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1. Informatii depre proiectul PAL-PLAN.

Acest material este realizat in cadrul proiectului “Cresterea capacitatii institutionale pentru
dezvoltarea nationald coordonata a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu” (PAL-PLAN,
Mysmiss/SIPOCA 129439/ 733), proiect cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativa 2014- 2020.

Proiectul PAL-PLAN vizeaza crearea si introducerea unui mecanism unitar si fluent de
planificare, dezvoltare, evaluare si monitorizare a unui sistem national de ingrijiri paliative (IP) si
de ingrijiri generale la domiciliu (ID), in sensul ingrijirilor medicale si serviciilor de Ingrijire
asigurarea asistentei persoanelor suferind de boli cronice progresive sau incurabile si a celor cu
grad ridicat de dependenta.

Dezvoltarea serviciilor de sanatate s-a realizat preponderent n unitati sanitare cu paturi, desi
existd studii ce dovedesc dorinta pacientilor de a fi ingrijiti la domiciliu. Proiectul aduce un
element innovator prin studiul nevoilor de ingrijire de lunga durata si reglementarea domeniului,
in contextul cresterii sperantei de viatd, procesului de eficientizare continua a sistemului sanitar si
nevoilor de Tngrijire socio- medicale integrate.

Activitatea de ingrijire la domiciliu implica un process complex, desfasurat intr-un mediu
necontrolat si care implica riscuri pentru pacienti, personalul medical si oferirea de servicii.

Cresterea accesului pacientilor la servicii de ingrijiri la domiciliu se realizaza in coordonare cu
stabilirea unor procese, structuri si rezultate care sa asigure un serviciu de calitate pacientului.
Fiind un domeniu medico - social relativ recent in tara noastra, activitatea expertilor ce au fost
implicati in activitate s-a orientat catre a oferi informatii despre specificul activitatii, metodologii
pentru a pune bazele unei ingrijiri de calitate si aspecte practice pentru furnizori preocupati de
rezultatul serviciului oferit.

Prezentul material contribuie la Rezultatul de proiect 4 - Un sistem national de evaluare a
calitatii pentru serviciile de Ingrijiri paliative la domiciliu, ingrijiri paliative In ambulatoriu si

ingrijiri la domiciliu.
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Strategia nationald privind ingrijirea de lunga duratd si imbdtranirea activa pentru perioada
2023 — 2030, prevazuta de HG 1492 /14.12.2022 are la baza proiectia ONU potrivit careia pana in
2050 populatia varstnica va creste pana la aprox. 50% din populatia activa, ceea ce se traduce in
practica prin cresterea nevoii de servicii de ingrijire a persoanelor cu afectiuni cronice progresive
si incurabile (care includ si pe cele paliative), precum si a batranilor.

Obiectivul general al proiectului PAL-PLAN: este reprezentat de crearea si introducerea unui
mecanism unitar de planificare, dezvoltare, evaluare si monitorizare a unui sistem national de IP
st ID.

Tndeplinirea cu succes a tuturor obiectivelor stabilite prin proiectul PAL-PLAN, de crestere a
capacitatii institutionale (locale si centrale), de a planifica, implementa si monitoriza servicii
de calitate de IP- ID, atat in US, cét si la domiciliu, se va concretiza practic in :

- asigurarea imbunatatirii calitatii vietii pacientilor si familiilor care se confruntd cu
probleme asociate diagnosticului de boala cronica progresiva, prin prevenirea si controlul
suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea amanuntitd si tratamentul impecabil al
durerii si al altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale.

- Integrarea 1n activitatea de ingrijire a pacientului atat a aspectelor de ingrijire medicala, cat
si a celor socio-economice, psihologice si spirituale

- Cresterea accesului pacientilor la servicii de ngrijiri generale la domiciliu, organizate in
sistem public si parteneriat public-privat, integrat medico-social si comunitar.

Prezenta METODOLOGIE pentru formarea personalului specializat n domeniul
managementului calitatii serviciilor de sanatate in ceea ce priveste ID are ca Scop asigurarea
calitatii programelor de formare in domeniul managementului calitatii serviciilor de sandtate in
ceea ce priveste ID si, totodatd, va asigura calitatea programelor de formare in domeniul
managementului calitatii serviciilor de sanatate in ceea ce priveste ID, prin intermediul acesteia
fiind reglementat cadrul general, institutional, conceptual si procedural, prin care se realizeaza
formarea continua a personalului din unitati de sandtate si alti furnizori de ID — de lunga si de
scurta durata (ISD-ILD).

Prin ”personal” intelegem atat personal medico-sanitar (medici, asistenti medicali,

fizioterapeuti, infirmiere), cét si personal conex activitatilor medicale si de suport pentru calitatea
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vietii (KTP, psihologi, asistenti sociali, precum si: asistenti maternali, asistenti pentru ingrijirea
persoanelor varstnice, asistenti personali ai pers. cu handicap, ingrijitori bolnavi / batrani la
domiciliu si alte ocupatii prevazute de legislatia specifica in vigoare, ce pot face parte din echipele
multidisciplinare de ingrijire); nu in ultimul rand poate fi vorba si despre instruirea beneficiarilor
directi ai serviciilor de Ingrijiri generale la domiciliu, dar si a celor care se ocupa cu Ingrijirea
informala (familie, rude, vecini, colegi, alte persoane).

Astfel ca, avand in vedere prevederile Strategiei nationale privind ingrijirea de lungad durata i
imbatranirea activa pentru perioada 2023 — 2030, prevazuta de HG 1492 /2022 (obiective
generale si specifice, directiile de actiune), precum si prevederile legislatiei specifice ID (medicale
si socio-econ. comunitare) este necesari:

- formarea personalului specializat in domeniul MCSS care sa implementeze si sa
promoveze standardele nationale de acreditare a FURNIZORILOR DE ID in sistem
integrat

- cunoasterea si promovarea principiilor si a valorilor care stau la baza dezvoltarii calitatii

serviciilor ID.

Formarea personalului specializat in domeniul managementului calitatii serviciilor de
sanatate in ceea ce priveste ID trebuie sd cuprinda notiuni cuprinzatoare, necesare si in acelasi

timp, utile, respectiv:

1. NOTIUNI GENERALE, referitoare la:
- Aspecte de teorie medico-sociala privind ingrijirile generale la domiciliu in sistem integrat
- Aspecte legislative si de reglementare sectoriald In domeniul ID
- Aspecte privind managementul comunicarii
- Aspecte de teorie generala a calitdtii;

- Crearea unui sistem de management al calitatii (SMC) integrat

2. NOTIUNI SPECIFICE ID
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Aspecte specifice privind asigurarea calitdtii si a sigurantei pacientului/beneficiarului in

furnizarea serviciilor de ID

- Standardele de calitate si mecanismul de acreditare a furnizorilor de ID in sistem integrat:
medico-social

- Instrumente si Tehnici utilizate n pregatirea evaluarii USA — ID

- Instrumente si Tehnici utilizate in evaluarea si acreditarea USA — ID

- Standardele minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor
varstnice

- Instrumente si Tehnici utilizate in evaluarea si acreditarea serviciilor sociale destinate

persoanelor varstnice.

Repere internationale ale standardelor ID - calitate si siguranta

Joint Commission International Accreditation Standards for Home Care, editia a 2-a, ofera
baza pentru acreditarea organizatiilor de ingrijire la domiciliu din intreaga lume. Standardele Joint
Commission International (JCI) definesc asteptarile de performanta, structurile si functiile care
trebuie sd existe pentru ca o organizatie de ingrijire la domiciliu sa fie acreditata de JCI.

Standardele JCI sunt impartite in doua sectiuni principale:

1) ingrijire centrata pe pacient
2) managementul organizatiei de Ingrijire la domiciliu.

In cadrul fiecirui standard se regisesc si cerinte pentru imbunititirea raportirii si a
comunicdrii rezultatelor critice, pentru imbundtdtirea sigurantei medicamentelor asemdnatoare,
precum si elemente masurabile care se aplica unitatii de ingrijire la domiciliu si mediului de acasa
al pacientului - Facility Management and Safety (FMS). De asemenea, sunt precizate aspecte de
practica recomandata referitoare la identificarea si abordarea infectiilor asociate asistentei
medicale.

Sectiunea privitoare la Standardele centrate pe pacient cuprinde:

- Obiectivele internationale de siguranta a pacientului

- Ingrijire centrati pe pacient
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- Evaluarea Pacientilor

- Ingrijirea Pacientilor

- Gestionarea si utilizarea medicamentelor

Sectiunea privitoare la Standarde de management al organizatiilor de asistenta medicala,
cuprinde:

- Imbunatatirea calitatii si siguranta pacientilor

- Prevenirea si controlul infectiilor

- Guvernare, conducere si directie

- Managementul si siguranta instalatiilor

- Calificarile si educatia personalului

- Managementul informatiilor

- Rezumatul Politicii de acreditare

La nivelul Romaniei, standardele de acreditare a furnizorilor de ingrijiri la domiciliu au fost
elaborate de catre Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate, fiind aprobate
prin Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr.
353/09.10.2019 privind aprobarea Standardelor Autoritatii Nationale de Management al Calitatii
in Sanatate pentru serviciile de sandtate acordate in regim ambulatoriu. Aceste standarde,
coroborate cu celelalte standarde minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate
persoanelor varstnice si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate precum si a
serviciilor acordate in sistem integrat medico-social, prevazute de Ordinul MMJS nr. 29/2019 cu
toatemodificarile si completarile la zi, impreuna cu reglementarile privind serviciile medicale de
ingrijiri la domiciliu oferite de catre furnizorii de servicii aflati in relatie contractuala cu Casele de
Asigurari de Sanatate, stau la baza elaborarii curriculumlui-cadru pentru cursurile de formare a
personalului specializat in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate in ceea ce
priveste ID.

