RAPORT
de autoevaluare a IMSP Centrului de Sanatate Pepeni.

Rezultatele autoevaluarii:
CAPITOLUL I. DREPTURILE SI RESPONSABILITATILE PACIENTILOR

Standardul 1.1. Dreptul pacientului la informatie
1.1.1. Extrasele din documentele normative in vigoare cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului sunt afisate si accesibile pentru pacienti si vizitatori. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
1.1.2 La solicitare fiecare pacient primeste informatie cu privire la profilul, volumul, conditiile,
calitatea, costul si modalitatea de prestare a serviciilor medicale. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
1.1.3 Pacientul primeste informatia despre starea sanatatii sale intr-un limbaj clar, respectuos si
accesibil cu folosirea minimala a termenilor medicali. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
1.1.4 In timpul examenului medical si al tratamentului pacientul primeste informatia despre
procedurile medicale, riscul lor potential si eficacitatea terapeutica, metodele de alternativa,
consecintele posibile ale refuzului tratamentului, diagnosticul, pronosticul, recomandarile
profilactice etc. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
1.1.5 Specialistii medicali, care nemijlocit se ocupa de ingrijirea pacientilor, pe toatd perioada
aflarii lor in institufia medicald, poartd ecusoane cu specificarea numelui si functiei ocupate.
Rezultat: 2 punct din 2 posibile
1.1.6 Nomenclatorul birourilor institutiei este afisat intr-un loc public. Rezultat: 2 punct din 2
posibile

Corespunderea cu standardele: 12 puncte din 12 posibile

Standardul 1.2. Dreptul pacientului la consimtimant

1.2.1 Consimtdmantul pacientului, la orice prestatie medicala, este perfectat prin inscrierea
respectiva in fisa medicald a acestuia cu semnarea obligatorie de catre pacient si medicul curant.
Rezultat: 4 puncte din 5 posibile

1.2.2 Pentru interventiile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical) consimfamantul
este perfectat prin completarea unui formular special denumit ,,acord informat”. Rezultat: 5
puncte din 5 posibile

Corespunderea cu standardele: 9 puncte din 10 posibile.

Standardul 1.3.Drepturile pacientului la confidentialitate, securitate, comunicare, solutionarea

plangerilor

1.3.1. Toata informatia despre starea sanatatii pacientului, procesul de diagnostic, tratament §i
pronostic, precum si alte date au un caracter personal si este pastrata confidential, chiar
si dupa decesul pacientului. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

1.3.2. Interventiile medicale se petrec cu respectarea principiului inviolabilitatii vietii
personale a pacientului (doar in prezenta personalului implicat in efectuarea lor).
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

1.3.3. Informatia cu privire la modul de depunere de cétre pacient a petitiilor si sugestiilor
este afigata intr-un loc accesibil pentru publicul larg. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

1.3.4. Petitiile adresate administratiei sau organelor ierarhic superioare, sunt inregistrate
oficial de administratie si examinate in termenele stabilite de legislatie cu informarea
solicitantului si organului respectiv. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

1.3.5. Registrul de reclamatii, snuruit §i autentificat prin aplicarea stampilei si semnaturii
reprezentantului autoritafiic APL, este prezent in loc vizibil §i accesibil pentru
consumatori. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

Corespunderea cu standardele: 10 puncte din 10 posibile




Standardul 1.4. Prezenta si atributiile Comitetului de Bioetica
1.4.1 In cadrul institutiei existi Comitetul de Bioetici creat in conformitate cu actele
internationale i nationale in vigoare. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
1.4.2  Comitetul de Bioetica previne si solutioneaza problemele complicate de ordin moral
parvenite 1n activitatea clinicd, promoveaza relatiile de parteneriat intre lucrdtorul
medical si pacient, monitorizeazd respectarea drepturilor pacientilor etc., care sunt
atestate Tn procesele verbale. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
Corespunderea cu standardele: 4 puncte din 4 posibile
CAPITOLUL I: Corespunderea cu standardele: 35 puncte din 36 posibile.

