praclici in utilizarea antibioticdor surt rezultatul colaboretii mdltdisddinare dinico-
paraclinic. Cornpadimentul de microbiologie al laboratorului dinic este implicat in identificrea

microorganismelor din pmdusele tiologice , in monitoizaEa celor producatoare de enzime inhibitorii de

adiudi:e (ESBL, MRSA etc.), preoim $ in modtodzaF, sensiblqii miooorganismelor la antitiotice.

lndicator
neconbrm

02.10.04.01.02

Labonatorul de micrdidogie are Eocedud de @rltlol a

aiiffii:oczifedei $ de derta.e in caai apailiei unui pttfil pathie de

attiUdicoeEi$€r{a

Nr. total ap[care: 1

ldenlifi cat neconform: 1

Cerinta
02.10.04.02

Compalim€nM & microbblogie d labordorului ditic olaboeazt at
Savicird/Comparlimentelor de Pi€venire a lnfeqiibr Asociate Addenlei
Medk le (SPLIAAM/CPUAAM), ramacia, dinici€nii $i managementul

spitalului cu privire la datele de monitoriz

13 13.00 100.00%

Criteriul
02.10.05

Serviciile clinice au reglementat utilizalea antibidicelor, confom bunelor

praclici.
25 22.80 91.200k

Cerinb
02.'t0.05.01

SeMciile dinice au imd€nenbl ]€ghm€nt i de a{ibiricder** $
atbiaicogonaxie, spafce speddit4i $ seqiei, pettu girUpaAe
dtu4iic[]i@.

7 91.430k

Recomandari:
- Ad4tarea ailit'idicderadei la antitioticorezidenla din unitalea salitari;
- Asiluraea accesului pemalE rt la inhfln4ii pdvind modditatea de adniri*ae a a itiolicdoi
- St*ihea rdu4ilor S condliilor de plesqiele a atibitptdlaxiei.

lndicator
neconform

02.10.05.01.02

lnlofln4i p.ivind irEnpdulqfe h sdw (rieddih sau peftz*ne) $
interdqiu.ile hflnmindir generatoee de modficti de efectfr,
terpeutiddecle advetse sur[ dispooitile p€mandt periru persooalul

medical.

Nr. tdal apfcare: 20
ldentifical necfiform: 6

llonitorizflBa con$md de atlit otce $ ts6dflitatea pres(,k ii $ utrzxii
antibioticelor sunt asigurate.

18 '16.40 91.11%

Rocomandari:
- iuegistraea oaUor in limp red care pemit satilirca tsas&lil4i atibiticda Pe fiecae prescriptoc

- ln$'hirea me$flor pertu r€duce(ea conslmuld neiudificd de ailiudhe.

lndicatror
neconbrm

02.10.05.02.03

[a niveld Eitddui extdi alize pedodce qr privte la rcducerea

consumului neiusiificat de ar{iuolice.

Nr. total aplicae: 10

ldentifcd neconform: 2
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0enumire
Punclaj
ob!nut

antitidicorczi$enlei.

6.40

Cerinta
02.10.05.02
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ACUI J5

Standardul: 02.11
Managementul infectiilor asociate asistentei medicale respecti

bunele practici in domeniu

Scopul acestui slandard este de a sensibiliza managementul spitalului gi profesionigtii acesfuia pentru

a cunoagte, defni, aplica gi monitoriza misurile necesare, refuritoare la riscul gi prejudiciile urmare a

infec$ilor asociate actului medical, dezvoltind un program de gesliune a riscului infec$os, promovind

constant o atitudine consfwtivi pentru identificarca de solutii muttihctoriale care si vizeze evaluarea,

conbolul gi limitarea rbcului infec$os, instituind o culturi durabili privind siguranB $i securitatea
pacientului gi cregterea caliEgi asistenlei medicale.

Prezentarea detaliati a situ lementirii standardului:

Cod Denumire
Punc{aj
maxim
posibil

Punctai
ob$nut

Proc€nt
indoplinit

(*l

Cerinta
02.11.01.01

ManagemeotJl spitduld ado a masuri pcflfu cons{ituirea s[ucturlor
imdicate in gevenirca irfeqiiklI asociate asiSerlei medicale.

24 24.00 100.00%

Cerinta
02.'t1.01.02 25.00

Manag€rnefltulspitduld adgure condigle de imdementae a p(e\rederilor

danului anual de adivilate peflfu suEawgheiea, gerr€ni]?a g lin rea
infeqjhr asociate aig€nlei medide.

25 100.00%

Adivitatea de supraregtrec, plewti€ g limlare a ir@,lor Gocide
aisleold medicale $ a bdilo. transnisibie ede orgaizte S coordooaE
pin{ la nivdd fieclei $nrluri.

rD 61.00 80.26%

Cednb
02.fl.01.03

Recomandad:
- ldentificaea sedoardor de adivitde care n€cesiti pograne de pevenirc inte.Isive $ qqinute;
- Evduaea impactlui imCementalii Fograndff Fevenlive la nivdul sedoaelor de activitate;
- lrfiid ea $ funqionarea regiSului de moflitorizarc a inteqibr asocide a$ste{ei m€dcde d unit4ii

sanitare:
- Oqanizarea regisfdor de expunere accidentdt la Foduso bidogice;
- Mca@a corec{i a me$do. prsvenile a eryunerfr accidentale la troduse tiologice;
- lnto.mirca $ comdeta,ea rcgistruld de modtodzae a infeqibr asociate aistenld medi(de din unitatoa

sanitarS.
lgiena meirilo. este esengda pentru a reduce risqll de respandire a infe{iilor. t flizaea afitiseflicelor
afcoolice es{e metoda preferaE in tode dtu4iie dinice, cU exceplia (rzlirior cM mainile sunt vizibil
murdae (de exsndu, sange, dte fruide bidogice) sar dupa o@ninaea pacienlilor ar infedie or
Clostndium dfficile sau norovirus, situagi in cde fehie uflizte # g saFrnd
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Standardul
02.11

Managemenbl infeqiibr asocide asistenlei medcde respecla bunele
practici ln domeniu

471 397.35 84.36%

Criteriul
02.11.01

Manageme{tul spitduld are oqanizdi adivitatea de supraveghere,
prewnirc si fimitare a infeciiilor asociate asisteotei medicale.

125 110.00 88.00%

lndicator
neconfom

02.11.01.03.03

La nivelul seqiei este reglemen(at modd de dezin@ie a sdoandd in 6e
ar lo6t intemati pacienli infeclali/cdoniz{i o baderii multirezistede.

Nr. total apt€.e: 8
ldentificat neoodom: 1

lndicator
neconform

La nivelul secliei este reghmentat modul de dezinleclie a pdudlor $i
cazarmameotului.

Nr. total aplicare: I
ldentifi cal n€corform: 3



I

Cod

Punc{aj
maxim
posibil

Procent
indeplinit

(%)

02.11.01.03.04

lndicator
neconfom

02.11.01.03.05

Ai$e condr4ii penfu $edlizarea pafurilor $ cazarmaneotului.
Nr. total aplicare: 3

ldentificd rEcoflform: 3

lndicator
necorform

02.11.01.03.m

Nr. tdal aplicare: 2

ldentmcd neconform: 1

lndicetor
neconform

02.11.01.03.17

Numir pobe saft4ie med, o, Eadtat pozitiv dn totd yobe saihtie
maini, recoltate din kle sec{or de lum, pe dl.

Nr. total apfcare: 1

ldentficd necoflform: 1

Criteriul
02j1.02

Supravegh€rea mediuld de tng{ite reduce gradul de isc irfeqios, 155 124.08 80.05%

Zonele dr isc infu4ios sunt iderfificte $ sup.aveghede pen[u a p.ewni

$i trdta inbqib asociate asid€nlei medicale li{AM.
67 62.06

lndicab,r
neconfom

02.1't.0201.03

Accesd $ fafiqtl perso{dului safta, in sp4iile unde se exeq|ui
manevrdirtery€flii invaziw $ in sille de nagtere pe perioada deshrtuii
divilAii specifce ede reglementd.

Nr. tdal ap[carc: 3

ldentificd necoflfom: 1

lndicator
neconfom

02.11.02.01.05

Circritde tlooJlui operator/sffi de na$eri smt reglemathle penlru

asigurarea gradului de slerilitdo opaim.

Nr. tdal aplcare: 2
ld€r{ificd necodom: I

lndicalor
neconform

02.1 L02.01 .06

Cirqitl persondulti, ln tlool operdu/sda de ndsi/stedizae este

reglementa.

Nr. tdal e{carc: 2

ldentificd neconform: 1

lndicator
neconioflr

02.11.02.01.07

Orc{itd instume. aului li mat€tlelor saihre, in Uo(rI operabr / Ca do

nEteri este rcglementd
Nr. tdal elicarc: 2

ldentificd neconfom: 1

lndicator
necontorm

02.11.02.01,11

ExisE Eogrd,n de igk rizale $ dezin edto a milo@lor de baspo.t
utitzate in Eitd.

Nr. lotd aplicare: I
ldentificd neconform: 1

Cerinb
02j1.02.02

SSPUMM/CSPIIMM mmitorizeazi cditatea 4rului $ adoile misuri
pe fu a fimita apari$a inhqib. emgene.

I 6.00 75,00%

Recoarandad:
- Evduarca eficiedei plocedudkr de dlraterie Si dezirfeclie;
- ldentmcarca microorganismelor pdogene de la nivdul seqiilor $ compdlimedelor, qt P€c#ere cele

mulliEzidede gi/sau qr risc gidemilogic mdor.

lndicator
neconfom

Numer probe aerDrnicDflora dl rezultd pozfiv per nurar ual prDbe

recoltde, in ultimul an cdendais{ic indrdat"

Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU'LUDUS
A50'135

Denumire
Punc'taj

obfnut

Anedezia d a*Sea reqrr4iei padenhid infedo{ontagios este

regbn€ntala.

Cerinh
02.11.02.01

92.62Y0

Rocor andari:
- Ogdizaea, s pra,eghelea $ cqlrdul r€sp€c{ffii ciror do. f'rqionde ale unitAii, a circul4iei
pacien$]or $ vizitatodor $ a personaldui;
- lntoonirea na4f zorckr de risc pertu ai$a inf€qib asocide ai$enld m€He;
- Elaborarca gocedurilor $i pmtocodelor do Fe\,€nire i limitare a ir@ifor asociate aisteilei m€dcdo,
specifice penuu fiecaE zont
- Oganizdea 9i evduarea eficienld proceduilor de cuElenie d dezinhqie;
- Modtaizaea $fii de senebb a persorddd medk/;
- Moritodzarea pentru simptdne lLl (influenza like ilness);
- Cqnunicarea cazurilor suspede de bdi trancnisitile din randul pe{smalului.