Reglementarile legale la care facem referire sunt:

v" Ordinul MS Nr. 2520/2022 din 29 august 2022 pentru aprobarea Normelor de functionare

si autorizare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu
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v" Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 236 din 03 iulie 2020 privind aprobarea instrumentelor
de evaluare utilizate In Ciclul 1 de acreditare a unitatilor sanitare din ambulatoriu de catre
Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate, Anexa 4.a - Liste de
verificare pentru furnizorii de servicii de sanitate acordate in regim ambulatoriu - Ingrijiri
medicale la domiciliu - unitati sanitare care au complexitatea unui cabinet medical
individual (CMI); si - Anexa 4.b - Liste de verificare pentru furnizorii de servicii de
sanitate acordate in regim ambulatoriu - Ingrijiri medicale la domiciliu - unititi sanitare cu
structura si activitate complexa;

v Ordinul MMSS Nr. 2143/2022 din 17 noiembrie 2022 privind modificarea si completarea
Ordinului ministrului muncii si justitiei sociale nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice,
persoanelor fara adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor
categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in
comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinele sociale

v" Reglementarile privind serviciile medicale de ingrijiri la domiciliu oferite de catre
furnizorii de servicii aflati in relatie contractuala cu Casele de Asigurari de Sanatate sunt
prevazute in Legea nr. 95/2006 privind reforma in sanatate, Hotararea de Guvern pentru
aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate si Ordinul MS/CNAS pentru aprobarea

Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru, aflate in vigoare la data prezenta.

2. Importanta instruirii in managementul calitatii
In prezent, nu exista o definitie unici si universala a calititii; totusi, existi doud directii utilizate
in definirea acesteia: "satisfacerea nevoilor clientului" si "performanta conform standardelor

(atingerea unui anumit grad de excelenta)".

In ceea ce priveste calitatea serviciilor de sanatate, existd, de asemenea, mai multe definitii (a caror

complexitate a crescut in timp); ca exemplu, enumeram:
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“... gradul in care tratamentul efectuat pacientului, in functie de nivelul actual de cunoastere, creste
sansa obtinerii rezultatelor dorite si scade sansele rezultatelor nedorite!”.

“... gradul in care serviciile de sanatate cresc probabilitatea unor rezultate dorite privind sanatatea
si sunt in concordanti cu cunostintele profesionale curente?”.

“... a oferi fiecarui pacient un ansamblu de acte diagnostice si terapeutice care sa-i asigure cel mai
bun rezultat pentru starea de sanatate, in conformitate cu stadiul actual al cunostintelor stiintifice,
cu cel mai mic cost si risc iatrogen, si care sa-I determine pe pacient sa fie cat mai satisfacut de

procedurile, rezultatelor si contactele umane din organizatia de sinitate respectiva>”.

Prin responsabilitatile atribuite Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate si prin
legislatia specifica managementului sistemului de calitate in sanatate, s-a reusit reglementarea
acestui domeniu.

”Managementul calitatii in sandtate nu trebuie privit ca un instrument prin care o institutie le
impune ce sa facd celor care iau parte la procesul de ingrijire; scopul conceptului este de a
identifica acele cai de asigurare a calitdtii si sigurantei pacientilor, cu suport si consiliere din partea
institutiei abilitate Tn acest scop — Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sdnatate

(ANMCS).*

1 Council of Europe (1997) In: “The development and implementation of quality improvement systems (QIS) in
health care. Recommendation No. R (97) 17”

2 Institute of Medicine, 2001,
https://www.ahrq.gov/patient-safety/quality-resources/tools/chtoolbx/understand/index.html

3 WHO, HANDBOOK FOR NATIONAL QUALITY POLICY AND STRATEGY, A practical approach for developing
policy and strategy to improve quality of care

4 https://www.viata-medicala.ro/opinii/managementul-calitatii-in-sanatate-pe-intelesul-tuturor-22432 Dr. Vlad
Teodor Berbecar in “Viata medicala” din 23 Iulie 2021
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Legea 185 / 2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate prevede la
art.17,alin.(1)lit.a):"evaluarea in vederea acreditdrii se solicita de cdtre unitatile sanitare numai atunci
cand acestea indeplinesc toate conditiile legale de functionare, precum si obligatia ca in structura unitatilo|
sanitare cu paturi si a serviciilor de ambulanta sa existe o structura de management al calitatii serviciilor d
sdnatate”.

Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 353/09.10.201
privind aprobarea Standardelor Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sdndtate pentru
serviciile de sanatate acordate in regim ambulatoriu.

(https://anmcs.gov.ro/web/standarde-ambulatoriu).

Ordinul comun al ministrului sanatatii si al presedintelui Autoritdtii Nationale de Management al Calitatii
Sanatate (ANMCS) nr. 1312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii de management al
calitdtii serviciilor de sdndtate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulantd, in procesul
de implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de sdndtate si sigurantei pacientului /
2017

Figura 1- Reglementarile in ceea ce priveste calitatea in acordarea serviciilor medicale

Urmare a acestor reglementari legislative este necesar ca asigurarea coordondrii
managementului calitatii serviciilor medicale sa fie o sarcind permanentd a unui serviciu dedicat
(in cazul furnizorilor care au aceastd capacitate) sau a unei persoane din cadrul organizatiei care
va Indeplini aceastd functie conform organigramei (in cazul furnizorilor care activeaza cu numar
redus de personal).

Ingrijirile acordate la domiciliul beneficiarilor sunt o alternativa la serviciile institutionalizate
sau spitalicesti si pot sd degreveze de presiunea exercitatd asupra spitalelor. Accesul la servicii de
ingrijiri la domiciliu, de buna calitate, influenteaza in mod decisiv evolutia pacientilor.

3. Riscurile in ingrijirea la domiciliu

Ingrijirile efectuate la domiciliu asigura beneficiarilor confort sporit si intimitate crescuta,
precum si posibilitatea de a beneficia de o ingrijire corespunzitoare daca nu se pot deplasa, insa
pot implica riscuri atat pentru personalul care furnizeaza serviciile cét si pentru cei care le primesc.
Stim ca toatd asistenta medicala poate fi consideratd ingrijire cu risc ridicat. Cu toate acestea,
ngrijirea socio- medicala la domiciliu prezinta provocari suplimentare, deoarece exista un risc

potential pentru abuzuri atunci cand ingrijirea este oferita la domiciliu, cu usile inchise. In multe
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privinte, acest tip de Ingrijire poate fi mai mult un risc decat cel oferit Intr-un cadru institutional.
Motivul pentru aceasta este ca existd nevoi de asistentd medicala de baza si avansate care sunt
furnizate ntr-un cadru care nu a fost conceput pentru furnizarea de asistentd medicald. Cand
personalul de ingrijire la domiciliu se indreapta catre un viitor beneficiar al serviciului, sunt relativ
necunoscute conditiile in care se va acorda ingrijirea. Acest fapt este unul dintre riscurile
fundamentale pentru serviciul care este furnizat.

urmatoarele tipuri de riscuri, enuntate mai jos, ele nefiind o enumerare exhaustiva:
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Riscuri comune serviciilor
de ingrijirilor la domiciliu

si celor sociale

Riscuri specifice serviciilor de

ingrijiri la domiciliu

Riscuri specifice serviciilor

sociale®

Riscuri asociate cu mediul intern (al furnizorul

ui de servicii)

Risc generat de epuizarea
psihica si fizicd a

personalului.

Risc de indisponibilitate a
resurselor necesare (mai ales in
ceea ce priveste
echipamente/aparaturd), mai ales

in cazul pacientilor copii.

Risc de erori legate de
comunicarea cu/intre

interfete.

Riscul ca pacientii/reprezentantii
legali sa nu isi dea
consimtamantul pentru acest
serviciu sau sa 1si retraga
consimtamantul (ceea ce va
genera imposibilitatea acordarii

serviciului medical)

Risc generat de
discontinuitate a serviciilor
(care nu cuprind perioada
de weekend).

Risc de prezentare cu intarziere
datorata mijloacelor de transport

disponibile ale furnizorului.

Risc generat de crearea unei
dependente si a unei relatii
emotionale a pacientului

fatd de furnizor.

Riscuri asociate cu mediul extern

> https://www.socialworkportal.com/assessing-risk-in-social-work/

https://www.socialworkdegreecenter.com/frequently-asked-questions/risks-social-workers-face/
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Risc de complianta redusa a
pacientului si/sau
apartinatorilor/ingrijitorilor

sai

Riscul ca pacientul sa aiba un
episod acut sau o urgenta care sa

poata fi greu de gestionat.

Risc de diagnoza sociala
incompleta generata de
ascunderea unor informatii
(ex. stigma privind venituri,
educatie, existenta anumitor
patologii — psihiatrica, TB,

oncologica etc.).

Risc de agresivitate din
partea:

a). pacientului: agresivitate
(verbala +/- fizica) aparuta
pe fond emotional (furie,
neputintd) sau prin
asocierea unei patologii
psihiatrice;

b).
apartinatorilor/ingrijitorilor:
agresivitate (verbald +/-
fizicd) aparuta pe fond
emotional (furie, neputinta,
asteptari mari) sau pe fond
de epuizare;

c). comunitdtii: locatia
pacientului se afla Intr-un
cartier nesigur (ex. caini
vagabonzi, consumatori de

alcool/droguri etc.);

Risc de prezentare cu intarziere
datorata conditiilor de trafic si
/sau drumuri catre adresa

pacientului.
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Risc privind lipsa unei
evaluari a persoanei

ingrijite si/sau a celei care
. . Risc datorat lipsei unei finantari
ofera ajutorul informal (de o o
] L predictibile si adaptate pe tipuri de
ex. sotia care Tngrijeste _ _ o
cazuri, care face imposibila
sotul) si care poate duce la . o
' ' planificarea unor servicii de
epuizare, imbolndvirea .
) ingrijire de lunga durata.
persoanel de suport,

abandonarea pacientului

etc.