CAPITOLUL I PRACTICI INSTITUTIONALE

Standardul 2.1. Politica si proceduri de organizare a activitatii

2.1.1. Institutia dispune de Regulament (Statut), aprobat de fondator si inregistrat la Camera
Inregistrarii de Stat. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

2.1.2. Structura organizatoricd a institutiei este prezentata in organigrama care indicd clar
structura ierarhicd si subdiviziunile, persoanele responsabile de activitatea lor si
informatia de contact. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

2.1.3. In cadrul institutiei existd un plan de dezvoltare strategica pe cel putin 5 ani elaborat de
administratie cu indicarea persoanelor responsabile in implementarea lui. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile

2.1.4. Rezultatele implementarii planului de dezvoltare strategica sunt evaluate si
documentate. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

Corespunderea cu standardele: 8 puncte din 8 posibile

Standardul 2.2. Sistemul informational (SI)

2.2.1. [Institutia dispune de un sistem informational, care vizeaza prelucrarea fluxului de date,
documente de insotire, asigurd personalul cu informatia necesara pentru exercitarea
activitatii si prezentarea la timp a rapoartelor de gestiune. Sunt prezente calculatoare,
nu in toate birourile MF, conectate la internet, se opereaza cu baza de date CNAM, dar
nu se utilizeazd pentru gestionarea indicilor statistici, programari, etc. Rezultat: 5
puncte din 5 posibile.

2.2.2. In institutie sunt prezente legi si acte normative din domeniul sanatatii, reviste, indicatii
metodice, formulare si registre, materiale informative etc. Rezultat: 2 punct din 2
posibile

2.2.3. Institutia cu subdiviziunile subordonate dispun de legaturd telefonicd functionala,
internet, e-mail, fax, etc. Rezultat: 2 punct din 2 posibile

2.2.4. Institutia nu dispune de arhiva proprie, pastrarea documentelor medicale este asigurata
prin contract cu CMF Singerei, dar evidenta documentelor pastrate se efectueaza.
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

2.2.5. Administratia este responsabila de evidenta documentelor pentru predare in arhiva
(persoana responsabila numita prin ordin cu obligatii functionale, prezenta registrelor
de evidenta, sunt prezente acte pentru predare la pastrare, pentru nimicire nu sunt).
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

Corespunderea cu standardele: 13 puncte din 13 posibile.

Standardul 2.3. Supravegherea si controlul infectiilor nozocomiale (IN)

2.3.1. Institutia dispune de ,Pasaport sanitar”, unde este prezentata organigrama,
caracteristica sanitaro-tehnica, dotarea si starea tehnico-materialdi a fiecarei
subdiviziuni. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

2.3.2. In institutie sunt prezente actele normative (extrasele) ce vizeaza supravegherea si
controlul infectiilor nozocomiale (IN), iar personalul medical cunoaste prevederile lor.
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

2.3.3.  Exista un program anual de control al IN, care prevede persoane responsabile pentru
realizarea lui. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile



2.3.4. In institutie se asigura depistarea, inregistrarea si declararea obligatorie a tuturor
cazurilor de IN. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

2.3.5. Fiecare caz de infectic nozocomiald este cercetat detaliat cu elaborarca masurilor
respective, iar deciziile sunt aduse la cunostinta personalului. Nu a fost Tnregistrat nici
un caz de infectie nozocomiala. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

2.3.6. Personalul medical este asigurat cu echipament de protectie (halate, bonete, manusi,
masti, ochelari) si cunoaste masurile de profilaxie in caz de contaminare cu material
infectat. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

2.3.7. Administratia asigura personalul institutieci cu detergenti, sdapun, substanfe
dezinfectante pentru piele si mucoase, suprafete etc. in urma contaminarii cu lichide
biologice. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

2.3.8. Personalul medical cunoaste si respecta procedeele de igiend a mainilor. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile.