Nr. totd eliEre: I

ldentificd necoflform: 1
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Punctaj
ob|inut

Piocent
indeplinit

(%)

Punclaj
maxim
posibil

DenumireCod

02.11.02_02.M

42.860k7 3.00
lmpe{d luqirilor de dsnolde, con$uqie, rcnovarc, irtelinere ins{alatii

etc. efectude in sdtd, mupra cditi(ii aerdui $ adivnaii de pret/erile $
contrrol a in eqiibr nosocqniale este gEslionat

Recomandad:
- EvaluaEa ca[t4ii aerului pe toat, durata lucrribr de demdare, con$ru4e, renov€re, intr€line]B

imtal4i:
- C.ri.A.r". circuitdor turrc1ionde de udt4i, ciroJalfa pacienlilor $ vizitdodlor, a pe*ood6d pe

durata lucrlrilor de demdae, onstrdie, rcnmre, infctnere in$d4ii;
I naportarea pr*remgor dqidate sau corddate in pr€wi]ea 9i limitaoa infeqiikr ecide xister(g

,*ii"t O"torina. de h(1.iib de demdap, co6tu4h, Igrpva1g, ir@inere indd4ii el€dude in

spital

Cerinta
02.11.02.03

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat necontorm: 1

ademoddui peucririlor a acliWatii sfitduluiificarea des{i$urdlePlan $
intrefnererenovarc, irslal4iidelucririlor demdare, consude,perioada

SSPUAAI,/CSPLIAAi/I.deNzdeedetnelecluate spital,

lndicator
neconbrm

02.11.02.03.01

60.470k26.00Calitatea sterlizelii esle ve{ificata $i supavegheata.

Rocomandari:
:'-ilr'ili-$.,o, cof,trgrl $ motodzaea seriizirii p€ntru insfumefta.ut medcat g mdaidele

sanitare;
- Des€rnneaoa edtipei imPlcde in cofltrclul Si monitorizarea $erifizerii

Cednta
02.11.02.04

Nr. tdal aplcare: 3

ldeolificd necfiform: 3
La nivelul soitddui e$e reglemental modd de vetificae a st€dlizidi de

cite sewiciul de $erilizarc $ SSPLIMMTCSPUAAM.

lndicator
neconbrm

02.1 1 .02.1X.(N

Nr. tolal aplicare: 3

ld€fl tifi cat n€conform: 3
lgienizarea/decornaminarea/dezin@ia spalil'ol $ edipanentelor de la

nirrelul studurii esle reglernentdl.

lndicalor
naconbrm

02. .OZ$.10

Nr. tctal aplcare: 3

ldertifi cat necortfom: 3
Zmde fun4onde in cadrul servicirld de sedizarc aJ un sistetn de acces

tip filtu penttr persond pen[u evitarea conltnin,iiinduci$ate'

lndicatot
mconbm

02.11.01(x.13
90.09%27.0330SSPLIAAMICSPIIAAM monitorizeazi circuihd hdeiei

d leniedei infedioase $ neinleclioase:

Oe idixt'ficare $ rmnae a neconformit4ilo.
- Respeclarea circuitul
- Statilirea modd etii

Recomandad:Cerinta
02.1'1.02.05

Nr. total aptcare: 8

ldentificat neconform: 1
La niveld spiHduiexi$a daificaea instuidor periodce de petsottdtlui

mminalizat ciJ manevrarea leniedd.

lndicabr
neconbm

02.'t1.0205.01

Nr. total aptcare: I
ldentificat necodorm: 4La niwu spitaldui exide mdenrentare o pivire la cdedaea $

manevraea leniedei murdare

lndicetor
neconbm

02.11.0205.02

Nr. tdal apf,care: I
ldentificat nemnfom: 1Registrul de adocontd ricIobiologic al lenjedei este mmpletat la l'lndicator

neconfiom
02.fi.0eui.05

100.00%'19 19.00Politica de calrtate a Eitdultl clerito e la siguranla

wdere contolul risdlui infedioc

alimentului ale in
Criteriul
02.11.03

100.00%7.007Adivitatea sectorului dimentar d Eitddui e$e contoHe Ooc dimentat'

oficiu alimentar, tiberoneria).
Cerinb

02.11.03.01
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Denumire Punctaj
oblinut

Procent
indeplinit

(%)

Cerinta
02.1'1.03.02 12 12.00 100.00%

Criteriul
02.11.04

Mangemertl diric d stnctufor medcde previne i lriteazf dsq/
intuqils. 172 144.26 83.87Y0

Sfudurile medcde (sediycompa.lin€rte, l&rdo e, fam*ie €b.)
k entifiq evdwaz, $i fdeaza .isfll inbqirs d activil{or de aistenla
medicdt"

lo 23.38 89.90%

Cerinh
02.11.M.01

Recomandad:
- Oganizarea g conbold IAAM codorm y'aului atual de suprareghec g Imihl€ a infeqiibr ecids
asistenld medicde h dvdul sedoaElor de dilitde:
- Depislarca g rryrtarea la timp a ide4ilu asociate aJ$enld medicale;
- Asigurarea adivit4i de soeening d pajenuor pentu depislarea oloniAriloI/in egilor dl g€meni
multidurezigeng;
- Baborarea i imdem€ntrca poced,tdkr $ protocoddor de pev€nire g limitarB a irfeqiib( edde
ajistenlej medicde pe s€clte;
- SuEavegherp, g Espedflea Foceilrilo. & fid, depistae g izdare a irfeqikr asocide asistefiloi

medicale.

lrdicabr
neconfotrn

02.11.U.01.U}

La niveld ssqiei, pcvenirea infedilrii pacie(ikr imuno&gin4 ede
.eglementde.

lndicator
neconform

02.11.n4.01.05

Risqll infeqios asocid manewelor invazive ede rner{ionat in
consimlrnantd in ormd d p4jefltjfti.

Medicii oJrdlg ftleilt'fice pacie(iio risc i@ix g adopte m,snipenfu
limilarea acestuia. 48 25.50 53.13%

Recomandari:

l-,^E]?s3l. ryS.*ddq Fivird alivihtea de scre€nirE al pdenflor p€nt u deistzea
cqoolzmof/l eqrXxEezefllte;
- statilca noddt4i de od*a-ae o medcul specrdi$ de bdi in@rrase in dtu{iile in cae ede
necesaI
- Dedaraea infectih. asodale ajsbdd m€dite, ln codomitde ql lqisl{ia in vigoare.

ntiiaoeP ntanfectati sursalreprcz Uln n le Ured saucereaitau
m desmdor surs:t esteicroorgani 2 401

and c- rone teacupandemi feclnp 0ns

lndicatof
neconbrm

02.11.04.02.01

d)e$ionar cqnpletat lareferitorp€flbu intemarilepacient
recente tratanentde$i/sau CU identificareapentru

fde colonizauinfecldprobabilitAii CU microorganicne muhidrDgczisleate.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat nemnform: 1

lndicator
neconhrm

02.11 .U.02.02
ntrc

n Fo/documente medicde mnsennal destatusul pu(iilor
sinitogcolonizat/inledat CU nscge{ment eddemidogic

msme ItidU te rnmicroo€ani mornentulrogrezislen transferu lui pacientului
di altatn tnsauseqie unitde sanitar6.

Nr. total aplicare: 1

ldentifical neconfom: I

lndicabr
neconlorm

02.11.(x.02.03

Risojl E demiologt'c d pacbilor e$e consemnd in Fo/doomentele
medicale de cfre medqtl speddst E ddniolog sau infe,qiooig, dupe caz

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat necorform: 1

lndicator
neconform

02.11.1t4.02.u

lfedial epid€rnidog consemneazi in
de llnitae a ris.rlui infeclbs in caaj
microorganisme multidmgrezistente.

FO recomaoderib privind m&urile
pacientilor cdonizati/lnhag ol Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat neconform: 1
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Cod
Punclal
marim
posibil

Respeclarea legultor de dguranli a dmentului penfu ple\cnirea infeqiibr
ege evdude.

Nr. total aplicare: 8

ldentificat nemnlorm: 1

Nr. tdal aplicare: 1

ldentr'fi cat neconform: 1

Cerinta
02.11.U.02

pnncipala de agenti patogeni sanitaE, iat
Fevenirea disemiMrii la cdtica. (wHo Guideline 'lnfedion
prevention control of eddemic- and respiratory tn health care'.

Existe fiecarc
antimiqrtiene,

ede
cu

alta
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Cod 0enumire
Punclal
ob$nd

lndicabr
neconbrm

02.r1.0'1.02.05

Protocolul specific pentru anestezia gi asidaEa regiraliei paciefilui ar
tubeGdoa puhonare $/sau cdonizat qJ miqmEanisfiE
multidrogrczistente, pcvede comunicarea cazului la

SSPLIM[,]/CSPLIAA]il.

Nr. total adicare: 2
ldentificat neconform: 1

lndicetor
neconbrm

02.1't.04.02.m

Numir caa:d o infec{ii de baclului urinar dupa maneue invazive pe caib
udnae per numar caarri la cale s{u decluat manewe invaziw, in ulliml
an calendadslic indreiat

Nr. total apncare: 1

ldertifi cat neconlorm: 1

lndicetor
neconbrm

02.11.04.02.10

Numer ca4d di in@ii r€sdrdodi nosocdnide per ntmi caafi hEnde,
in ultimul an €lendadstic indldal.

Nr. total adicare: 1

ldefltificat necodorm: 1

lndicator
neconbm

02.11.U.02.14

Numar cazrri de infeclie nosocomid5 det€rminate de Cb6f iun dffde
per totd caari de inleqie noeocomiali de+idatq in dtimd er d€ndaigic
indeiat

Nr. total aplicare: 1

lden'tifi cat neconform: 1

lndicabr
neconlorm

02.11.U.02.18

Numir cazJri codficale or mdul Y95 per num& caruri intemate in sede,
in ultimul an calefldaristic incheiat.

Nr. tdaladicare: 1

Eentmcat neconform: 1

Cerinb
02.11.04.03

Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor medicale,
materiddor saitae $ edipener dor de mdidi iclcir{f ede ad$rdi
$i suprayegtreaE perfiu geveniaa $ limihrca infuqifor asodde alist€rl|€j
medicale.

11 11.00 100.00%

Cerinia
02.11.04.04

SSPUAAM/CSPLjAAI| srgavegheaza resp€daea m$frlo( de i*ne a
mainilor- 30 30.00 100.00%

D 4.50 75.00%

lndicalor
naconbm

02.1I.0L05.02

Personalul medico-sanit{ €de infumd $ denliond a$pra pde{idufui
evolutiv $ a risdlri nosocmial al bolilor falgridbile afrate in
snpravegtteG efrdemidogi*.