Risc de contaminare
(infestare) a personalului cu
paraziti (paduchi, purici,

gandaci etc.) sau de ranire.

Risc generat de
fragmentarea serviciilor si
lipsa coordonarii intre
sectorul medical, social si

de recuperare.

Risc generat de lipsa unei
planificari inca din etapa de

spitalizare.

Risc generat de evaluarea
(incompleta, incorecta etc.)

a retelei primare de suport

(RPS).

4. Descrierea notiunilor in ingrijirile la domiciliu

l. Definitie
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Ingrijirile la domiciliu (ID) cuprind servicii de sinitate, sociale sau integrate medico- sociale,
acordate persoanelor eligibile in conditiile reglementarilor legale, la domiciliul/ resedinta
acestora, conform procedurilor / reglementrilor specifice fiecarui tip de serviciu. Ingrijirile la
domiciliu se furnizeaza pe baza unei evaludri specializate, care fundamenteaza preluarea sau
respingerea solicitarii.
1. Tipuri de servicii de ID
Serviciile de ingrijire oferite la domiciliu, reglementate in legislatie si finantate de domeniile
medical si social sunt urmatoarele:
1. Servicii sociale de ingrijiri la domiciliu
2. Servicii medicale de ingrijiri la domiciliu
3. Servicii paliative de ingrijiri la domiciliu
4. Servicii de Ingrijire la domiciliu de lungd durata
Specificul fiecarui tip de serviciu este descris in materialul ce urmeaza.
1. Servicii sociale de ingrijiri la domiciliu

Serviciile sociale de ingrijire la domiciliu sunt servicii oferite pentru ndeplinirea

activitatilor uzuale ale vietii zilnice si priveste doua categorii de activitati:

a) activitati pentru asigurarea unor nevoi de bazi ale vietii zilnice - Tn principal:
asigurarea igienei corporale, imbrdcare si dezbracare, hranire si hidratare, asigurarea
igienei elimindrilor, transfer si mobilizare, deplasare in interior, comunicare;

b) activitati instrumentale ale vietii zilnice - Tn principal: prepararea hranei, efectuarea
de cumparaturi, activitdfi de menaj si spaldtorie, facilitarea deplasarii in exterior si

insotire, activitati de administrare si gestionare a bunurilor, acompaniere si socializare.

2. Serviciile medicale de ingrijire la domiciliu
Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu reprezinta activitati de ingrijire medicala prestata de
personal specializat, la domiciliul pacientului, care contribuie la Tmbunatatirea starii de bine a
acestuia din punct de vedere fizic si psihic si care se acorda pentru o perioada de cel mult 60 zile

calendaristice pacientului cu afectiuni acute si/sau cronice, care prezinta un anumit nivel de
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dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la o unitate sanitara in vederea asigurarii
serviciilor medicale in regim ambulatoriu

- Normele privind organizarea si functionarea ingrijirilor medicale la domiciliu, precum si

autorizarea persoanelor juridice si fizice care acorda aceste servicii se aproba prin ordin al

ministrului sanatatii.

Evaluarea eligibilitatii cazurilor si a gradului de complexitate a acestora se realizeaza conform
statusului de performanta ECOG, in baza unei recomandari, conform Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2021 — 2022 (formular specific — Anexa 31 C conform legislatiei in vigoare la

data prezentei, cu completarile si modificarile ulterioare)- link legislatie.;

Descriere:
Serviciile de ingrijiri la domiciliu sunt descrise Th  Normele metodologice de aplicare ale
contractului cadru :

1. toaleta pacientului cu probleme medicale si/sau imobilizat;

2. manevre terapeutice: administrarea medicamentelor; masurarea glicemiei,
recoltarea produselor biologice, clisma cu scop evacuator, clisma cu scop
terapeutic, alimentarea artificiald pe sonda gastricd sau nazogastricd si pe
gastrostomd, alimentarea pasiva a bolnavilor cu tulburari de deglutitie,
spalatura vaginalda, masajul limfedemului, efectuarea de mobilizare, masaj,
aplicatii medicamentoase, utilizarea colacilor de cauciuc si a rulourilor pentru
evitarea aparitiei escarelor de decubit, schimbarea pozitiei, tapotaj, gimnastica
respiratorie pentru evitarea complicatiilor pulmonare, montarea/schimbarea
sondei vezicale, efectuarea de mobilizare, masaj, bandaj compresiv, aplicatii
medicamentoase pentru evitarea complicatiilor vasculare la membrele

inferioare;
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3. tehnici de ingrijire chirurgicald: ingrijirea plagilor simple si suprainfectate,
ingrijirea escarelor, ingrijirea tubului de dren, ingrijirea canulei traheale,
suprimarea firelor, ingrijirea stomelor si fistulelor, evaluarea manuald a
fecaloamelor, sondajul vezical cu sonda permanentd si cu scop evacuator,
aplicarea condomului urinar;

monitorizarea dializei peritoneale;

fizioterapia (doar procedurile care se pot efectua la domiciliu);

logopedia individuala;

examinare si evaluare psihologica;

© N o g &

alte servicii recomandate de medicul specialist sau de medicul de familie, aflate

in competenta furnizorului de Ingrijiri la domiciliu.

3) Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu

Servicii de ingrijiri paliative la domiciliu (IPD) reprezinta un tip de ingrijire oferita la domiciliul
sau la locatia indicata de persoana beneficiara, care combinad interventii §i tratamente avand ca
scop imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si familiilor acestora, pentru a face fata problemelor
asociate cu boala amenintatoare de viata, prin prevenirea si inlaturarea suferintei, prin identificarea
precoce, evaluarea corecta si tratamentul durerii si al altor probleme fizice, psiho-sociale si
spirituale;

Abordarea este de tip holistic si este asigurata de o echipa interdisciplinard formata din
profesionisti specializati in ingrijiri paliative (avand drept componenta minima obligatorie: medic,
asistent medical, kinetoterapeut, psiholog) care au libertatea de a decide sa efectueze interventiile
in cadrul episoadelor de ingrijire impreuna sau in mod separat /individual (un singur profesinonist

per episod de ingrijire la un pacient), astfel incat sa raspunda in mod adecvat nevoilor pacientului;

4) Serviciile de ingrijire la domiciliu de lunga durata

Definitia operationald pentru ingrijirea la domiciliu de lunga durata (ILDD)

.....

medicale si sociale pentru ingrijirea continud a unei persoane incadrate in grad de dependenta,
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pentru o perioadd mai mare de 60 zile si care sunt oferite la domiciliul sau la locatia indicata de

persoana beneficiara. Organizarea si functionarea serviciilor de ingrijire de lungd durata la

domiciliu se aproba prin ordin comun al ministrului muncii si solidaritatii sociale si al ministrului
sanatatii.

Elementele comune in definitia serviciilor de ingrijire la domiciliu de lunga durata: asa cum au

reiesit din studiul de birou (rapoarte de tard Romania), cercetarea calitativa cu interviurile cu

profesionistii n ingrijire si Intalnirile de lucru cu specialistii din echipa de proiect:

1. Toate definitiile au subliniat faptul ca ingrijirile la domiciliu de lungd duratd sunt servicii
integrate formate din servicii medicale si sociale, care se furnizeaza impreuna intr-o modalitate
coerenta in functie de nevoile pacientului.

2. Serviciile medicale de Ingrijire la domiciliu includ: asistenta medicald, accesul la medicatie si
dispozitive medicale, recuperare, etc;

3. Serviciile sociale: sunt servicii de suport pentru:

a) activitati de baza ale vietii zilnice, in principal: asigurarea igienei corporale, imbracare si
dezbracare, hranire si hidratare, asigurarea igienei eliminarilor, transfer si mobilizare,
deplasare n interior, comunicare;
b) activitafi instrumentale ale vietii zilnice, in principal: prepararea hranei, efectuarea de
cumparaturi, activitati de menaj si spaldtorie, facilitarea deplasarii in exterior si Insoftire,
activitati de administrare si gestionare a bunurilor, acompaniere si socializa

4. Serviciile de Ingrijire au nevoie sa fie acordate farad intreruperi, de la o luna la alta inclusiv in

week-end.

5. BeneficiariiCui sunt oferite serviciile: persoanelor in varsta dependente, persoanelor cu

dizabilitati

6. Perioada de furnizare a serviciilor: pentru Romania: serviciile sociale definesc ILD drept

serviciile care se oferd mai mult de 60 zile; serviciile de sanatate /CNAS nu definesc serviciile de

ingrijire de lunga durata dar serviciile prevazute pentru cazurile de ingrijire medicala la domiciliu

sunt de maxim 90 zile n ultimele 11 luni.
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O persoana este eligibila pentru a primi servicii de ILDD dupa ce a fost evaluata cu grila de

evaluare a dependentei s-a stabilit gradul de dependenta si s-a propus planul de interventie.

5. Curriculum de formare
Calitatea nu trebuie sa fie o bariera in dezvoltarea serviciilor. Calitatea trebuie sa determine
dezvoltarea organizatiei si a serviciilor de ingrijire acordate pacientilor. Curriculum-ul de formare
cuprinde dobandirea de deprinderi si cunostinte in domeniul managementului calitatii serviciilor
de sdnatate 1n ceea ce priveste ID si include tematici din domeniul social si medical.
Metodologia pentru formarea personalului specializat in domeniul managementului calitatii
serviciilor de sanatate in ceea ce priveste ID trebuie sa cuprinda reglementari referitoare la:
1. Organizarea programelor de formare; include stabilirea obiectivelor programelor de
formare;
Conditiile de selectie a participantilor la programele de formare
Componentele programului de formare
Curriculum-cadru de formare (planul de invatamant)
Actualizarea periodica a curricumului- cadru
Conditiile de organizare si desfasurare a cursurilor;
Monitorizarea managementului riscurilor si a calitatii procesului de formare

Absolvirea programului de formare

© ©° N o g bk~ DN

Conditiile de examen/e (dupa caz: initial/de etapd/final)

[EEN
o

. Certificarea programului de formare.