Corespunderea cu standardele: 16 puncte din 16 posibile

Standardul 2.4. Controlul riscurilor pentru pacienti, personal, proprietatea institutiei
si mediul inconjurator
2.4.1. In cadrul institutiei existd un plan de management al riscurilor care este bazat pe
analiza sistematica a riscurilor pentru pacienti, personal, proprietatea institutiei §i
mediul inconjurator, cu indicarea persoanelor responsabile pentru implementarea lui.
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
2.4.2. Rezultatele implementarii planului de management al riscurilor sunt evaluate si
documentate. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Corespunderea cu standardele: 4 puncte din 4 posibile

Standardul 2.5. Managementul calitatii serviciilor prestate

2.5.1. In cadrul institutiei existd un plan de control al calitatii serviciilor prestate cu indicarea
persoanelor responsabile pentru implementarea lui. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

2.5.2. Rezultatele implementarii planului de control a calitdfii serviciilor prestate sunt
evaluate si documentate. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

2.5.3  In baza Protocoalelor Clinice Nationale (PCN), conform prevederilor ord. MS nr. 429
din 21.11.08, in institutic sunt elaborate si aprobate putine Protocoalele Clinice
Institutionale (PCI) in doud formate (cu text complet si Protocoale Clinice a locului de
lucru). Rezultat: 1 punct din 2 posibile

2.5.4. PCI sunt prezente la fiecare medic si implementate in activitatea cotidiana. Rezultat: 1
punct din 2 posibile

Corespunderea cu standardele: 6 puncte din 8 posibile

Standardul 2.6 Evaluarea si monitorizeaza indicilor de baza

2.6.1. Indicii de baza al activitatii medicului de familie sunt analizati sistematic si discutati in
cadrul sedintelor bilanturilor de activitate. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

2.6.2. Conducerea institutiei evalueazd sistematic gradul de respectare a cerintelor PCI,
documenteazd abaterile si identificd motivele ce le-au provocat, etc. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile

2.6.3. Cazurile de depistare tardiva al maladiilor oncologice, tuberculozei etc. din cauza
erorilor de diagnostic sunt analizate cu elaborarea masurilor eficiente de micsorare si
lichidarea lor. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

Corespunderea cu standardele: 6 puncte din 6 posibile

CAPITOLUL Il Corespunderea cu standardele: 47 puncte din 49 posibile.




CAPITOLUL I1l. PROFILAXIA, DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL iN CADRUL
INSTITUTIEI
Standardul 3.1. Nivelul de calitate a serviciilor medicale prestate

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.15

3.16

3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

3.1.10

3.1.11

3.1.12

3.1.13

3.1.14

3.1.15

3.1.16

In institutie sunt prezente Fisele medicale a bolnavului de ambulatoriu (F 025/¢), Fisele
personale a gravidei si lauzei (F 111/e) Carnetul de dezvoltare a copilului (F 112/¢) la
toata populatia si copiii din sectorul deservit. Rezultat: 5 puncte din 5 posibile
In activitatea institutiei este utilizata Clasificarea internationald a maladiilor (CIM),
reviziaa X al OMS. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Interactiunea cu sectorul spitalicesc este la nivel cuvenit (examinarea cazurilor de
divergente de diagnostic, defectelor in perfectarea extraselor si a trimiterilor, analiza
cazurilor de internare tardiva a pacientilor acuti etc.).

Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
In institutic este organizatd activitatea stationarului de zi conform prevederilor
Regulamentului aprobat prin ordinul MS nr. 477 din 22.12.2005. Rezultat: 2 puncte
din 2 posibile.
Activitatea stationarului de zi este reglementata de regulamentul aprobat prin ordin
intern cu indicarea numarului de paturi, programului de lucru, persoanele responsabile,
modul de evidenta si dare de seama.
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
Amplasarea stationarului de zi, dotarea cu echipament medical, inventar dur si moale,
corespunde prevederilor stabilit. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Luarea la evidenta a gravidelor pana la 12 saptamani si supravegherea lor se petrece
conform ,,Standardelor de supraveghere a gravidelor in conditii de ambulatoriu”.
Rezultat: 4 puncte din 5 posibile
Supravegherea nou-nascutilor se efectueaza conform ,,Standardelor de supraveghere a
copiilor in conditii de ambulatoriu”. Rezultat: 4 puncte din 5 posibile
Administrarea acidului folic si preparatelor de fier cu scop profilactic (1 lund) de la
luarea la evidentd medicald pana la 12 saptamani de gestatic si in cazul depistarii
anemiei se efectueaza. Rezultat: 5 puncte din 5 posibile.
Supravegherea pacientilor cu maladii cronice se efectueaza la nivelul cuvenit
(selectare, evidenta, analiza, masuri organizatorice si eficienta lor). Rezultat: 2 puncte
din 2 posibile.
Procesul de imunizare a contingentelor este organizat la nivelul cuvenit (evidenta
vaccinelor, conditiile si termenii de pastrare, gradul de cuprindere cu imunizare,
prezenta complicatiilor si analiza lor). Rezultat: 5 puncte din 5 posibile
Lucrul in focarele de tuberculoza, maladii contagioase (evidenta, evaluarea lor, masuri
profilactice, curative, eficienta si analiza lor) se petrece la nivelul cuvenit. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile.
Rezultatele proceselor de profilaxie, diagnostic si tratament sunt evaluate si reflectate
in indicii de performanta a institutiei. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Reactiile adverse ale medicamentelor si altor produse farmaceutice sunt evaluate,
inregistrate si comunicate prin intermediul fisei-comunicare Agentiei medicamentului.
Nu a fost raportat nici un caz. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Trusele medicale necesare pentru acordarea primului ajutor in caz de urgente medicale
sunt prezente. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Personalul medical poseda cunostintele necesare si deprinderile practice in acordarea
primului ajutor medical pacientilor cu diferite urgente medicale (soc, inclusiv
anafilactic, colaps, coma de diverse etiologii, lipotimie etc.) Rezultat: 5 puncte din 5
posibile



3.1.17 Trusele Anti-SIDA si extrasul din Instructiunea privind profilaxia intraspitaliceasca a
infectiei HIV/SIDA 1in practica medicala sunt prezente si corespund actelor normative
n vigoare. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

3.1.18 Personalul medical poseda cunostintele necesare privind riscul profesional de infectare
cu HIV, HBV si HCV, precautiile universale in prevenirea transmiterii infectiei si
atitudinea in cazul expunerii profesionale cu produsele biologice care fac obiectul
precautiilor universale. Rezultat: 5 puncte din 5 posibile

3.1.19 Evidenta si calitatea deservirii pacientilor la domiciliu de citre medicul de familie si
asistenta medicala corespunde cerintelor stabilite. Rezultat: 4 puncte din 5 posibile

3.1.20 Modul stabilit de prescriere a medicamentelor se respectd. Rezultat: 5 puncte din 5
posibile.

3.1.21 Cerintele privin pastrare a medicamentelor, produselor parafarmaceutice si a atricolelor
cu destinatie medicala se respectd. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

3.1.22 Exista o procedura scrisa de ingrijire paliativa a pacientilor. Rezultat: 2 puncte din 2
posibile.

3.1.23 Personalul medical cunoaste procedura de ingrijire paliativa si acorda suportul necesar
pacientului, membrilor familiilor si reprezentantilor legali. Rezultat: 2 puncte din 2
posibile.

CAPITOLUL |11 Corespunderea cu standardele: 67 puncte din 69 posibile.

CAPITOLUL IV. ASISTENTA MEDICALA PRIMARA PE PRINCIPIUL MEDICULUI
DE FAMILIE

Standardul 4.1. Asistenta medicala primara pe principiul medicului de familie. Dispozitii
generale.
4.1.1. Serespecta dreptul de baza al populatiei la alegerea medicului. Rezultat: 2 puncte din
2 posibile.
4.1.2. Capacitatea sectorului unui medic este in limitele normativelor. Rezultat: 0 puncte din
2 posibile.
Corespunderea cu standardele: 2puncte din 4 posibile.

Standardul 4.2. Asistenta medicala primari. Regulamentul medicului de familie.