Cerinta
02.11.04.06

Spildul gedioneaza riscul infeqios al personalului 33 31.89 96.63%

Recomandad:
- lnregisbana caarrikr de oeunerc accid€ntdi la poduse tidodx;
- Vaccinarea personaldui medico-sanitan
- Respedaea regufikr de tdldd aseflica
- ln$uirea p€rsonddd privind alodedaaea inb*a,ifoc
- Csnunicarea cazurilor suspode de boli bansmisiule din rendul peEonalului;
- Triaiul zilnic al persomlului;
- Fomaea peaordulti uriqiiin dqn€nu plev€nirii inbqiihGodde aisGrl€i mediie;
- lnformaGa personalului ql pdviB la oblgdivitdea rapodli erprndi accidortala $ metodCe de

pr€venire S ovduae a dstrlli de inhqie.

lndicator
neconbrm

02.1 I .0'1.06.03

Personald medicd utitzeaza manu! de trici dcinla la fiecee ontad
ql pacientu.

Nr. lotal aplicare: 18

ldentificat nec@form: 1

Cerinh
02.1L0'1.07

Spit*, de sp€ddihie sar (r| seqie de obsbticA &di m&ri &
le4renie a risdrlu infeqios Eenatd.

18.00 100.00%
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Punclai
maxim
posibil

Procent
indeplinit

(%)

Cerinb
02.11.04.05

Sfitdul egeda mdodologile n4onde de supraveghere a bolilor
beunisitile o pda{id nosocomid.

Recomandad:
- Eaboraea g imdem€ntarea rn€bddodd de sTmrcdrere a krlb fdrsnidule ql potenlial
msocornial.

Nr. tdal apfcars: 2
ldentificat rEconfom: 1

18
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Standard ul: 02.12
Spitaluldearolti 9i implementeazi o politici de asigurare 9i

imbunitilire a siguranfei pacientului

Scopul acesfui standard este de a dezvolta in spital o atihrdine proactivi hli de riscuri, pdn

identificare situagilor in care pacientul ar putea suferi prejudicii prin interven$a sau non-interven$a

echipei medicale gi adoptarea misurilor care si permiE asumarea gi prevenirea rbcului (voluntar sau

involuntar) gi limtarea celor mnsiderate acceptabile (riscurile reziduale sau riscurile rimase dupi ce s-

au lual toate misurile de prevenire), penbu a obri siguranli pacientului (cea mai importanti

dimensiune a calihgi ingrijirilor de sindtate).

Prezentarea detaliati a s ementirii standardului:
Punctal
marim
posibil

Punctaj
obtinut

Procent
indeplinit

(%)
Cod Denumire

15 13.00 86.67%
La nirrchl fieca.ui sector de adivitate mediri srd doqtm€ntate,
khntificale $ evalude pcrbdc risille c&*8, pade idegre{i a qisttlui
risoJrilor.

Cerinta
02.t2.0t.01

Recomandad:
- ldenlifcaea fisordlor dnhe d a noddtilii de rezolvdB a edq'a;
- ld€rnifrc{ea cdegodlx de pachli al dsc dnic $ a moddu$i de p.ewilB a el/elim€ dor adt/oGe

asociate acelui risc.

ldentificarea risqJdhr dnir- $ doornerlaea hr ca d pa,te conpooenti a r€gistulti dsodol, FeqJm d
analiza periodca a acedora, indusiv a eficac Slii d €ftdentei modalEEo. do tratare febuie sa se fac, la
nivdd fi€crui sector de adivitde, oI pdtidpdea, ded de specidhli, a memuilor studuni de

managemenhrl cdit5lii.

42.860/o14 6.00Sfltdul deada $ imflemedeaze un sigem & ge$imare a
evenimentdor sanlinde.

Cerinh
02.12.01.02

Datorita gravit4ii conseci(elor eve{imertdor sar indi dA asupra pacienhiui cit $ asupra personalului

medical, dar $ a u taii sanitare in aEan u, idenffcarer, ardiza caEAC[, propuneca me$riklr de
plevenire a aparitiei dar $i analiza pedodca a efiaitAii $ efcienFi Gtor mesud tefuie si Gplezinte o

preoqJpare permanenti a urit4ii saritare.

R€comandad:
- lmCicatea prolesbni$lor in ffiriiea $ reqjn€$erea ev€ninenHor saltinca;
- Raportarea ew mentekf salirdl
- Analiza Si adoptarca masurilo. de prB\€nke a lepetitii evenimentdor santinde inteme $ ererne.

Standardul
02.12

Spitdul dezvdta $ imdementeaza o politica de asigurare $i imbunetetjre a

siquranlei pacisrtdui

I

237 187.83 79.25"/"
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65.08%bJ 41.00Crite ul
02.12.01 $itdul are o f,ilica poafia do prevenic a risorlilor clinice.

Nr. total apficare: 1

ldentificat neconform: 1

lndicato.
neconform

02.12.01.01.G}

ldentificarea pacientlor qJ risc cresolt ede ]edzaE $ @os€rnndi in
dodmentele medicde, la consultul irilid.



0enumire
Punctaj
marim
posibil

Punctai
ob!nttt

Procent
indeplinit

l,hl

lndicator
neconform

02.12.01 .02.0',1

Managementul evenimentelor sar ndd este reglementd.
Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat nscoflform:'1

lndicator
neconform

02.12.01 .02.02

Nr. total aplicare: 1

ldentifi cat necorform: I

Cerinta
02.12.01.03

qndul a dabord $i apfci o pocedurS de gestionae a err€rimeddor
adverse $ a cdor c! pdenlial de aledare a pacientului ("near miss.).

22 20.00

Recomandad:
- lmpli:rea poledaiSilor in ident'ficarea $ reornoqtere ffi'ameddor advorse S a cdor cil poter{id
de afedare a pacientului - 'near miss';
- R4ort ea ev€rimeddor advese $ a odor or pder{id de *ctae a pacisndd - 'near riss ;
- Andza $ adof,aea mesudlor de prewnire a mpowii sverimenteloI ad!,erse $ a cdor ql pdenlial d€

afeclare a paciontlui - 'ne, riss'.

Scorul fulenlificfii mninenHor se dedeai dguranla pacier'Eor ede de a invfr dn gregdi $ nu de
a idenlifica Vnovatul'.
Evenimer neaHniss reprezinti un eveninont calo nu a afedd peiemf, fue o intenE{ie delberati
pentu evilnp, sa sau erreninei[ ar capacihtea de a Fovoca vatneri, dr care ru are consecinle
negdivE, datoriti identificarii $ co]ediri in timp utl $ corod a posbiHor consednte panfu padent.

lndicabr
neconform

02.12.01.03.01

Spitdul are definit un set minim de date €re penit analiza evonirEntelor
care afedeazi siguBnla pacjefl0lor (evenimente santindi, arcnin*nte
adtretse gi a cdor qJ potenlial de aredac a pacienhlui - 'near miss').

Nr. total apficare: 1

ldentificat nemnlom: t

12 16.67Y0

Recomandari:
- lder{ifcdea d omoageea de cee pohionig a dht4ilor cre neoedE fiUa idedificae' di(*k
ln unihtea saflara;
- ldentificaEa i dlizaIea de c&e Fofusio.iSi a cd Fiin dooe ekrnente & idenl,ficae p€Nltru fiecar€

dtu4ie cae necedta 'dubld idenlificam'.

Eroflea de khtlificare e$e una dirlE cde md freclr€nte @uE we genecazi el/rnin€rte adverse
asociate ad$er{d medicde.

lndicator
neconfum

02.12.01.$.01

La niveld $itdrfui este reglemeotati modditah, de identificac corcda a
paciefltului.

Nr. tohl aplicare: I
ldentifi cat necoflform: 1

lndicator
neconform

02.12.01.04.02

La ni'/elul $italului €ste leglaneddii modditatea de monikrizde a
sistemului de identificaE a pacientului.

Nr. totral aplicare: 1

ldefltificat neco[hrm: 1

lndicator
neconform

02.12.01.0/t.03

La nhcftl Eritdduiexi$i y'aificaea instuirikr periodce ale pemonddui
cu prMre la identificarea co@de a pacienEor.

Nr. total aplicare: 2
ldentificat rccsfom: 1

Criteriul
02.12.02

Sp't*d umrraSe id$tificarea $ geyairca dsorlor d a eodd legde &
rn6dc4B. 45 41.50 92.220k

Cerinh
02.12.02.01

inrqfishm: $ cornunicape i]rfum4ilor legate de medi(Aia packntului
contdhjie la evitarea asociedlor incompatibile sau nerecdnandale.

6.00 7 5.000/o

Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU'LUDUS
A50135

Cod

La nivelul EitdL{ui este rcglementat modd de identficare, andizare qi

pducrae a eveoimefltelor santineE penEu peGonalului medcal.

90.91%

Cerinta
02j2.01.U

Spl*l ae un dstsm fundind de identificare a pacientului bazat pe cel
pqin doue d€mente de k entificar€.

2.00

Recomandad:
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0enumire
Punctaj
obgnut

Procent
indeplinit

(%)

inregislrarea datdor refeitoare la medicalia paciefllilo., aEt cez perso.di ce $ cea Fimiti din qital
peqm $i modul de comunicare a ace$or inlom4i infe turc febuie reglemenaE, pefltru evitarea erodlor

de administrare.

lndicator
neconfom

02.12.02.01.01

Coflsemnarea medica$ei ln F(ldoamede medicde ede fide fiziHl de

cife medicd pescriptor gi cupdnde men$ud privind nmde ptod6ekr,
doza, modd, ftecstta de adninistrae $i dupa caz, Fecaqiile FMnd
admini$rarea soluliilor concentrale d

Nr. total aplicare: 1

ldentifcd neconfom: I

Cerinta
02.12.02.02

Depozitaea $ mariprihea medcamfitdo( ql risc indt seJ a
ntedi:amertelor alalcamr d€numidenbd4 ede Gemfuaor, smt
reglementate in spital.

7 100.00%

Corinh
02.12.02.03

Reglemert il€ specifice pdvind depozitil"a S efbedea medcanenlehr
pGtihotope $ S'ryefiade $rt r6pedde.

10.00 100.00%

Rodemarferib spedfice Fivind &pozitar?e $ elberaea citostalido( sfit
respectate.

0 0.00 N/A

Ceiinta
02.12.02.05

Red€nreilerib spedfrce pivitrd tlepzitatea $ elb€reea sdqifx
concenfde de declrolli sunt Espec{de.

20 92.500k

Recomandari:
- ldenlificaea solullor concenfate de decMli nlilzde in oitatea sanlata;
- oepozihrea, irdusiv tempordra, a soft.(ilor concenbde de dec i$ in ondli seolizde;
- PEpardea diluffor de dectofli sa fie ]pJizdi ln sp{i dedi<,e o a{llr ee condryor de deditate.

Riscul vital Bprezentat de adminishaea emnaE a sdr{itor corcant# de dectolli sar de dilzaPi ld
de citre pelsoale neautorizate impurr asigurana misurlo. sudimentae de coofol al accesului

persoanelor la aceste goduse famaceutice.

lndicator
neconform

02.12.02.05.05

La nivdd spitdduiexi$i naninalzC resporsdril qt modt ize€a moddti
& geslionae a sdutilor or dectotf.