[EEY
[EEN

. Crearea si implementarea unui mecanism de feed back din partea personalului instruit,

respectiv de informare permanenta a US pentru imbunatatirea activitatii.

Propunere curriculum-cadru pentru cursurile de formare in domeniul managementului
calitatii pentru profesionistii din ingrijiri la domiciliu
Prezenta Metodologie reglementeaza cadrul general, institutional, conceptual si procedural

prin care se realizeazd formarea continud a personalului din unitdti de sanatate si alti furnizori de
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ID — de lunga si de scurta durata (ISD-ILD), specializati In domeniul managementului calitatii

serviciilor de sanatate in ceea ce priveste ID.

In vederea implementirii unui sistem de management al calitatii in ceea ce priveste ID este
necesard formarea personalului specializat In domeniul managementului calitatii serviciilor de
sandtate care sa implementeze si sa promoveze standardele nationale de acreditare in ceea ce
priveste ID, precum si principiile si valorile care stau la baza dezvoltarii calitdtii serviciilor de
ingrijire medico-sociala

Personalul colaborator sau incadrat in unitati de sanatate si alti furnizori de ID beneficiaza
de dreptul de a participa la oricare din formele de pregatire si de organizare a formarii prevazute
in prezenta Metodologie, in domeniul managementului calitatii serviciilor de sandtate in ceea ce
priveste ID.

Formarea personalului specializat in domeniul managementului calitatii serviciilor de
sanatate in ceea ce priveste ID reprezintd un ansamblu de activitati avand ca scop dezvoltarea
competentelor, cunostintelor si a expertizei individuale, atit prin formarea initiala, cét si continua,
realizandu-se ca dezvoltare profesionala.

Formarea personalului specializat in domeniul managementului calitatii serviciilor de
sanatate in ceea ce priveste ID - initiald si continud - sunt concepute ca procese interdependente,
intre care se stabilesc interactiuni si parghii de autoreglare menite sa adapteze permanent formarea
personalului specializat la dinamica proceselor specifice ingrijirilor la domiciliu, integrata
sistemului medico-sanitar.

Potrivit prezentei Metodologii, formarea personalului specializat in domeniul
managementului calitatii serviciilor de sandtate In ceea ce priveste ID are la baza conceptul de
dezvoltare cumulativa a nivelului de competenta a personalului implicat in acordarea de ingrijiri
la domiciliu. Nivelul de competenta vizat prin programele si activitatile de formare este evaluat in
functie de:

a) capacitatea personalului de a mobiliza, de a combina si de a utiliza Tn mod autonom

capacitatile de cunoastere, abilitdtile si competentele generale si cele profesionale in acord
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cu evolutia curriculum-ului stabilit In formarea initiald si cu nevoile continue de educatie
in domeniul managementului calitétii serviciilor de ingrijiri la domiciliu.
b) capacitatea personalului implicat Tn a face fata schimbarii, situatiilor complexe precum
si unor situatii de criza, specifice ID.
Competente profesionale:
1. Identificarea corecta a principalilor actori din sistemul de ingrijiri de sanatate din Romania,
a atributiilor specifice fiecaruia si a modului de relationare dintre acestia;
2. Aplicarea tehnicilor specifice in planificarea, implementarea, evaluarea si controlul
calitatii intr-o unitate sanitara de ingrijiri la domiciliu;
3. Utilizarea tehnicilor si a instrumentelor din cadrul procesului de evaluare;
4. Furnizarea de expertiza in elaborarea reglementarior specifice: proceduri, protocoale,
tehnici de lucru.
Competente transversale:
1. Aplicarea strategiilor specifice comunicarii: interne, externe si in situatii de criza;
2. Utilizarea instrumentelor de evaluare a gradului de satisfactie a beneficiarilor serviciilor
de ID;
3. Identificarea si interpretarea principalelor situatii generatoare de riscuri de natura legala in
relatia unitatii sanitate cu terte persoane (institutii, beneficiari);
4. Aplicarea strategiilor pentru motivarea personalului si prevenirea riscului instalarii

sindromului de burn out (epuizare la locul de munca).

Programele de formare a personalului specializat in domeniul managementului calitétii
serviciilor de sandtate in ceea ce priveste ID, se elaboreaza pe baza necesitdtilor indentificate la
nivelul sistemului de 1D — de lunga si de scurta durata (ISD-ILD), prin:

- stabilirea obiectivelor programelor de formare;

- planificarea activitatilor de formare;

- stabilirea si respectarea conditiilor de organizare si desfasurare a cursurilor;

- monitorizarea managementului riscurilor si calitétii procesului de formare

- elaborarea si actualizarea periodica a curriculum-urilor
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- asigurarea cadrului pentru formarea specializata in domeniul managementului calitatii

serviciilor de sanatate in ceea ce priveste ID

Organizarea programelor de formare:

Programele de formare se organizeaza de catre furnizori de formare autorizati.

Conditiile de selectie a participantilor la programele de formare:

1. Tnscrierea la cursul de formare a personalului specializat in domeniul managementului
calitatii serviciilor de sanatate in ceea ce priveste ID se face cu respectarea a cel putin unuia dintre
urmadtoarele criterii
a) sd fie medic sau asistent medical, avand calitatea de angajat ori colaborator cu contract de
prestari servicii al unui furnizor de servicii de sanitate “Ingrijiri la domiciliu™;

b) sa fie absolvent de studii medii, postliceale sau superioare in alte domenii conexe sau corelative
sistemului de ingrijiri la domiciliu, angajat ori colaborator cu contract de prestari servicii al unui
furnizor autorizat de astfel de servicii.

2. Documente necesare:

Formular de inscriere completat

Carte de identitate: copie conformata

Certificate de nastere, casatorie si alte acte doveditoare in cazul schimbarii numelui

Actele de studii care atestd indeplinirea conditiilor de inscriere: copii conformate

Adeverintd de salariat ori de prestator cu contract de la o unitate cu personalitate juridica,

recunoscutd legal ca furnizor de ingrijiri la domiciliu

Desfasurarea cursului de formare a personalului specializat in domeniul managementului

calitatii serviciilor de sanatate in ceea ce priveste ID:
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Conditiile de organizare si

desfasurare a cursurilor

>

Format fizic (in situ lector si cursanti), online
(prin videoconferinta lector si cursanti) sau mixt
In situ: sald de curs cu capacitate si dotare pentru
minim 25 de personae

Online: fiecare participant sa detina PC/laptop cu
redare video, conectare la internet, cont de
zoom/alta platforma utilizata. Cursurile se
inregistreaza si se arhiveaza la furnizorul de

formare.

Metode de formare

combinate: prelegere, studii de caz, discutii, lucrul

ngrup

Nr. ore de curs

TOTAL 108 (Teorie = 48 / practica = 60)

Metode de examinare:

de etapa (M.1 = 2 ore, M.2-3 = 3 ore)

sub forma de interviu

Y|V V|V

Examinare finala de absolvire = test grila +

prezentare proiect

Absolvirea programului de formare

Parcurgerea numarului de ore de curs integral (108), si

promovarea celor 3 etape de examinare

Certificarea programului de

formare.

Certificate de absolvire cu supliment

Certificare valabila: MS, ANMCS, MMSJ

Planurile de curs se elaboreaza de catre furnizorii de servicii de formare recunoscuti in

conformitate cu prevederilor legale, pe baza curriculumului-cadru prevazut in prezenta

Metodologie.

Cursul de formare in specializarea managementul calitatii serviciilor

de sanatate in ceea ce priveste ID (M.C.S.S.1.D.)
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Curriculum-cadru - tematicile obligatorii

MODULE TEMATICILE OBLIGATORII

TEMA 1 - Organizarea si functionarea sistemului sanitar din Roménia / 3 ore

1.1. Structura sistemului sanitar, organizarea acestuia, atributiile fiecarui actor din

sistem

1.2. Definitia sistemului de sdnatate si caracteristici

1.3. Definitia sistemului de ingrijiri de sdnatate, structura si organizarea acestuia

1.4. Atributiile fiecarui actor din sistemul de ingrijiri de sdnatate din Romania

1.5. Organizarea si functionarea unitdtii sanitare de tip ID - structurd, procese,
finantare

TEMA 2 - Conceptul de calitate / 6 ore

2.1. Introducere, definitii, evolutia conceptului de calitate

2.2. Concepte privind managementul calitatii (evaluarea calitatii, asigurarea

MODUL 1 (calitatii, imbunatatirea calitatii)

2.3. Sistemul de management al calitatii (PDCA)

2.4. Rolul si importanta standardizarii

2.5. Principii SMC, caracteristici ale serviciilor de Tngrijiri la domiciliu

TEMA 3. Planificare, implementare, evaluare si control al calititii intr-o

unitate de Tngrijiri la domiciliu / 12 ore

3.1. Procese - tipuri de procese, proceduri, ghiduri, protocoale, puncte critice,

indicatori (introducere, elaborare, control)

3.2. Planificare si documentele calitatii

3.3. Fluxuri - intocmirea fluxurilor de procese, analiza fluxurilor si proceselor

3.4. ldentificarea punctelor critice de control

3.5. Rolul si responsabilitatea managerului in domeniul calitatii

TEMA 4 — Acreditarea ANMCS / 2 ore
4.1.Definitie

MODUL 2
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4.2. Scopul acreditarii