4.2.1. Functia de medic de familie o detine specialistul, pregétirea cdruia corespunde cu
profesiograma, cu abilitafi de coordonare si conlucrare a activitdfii cu personalul
medical mediu etc. Rezultat: 4 puncte din 5 posibile.

4.2.2. Medicul de familie isi indeplineste obligatiile, asigurand asistenta medicala si
activitdtile referitoare la: instruirea sanitaro-igienicad a populatiei, promovarea modului
sanatos de viatd, profilaxia primara si secundard, planificarea familiei, educatia
sexuala, educatia copilului sanatos etc. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

4.2.3. Medicul de familie desfasoard activitdti de: profilaxie, diagnosticare si tratament,
inclusiv si de supraveghere, reabilitare, acordarea asistentei medicale de urgentd in
situatii extremale, efectuarea manipulatiilor medicale, organizatorice. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile.

Corespunderea cu standardele: 8 puncte din 9
CAPITOLUL 1V: Corespunderea cu standardele: 10 puncte din 13 posibile.




CAPITOLUL V. MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

Standardul 5.1. Procedurile de angajare si concediere

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

Asigurarea cu personal medical si tehnic permite functionarea ritmica a institutiei.

Rezultat: 5 puncte din 5 posibile

In institutie este prezent Contractul colectiv de munci, incheiat conform prevederilor

Codului Muncii si care este inregistrat la inspectoratul teritorial de munca. Rezultat: 2

puncte din 2 posibile.

Angajarea n serviciu este efectuata in baza prezentarii rezultatelor examenului medical

conform prevederilor ord. MS nr. 255 din 15.11.96, nr. 132 din 17.06.96 si nr. 14 din

23.01.01. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

Contractele individuale de munca sunt incheiate cu acordul angajatorului si angajatului

in conformitate cu legislatia in vigoare si inregistrate in registrul de evidenta. Rezultat:

2 puncte din 2 posibile.

Carnetele de munca sunt prezente la toti angajatii, completate si pastrate conform

cerintelor in vigoare. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

Registrele de evidenta a carnetelor de munca si de circulatia a lor nu sunt standarde, nu

corespund prevederilor HG nr. 1449 din 24.12.2007. Rezultat: 1 punct din 2 posibile.

Carnetele de munca, neridicate de catre personal la eliberare, sunt pastrate separat in

serviciul personal timp de 2 ani, apoi transmise in arhiva institutiei. Rezultat: 2 puncte

din 2 posibile.

Fisele personale de evidentad a cadrelor si fisele personale MR-2 nu sunt perfectate n

volum deplin conform cerintelor. Rezultat: 1 punct din 2 posibile

Decizia despre concedierea personalului este luatd de administragie in comun acord cu

sindicatele conform Codului muncii. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Corespunderea cu standardele: 19 puncte din 21 posibile

Standardul 5.2. Asigurarea securitatii si sanatitii in munca, prezenta obligatiilor

functionale

5.2.1. Institutia dispune de Regulament intern, intocmit conform prevederilor art. 198 s1 199 a
Codului Muncii, care este adus la cunostinta salariatilor sub semnatura. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile.

5.2.2. La angajare, apoi semestrial, personalul este instruit in domeniul securitatii si sanatatii
in munca, despre riscurile la care acesta poate fi expus in desfasurarea activitatii sale.
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

5.2.3. Sunt prezente Instructiunile privind functionarea si exploatarea tehnicii si instalatiilor,
intocmite tinAnd seama de particularitatile activitatilor si ale locurilor de munca din
unitate. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

5.2.4. Examenul medical periodic se efectueaza conform prevederilor actelor normative in
vigoare. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile

5.2.5. Personalul angajat este instruit referitor la obligatiile functionale, care sunt prezente,
cunoscute de catre personal si semnate. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

5.2.6. In institutie Nu este implementat un sistem de stimulare a angajatilor, care ar incuraja

respectarea PCN si PCI, si au obtinut rezultate calitative in acest sens. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile.
Corespunderea cu standardele: 12 puncte din 12 posibile

Standardul 5.3. Conditiile de munca

5.3.1.