Nr. tdal adicare: 8

ldentificat neco0fom: 4

Critedul
02.12.03

Trdl$€ru| infum4iei $ d rcsponsabliEflor pdvind pade{ft a$re
continuitatea ingriiirilor $ siguBnla msluia"

24 23.33 97.22Yo

PBdareaflelua.ea cazului se tace aplcard o modalitate de transhr a

in omBilo( $ @spo{rsabiliElilor l€gate de padent, st tilE la dvd de

sprtal.

13 13.00 100.00%

Cerinta
02.12.03.02

tlodl de trdlder a idom4ina $ tespors*llt4ilor la pedaea{reluarea
caarlui se modtodzeazi $ se evdueazi.

10.33 93.94%

Rocomandari:
- Monitorizaea i andiza pemaleltil a res@a,ii modalt#or statilite de predare+reluare a datdor
lehritoare la pdent preqm $ a responsatilit4lor at privire la acesta, pdn dldza insdisudlor $i a
eventJaldoa ewimente adr/€rse ap&te.

lndicatol
neconbrm

02.12.03.02.01

La niveld spitalului este reglemefltati modditatea de mooitodzee a

pretuariif redarii pacienlilor.

Nr. tdal aplcare: '18

ldentifi cat neconform: 4

Criteriul Spitdul umerHte cre$terBa dguranlei adulti dirurgicd $ anestezic. 37 31.50 85.140/o

Cod

Puncia,
marim
posibil

- ldentificarea risorrilor dinice logate de medic4ie $i a modalitatii de lBzolvarc a acestora;

- ConsemnaEa dminislrtrii medcaliei, indilecrd de GcomadaB sau pov€ttistla acedda;
- lnfomarea prcientultl ar priviG la ris@rile medic4id prescrise sau a asociedlor nepemise de

adminisllare.

7.00

10

Cednh
02.12.02.U

18.50

Cerints
02.12.03.01

11
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Puncla,
maxim
posibil

Punctal
obtinut

0enumire

02.12.U

63.64Y011 7.00
in practica drinngicdi d anedence $ ulilizde lisle de vedficate
specifice prin cae se onssnneaz, demente de ide 'ficarc penfu fiecaE
caz in parte.

Evit{ea cnidu h gErErale de rutini aplrut in olrci umr eliv Ai cpetititc sau $b FetirE impune

,olosirea li$elor de verificare prcdefinite.

Nr. total aplicare: 2

ldentifi cat neconform:'l

lndicator
neconbm

02j2.U.01 .02

La nivelul spitalului exi$a dldze psiodce qr gMre la modtl $ gradd de

comdetare al lidelor de vedficaE dilizate in pcdica

d|inx$rer.ne$ezir.

8.00 100.00%Cerinh
02.'12.u.02

in prdica medcde snl dire S res@de FDlocodde diruqkde $
anestezice.

91.670/018 16.50lnclrentde apinne in prddiz driruqicali 9i anedezica sunt r€olmsqlte

$ se iau midri imedate.

Cerinta
02.12.U.03

Recomandali:
- lmflicarea pofuiori$a in ihntifcdea incider elor apinne in praclica dtiruEida $ nt€sf€zk ;

- ni,*"a $i'dopt{Ba mtsilcr de prewni]€ a lepetxfi indd€ttehr apaue in pradia dhaicde 9i

arcdezica;
- R?odze, inirenHoI ap*rne in pradica driMgicde $i .nedezice

Scopol id€ntficadi incidefltdor aparute

peienlilor este de a inv4a din greieli $i

Nr. total aplicarB: 4

ldentif cat neconform: 2

lndicaior
necontom

02.12.04.03.04

La nivelul sgitaluiui efte Sabliti modditdea de moritolizare a Espededi

intervaluld de limp difie doue inbrv€nlii diruEicde succesive din aceeaqi

sda operatorie.

19.00 59.380/o32La nivelul spitalul sunt asigurate @ndli pentu rdioprdeqia paientilu ti
a peGonalului.

Criteriul
02.12.05

77.27Yo22 '17.00
Hindpile g€ner* pivittd radbFoteqia In radbdanodh, r{[dqli:
interventimda, rdaeraf* d medcine rudeea $r( aptcate cred $
constant.

Cerinta
02.12.05.01

Recomandati:
- E$tarea expunedlor neiEfficate;
- Statilirea nivelului dozei de iradierc;

- Wlzarea edripanenHor de Fotedie $ monitoliza€ a iradiedi prsondului;

- Consemnarei in do@mefltele rnedicde a ddelelor o, Fivie la doza per epsd de i6diere, data

dminiCrilii $ doEa tda de elQunee.

utilizdrii

cfiterii

catnscde atatedeNU Ipacienlttrcastabil diUNUI penbutn ipsiteionizanteradiUtilizarea agnosticdilor
ilordomeniddtnlementerib radia$ndi laboratoaremedicd specificeRegpersonalulpentru

Comu naleln membrelitate toate MlicabiCUUrelativ itarn laribslstride Uau caractern aplisuntionizante
dotaribroblmal alatet nta mtntvelulseenteri relere igatoriuAcesteanada.LSUA reglemEuropene

izatedil catnallitate e 9rlarelor le radiologicedelaboratoa stalaliilorde acceptabinstruciiveco
detnorrad ad $ratemrnt radiologiciinvesligaredozelale d0r e procesul

Univel den acienlilpia!Eferinta
lorControldComisia AdjvitAiaonale Romania Naliond pentrude nali (inrcglernentareOrganisnele

existdlaboratoarelodacA ntvelulladoariollor radutilizareare autorizeazeNudea instdatii ogrce
ultularulti deitorizatm0n cefe ),spitaldem al autorizatiecalsidemun de anementat ita!agementmpl
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Procsnt
indeplinit

f/,1
Cod

Recomandari:
- U$iza rp, lisldor de verificare spedfice predefinite pentru practica dirurgira $ aEdezkS.

Cerinta
02.12.04.01

8

tn pradica driruqicd6 $ ane$ezid cale ahdeaze dgurata
nu de a ideolifica Vno/drf.
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Cod Denumire
Punctaj
maxim
posibil

Punclai
obtinut

instituind un Foces de autocontrol al praclicii, rolul organi$nului de regl€rnefltrre tind restr6ns Ia

vedficaea.periodca a respecttrii condlilor g limitdo ins.rise in aulorizdiile de de6f6'nate a divitdor
nudeare. ln @nsecide, o adivitate auto.izde CNCAN, nu garanteazi, dei imrune, un artoconfd din
patea spitdului, al proceselor specifice pradicii medcale utilizdoae de radi4ii ionizante.

lndicator
neconforn

02.12.05.01.02

La nivdd Eitddui exi$a Folocode specifice pdn care se $able$ nivdd
dozei de iradiere.

Nr. total aplicare: 1

ldentmcat neconform: I

Cerinta
02.12.05.02

'10 2.00 20.000h

Recontandad:
- Oblinaea tnaxinduide cdihte a imadniiql doza rinime de rddi4i';
- An"+"ryea peilnH a cdt{i imEinioc
- Eyilflea iraledbr nqust'ficab pdn precizaea tn recom dae a Dnei de exarirld S a inciler{dor

necesare, de, caz

in vederea diminuarii risqJlui de iradiere, Focedurile de radiodiagnoGtic elaborde de c&e +itd, diltde
cordililo. tdmicoflateriale-locdive proprii febuie se respecte prinddie universde de rdop.deqie.

La dwh/ Conilduimedld exisE andize p€rbdce a cd agi ineinilor
radiologice.

Nr. total aplicare: 1

ldentficat neconbrm: 1

Prindpue & r@eqie pdvind yocedudle de radioa€r+iernedijni
nudeart umtesc dabliEa, adaptaBa $i actualzarea plartdti de
tratament individualizat.

0 0.00 N/A

Cerinta
02.12.05.04

Pdrxjpite de ral(,Eohqie FMrd raldogia inbn €r{iddi urmresc
utilzaea gotocoaldor gecifice ln vedeoa oflimizrri tinpului &
intercfllie.

0 N/A

Cerinta
02.12.05.05

Persodde cae ddt voluntar m pacient sunt intormate asupna ris@rilor
eide exFrrEri vdmtae $i I se a$gura poteqia neoesae.

0 0.00 N/A

Criteriul
02.'t2.06

$fld.f umange idatifcaea S drinuaea risorih ascide pGsdd
inv€dig4iond. 18 15.00 83.33%

Cerinh
02.12.06.0r

Laboratorul dinic lrentifca gi evdueazi dsalrile miqotidogice. E 2.00 40.00%

Recomandari:
- ldq ificaea $ monitodzaea risorlui microbirlqic asocid Eocec,lui invedt4iond.

Siguranlapxien$lor in Eitale conslihie cea mai importa a dm€nsiune a cdit4ii ingdidhr de senatate.
Pentu 

"siguraea 
edeia Fofesiqisii ideffici risqrrile exislfite in raport o ddjf$-area adivit4i

,nedi(re. M Evrarca Foduselor tiologice q'l potential cresdjt inleqiG imdi, dsarri de mntaminare a
acestora, a medidui stitdicesc g a personalu[i.

lndicator
neconbrm

02.12.06.01.02

La nivdd lMorului ede imdem€ntda o modattate de moritoriae a
dwdkr miodilogice specifice adiviElilor proprii.

Nr. total aplicare: 1

ldenmcat neconlorm: 1

Cednb
02.12.06.02

Risodle mkmtidogice de l$oraionjd dnic sunl adizdo d se stdesc
regtli ds hna pradid 13 13.00 100.00%

Cribriul
02.12.07

S$tdul um egte idefficarea g dminuarea cauzdor generatoare de
vatfufliri coDorde fiin cideroilovire.

'18 16.50 9'1.67%

Cerinta St tdul identifici peier{ii ol risc de dae g ia masud peifu ge\renirea 5.00
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Procent
indeplinit

(%)

ftincipik de radiopoteqie Fivind p.ocedudle de radiodiagnodh umarccc
cditdea imqinii, mirimm de expJnere g ddidtaea Eecise a zonei.

lndicatoi
neconfom

02.r2.05.02.0r

Cerinta
02,12.05.03

0.00

5 100.00%
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Cod Denumire
Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
obgnut

Procent
indeplinit

$t
02.12.07.0'l $ diminuarca @nsecinlelor.

lnfomalea $ educarea paciertult apadinetodlor $ personaluhi o ribuie

la diminuarea isqrrior de cederc.
13 11.50 88.46%

Cednta
02J237.02 Recomandad:

- ldenlifcaa $ aplcaea moddt{or de pre\,erit? a aidcr dor pin c*B h pehdi or tisc dido de
&rB.

0 0.00 N/ACerinta
02.'t2.07.04

qndul aigure co.rdiiile necesae penuu dest suraea adivilaflade
Eelevae de sgadtesiui/cdrie.