4.3. Scurt istoric al conceptului de calitate a serviciilor de sanatate

4.4. Principiile managementului calitatii

4.5. Obiectivele calitatii in acordarea serviciilor de sanatate

4.6. Avantajele si beneficiile acreditdrii pentru unitatea sanitarda de tip ID

4.7. Avantajele si beneficiile acreditdrii pentru pacient

TEMA - 5 - Ingrijiri Medicale la Domiciliu - prezentarea standardelor
ANMCS /1 ora

(Legea nr. 185/2017, Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management
al Calitatii in Sanatate nr. 353/09.10.2019)

TEMA - 6 - Descrierea standardelor ANMCS / 18 ore

6.1. Referinta 1 - Managementul Organizational

6.2. Referinta 2 - Managementul Serviciilor de Tngrijiri Medicale la Domiciliu

6.3. Referinta 3 - Etica Medicala si Drepturile Pacientului

TEMA 7 - Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu

componenta de ingrijire a sanataitii / 6 ore

7.1. STANDARD referitor la ASISTENTA PENTRU SANATATE

7.2. STANDARD referitor la RECUPERARE/REABILITARE FUNCTIONALA

7.3. STANDARD referitor la ASISTENTA IN CAZ DE DECES

7.4. STANDARD referitor la ALIMENTATIE — regim dietetic

7.5. STANDARD referitor la SPATII IGIENICO-SANITARE

7.6. STANDARD referitor la IGIENA SI CONTROLUL INFECTIILOR
EXAMEN FINAL DE ABSOLVIRE

MODUL 3

Scris Test grila

Oral Prezentare ppt + sustinere proiect
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6. Principiile managementului calitatii
Principiile generale ale managementului calitétii, adaptate organizatiei - unitate sanitara, sunt
urmatoarele:

1. orientarea organizatiei catre ,,pacienti”: dezvoltarea capacitati unitdtii sanitare de a
idenifica, intelege si raspunde in mod adecvat nevoilor si asteptarilor pacientilor sai.

2. asigurarea ,,leadership-ului”: asigurarea angajamentului personal al structurii de
conducere de la toate nivelurile US de a se implica in implementarea principiilor
managementului calititii. In acest scop, managementul organizatiei adopta planuri de
dezvoltare, de imbunatatire a calitatii, a procesului de formare si instruire etc.;

3. implicarea intregului personal in luarea deciziilor. Acest principiu consta in dezvoltarea
capacitatilor proprii si asigurarea premiselor pentru a fi posibilad decizia individuala in
rezolvarea problemelor de zi cu zi si de a se implica 1n proiecte de Imbunatétire a calitatii.

4. abordarea bazata pe proces: toate activitatile din organizatie trebuie abordate ca procese
documentate si controlate, avand responsabilitati precise pentru implementarea si
monitorizare lor, cu identificarea modului Tn care procesele sunt interconectate.

5. abordarea managementului ca sistem: identificarea, intelegerea si conducerea sistemului
de management al calitatii, format din procese intercorelate, pentru obiective date,
imbunatatind eficienta organizatiei.

6. imbunatatirea continua a performantelor: implicarea si consecventa, la toate nivelurile si
in toate sectoarele de activitate, in privinta imbunatatirii calitatii si cresterii

performantelor unitatii sanitare.

7. Obiectivele calitatii in acordarea serviciilor de sanatate

Managementul calitatii reprezinta totalitatea activitatilor necesare realizarii obiectivelor de
calitate, prin utilizarea optima a resurselor. Activitatile sunt: de planificare, de implementare, de
monitorizare/control si de adaptare a activitatilor in vederea imbunatatirii calitatii. Exemple de

obiective de calitate:
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1.dezvoltarea activitatii unitatii sanitare conform nevoilor de sanatate a populatiei din arealul
deservit;

2.asigurarea si imbunatatirea continua a calitdtii serviciilor de sanatate si a sigurantei
pacientului;

3.asigurarea nediscriminatorie a accesului pacientului la serviciile de sanatate, conform
nevoilor acestuia, In limita competentei asumate de unitatea sanitara;

4.respectarea demnitatii umane, a principiilor eticii si deontologiei medicale;

5.imbunatatirea eficacitatii si eficientei proceselor din intreaga organizatie prin
implementarea protocoalelor de diagnostic si tratament si reglementarea proceselor
desfasurate 1n unitatea sanitara si prin implementarea conceptului de evaluarea a practicii
profesionale, prin audit clinic si optimizarea procesului decizional;

6.abordarea integrata, interdisciplinard a pacientului in managementul de caz;

7.implementarea guvernantei clinice, pentru asigurarea serviciilor de sanatate centrate pe
pacient;

8. asigurarea continuitdtii asistentei medicale in cadrul unitatii sanitare, prin asigurarea
resurselor necesare, conform competentei asumate;

9.invatarea din erori;

10. formarea si dezvoltarea culturii organizationale;

11. reducerea pierderilor datorate non-calitatii;

12. protejarea mediului;

13. un mediu de lucru optim pentru toti angajatii.

8. Avantajele si beneficiile pentru pacient

» Cresterea sigurantei si satisfactiei pacientilor;

» Reducerea riscurilor pentru pacienti, apartinatori, angajati, voluntari si
elevi/studenti/rezidenti (daca US desfasoara activitati de invatamant);

= Reducerea riscului infectios al mediului de ingrijire;

» Reducerea semnificativa a tratamentului spitalizat.

» Asigurarea transparentei in procesul de acordare a ingrijirilor medicale;
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.....

= Cresterea accesibilititii populatiei la IMD.

9. Prezentarea si descrierea standardelor ANMCS

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate defineste acreditarea
unitatilor sanitare ca fiind ,,procesul de validare a conformitatii caracteristicilor serviciilor de
sanatate efectuate de cétre unitatile sanitare, cu standardele de acreditare adoptate de catre
ANMCS si aprobate 1n conditiile prezentei legi, in urma céruia unitatile sanitare sunt clasificate
pe categorii de acreditare pentru a conferi incredere in competenta tehnico - profesionald si
organizatoricd a acestora”.
Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr.
353/09.10.2019 privind aprobarea Standardelor Autoritatii Nationale de Management al Calitatii
in Sdnatate pentru serviciile de sdnatate acordate Tn regim ambulatoriu defineste:

Referinta (R) - grupare de standarde, criterii si cerinte, avand acelasi domeniu de

aplicare;

Standard (S) - reprezinta nivelul de performanta realizabil si masurabil, agreat de

profesionisti si observabil de catre populatia careia i se adreseaza. Este constituit dintr-un

set de criterii si cerinte care definesc asteptarile privind performanta, structura si

procesele dintr-un spital sau dintr-o unitate sanitara;

Criteriu (Cr) - obiectivul specific de realizat pentru indeplinirea standardului;

Cerinta (C) - actiune care trebuie intreprinsa pentru realizarea obiectivului specific.
In Standardele pentru serviciile de sanitate acordate in regim ambulatoriu - INGRIJIRI
MEDICALE LA DOMICILIU, in primul ciclu de acreditare a unitatilor sanitare din ambulatoriu,
sunt evaluate 3 domenii de referintd, pe baza a 15 standarde, 45 de criterii si 113 cerinte, cu

urmadtoarea distributie:

Referinta | MANAGEMENTUL ORGANIZATIONAL
= 4 Standarde
= 15 Criterii
= 46 Cerinte
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Referinta I MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU
= 8 Standarde
= 24 Criterii
» 54 Cerinte
Referinta IIT ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTULUI
= 3 Standarde
= 6 Criterii

= 13 Cerinte

10. Referinta 1 - Managementul Organizational

1 R1 MANAGEMENTUL ORGANIZATIONAL

Scopul standardelor cuprinse in aceasta referinta este de a stimula USA sa conceapa si sa
fundamenteze: misiunea sa, obiectivele pe termen scurt, mediu si lung, precum si
activitatile necesare pentru atingerea acestora ludnd in considerare alocarea optimd a
resurselor. Se urmareste astfel cresterea eficacitatii si eficientei activitatiic USA si
interfatarea sa optima cu sistemul sanitar, pentru a putea asigura adaptarea sa si raspunsul

la cerintele segmentului de piata, de servicii de sdnatate ocupat.

Directiile de actiune urmarite in cadrul referintei sunt:
v identificarea locului pe care USA (furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu) il ocupa in
sistemul sanitar;
asigurarea continuitatii Tngrijirilor oferite pacientilor;
corelarea activitatilor organizatiei cu resursele disponibile si potentiale;

crearea unui flux de actiuni planificate pentru indeplinirea obiectivelor propuse;

<SS X

dezvoltarea unei culturi organizationale, asigurarea unui proces continuu de invdtare si

perfectionare, implementarea si dezvoltarea managementului calitatii.
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11 S Dezvoltarea si managementul unititii sanitare sunt
reflectate in structura organizatorici, in managementul

resursei umane si in managementul financiar.

Scopul acestui standard este de a stimula furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu sa
aibd un management organizational In concordantd cu cererea si oferta Tn dinamica a
serviciilor medicale, cu obiective armonizate misiunii $i viziunii organizationale, precum
si a politicilor de sandtate ale sistemului sanitar.
Aceasta planificare se reflectd intr-un plan de dezvoltare/management organizational
proiectat pe termen mediu sau lung, care sd respecte viziunea si misiunea USA, bazat pe
identificarea nevoilor reale de ingrijii medicale, asigurand continuitatea, coerenta si
siguranta proceselor organizationale si a celor clinice.
Corelarea cu alte documente

= Strategia nationala de sanatate, alte strategii nationale si regionale/locale relevante;

= Organigrama si ROF/RI;

. Bugetul de venituri si cheltuieli;
. Planul de management al calititii serviciilor de sanitate oferite de citre furnizorul de IMD;
= Planul de formare / perfectionare profesionald a angajatilor.