Atestarea locurilor de munca este efectuata nu mai rar decat o data in 5 ani de catre o
comisie speciald, care include reprezentanti ai administratiei, sindicatelor si inspectiei
muncii. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.



5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

Personalul medical dispune de echipament individual de protectie si de lucru.
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Personalul medical este vaccinat Tmpotriva infectarii cu virusul hepatitei ,,B” si altor
infectii, conform actelor normative. Rezultat: 5 puncte din 5 posibile
Materialele igienico-sanitare de protectic sunt distribuite gratuit de angajator, iar
sortimentul si cantitatea lor corespunde prevederilor actelor normative. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile.
Personalul medical, care activeaza la locuri de munca in conditii nocive, este asigurat
gratuit cu alimentatie de protectie. Rezultat: se evita
Pentru personalul medical care activeazd in conditii de muncd vatamatoare este
asigurat concediul de odihnad anual suplimentar platit si redusa durata zilei de munca.
Rezultat: se evita

Corespunderea cu standardele: 11 puncte din 11 posibile.

Standardul 5.4. Instruirea profesionala

5.4.1.

54.2.

54.3.

5.4.4.

5.4.5.

In cadrul institutiei existi planuri anuale de formare profesionali a personalului
medical. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Administratia institufiei creeazd condifiile necesare si favorizeaza formarea
profesionala a personalului medical. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Atestarea medicilor in vederea stabilirii gradului de calificare se efectueaza la
necesitate conform actelor legislative si normative in vigoare pentru toate cadrele
medicale. Rezultat: 5 puncte din 5 posibile
Atestarea cadrelor medicale medii n vederea stabilirii gradului de calificare nu se
efectueaza la necesitate conform actelor legislative si normative in vigoare pentru toate
cadrele medicale. Rezultat: 5 puncte din 5 posibile
Institutia dispune de publicatii periodice, manuale, monografii, informatie in forma
electronica etc. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Corespunderea cu standardele: 16 puncte din 16 posibile.
Capitolul V_Corespunderea cu standardele: 58 puncte din 60 posibile

CAPITOLUL VI. BAZA TEHNICO-MATERIALA SI MEDIUL INSTITUTIEI

Standardul 6.1. Mediul institutiei este lipsit de riscuri

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

CS Pepeni se afla in proces de reparatie, teritoriul institutiei este ingradit, amenajat,
inverzit si mentinut in stare salubra. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
Circulatia vehiculelor neautorizate pe teritoriul institutiilor este interzisa. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile
In institutie nu sunt prezente pericole fizice pentru pacienti si personal. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile
Este exclus contactul pacientilor si personalului medical neautorizat cu instalatiile
tehnice ce tin de utilizarea comunicatiilor electrice, termice, de gaz natural, apa si
canalizare. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
In institutie nu sunt prezenti vectorii maladiilor infectioase (tantari, caini, pisici,
rozatoare, gandaci etc.). Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
In cadrul institutiei la exploatarea retelei electrice nu sunt folosite fire electrice cu
izolatia deterioratd. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile
Preparatele dezinfectante utilizate sunt inregistrate in RM, nu sunt moderne, nsotite de
instructiuni in limba de stat privind spectrul de actiune, concentratia, expozitia, modul de
preparare, utilizare, termenii de pastrare si domeniul de aplicare. Rezultat: 2puncte din
2 posibile.
Regulile generale ale procedeelor de dezinfectie si sterilizare sunt cunoscute si respectate
de catre personalul medical. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