0 0.00 N/ACerinta
02.12.07.05

qfldd aigura mndiliil€ necesae p€ffu He$rdBa adivit4ilorde
fa'$at de oeale lesutrrvcduh.

0 0.00 N/A
La nivdri sfitalduiese o.gdlizaE monitdizarea divit4i de Felarate
$i/sau transpldt in corfomilate or csdrlde Agenliei N4ionde de
Transplant.

Cerinta
02.12.07.06
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La niveld sdtalLauiexida de ficarea insfunibr perirdce de peGonalului
qr pivire la risorl de cedere d pa(jer$or af,4i tn ingdirc.

Nr. totd ap[care: 8
ldent'ficd necorform: 3

lndicator
neconform

02.12.07.02.02

I
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Scopul acestui standard este de a impubiona spitalul si implementeze 9i monitorizeze permanent

r"guirc Or hemovigilenli, si stabilemci 9i si asigure conbolul de calitate $i trasabilitatea procesebr

de prescriere, haniport 9i administare a singelui gi produselcr din s6nge, pentu utilizarea acestora in

cond$i de siguranp pentru pacient gi personal dar 9i de colectare a de$eurilor astfel rezuJtate.

Standardul: 02.13
Spitalul a implementat bunele practici transfuzionale 9i de

hemovigilenli

Prezentarea detaliati a s ementirii standardului:

Denumile

57.00 87.69%65Spitdul indeplineste conditiile Pentru asiguraGa ter4iei tansfuzi$de in

conditii de sigurar{e

Recomandali:
- infiintarea si atrtorizarp: unita$ de Fanstizie saEuinE;

- ;iil;;*rt.ritetiresursela materlde necesare dedafurdtii acliv'rt4ii de trdstuziolode;

- tffi;;; ;;"iltEii runctionariiin conailide dguranle a edripamenretor.utitizate in trans{uziolosie;

- pniiti"i S p.,f"Aonarea ortinua a Personddui din uitdea de transtuzie sanguina;

- asigurarca calitilii produselor Fansfuzde.

inve{dii

umaneadeinaltnivel saneefiUNsemenite proteclrevdoareCU asiguredevorba seMorFiind strategica
al pe intregsanguineuman componentdorcontrolul Esanseltitranstzionale,cazulin terapidadicarii

c€dar plan european,interes s' pedomeniuUN naliond,danconstituie Petransfulonallanlul
umane.resulsalinfrastnrc{uratnmisurl trpe9rPresupune

Cerinta
02.r3.01.02

50.82Y031.00
Suuctrrile fundonale al€ qitdrlui, oi atoiMiln implercntatea

monitorizaEa utiliziri @.ede a terapiei trans:fuzioode' respede

moddititile de lucru statilite specific

I'

analiza evenimentelor adverse din adivitatea FansfuzionaE;

Rocoflrandari:
:'G-iii_."'E rurqonaea $uctulor fuqionde de qfldtui inplicde in adivitatea bastuzionala

_ iriica* ootej;i$or in rcdinoa$srea'eveninenUor aArerse din divitdea transfiJzionda

-'#;;;6i#-;e.r,tL. d; plBwlirE a repeti[ii q'enimentdor ad/etse din aclivitdea

transfuzional,;
- RapodaEa $

Cednta
02.13.01.03

Spitalul a implementat bunele practici kansluzionde $ de hemovigilente 198 I 51 '00 76 26%

ffi@ffi
Standardul

02.13

Cod

88.00 69.84%126ae organizata adivitdea & Ees(,ierr $ mooibdzae a t€t-dliei

transfuzionale $i hemovidleola.
Criteriul
02.13.01

de

Nr. total apficale: 'l

ld€fltifcat necofom: 1
Personalul medical ede insuit $ in{omat relaitor la pooedra pdvind

de shge totd $ componerte sarEdne.

lndicator
neconform

02.13.01.02.21

Nr. tdal 4[cate: 1

ldeatificat necodo.m: 1

a alloimunizerii ant

lndicator
neconbm

02.13.01 .02.41

61
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I
ft

t*:tIIIIIilU stlili{l

Cod

Iinand cont de Otieclivul $rategic 2.6 din Strategia n4ionda de sanetate 2014 - 2020 , cu privire la
asigurarea necesarului de senge $ componerte sarEdne in condigi de maximi sigur&le gi cost+ficient ,
rcspecliv faptul ca servici e derite de unitatea de tsansfizie sauuine sur seMcii esenlide peotu
asigurarea senAa$ pop'14'ei, prcUemCe dteie cale Sau in l4a sislemului ndond sunt 6iguBrea auto-
sufcie(ei sangdui $ a cmponentdor sarguine unane, preqrm g asigurarea nirreldui necesar de
siguranle, de s€@ritatea fans{rzimdi prin {cap/e)dinderea ddemdor de maEgement al cdit4ii pe
tot latd t ansfuzional.
Conducerea unit{ii sanitare ale reqonsatilitatea de a se aigura ce exj$a un sisem de cditde eficiefit,
or rcsurse decvate, ce durile g rcsporEablitiFe ar fod definite, comunicde $ implanentate in in[eaga
institulie. lmdicaEa activa a conduc€{ii la redzflea sigemrrui de cditate ede esergde. Aceista Eebuie
se se asigure de sprijinul ii imdbrea perconddui in imdemerilarea sistemuld de calitate.

lndicator
neconbrm

02.13.0r.03.04

Corndetarca li hansmiterea fomuledor de rryrtarB a caqibr dwGe,
a celor *ocide fansfuziei gsau a incidedelor ap&ue in q,rsj djyit4ii
tsaBfuzionale sunl Dgbnertde d respedde.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat nemnform: 1

lndicabr
neconbrm

02.13.01.03.07

Pesonalul medicd ede inirmat q| Fi$re la readile adnase, a cdor
eciate tsansftuiei $i/sa, a incidentdor Ttute in orrsd divigi
traMJzionale inteme sal eneme qitaldri, inegisfate g fercllise
comunit4l medicde.

Nc tdal aplicare: 1

ldenlificat neco.fom: 1

lndicabr
mconbam

02.13.01.03.10

Realtdde evaludrilor respectai Fotoco#ff pdvind indic{ite {i
administraGa tratamentului fansfuzional sur analizate cu peIsondul
medicd imftcat $i suflt lude misli in corsecinli.

Nr. tdal aplicare: 1

ldefltificat neconform: 1

lndicabr
neconbm

02.13.01.03.12

stsinge
componente fiecirui care asangdne specific debenefcidpacient terapie

patdogie tp evolutieterapie, paldogie

lndicabr
neconbm

02.13.01.03.13

La niv*d UTS e{e adizd pe{bdic corHmd de srtge totd $
compooente sangdne, in t edeEa roducerii mnsmului nguslificat.

Nr. tdal aplcare: 1

ldentificat necoflfom: 1

Presoiena de saqe g derivde e$e tmdaprtdi medi, $i ai$E
tsaab itatea ulilztrii ace{ora 72 63.00 87.500/0

Presqirca sar@ui g derivdor se hce onhrm Gl* ri N4ond de
utitzare teraperrtica 

'afodi 
a st{dd g a conponerfdo. setgdte

umane.
11 5.00

Cerinta
02.13.02.01

- lden$ficarea patologiilor din unitatea saftari pefltru carB
- StatiliEa moddit,lii de presoiee in unitdea saitari a

uflizeaA protocode specifice de transfuzie;
seludui $i a cofi pon€rtdor sanguine.

Nr. tdal aplicae: 1

ldonlificat n€confom: 1

alerente activite0i de transt[ie saEuine permit trGabilitatea
18 18.00

Spitdul aigure necesani de s&Ee totd S cornpon€rle sarudne, lu6nd in
considerare dinamica mo6ldt{i qltdzae, g rironitorizeazi consrmrl g
traseul comdet al produselor eliberate, indusiv al celor ca[e nu au fosl
adminislrate.

43 40.00 93.020/0

Recomandari

Denumire
Punctaj
maxim
posibil

Punctaj
obtinut

Procent
indeplinit

$t
- lmdementarea masurilor de prev€nire a ewdmentelor adve,se din aclivilatea transluzionda;
- Utilizarea sengelui $ a prcdusekr din s6nge in conditii de eficiedi g efceitate.

La nivelul UTS exide analize tinestide de ufliziii de

transfuzionale (pe tp de

Nr. ktal adicare: 1

ldenlificat necoifum: I

Criteriul
02.'t3.02

45.45Yo

Recomandari:

lndicator
noconbrm

02.13.0201.01

Stitdul are definite patdogiih peoEu cae dliaazi potocode sp€dfce de
trarsfuzie.

Cednh
02.13.02.02

inregi$erib
procssului. 100.00%

Cednta
02.13.02.03

A50135
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Procent
indeplinit

(%)

- AsiguraEa cofltinuit4ft apDvizionarii cu sange $ produse din sarge, irdusiv pentru caafile de urge(a;
. Asigurarea aprovizionerii oJ sAEe $ prcduss din sange pentu dtu4iideosebfte;
- Asiguraea farsportrlui sar@ui $ a floduselor dn senge in cqdili de dgurantA

- Rearperarm t e cife UTS a de$eudlor realttde in utma elivfte|ii trans{uzimde.

Realizarca anoGuficie4ei s&udd $ a compon€ntdor sanguine uflane ede un otiediv n4ional pfiodtar

al pdilkii de s&r6tde, in cori*tiite utifani terape,tice oflime $ r4lrnde, in co,16gdanla fl pradica

rnod€rna de brade t'as,fuzinda. (Lege 2822005 RerublicaE).

Maiodtdea evenimentelor adverse trans{uzionale din ultimii a1i se ddo|ead ralEpoltttld ln condlii

inadecvate a s*Udui $ a produselor din sange, generand risc vitd p€inru pdettliit{lsfrE4i 
-

lndicabr
neconform

02.13.02.03.07

Modd atea de recupetarc a sirgdui d/sau a conponentdor sanguine

nartilzate pe sedii si de $atilire a deSin4iei finale a aceslora este

reglementde.

Nr total aptcaB: 1

ldentficat neconform: 1
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Standard ul: 02.14
Auditu I clinic eval ueazi eficacitatea gi eficienfa asistentei

medicale

Scopul acestui standard este de a imbunitiili activitatea medir:ali, protocoalele de diagnostic,
investigadi $i tratament, prin organizarea auditului clinic - analizarea periodici a eficaiEgi li efcienlei
procedurikr 9i a protocoalelor clinice (diagnmlic, investiga$i gi tatament) la nivelul fiecirei sec$i dar 9i
la nivelul spitalului, evaluarea oficiaE, de citre conducerea spitalului a calitSgi praclicii profusionale din
spital, in ansamblul seu.