Directiile de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului sunt:
v identificarea nevoilor reale de ingrijiri medicale, raportate la contextul actual al serviciilor
de sanatate;
v' armonizarea serviciilor oferite cu politicile de sanatate la nivel national si regional;
v' elaborarea unui plan de dezvoltare/de management adaptat specificului USA, a pietei de
servicii In care activeazad si asigurarea cadrului organizatoric pentru dezvoltarea calitatii

serviciilor.

Conditii de validare:

. familiarizarea personalului cu termenii si procesele documentate;
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= existenta, forma, structura, relevanta, actualitatea si legalitatea documentelor;

. corelarea dintre documente;

. incarcarea documentelor elaborate/actualizate in aplicatia CaPeSaRo;

. cunoasterea acestor documente de catre personalul responsabil;

. transpunerea in practicd a prevederilor acestor documente;

. intelegerea de cétre intregul personal a misiunii $i viziunii organizatiei.

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

111 Cr Planul de dezvoltare se bazeaza pe analiza nevoilor de

ingrijire a populatiei si a pietei de servicii.

Indeplinirea acestui criteriu se reflectd in identificarea nevoilor de ingrijiri de sanatate si a
pietei de servicii medicale (care va sta la baza planului de dezvoltare), in planificarea

actiunilor, pentru obtinerea rezultatelor preconizate.

Analiza nevoilor de servicii de sanatate si a pietei de profil din zona:

. profilul demografic si socio-economic al populatiei din arealul geografic acoperit prin
activitate (numarul populatiei, densitatea populatiei, repartitia pe grupe de sex, grupe de
varsta, urban-rural, natalitatea, morbiditatea);

. utilizarea informatiilor accesibile privind starea de sanatate a populatiei vizate (exemplu:
indicatori de morbiditate - incidenta si prevalenta, dizabilitati, categorii de afectiuni dintre
cele mai frecvente la nivelul populatiei, programe de sdnatate regionale sau locale derulate
etc., comparatii relevante);

= pentru asigurarea continuitatii serviciilor de sdndtate se recomanda trecerea in revista a
furnizorilor publici si privati de servicii medicale, pe categorii si niveluri de asistentd
(organizatii, personal medical, dotari, servicii, acoperire): medicina de familie, asistenta
medicald comunitard, ambulatorii de specialitate clinice si paraclinice, medicina fizica si

recuperare, asistentd medicald de urgentd prespitaliceasca, structuri spitalicesti de urgenta
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UPU/CPU, unitati sanitare cu paturi pentru pacienti cronici sau acuti, unitati care acorda
ingrijiri paliative etc;

. nivelul si sursele de finantare (exemplu: valoarea contractelor cu CNAS, valoarea
contractelor pentru programe de sdnatate, valoarea din venituri proprii, valoarea finantarilor

din fonduri nerambursabile, grant-uri);

. situatia personalului de specialitate - medici si asistenti medicali pe categorii si specialitati,
dupa caz;
. concluzii relevante pentru managementul organizatiei.

Surse de date

. rapoarte anuale asupra starii de sanatate a populatiei - DSP;

. anuarul de statistica sanitara si alte publicatii ale Centrului National de Statistica si
Informatica in Sanatate Publica;

. indicatori de morbiditate relevanti, publicati de Institutul National de Management al
Serviciilor de Sanatate (INMSS) (www.drg.ro);

. raportul national al starii de sdnatate a populatiei publicat de Institutul National de Sanatate
Publica (INSP), Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate (CNEPSS)
https://insp.gov.ro/2021/12/29/raportul-national-al-starii-de-sanatate-a-populatiei-2020/;

= anuarul statistic al Romaniei publicat de Institutul National de Statistica (INS), publicatii ale

Directiilor Judetene de Statistica__http://www.insse.ro/cms/ro/tags/anuarul-statistic-al-

romaniei;

. alte surse (pagini web: Consiliul Judetean / primarie / Administratia Spitalelor si Serviciilor
Medicale Bucuresti, studii stiintifice etc.);

. statisticile nationale ale Romaniei publicate la nivelul Eurostat si indicatorii referitori la

domeniul asistentei medicale.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:
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1111 C Unitatea sanitara utilizeaza o analiza a nevoilor de ingrijire

a populatiei careia i se adreseaza si a pietei de servicii de

sandatate din teritoriul aferent unde este localizata.

Realizarea analizei nevoilor de ingrijire a populatiei/comunitétii deservite, contribuie la
strategia dezvoltarii organizatiei si constituie baza elaborarii Planului de
dezvoltare/management, urmarind totdeauna nevoile de sdnatate a populatiei deservite.
Aceasta analizd poate cuprinde informatii cu privire la:
. date demografice (exemplu: numarul populatiei, densitatea populatiei, repartitia pe sexe,
grupe de varsta, urban-rural, natalitatea, morbiditatea, mortalitatea);
. morbiditatea (incidenta si prevalenta) principalelor categorii de afectiuni cele mai frecvente

la nivelul populatiei din arealul geografic acoperit prin activitate;

. numadr de servicii furnizate (exemplu: consultatii, programe de sdnatate derulate etc.);
. nivelul si sursele de finantare;

. situatia personalului de specialitate - medici si asistenti medicali;

. calitatea si siguranta pacientilor incé din etapa de planificare a activitatilor;

. principalele directii de actiune pentru urmatorii ani;

. modul de alocare a resurselor;
Planul de dezvoltare al organizatiei, trebuie sa ia in considerare punctele tari si punctele
slabe ale organizatiei, oportunitatile, amenintarile, potentialul si nevoile concrete ale

pacientilor.

1112 C Planul de dezvoltare vizeaza imbunatdtirea calitatii
serviciilor, in concordanta cu obtinerea de venituri din

prestarea activitatilor de ingrijire medicala la domiciliu.

Imbunatatirea continud a calitatii serviciilor si sigurantei pacientului necesita existenta unui
plan de dezvoltare a calitatii, care poate fi inclus in planul de management, adresat tuturor

activitatilor organizatiei, alocand resursele pentru implementarea acestuia.
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Un aspect important in elaborarea planului este centralizarea initiativelor de imbunatatire,

armonizarea intre ele si estimarea unor rezultate masurabile.

1113 C Planul de dezvoltare al unitatii sanitare are in vedere

parteneriate pentru cercetare, dezvoltare si inovare.

Prin planul de dezvoltare al unitatii sanitare se va intelege planul de management.

Efectul urmarit prin indeplinirea acestui obiectiv este de a stimula cercetarea si inovarea
serviciilor de sdndtate necesare rezolvarii problemelor de sanatate ale pacientilor carora se
adreseaza USA, prin corelare cu noile tehnologii pentru patologii complexe, inclusiv prin
constituirea unor echipe medicale care sd asigure acumularea unei experiente profesionale
si care sa creasca nivelul de competenta al unitatii.

Temele abordate de catre USA in cercetarea stiintifica trebuie sa tind cont si de obiectivele
de dezvoltare, astfel incat rezultatul acestei activitdti sd poatd contribui la cresterea
eficacitatii si eficientei serviciilor de sandtate oferite pacientilor, precum si la cresterea

sigurantei si calitatii vietii profesionale a angajatilor.

1.1.2 Cr Structura organizatorica si managementul
organizational asigura derularea optima a proceselor de

acordare a ingrijirilor medicale la domiciliu.

Indeplinirea acestui criteriu se reflecti in elaborarea unui plan de dezvoltare/management,
care trebuie sd fie In concordantd cu viziunea si misiunea USA, prin identificarea
proceselor derulate in cadrul activitatilor de furnizare a serviciilor de IMD si realizarea
unei planificari a activitatilor necesare conform directiilor de dezvoltare stabilite.
Standardul faciliteaza asimilarea de catre USA a conceptului de adaptare si dezvoltare a
organizatiei si de planificare a activitatilor asociate obiectivelor organizationale stabilite,
in raport cu cerintele pietei si cu modelul de organizare si functionare implementat.

Exemple de directii de actiune :
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. adaptarea serviciilor la nevoile specifice si asteptarile populatiei deservite;

. imbunatatirea rezultatelor obtinute la nivelul USA, intr-o maniera sustenabila;

. crearea unui mediu sigur, de sustinere si de incredere pentru pacient;

. crearea unui mediu de siguranta si motivare pentru personalul angajat;

. imbunatatirea calitdtii ingrijirilor furnizate printr-o abordare personalizatd a fiecarui caz;

. dezvoltarea si furnizarea serviciilor de sdndtate In parteneriat cu comunitatea pe care o
deserveste;

. promovarea unei culturi organizationale orientate catre planificarea serviciilor de sdnatate,

calitate si performanta;

. asigurarea procesului de inregistrare si documentare a activitdtilor si deciziilor la nivelul
organizatiei;
. asigurarea cooperarii in interiorul organizatiei.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1121 C Structura organizatorica este fundamentata si documentata
respectiv analizata si actualizata ori de cate ori este

necesar.

Planificarea activitdtilor necesare indeplinirii obiectivelor USA se realizeaza cu stabilirea
responsabilitatilor persoanelor implicate in desfasurarea lor.
Gradul de Incarcare cu sarcini a personalului, cererea si nevoia de servicii de sdnatate, pot
duce la modificarea periodicd a structurii organizatiei.
Se recomanda ca periodic USA si efectueze analiza modului de desfasurare a proceselor
de la nivelul organizatiei, conducerea unitdtii actualizdnd in consecintd structura
organizatoricd, Regulamentul de Organizare si Functionare/Regulamentul intern, dupa caz.
Pentru validarea cerintei este necesar:

. formalizarea si asumarea de catre conducerea USA a planului de dezvoltare;

. asigurarea resurselor necesare indeplinirii obiectivelor din planul de dezvoltare al USA.
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1122 C Unitatea sanitara a luat toate masurile necesare pentru
mentinerea conditiilor de autorizare si/sau avizare
specifice, prevazute de reglementarile legale in vigoare,
inclusiv pe cele referitoare la echipamente si dispozitive

medicale.