Corespunderea cu standardele : 16 puncte din 16 posibile




Standardul 6.2. Masuri de protectie a personalului si pacientilor

6.2.1. Schemele incaperilor, cu indicarea cdilor de evacuare 1n caz de situatii exceptionale (>
10 persoane la un etaj) si telefonul serviciului de pompieri, sunt afisate si vizibile.
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.2.2. Personalul angajat este admis in serviciu numai dupa trecerea instructajului de protectie
contra incendiilor, care ulterior, semestrial, este verificat la cunoasterea acestor actiuni.
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.2.3. In institutic este elaboratd, in baza standardelor si normelor de ramuri, Instructiunea
privind masurile de aparare impotriva incendiilor, continutul céreia este cunoscut de
catre angajati contrasemnatura. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.2.4. Institutia este asiguratd cu mijloace de prima interventie (stingatoare, tesaturi din lana
aspra si pasld etc.) pentru stingerea incendiilor, care dispun de certificate
corespunzatoare. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.2.5. Dulapurile hidrantilor interiori de incendiu (Hi) sunt prezente in CS si OMF cu
apeducte, sunt insotite de indicatoare, completate cu furtunuri si tevi de refulare si
parghii pentru deschiderea ventilului. Rezultat: se evita

6.2.6. Fiecare stingdtor instalat la obiectiv (minimum 2 la un etaj) are un numar de ordine,
marcat pe corp cu vopsea de culoare alba si o fisa tehnica de forma stabilita. Rezultat: 2
puncte din 2 posibile.

6.2.7. Starea mijloacelor de stingere al incendiilor, sistemelor de semnalizare si instiintare,
cailor de evacuare este verificata periodic de catre personalul responsabil si notata intr-
un registru special de forma libera. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.2.8. Toate iesirile cailor de evacuare sunt marcate cu indicatoare luminoase, avand inscriptia
,,JESIRE” de culoare alba pe un fon verde. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.2.9. In cadrul institutiei existd un plan de reactionare la dezastrele provocate de factori
caracteristici pentru regiunea de am-plasare (cu caracter natural, tehnogen, biologico-
sociali etc.). Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.2.10 Personalul institutiei cunoaste planul de actiuni in caz de dezastre. Rezultat: 2 puncte
din 2 posibile.

Corespunderea cu standardele: 18 puncte din 18 posibile.

Standardul 6.3. Mediul institutiei este adecvat necesitatilor pacientilor si personalului

6.3.1. Amplasarea sectiilor, cabinetelor etc. corespund regulilor sanitaro-epidemiologice.
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.3.2. Componenta si numarul de incaperi al institutiei corespunde prevederilor ord. MS nr.
111 din 17.03.2008. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.3.3. Finisarea interioara a incaperilor partial corespunde regulilor si normelor sanitaro-
epidemiologice. Rezultat:1 puncte din 2 posibile.

6.3.4. Temperatura si umiditatea in Incaperile unde sunt efectuate procedurile de diagnostic si
tratament corespund normativelor. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.3.5. Ventilatia si iluminarea in saloanele si incaperile unde sunt efectuate procedurile de
diagnostic si tratament corespund normativelor. La momentul evaludrii nu era energie
electrica. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.3.6. Incaperile in care activeaza personalul medical si tehnic, se afld pacientii si vizitatorii
sunt mentinute in ordinea adecvatd prin dereticare, efectuarea reparatiilor curente si
capitale. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.3.7. Institutia dispune de instalatii sanitare functionale conform normativelor in vigoare.
Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.3.8. Cabinetele cu semnificatie epidemiologica sunt dotate cu lampi bactericide, Tnsotite de
documentatia tehnica referitoare la toate datele privind caracteristicile si modul de
utilizare. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.



6.3.9. Accesul invalizilor care se deplaseaza cu ajutorul scaunului cu rotile in CS este
asigurat. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.
Corespunderea cu standardele : 17 puncte din 18 posibile.

Standardul 6.4 Dotarea institutiei cu dispozitivele medicale necesare

6.4.1. Institutia este dotatd cu echipamentul medical necesar conform prevederilor ord. MS
nr. 695 din 13.10.2010 (dotarea celor rurale corespunde standardului de dotare aprobat
prin ordinul comun al MS si CNAM nr. 144/65-A din 12.04.2007) Rezultat: 2 puncte
din 2 posibile.

6.4.2. Utilajul si dispozitivele medicale sunt insotite de instructiuni de utilizare in limba de
stat si corespund normelor de protectie si igiend a muncii. Rezultat: 2 puncte din 2
posibile.