Prezentarea detaliati a s standardului:

Cod Denumire
Punclaj
maxim
posibil

Procent
indeplinit

(%)

Misiunile de audit dinic intem sunt planificate anual. I 5.00 62.50o/o

Cerinta
02.14.01.01

Recomandad:
- Stabtica coodli{o (le efect e a midunld de adt
- ln desfafldea ardtuld dinic se fie evduate efceitatea * @a probcoaUor deg,o{he {i

terapeutice.

Audihl dnic reprszinte o mdode de imhrn 4tire a catt4i cate imflii evduarea cortinu, cidica a
prdctidlcr pdn mesurdea dfeenlei Onfe pr*tU ererfi loteervaUy g p,adica

Iepmfl!1rrea,ry|ctrt , ql dutorut indcatodor/crit€rffkr de erCuae { creai' drul ircesar
imhmXitidi achitdii medcde.
Prin CUcurente de bunacolnpararea reglement&ile prddica (slddardd ghiduri/ prolocode),

diniceauditurile informapot medicale catpemondul unitafbr $l interesate, dementelepa$le desprc
aleesentiale calitatii precum deslabe seMciilor$ despre de tnpunctele senetde, general.

Edlipa de axtl drrc ede pate ftmqilde a sttlctri & malagEnert d
ditai.

Ccrinta
02.11.01,02

Recomandad:
- Respedaea regulilor de fomare a edtipei de audit dinic.

mdtide,Aclivitatea de dinicaudit SE tn tn dedesfdqoara dinedipe fun4e unitatea sanitara.specifilaih
Aceasta NU adivitateareprezint, dructuriunei tndedicde, prevazutd sanitare.o€anigrana uniti$i

auditde suntdinicEdtipele cArora seactivitdeechipe tnfuncfonale, structuriicoordonareadesf4soara
de al ln formareamanagernent de dinicauditcaliteli. se dcont e:echipe line

din satrebuie facdedipe ata( carcparte cunosc metodapersoane auditat cast cuprocesul $' persoane
laautoritate nivdul de sanstitutiei mordoneze(care, depnferat, si edripa audit);

din trebuie sa lxiechip, cel UN Sructuriid departe alputn reprezentant managernent dititri

Auditul clinic evalueaz, eficacjtatea 9i efcienta asistentei medicde

r@@

63 49.18 78.070/0

Pagina 94 din '108

A50135

Punclaj
ob!nut

Sbndardul
02.14

Criteriul
02.14.01

Adivitatea de audit dinic e$e oEanizd6. 34 24.00 70.59o/o

praclicilor

lndicabr
neconbrm

02.14.01.01.02
Solicitarca de misiuni suplimeitarB de audt didc e)dem ede Eglsnentatil.

Nr. total aplicare: 'l

ldentificat neconfom:'l
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Procent
indeplinit

(%)

Punc,taj

ob$nlnCod

- cd pulin und dn memhii edipei a absolvit un qlls de lomare ca auditor, evdudot dc;
- peflt u succesul deme.sJlui, in edlipe febuie se fie angrenati cfl md mrili dinte cei imdicati in

procesul/domeniul auditat.

Nr. total aplicare: 1

ldentificet necofform: 1

ln omponer{a edipelor des€mnate pent u reatrzatea misiunilor de audit

dinic phnmcale fac palte un reprezentant al sttuctudi de managsnent al

cdtaii $ caite un specjdi$, din fiecare specidtde supuse auditedi.

lndicator
neconfum

02.11.01 .02.02

7.00 58.33%ln situ{le in cze se produc e\renimentde indeziratile, ed pa de audit

dinic propune conducerii sptdului misiuni sudimentare.

Recomandari:
- Monitodzarea evenimentelor indeziratile;
- Auditarea dnici a er,€nimentdor indezirabile generate de adivibtea medicaE $i de lngrtiro.

Cerinta
02.14.01.03

Nr. tdal aplicae: 1

ldenlifi cat necorform: 1

lndicator
neconbrm

02.14.01.03.01

q,fldtd ae reghmetfde mod*tatea de k ertificae, il*zt $ Eportare a

ewnimentdot indezirabile.

25.18 86.83%29imbuna4ire, adivit4fr medicale se lace diliziM rczultatde audtlii
clinice.

Criteriul
02.14.02

77.78YoI 7.00Recomfidtile realhte in urma auditului dinic sunt utilizate pefltru

imhnfl4irea plDtocoddor de dagmdh d Hanent

Recomandad:
- n p"tl * 

",Uf 
Cnic Eebuie se oryrinda $i propuned a camr implementz€.se duca h imhrnA4ca

.ad|, "*""" rlgrdl{e pajen$fu $ dconddui $ cre{erez eficadt4ii li efi<irlei pocesela

auditate;
- '1, F;r*"l de evizrire a procedudlor li Eotocodelor ed'ipa respomatili tefuie sa $ni ont

/ mhJrih lezlltde in uma misiunilor de audit dinic

Nr. tolal aplicare: 1

ldentificat nsc furm: INum& de pdocode de dia$o6lh $ ffidlrenl auditate per numer bbl de

potocode de dagnosh $ trXarneflt d,lizate, In rfimtl an calendaistic'

lndicabr
neconbrm

u.14.02.01.01

18.'18Sdtdul umere$e imh,naqiea aclivit4fr medicde, utlizfid Eotocode de

diagnGtic Ai terapedice.

Recomandari:
- Ef.forr.. indidofl'lor de monitorizare a eficistei d eficaci6lii p.otocoddd de da'ostic gsal

hatamefit;'--u.oli,il" 
p"ircouf de anoevduae a respedidi potocodelor de diagnodic S'lsal t tned de cate

Elaborarea protocodelor de dagnctic $i/sau tratanent aY ca ryp 
'''rynallj* eFdidi m{ca!e'

;d,r;; dfiili6rrr* e, impiidt, imdnet4irea rearltdelor trdamer{utui pacj€ngtor in coodi11ile 'cdor

ma uune rczrnae, o osurite cec md scezde'. Masuraca estord se cdizeazi pin indcatod de

utilizatori

eficacitate 9i dcieflta

Nr. total aplicare: 1'l

ldentifi cat neconform: 2
La nivdrl spiHrtri se hce dovada artoevduadi pedodce a tespeci'ii

Fotocodelor de diagnodic $i/sau tratanent

lndicator
neconiorm

02.14.02.02.01
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Punctaj
ma{m
poEibil

12

Cerinta
02.14.02.01

propunerile

Corinta
02.14.0L02

20 90.91%
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Standardul: 02.15
Externarea 9i transferul pacientului se organizeazi specific, in

funcfie de starea acestuia

scopul acestui standard este de a dezvolta concepful de 'extemarea, etapd si nu fnal al serviciului
medical in spital' prin stabilirea criteriilor de extemare ah pacientului in funclie de starea de senahte a
acestuia, de evolulia pacientului, de indeplinirea obiectivelor planului de ingrijhe, previzionarea
acesteia ince de la intemare, deciderea monrentului impreuni cu pacientul gi ltamilia/apa(initorii
acestuia, dupa caz, planificarea 9i discutarea cu pmientul, familia/aparlindtorii a continuirii ingriiirilor
medicale dupi extemare gi comunicarea medicului de familie gi/sau medicului specialbt curant din
ambulator a tuturor inbrmalllor legate de serviciile mediele oferite in spital 9i recomandarile lfoute la
externare.

Prezentarea detaliati a s ementirii standardului:

Cod Denumire
Punctaj
maxim
posibil

Pmcenl
indeplinit

l'lt

Eslinaea mmentrluiexternAriise hce la int€rEea paddtdui g se
actdizeazi in functie de evolulia dir*r. 8 3.50 43.750/o

Cerinh
02.15.01.01

- Predzapa padlxlaitii$lor de extemae
- Consemnaea modfici.ior ot privin la

a pacientdui in FO;
e{emaca pacie ului in FO.

Recomandad:

Spldnl itr<hplnege
ingrijirilor.

p{ocedurile necesae e)demtii $i asigur iidttinuitaii
7 5.00 71 .430/0

Cerinh
02.15.01.02 -.Statilrea sddq de date @pdns in docunentde care insotesc pacidft, la enernae, care indud S

danul ter4edic $i de irErijire;

: Pmur"qq pmerttului $i mediqrui Fescriptor a datelor statilite pentru e)demaE (medfunlui de ranilie
$ / sau rnediolui speoalist din ambulatoriu).

Recomandari:

Extemarea sltransferul pacientului se organizeaze specific. in luncUe de 45 36.50 81.11%s6rea acestuta
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Punclaj
ounut

Standardul
02.15

Criteriul
02.15.01 este danificati, coordonde fl' doormedaE 15 8,50 56.67%

lndicator
neconform

02.15.01.01.01

ln flanificarea aitarfei medcde intocrnita de medicul aurant e$e
mqnentu{ eslimd d e)demerii, insqit de menliunei ce paciettul

se poate o@ma singur sau o.j insotitor.

mentond Nr. total aplicare: 8
ldentifi cat neconform: 1

lndicator
neconfom

02.15.01.0.t.02

Modiffi EMnd mqnenhf sdimd d odem*ii surt mowate g
coflsemnate ln FO.

Nr. total aplicac: 1

ldentifi cat neconfom:'l

lndicator
neconrorm

02.r5.01.01.03

Numf pad€rti 6e dedare ca aJ fost irfom4i desEe dda e$imati a
odemerii per nme paienli d'6tioo4.

Nr. total aplicare: 1

ldentificat neconform: 1

Indicator
neconfom

Nr. total aplicarc: 'l

ldentifi cat necoofom:'1



Punc{ai
maxim

Posibil

Punctaj
oBindDenumire

71.43Y,7 5.00Apalnetodi sunt deila! in caz de degradare a tlii pacieohlui, irdudv de

iminer{dsu eniBa decesdui.

Recomandari:
- Consemndea dddoI de contad de +alin oihrin FO;

- statilirea modalt{ii de cqnunicaG a peGonddui medicd qi apa4inetori in situ4ia modificeribr in

evolutie a pacientului.

Cerinh
02.15.02.01

5.00 100.00%5
Demnitatea paci€tildui dd in $ae diliceftaze bflrinda $i convingerile

sale spititualdculturale, decjziile anterioarc legate de a@sl evenirrEnt sunt

luate in mnsideraE.