USA trebuie sa functioneze cu toate avizele si autorizatiile prevazute de actele normative
in vigoare. Efectul urmarit prin indeplinirea acestui obiectiv este ca aceasta sa se preocupe
permanent de mentinerea si actualizarea conditiilor necesare pentru buna functionare a
serviciilor furnizate, cu respectarea in permanenta a cerintelor legale.
Indeplinirea acestui criteriu presupune existenta, valabilitatea si conformitatea tuturor
avizelor si autorizatiilor prevazute de lege, precum si monitorizarea activitatilor aflate sub
incidenta acestora.
Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate
raspund la urmatoarele cerinte:

autorizatiile si avizele legale necesare functiondrii in conditiile de competentd asumata, in

termen de valabilitate;

achizitiile de dispozitive, echipamente si aparaturd necesare acordarii IMD;

periodicitatea mentenantei/service-ului aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale.

AUTORIZATII (exemple)

1. Autorizatie sanitara de functionare, care sa cuprinda codurile CAEN (Clasificarea
Activitatilor din Economia Nationald) specifice activitdtilor desfasurate de USA,
cu anexe detaliate privind structura, pentru fiecare structura, emisa de cétre Directia
de sanatate publica judeteana (conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.
1030/2009, completat si modificat cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 251/2012
st Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1185/2012).
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2. Autorizatie pentru desfasurarea de activitdti in domeniul nuclear emisa de Comisia
Nationald pentru Controlul Activitdtilor Nucleare (CNCAN), pentru aparatura
medicala portabila existenta, daca este cazul.

3. Autorizatie de functionare in domeniul medico-balnear si al valorificérii terapeutice
a factorilor sanogeni - emisa de Ministerul Sanatatii (conform HG 1154/2004),
daca este cazul.

4. Autorizatie de functionare in domeniul ingrijirilor la domiciliu emisd de catre DSP
judeteand/DSP a Municipiului Bucuresti, conform Ordinului nr. 2520/2022 pentru
aprobarea Normelor de functionare §i autorizare a serviciilor de ingrijiri la
domiciliu si normelor metodologice de aplicare a acestuia.

5. Autorizatie de functionare - emisd de Directia de Sanatate Publica (DSP), pentru
ambulante proprii de transport pacienti — transport medical asistat, transport sanitar
neasistat, consultatii la domiciliu etc.(conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.
1519/2009).

6. Autorizatie de securitate la incendiu sau in absenta acesteia, negatie din partea
Inspectoratului pentru Situatii de Urgentd (ISU), pentru locatia care gazduieste
dispeceratul USA pentru IMD, sau se verifica procesele verbale de control ale ISU
si respectarea masurilor dispuse prin acestea.

7. Buletin de verificare Protectie prin Relee de Automatizare si Masurd (PRAM) -
Firma/persoana atestatd Autoritatea Nationald de Reglementare in domeniul

Energiei (ANRE).

AVIZE (exemple)

1. Aviz privind structura organizatorica initiald/modificarea structurii organizatorice a
unitdtii sanitare emis de Ministerul Sanatatii, Directia Organizare si Politici Sanitare
(conform Legii 95/2006 cu modificdrile si completarile ulterioare ) — pentru unitatile

sanitare publice.
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2. Certificat constatator privind inregistrarea declaratiei pe proprie raspundere conform careia
persoana juridica indeplineste conditiile de functionare din punct de vedere al securitatii in
munca pentru activitatile declarate — emis de Inspectoratul teritorial de munca.

3. Expertiza de risc seismic — realizata de un expert autorizat si plan de masuri intreprinse de
unitatea sanitard, in vederea conformirii, pentru unititi sanitare (sediul IMD) care
functioneaza in cladiri care prezinta risc de avariere la seism.

Pentru autorizatiile/avizele care necesitd evaluarea periodicd a unor parametrii, este
necesard evaluarea acestora cu ritmicitatea prevazuta in reglementarile legale si mentinerea

acestora in intervalul de referintd acceptat.

1.1.3 Cr Modul de administrare a resursei umane este
documentat si adaptat necesarului pentru desfasurarea

activitatii unitatii sanitare.

Scopul acestui criteriu este de a determina USA sa dezvolte si sa implementeze o politica
de resurse umane bazatd pe principii si practici moderne privind planificarea, selectia,
recrutarea si motivarea personalului.
Pentru indeplinirea acestui criteriu, USA trebuie sa identifice si sd evalueze periodic
nevoile de perspectivd in domeniul resurselor umane si sd opereze un sistem corect de
inregistrari.
USA pentru a-si indeplini misiunea asumata este necesar sa aiba un management optim al
resursei umane, cu documentarea, planificarea si dezvoltarea resursei umane, atat din punct
de vedere al recrutarii, formarii profesionale (conform nevoilor privind categoriile,
numadrul, competentele si distributia la nivelul USA), flexibilizarii activitatii dar si
mentinerii si motivarii personalului, astfel incat sa se asigure o imbunatatire continud a
performantelor, a sigurantei activitatii, in raport cu cele mai bune practici in domeniu.
Directiile de actiune sunt:

. planificarea resursei umane, in raport cu nevoile reale ale USA;

. dezvoltarea resursei umane prin dimensionare corectd, calificare si perfectionare.
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Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1131 C Unitatea sanitara stabileste necesarul de personal in baza

planului de dezvoltare.

Conducerea USA stabileste necesarul de personal in raport cu volumul de activitate, din
perspectiva optimizarii procesului de furnizare a serviciilor.
Nevoia de personal este estimatd pentru a asigura utilizarea la capacitate optimd a
resurselor tehnice existente, pe baza adresabilitatii, specificului activitatii dar si in functie
de gradul de dependenta al categoriilor de pacienti ingrijiti.
Estimarea anuala a necesarului de personal tine cont de:

. normele legale privitoare la resurse umane;

. resursele umane necesare pentru indeplinirea obiectivelor din planul de dezvoltare;

. personalul pensionabil;

. dinamica estimatd a persoanelor temporar indisponibile (ingrijire copil, concedii, suspendare
etc.);

= oportunitatile de atragere a profesionistilor;

. conditii speciale de munca;

. nevoia de Ingrijiri de sandtate, respectiv serviciile prestate;

. oportunitati de dezvoltare a serviciilor oferite ca urmare a dobandirii competentelor

suplimentare;
. derularea programelor de voluntariat, unde este cazul.
Unitatea face dovada legalitatii activitatii angajatilor prin contract individual de munca,

fisa de post, etc.
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1.13.2 C Obiectivele planului de dezvoltare sunt defalcate pe actiuni
in fisa postului la fiecare nivel, cunoscute si asumate de

cdtre fiecare angajat.

Personalul este instruit privitor la atributiile, responsabilitatile si obligatiile din fisa
postului, inclusiv sarcinile suplimentare stabilite prin decizia managerului.

Se verificd structura posturilor si se dispun masuri pentru adaptarea acestora la nevoile
identificate.

Planificarea activitatilor duce la o mai bund cunoastere a activitatilor personalului angajat.

Analiza trebuie s evidentieze:

. situatia posturilor ocupate sau vacante, raportat la numarul total al posturilor;
. structura personalului adaptata la nevoia de Ingrijire a pacientilor.
1133 C Formarea si  dezvoltarea profesionala continua a

personalului sunt adecvate specificului si nevoilor unitatii

sanitare.

Formarea si dezvoltarea profesionala continua este realizatd in baza unui plan de formare,
adecvat specificului si nevoilor unitatii.
Elaborarea, aprobarea si punerea in aplicare a unei modalititi de instruire, formare
continud, perfectionare si/sau calificare a personalului.
Este necesara realizarea evaludrii performantelor profesionale ale personalului si
analizarea rezultatelor acestei evaluari.
Personalul care desfasoara activitate in unitate este calificat si autorizat, conform legii.
Pentru desfasurarea activitatii resurselor umane in conditii de legalitate, USA asigura:

= monitorizarea calificarilor, autorizdrilor si avizelor profesionale precum si a atestatelor

competentelor personalului;
. stabilirea si respectarea modalitatii de abordare, integrare si evaluare a personalului nou

angajat;
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stabilirea si implementarea sistemului de evaluare a activitatii personalului angajat, precum

si a modalitatii de abordare a celor cu probleme identificate in evaluare.

1134 C Politica de personal este transparentda, standardizata si
capabila sa motiveze angajatii, oferind acestora protectie si

satisfactie in viata profesionala fata de munca prestata.

Pentru a asigura servicii adaptate nevoilor specifice ale pacientilor (ex.: grad de
dependentd), este recomandat ca USA sa 1si organizeze activitatea intr+un sistem flexibil
(in limita legii), cuun program de lucru (ture) adaptat.

In raport cu volumul de servicii oferit si complexitatea acestora, USA isi stabileste numarul
si calificarea personalului necesar.

Util pentru buna si corecta functionare a USA este sd se aibad in vedere si sa se evalueze
permanent gradul de motivare al angajatilor, proces care permite orientarea in dinamica a
masurilor de luat in functie de problemele identificate; astfel se poate reduce riscul de
plafonare profesionald, de motivare, renuntare, de pierdere de personal calificat etc.
Identificarea riscului de epuizare profesionald trebuie sa fie o preocupare constantda a USA.
Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale managementului USA si angajati, se
realizeaza prin implicarea angajatilor n luarea deciziilor cu impact asupra realizarii
atributiilor, respectand mecanismele de dialog social.

Imbunititirea managementului resurselor umane prin utilizarea rezultatelor analizei
chestionarelor de satisfactie a angajatilor cu participarea reprezentantilor angajatilor.
Crearea conditiilor de lucru care sd satisfaca asteptarile si exigentele personalului si analiza
nivelului de satisfactie a acestora, permite adoptarea de madsuri pentru cresterea

performantelor profesionale.