6.4.3. Deservirea si reparatia utilajului si dispozitivelor medicale este efectuata de specialisti
calificati, iar lucrarile de deservire si reparatie sunt documentate. Rezultat: 2 puncte
din 2 posibile.

6.4.4. Personalul responsabil pentru utilizarea echipamentului medical este instruit referitor la
utilizarea lui si la tehnica securitatii. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.4.5. Dispozitivele medicale dispun de marca nationala de conformitate SM, care atesta ca
ele au fost supuse evaluarii si sunt in baza de date a MS. Rezultat: 2 puncte din 2
posibile

6.4.6. Aparatajul medical a fost supus integral verificarii metrologice. Rezultat: 5 puncte din
5 posibile.

6.4.7 Intervalele intre doud verificari metrologice succesive nu depasesc intervalele maxim
admise. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

Corespunderea cu standardele: 17 puncte din 17 posibile.

Standardul 6.5 Gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale (GDAM)

6.5.1. Institutia dispune de un plan de gestionare a deseurilor parvenite din activitatilor
medicale. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.5.2. Institutia dispune de recipiente suficiente (cutii, saci, containere cu marcaj respectiv
etc.) necesar gestionarii deseurilor medicale periculoase. Rezultat: 2 puncte din 2
posibile.

6.5.3. In cadrul institutiei exista personal responsabil, instruit si echipat pentru gestionarea
deseurilor medicale. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

6.5.4. Institutia dispune de materiale normative si metodice privind securitatea injectiilor si
sunt numite persoane responsabile pentru aceste activititi. Rezultat: 2 puncte din 2
posibile.

6.5.5. Informatia privind securitatea injectiilor este adusd la cunostinta prestatorilor de
injectii, cerintele fiind intelese si utilizate in practica cotidiana. Rezultat: 2 puncte din
2 posibile.

6.5.6. Institutia dispune de o platformd betonatd si ingraditd pentru containerele destinate
colectarii deseurilor. Containerele sunt inchise cu capac. Rezultat: 2 puncte din 2
posibile.

6.5.7 Evacuarea deseurilor se efectueaza permanent. Rezultat: 2 puncte din 2 posibile.

Corespunderea cu standardele: 14 puncte din 14 posibile

CAPITOLUL VI: Corespunderea cu standardele: 82 puncte din 83 posibile.

CAPITOLUL 7. MANAGEMENTUL CALITATII ACTULUI MEDICAL

Standardul 7.1 Managementul calitatii actului medical



7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

Fiecare medic de familie dispune de formularele 039/e ,,Lista de evidentad a vizitelor,
consultatiilor in institutia de AMP, dispensar, sectia consultativd si a vizitelor la
domiciliu”, care sunt completate partial conform cerintelor MS. Rezultat: 5 puncte
din 5 posibile.

Calitatea perfectarii ,,Fisei medicale a bolnavului de ambulatoriu” (F — 025/e) partial
corespunde cerintelor. Rezultat: 4 puncte din 5 posibile.

Tichetele statistice (F 025-2/e¢) se completeaza in toate cazurile necesare conform
cerinelor. Rezultat: 5 puncte din 5 posibile.

Registrul de Tnregistrare a solicitarilor la domiciliu (F 031/¢) este prezent si completat
conform cerintelor. Rezultat: 2 punct din 2 posibile.

Registrul de evidenta al certificatelor de concediu medical (F 036/e) este prezent si
completat conform cerintelor. Rezultat: 2 punct din 2 posibile.

Registrul de evidentd a starii sanatatii populatiei din teritoriul deservit (166/e - date
generale) este prezent la fiecare medic de familie si intocmit conform cerintelor.
Rezultat: 2 punct din 2 posibile.

Capitolul VII Corespunderea cu standardele: 20puncte din 21 posibile

REZULTATELE OBTINUTE:

ce constituie 96 %o.

Director IMSP CS Pepeni lon Spinache

Tn rezultatul autoevaludrii IMSP CS Pepeni a acumulat 319 puncte din 331 posibile,
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