Cerinta
02.15.02.02

18.00 100.00%18Stitdul are reglemer ate livit4le n€cesar a fi dedesurate in situaliie de

deces al pacientului.
Cerinta

02.15.02.03
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Cod

Proc6nt
indeplinit

(%)

Criteriul
02.15.02

Spitdul are proceduri l€gde de sltui ctitice sar deoes. 30 28.00 93.33%

lndicator
neconfotm

02.15.02.01.01

Datele de contacl ale apa4inAorilo. sur menlonate in FO
Nr. totaldicare: 1

ld€nt'ficd necorform: 1
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4.3 Referin{a 03 - Etica medicale 9i drepturile pacientului

Scopul acestei referinle este de a sprijini spitalul in stabilirea conditiilor de desfigurare a activita$i
astfel incAt si permiE atingerea lintelor calitatirre impuse actului medical, cu respectarea drepturilor
pacien$lor, protejarea aceslora impotriva erorikr profusionale, dar 9i protejarea corpului medical $i a
uniElii sanitare in fala riscului atagaii rispunderiicMle.
Obiectivele majore ale referinfei ount:

. adaptarea cerinlekr calitative ale serviciului medical la conte(ul actual al cunoagterii gi

respecErii legislaliei medicale
o gestionarea riscului expunerii civile a prohsionigtilor gi a spitalului in interacliunea cu pacien$i

prejudiciali sau care se consideri preludiciag in urma acordirii asbtenBi medicale.

in cadrul Referinlei 03 au bst supugi analizei 140 indicatori, fiind indentificag:

indicatori conformi 130

indicatori neconformi 10

indicatori neaplicabili 0

ob$nind 182.30 puncte din 199 puncte maxim posibile, reprezentind un procent de 9,1.61%
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Punctaj obtinut Refednla 03 - 91.61%



S:tnrctura indicatorilor calitativi utilizatiin analiza Etica medicali 9i drepturile pacientului

l{ivelul de indeplinire al standardelor grupde pe capitolul de Refednll 03

gandardd tl3.O
8B7Bo

gan&rdul03.tB

Br70%

03(E
lm.0$/.

Situa$a detaliati a indicatorilor la nivel de standade a capiblului de Referinti 03, se prezinti astfel:
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Standardul: 03.01
Spitalul promoveazi respectul pentru autonomia pacientului

Scopul acestui standard este de a implica activ gi mnstant managementul spitalului in asigurarea
conformitili practicii medicale cu normele etice gi legale care se aplici consimlimintului inbrmat (Cl)
gi confidenlialiE$i datelor medicale ale pacientului prin dezrrottarea in cultura organza$onala a
dimesiunii etice a activiE$i fecirui angajat, prin (1)identificarea problemelor etice din medicine, (2)
aducerea de justifciri ra$onale pentru deciziile etice, (3) aplicarea principiilor etice ale Declaragei
universale privind bioetica s drepturile omului, (4) dezvoltarea capaciElii de a diferen$a o problemd
etici de alte probleme, (5) dezvoltarea capaciEgi de a raliona in legiturd cu problemele etice 9i (6)
prevederea de misuri pentru conformihtea prmticii medicale cu normele etice qi legale care se aplirg.

Prezentarea detaliati a situ standardului:

Cod Denumire
Punctaj
maxim
poslbil

Punctaj
ob$nut

Procent
indeplinit

$t

Cerinta
03.01.01.01

qfl dul rcglemer{eazi obfnerea onsinlinantdui irformat 2 2.00 100.00%

ldentif carea vdner*iftegbr in Focesj obl,n€rii coosinFmanud infomat
d paeruo. esle o FooqD € a qit*Iti. 17 15.00 88.240/o

Cerinta
03.0'1.01.02

- Defirirca pGiuldo. impedin€rne ln oblhsea consimEnffdri hlomat
- lnst uirea-p€{so{du[a ol Fivic h moddtdea c$mA adeclrati, de infomre a pacie dd g dclinere a
comiflrn*ttdui irfomat

infomarea adecvde, adadda pacientuld, g obtinerea
peofu imCizea paientrlui in decizile medftre.

ldentifcarea vi.lnerabilit{ilor pentru
consimlln6ntdui inlormat este necesare

Recomandari:

Cednta
03.01.01.03

Sunt aChah masuri pentru diminuaea deddor wlnerd'iliti$or
klentificde, releritoare la oqineea coodr4imaduhi infomdl 11 11.00 100.00%

Stildul dizeazi proceduri unitde pdvird asigurdea confidentidiEtii g
verfica rcspeclarea ace$ra de c e personalul medcal 10.00 66.67%

Cerinh
03.0r.02.0r - lnstruirea personalului medicd

confidenl,amAii datdor medicde,
referitor la metodologia adoptate de spital pentru asigurarea
dtu{iile 9i conditiile in care aeste date sunt accesibile

Recomandad:
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Standardul
03.01

Spitdul prqnoveaze respectul pefltru autonomia pacientului 62 55.00 88.71%

Criteriul
03.01.01

conformitatea CUmedicaleasigurl eticenomdeSpndul practci
$i legale

s€ aplica infomdmnsimttnantuhi (ct). 28.00 93.33%

lndicator
neconbrm

03.0't.01.02.03

Numdr de pacienlicae $u un deci advers san risc pe nrm€dcaner ele
sau Focedurile ter4ediP adr risffie per numi totd pajenli
dPstion4i.

Nr. tdal aplcarc: 1

ldentifi cat necorform:'l

Criteriul
03.0r.02

masunpevede confomitateaSpitdul pentru normelemedicde cupracticii
secaresi legale aplici medicaleddelor alecorfidentialit{fi

pacientului.

.,.
27.00 84.38%

15
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Punclaj
ob0nln

Procent
indeplinit

(%)

Punc{ai
maxim
posibil

Cod Denumire

pachn$o./apa4inlturihnefl oq
- Consemnaea odiunii padentdd r€fuitor la csnur*zea dddor sde medde cife b{i.

Rd4ia pacientfiedic/peGoneld medcal se bazeaze in btdibte pe rss@ rcciFoc' indusiv pdn

a$gurarea de cafe p€rsoltdul medicd a onfidenlidqii referitoae la drea de srlede a pacie{ftld S
la datde sde medicale.

100.00%17 17,00Cednta
03.01.02.03

eledelordiminuarea vdnerdilitaflumesuri penfuadicaSpitdul
medicale.datdorcu laidentilicde confidentidit4irespeclarcaFrvire
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lndicator
neconform

03.01.(n.01.05

Accesul S utilizare: bad de dab Fivind padenlii, in smp de csrcElae,

$udil, andize, doomentate eSe regl€rnenlat.

Nr. totd aplcare: 1

ldentifi cd neconforn:'l
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Scopul acestui standard esle de a determina spitalul si respecte dreptul pacientului la ingri,iri de

sinitate, in directi relalie cu nevoile sale medicah identificate de profesionis,ti dar 9i conform

percep$ei pacientului, (1) cu alocarea reurselor medicale fard discriminare, cu respectarea drepturilor

tuturor oamenilor la ingrijiri de sinitate - oamenii cu probleme aseminitoare si fe fata$ in mod

asemanator (echitate orizontali), iar oamenii cu probleme dihren$ate se fe lrata! dihren$at (echitate

verticali), (2) cu o comunicare gi educarc terapeuticd a pacientului in funclie de nivelul siu de insbuire,

de atitudinea fal6 de boalS 9i perceptele sale rcligioase, precum 9i de a fi proteiat de imixtiunea te(ilor

asupE sa sau a inhrmaliilor legate de el, (3) cu desfequrarca actului profesional 9i interaclionarea in

ansamblu a profesioniltilor gi spitalului cu pacientul, realizati respecEnd demnitatea umana $i

asigu16ndu-se ci interesul gi binele fiintei umane prevaleazi interesului socieE!i, ori al gtiinlei.

Standardul: 03.02
Spitalul respecte principiul echiti$i gijustifiei sociale 9i

drepturile Pacienfilor

Prezentarea detaliati a ementirii standardului:

Puncial
oqintn

Puncia,
mam
posibil

100.00%7.007Spitdul regle*nerfeaze prevenin: disininiri.Cednta
03.02.0r.01

4.00 100.00%4Consiliri etic este mnslituit, ede tuntond $ ale regl€mefitdi adivitatea la

ni\relul sdtalulti.
Cerinh

03.02.01.02

100.000/o9 9.00dspozifa
medicale solicitate.

Cerinta

03.02.02.01

100.00%9.009Sritdul redemerteazt modditdea prin cee se pun la dispozilia anorit4ilor

autorizate/ittor institutii datele medicde personale ale pacientdui.
Cerinta

03.02.02.02

10.00 100.00%'10

medici

ade douabeneficiacaretn potpacienficonditiileIeglemet{eaziSpitdul
aisuntnucare angajali spitduluilamedicdi deopinie

Cednta
03.02.03.01

100.00%12.0012benetcia ade douacaretn potpacienliicondiliilereglementeazeSpitdul
asuntcaremedici sdtaldui.de la arEda!medicdiodnie

Cerinta
03.02.03.02

'100.00%
Spitdul EglementeazaCerinta
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Procent
indeplinit

(%)

Spitdul ae polilkj de pre\,€rlire a dsdiminrii in acordaBa serviciikr

Cod Denumire

Shndardul
03.02

sr sociale si pacientilordrepturileechitatii justitieiprincipiulresp€ct,Spitalul

Criteriul
03.02.01 medicale.

'100.00%84.0084

1 1.00 100.00%11

100.00%18.0018Sdtdul adgura msil la infom4ile medcde peGonde.Cdteriul
03.02.02

se lacaremodalitatea prin PUNreglementeazeSpitdul
doornentde

100.000/o22.00Spitdul adgure condibi

odnie m€dkd6.
perfu exerdtalea deptlui pmientlui la a douaCriteriul

03.02.03

14.00 100.00%14S[iHul ede peorpat de pntedia paienEor in rddia ql m€did eftm'Criteriul
03.02.0/t

7.007modalitatea de ffi al massfledid in inslitt{ie $ la
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Cod Denumire
Punc{aj
maxim
posibil

Punctai
obfnd

Procent
indeplinit

l%l

03.02.M.01

Cerinte
03.02.u.02

Sfltdul pdejeazi paientl de intruziunile exteme. 7 7.00 100.00%

Cerinta
03.02.05.01

Sf itdd aigura cordiliile g pocedudle partu inregistaEa adolhto/video a
pacientului, dr scopul de a evita suspeclarea unei olpe rnedicde. I 8.00 100.00%

Cerinta
03.02.05.02

$itdd aigura mndigile i Focedurile de iilegistare audMotofuiteo a
pacientuld, !n scop medical, ddadic g de cerEtare. 11 1 1.00 100.00%

Pagina 103 din 108

pacienli.

Criteriul
03.02.05

aaudidfoto/videoreglemer{eazeSritdul inregistrarea scoppacien$lor in
cercetaremedicaudidactidde evitarea depentruSi a@zatiilor mdpnxis.

10 19.00 100.00%

tt
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Standardul: 03.03
Spitalul promoveazi principiile binefacerii 9i nonvitimirii

Scopul acestui standard este de a indruma profusionigtii 9i managenrentul spihlului si respecte (1)

limilarea practicii curente la sfera de competenli de$nuti in cadrul fiecirei specbfte$, asigurindu-se

ci prin activitatea med'rcali desligurata determine imbundti$rea sErii de sindtate s.i a cond$ilor de

viali a pacientului dar gi, atunci cind situa$a o impune, (2) s5 reglementeze modul in care se pol

depis,i limitele competenteiformale, in interesul imediat, vital al pacienhJlui.

Prezentarea detaliati a situ ei standardului:
Prccent

indeplinit
(%l

Puncla.j

marim
posibil

Punclaj
ob$nutDenumireCod

6.00 54.550/011Spitdul asigure pentu liecare sec{ie petsondul medi{:al oJ comPetenla

spedfid

Recomandari:
- Asigurarea numeruhi stcient de persond medcal qr conpetente specifica, adaptaE adlEs*Ifte$i Pe

sp€ddit4i;
-'evitaei acorU*ii ai$enld medicde or de6d16a cdnpetenlelor persondului impficat detendnate de

Cerinta
03.03.01.01

13.54 96,70%14Stitdul adgud insuilea persodtlti medicd pentu Pevenitea depaiirii

competentdor dqinute.

Recomandati:
- E ".1,*; 

de instruiri gecifice rcferitoae la dtudie de depegre a competerielfi Inedicde A

criteriilor datilite qr privire la limitele de competenta prolesionde.
prevenirea acestora;
- l4onitodzaca lBspedilii

Cednta
03.03.01.02

87.29YoSpitdul tBglementeazi cond;(ile tn cde depafrEa compdenldor medicale

qste permise in ir(ecsul pacjenhlui.

Cerinta
03.03.02.01

Rocomandari:
- St lii,ea .oOait4ii O" ordaea asistenlei medcah in wgEr{ele ql dsc v d (r| depAirea tempoEa a

ompetentdor medic*;
- f^furl"i p"ioC.a . pe*onduld m.dcal o, pivic la acodal'a ad$entei med6e in u*enlde a, risc

vitd qr depiqirea temporara a compelenldor medcale.
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43.30 81.700/oE'
Spitdul promoveaza princip{ile binefacerii 9i nonvat,rneriiStandardul

03.03

25 19.54 78.15Y0Spitdul impurc tnftaea pradici la s{era de comPdenti dqinuE in caffd
specialitalii.

Criteriul
03.03.01

lipsa cerlifi ddlor necesare.

Nr. total aplicare: 1

ldefllificd n€miform: 1

lndicator
neconbtm

Spitdul arc rcglemedati modditatea de wificale a cmpete(dor
cedificate de personalului popriu.

Nr. total aplicare: 13

ldentifi cat necorform: 1

tnmodului careevaluareastabilitesunt critediniveld pentruLa spitalului
delimita mmpetenle prolesiondi.respecte

lndicalor
neconform

23.77 84.88%28Dep4i[ea Imitdor cdnpdenlei este peflnise in iilaesJ paiatndCriteriul
03.03.02

o 7.86
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0enumire
Punctaj
maxim
posibil

Punclaj
obtinut

Procent
indeplinit

(%)

Spitdul aiguE insfruirea personalului medical pentru respeclarea
drepturilor paciedului in situaliile cae inpun dep{irea competentebr.

19 15.9't 83.730/o

03.03.02.02

Cerinta

Recomandad:
- ldenlificaca situdilor in care e$e pemisa detEli'ea compdenldor medicde in daa specidittli;
- ln$drBa p€rssrddri o pMre la Sh,4ile in re eSe psmM depi$irea canpebt&kr meffi in
alara specialt4i;
- CoLsemnae in doqftr eh medcde a dfudiior de depiirc a ompetentdor;
- Analiza judificfii g condliib de de$4urde a adivit4ii medicate in sfiu4ile in care s€ depeit
ffinpetenla
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Cod

lndicalor
neconform

03.03.02.01.01

La niyeld stitdrlui este rEglemerlate modditatea de acordare a asist€fllei
medicale pentru dtudii de urgenF cu risc vital imedid, in condigile in cac
personalul ql cdnpete(a ede indisponitil.

Nr. tolal aplicare: '12

ldentifi cat neconlorm:'1

lndicabr
neconbm

03.03.0201.02

La nirreld gitalului exisG daifcaea iI6[ui]ih petudiE ale p€rsondului
aJ pdvire la condilile in cae depad;ea oompdenldor medcde e$e
permisi in ideresul peimhlui.

Nr. total aplicare: '1 'l

ldentificat n€conform: 2

lndicator
neconbrm

03.03.0202.01

La niveld sdtddui sunt definite dtu4ile in caB esle pemisa depaiiea
compeleo,Hor medkie, in daa specidiqi.

Nr. total aplicare: 'l 'l

ldentifi cat neconform: 2

lndicabr
necontom

03.03.02.02.03

Situdle FMnd dep4iaa ompdenldor medcde sunt consqrnab in
Fo/dooJrnentele medicale.

Nr. tolal apli€re: I
ldefltificat neconform: 1

A50135
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5. Aprecieri 9i recomandiri
Punctalul oblinut in urma analizei documenta$ei rezultate din procesul de evaluare in vederea

acrediErii confirmi ebrtul pe care l-ali depus pentu ca servhiile de sinatate pe care dumneavoastri

le obrif si rispundi nevoikr colectiviEgi deservite gi si asigurc condi$ile de siguranli pacientului,

personalului 9i mediului.

PUI{CTE TARI

Apreciem succesul dumneavoasbd pentru indeplinirea in procent de peste 90% a cerintelor in ceea ce

privegte:

. asigurarea derulirii optime a tuturor pmceselor de aodare a asbtenlei 9i ingrijirilor medicale

ca urmarc a definirii corecte a stucturii organizabrice 9i managementului otganaa$onal (std.

01.02);

. prcmovarea @nceptului de ,spihlul prieten al copilulul; (std. 02.04);

. capacitatea de asigurare a serviciile paraclinice conform cu nevoile de investigare shbilite de

clinicieni (std. 02.05);

. asigurarea continuiElii tratamentului medienentos gi a s[uranlei pacientului printr-un

management farmaceutic performant (std. 02.09);

. respectarea principiului echiElii 9i justiliei sociale, respectiv a dmpturilor pacien$lor (std.

03.02);

POTEiIITAL DE ilBUNATATIRE
in vederea uegterii caliE$i seMciilor oferite de spitalul dumneavoasfS, recomandim continualea

preocupdrii dumneavoastri in demersul de crestere a conformitiliicu privirc la:' . existenla corcodanpi strategei 9i managementului sffiegic al organizaliei cu nevoia de

ingrijiri de sinitate 9i dinamica pielei de servicii de silritate (std' 0'l'01);

. asigurarea de cibe managementul resusekr umane a nerroilor de personal, conform misiunii

asumate de cehe spital (std. 01.03);

. managementul financiar qi adminishativ care rispunde obiectivelcr sfategbe 9i opera$onale

ale spitalului (std. 01.04);

. sistemul inbrmagonal care rispunde necesiElilor de infurmapi $i stabileqte utilizarea lor

eficienti ln spital (std. 01.05);

. dezrioharea unui sblem de comunicarea la nivelul spihlului care se respunda nevoilor

organizatiei gi ale beneficiarilor (std. 01.06);

. organizarea, respectiv func$onarea sistemului de management al caliElii seruhiilor, care

asiguri desffturarea tuturor proceselor legate de monitorizarea gi imbuni6lirea calit611i in

spital std. (std. 01.07);

. pievenkea apariliei prejudiciilor prin managementul riscurilor neclinice care stau la baza

procesului decizional (std. 01.08);

. necesitatea ca mediul de ingriiire si asigure condi$ile utile penfu desfe$urarea asistenlei

medicale (std. 01.09);

. preluarea in ingrijire a pacienlilor, care se face conbrm nevoilor acestora, misiunii 9i resurselor

disponibile ale spitalului (std. 02.01);
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. evaluarea iniliald prin identificarea nevoibr pacien$kr in conte(ul cunoagterii expurcrii la
factori de risc (mediu, sociali, economici, comportamentali gi biologici) pentu stabilirea

necsarului de aistenlE gi ingriiiri medicale a acestora (std. 02.02);
. abordarea in nrcd integrat 9i specific a pacientului, cu aplierea celor mai bune practici

medicale, in vederea asiguErii continuiE$i asistenlei gi a ingrijiribr rnediele (std. 02.03);
. preocuparea pentru ameliorarea suferintei pacientilor cu boli cronice prqresive gi familiilor

acestora prin acordarea de ingrijiri paliative giterminale de calitate (std. 02.08);
. preocuparca de reducere a consumului nenecesar de antibiotice gi de prevenire a

antibiorezistenfei prin implementarea bunelor practici de antibioticoterapie (std. 02.10);
. preocuparea de cregtere a capaciEtii de prevenire gi conbol a infecliilor asociate asistenlei

medicale prin implementarea gi respctarea bunelor practjci in domeniu (std. 02.1 1);

o dezvoltarea, respectiv implementarea politicii de asigurare gi imbunitilire a siguran(ei
pacientului (std. 02.12);

. preocuparea de reducere a riscului asociat utilizirii s6ngelui gi a produsebr din s6nge prin

implementarea 9i respectarea bunelebr practici tansfulonale gide hemovigilenl5 (std. 02.13);
. implementarea auditului clinic in scopul imbuniEtirii asistenlei medicale gi reducerii

variabilitilii de prrcfte (std. 02.14);
. oEanizarea personalizate a e(emirii sau a tansferului paienfului in condilii de siguranli

(std. 02.15);

. promovarea respectului penbu autonomia pacienfului (std.03.0j);

. respectarea principiilor binehcaii 9i nonviEmirii (std. 03.03);

Vi asigurin de spijinul nosttu nemijlocit pentu indeplinirea misiunii asumate!

Raport de acreditare

SPITALUL ORASENESC,,DR.VALER RUSSU"LUDUS
A50135
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6. Anexi !a raportul de acreditare

STANDARDE PENTRU CARE SPTTALUL A OBTINUT UN PUNCIAJ IIAI MlC DE 51%

Nu este cazul

INDICATORIICU PUNCTAJ -10 CA FIIND NECONFORMIIDENTI

Nr. total
aplicare

ldentificat
neconfomDenumire

Cod lndicator
neconform

101.08.02.01.55

1
,|

01.08.02.0'1.56

1 1
ErisE acces lail dn zona de sdtdizare de zi la laboratoarele de

investig4i.
01.08.02.0r.57

1
Aidii ffi hdl dn zona de *iHizae de n In baza de ffiam€tt (ex:

radiotera$e dc)01.08.02.01.58

1
,1

01.08.02.01.82
Rezewa de api pdabli a spitdului aqlure adoncrnia qitdulti, onlorm
prevederior legale.

810Pentu sih,4i'le de 
'.rg€r{f 

$ncrite la pade4ii iil€rn4i, qndtf a$gtre
accesul la seflicii paradinice 24f.02.03.03.01.04

1'18Pelsordd m€dkC dikBaza marui de ulica dodqi h fods contacl qr

pacientul.02.11.U.06.03

A50135

IExise es fadl dn zona d€ sdtdizare de zi in zona de anfuHdiu.

fuide acces leil dn zona de Eitdizare de n in servicid de ugenF.

1
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