1135 C Unitatea sanitara asigura echipament de lucru si mijloace

de protectie corespunzdtoare.
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O mare importantd este datd de asigurarea echipamentelor individuale de lucru si
mijloacelor de protectie personald adecvate, respectand normele de protectie a muncii si
normele sanitare, asigurand conform fiecdrei activitati, echipamente de protectie adaptate
pentru toti angajatii.

Echipamentul de protectie personalda, cum ar fi manusile, sorturile si protectia ochilor,
trebuie sa fie purtat in caz de curdtare manuald si manipulare de solutii chimice; de
asemenea, trebuie purtate manusi de cauciuc corespunzdtoare cind se manipuleaza

instrumente ascutite, intepatoare, substante chimice, deseuri etc.

114 Cr Bugetul de venituri si cheltuieli ale unitatii sanitare

sustine realizarea activitatilor planificate.

Cerintele criteriului urmaresc sa determine atat din partea echipei de conducere, cét si din
partea angajatilor, un comportament responsabil in fundamentarea cheltuielilor, astfel incat
cheltuielile necesare pentru realizarea serviciilor de sanatate sa fie acoperite din veniturile
realizate, in cazul furnizorilor privati sau din bugetul alocat, in cazul USA de stat.
Conducerea USA identificd principalele amenintiri cu privire conditiile intreruperii
deruldrii proceselor si activitatilor, pentru a asigura conditiile necesare pentru realizarea
continuitatii activitatii, in toate imprejurarile si pe toate planurile, indiferent de natura
perturbarilor.

Bugetul de venituri si cheltuieli este un instrument de management financiar foarte util
oricarei organizatii, indiferent de tipul de activitate sau marime. Cu ajutorul bugetului se
obtine o imagine de ansamblu asupra resurselor financiare necesare desfasurarii
activitatilor si a modului de utilizare a acestora. Pentru a planifica bugetul cat mai realist
trebuie sa fie cunoscute in amadnunt activitatile care urmeaza a se realiza precum si o
estimare a veniturilor pe care organizatia preconizeaza a le obtine, respectiv estimarea
cheltuielilor si monitorizarea acestora pentru a avea continuitate.

Componentele unui buget:

= venituri estimate (In functie de istoricul organizatiei si obiectivele acesteia);
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= costuri fixe (aceleasi, indiferent de nivelul serviciilor prestate);
= costuri variabile (difera in functie de obiective).
Totodata se au in vedere:
= fluxul de numerar / cash —flow-ul (banii care intra in organizatie si cei care ies
din aceasta lunar);
» profitul (rezultatul scaderii cheltuielilor din venituri).
Un buget slab organizat poate duce la un deficit care genereaza pierderi de resurse
importante sau un buget supraestimat, caz in care raman resurse nealocate, reprezinta un

semn de organizare slaba.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1141 C Bugetul de venituri si cheltuieli se intocmeste in functie de
planul de servicii oferite si de analiza exercitiului financiar

anual precedent.

Identificarea cat mai exacta a cheltuielilor si a veniturilor pentru fiecare activitate la nivelul
USA, aferente anului precedent, astfel incat sa se evite disfunctionalititi generate de
insuficienta resurselor financiare.

Proiectarea bugetului de venituri si cheltuieli in cazul USA publice sau planificarea
veniturilor si cheltuielilor unei USA private, se poate realiza pe orice perioada, pe
obiective, pe activitati sau programe, pe baza planului de servicii oferite.

Pentru determinarea costului mediu pe serviciu se iau in calcul si medicamentele (cu
exceptia — medicatiei din trusele de urgentd) si materialele sanitare utilizate dar si costurile

conexe actului medical prestat.

1.1.4.2 C Unitatea sanitarda monitorizeaza costurile serviciilor

medicale furnizate pentru actualizarea tarifelor.
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Monitorizarea cheltuielilor, raportate la veniturile incasate in cazul USA private, permite
mentinerea echilibrului financiar fara afectarea calitatii serviciilor medicale.

In vederea evaluirii costurilor pe pacient si pe boald, pentru eficientizarea cheltuielilor,
este recomandat ca USA sa utilizeze o metoda unitara de monitorizare a cheltuielilor.

In vederea optimizarii serviciilor oferite, pentru repartizarea judicioasa a resurselor, analiza
modului de desfasurare a procesului de furnizare a serviciilor trebuie realizata periodic, cu

implicarea tuturor nivelurilor de management.

1143 C Aprovizionarea  sectoarelor de  activitate  asigura

continuitatea in furnizarea serviciilor.

Cerinta urmareste sd determine atat din partea conducerii USA, cét si din partea angajatilor,
un comportament responsabil cu privire la aprovizionarea sectoarelor de activitate pentru
realizarea serviciilor medicale care sd raspunda nevoilor pacientilor.

USA asigura evidenta si monitorizarea produselor si serviciilor critice.

Este necesard evidenta serviciilor si produselor critice, care pot influenta negativ atat
siguranta pacientilor cat si calitatea serviciilor oferite, prin aparitia unor discontinuitati sau
disfunctionalitati in furnizarea acestora.

Pentru eficientizarea activitatii, la nivelul USA este necesar sa existe o evidenta si o analiza
periodica a stocurilor si a consumurilor de materiale, pentru a permite actualizarea lor si a
asigura un stoc minim.

In scopul asiguririi continuititii asistentei medicale aprovizionarea trebuie s tind cont atat

de consumurile estimate si de cele efectiv realizate.

1.2 S Sistemul informational este organizat pentru a raspunde
sarcinilor de colectare, stocare temporara, prelucrare,
arhivare si distrugere a datelor, din mediul intern si extern,

necesare desfasurarii activitatilor specifice unitatii sanitare

precum si sarcinilor de comunicare interna si externa.
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Scopul acestui standard este de a orienta USA spre un management performant al
sistemului informational ca suport pentru desfasurarea eficientd a tuturor activitatilor.
Astfel, sistemul informational este ansamblul de fluxuri de informatii si circuite de date
care asigurd conexiunea informationald dintre sistemul decizional si cel operational,
indiferent daca este administrativ, financiar sau medical.

Din punct de vedere informatic si informational, prin indeplinirea standardului se
urmareste existenta si coerenta in functionare a sistemului informational, adaptabil tehnic
si operational atdt din punctul de vedere al datelor colectate (o baza de date completa,
securizatd, functionala si flexibild), cat si din cel al asigurarii comunicarii eficace Intre
diferitele structuri, utilizdnd mijloace adecvate de inregistrare, prelucrare, transmitere si
stocare a informatiilor in conditii de siguranta si securitate a datelor.

Standardul pune accent major pe preocuparea USA de a utiliza sisteme informationale,
care sa poata sustine atat luarea deciziilor manageriale optime, cat si nevoile practicienilor
din USA, in desfasurarea unei activitdti medicale eficiente, eficace si, dupd caz, de
sustinere a procesului educational intern, precum si de interoperabilitate cu alte sisteme.
Atata timp cat sistemul informational este componenta de legatura intre sistemul decizional
si cel operational, este foarte important ca aceastd componenta sd fie una functionala si
bine organizata. Functionalitatea sistemului informational al unei USA se bazeaza pe faptul
ca datele pacientului reprezinta baza informationald vehiculata in cadrul sistemului sanitar.
Chiar daca se poate face o distinctie intre datele administrative si cele medicale, aceste date
coexistd si, ca atare, sistemul care le gestioneazd trebuie sd cuprindd informatia per
ansamblu, indiferent de tipul de date utilizat sau locul din care provine.

De asemenea, informatia administrativa trebuie coroboratd cu cea medicala ca sa se poata
asigura functionalitatea eficientd si eficace a USA.

Pe de alta parte, dosarul pacientului, chiar daca are un caracter individual, este utilizat
conform reglementdrilor, de specialistii din sistemul de sanatate, pentru a avea continuitate
informationald din perspectiva ingrijirilor de sandtate.

Activitatea medicald, indiferent sub ce forma se desfasoara, este generatoare de informatii.

Cu cat aceastd activitate este mai complexd si mai dinamica, cu atat volumul de informatii
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creste si se diversifica, fiind recomandata o gestiune a acestor date prin intermediului unui
sistem informatic implementat la nivel organizational. in fiecare organizatie distingem
doua tipuri de date care se Intrepatrund si 1si pot schimba caracterul in functie de asocierea
sau scoaterea dintr-un anumit context:

. date / informatii cu caracter personal;

. date / informatii cu caracter general.

Formal, existd legiferate cele doud variante ale informatiei, prin:

. Legea nr. 544 / 2001 privind liberul acces la datele de interes public, cu modificarile si
actualizarile ulterioare, prevede obligatiile pe care le au institutiile publice cu privire la
transparenta actului decizional.

. Legea nr. 129 /2018 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date defineste categoriile de date cu caracter personal,
sunt prevazute reguli generale si speciale privind prelucrarea datelor cu caracter personal, cu
paragrafe dedicate datelor cu caracter personal cu functie de identificare si privind starea de
sanatate.

. Legea nr. 190/ 2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului Uniunii
Europene 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/Comisia Europeana
(CE) (Regulamentul general privind protectia datelor).

Indiferent de natura informatiei (medicald, administrativa, stiintifica, educativa) sau de
sursa de provenienta, aceasta trebuie tratatd in functie de caracterul sdu confidential sau
public/general. Astfel, daca ne referim la date confidentiale acestea trebuie sa respecte
aceleasi principii, fie ca provin de la pacient, personalul angajat sau terti colaboratori.
Sistemul informational asigurd gestiunea tuturor informatiilor din cadrul unei organizatii,
folosind toate metodele si procedeele de care dispune.

Ansamblul informatiilor si deciziilor (caracterizate prin continut, frecventd, calitate,
volum, forma, suport) necesare desfasurarii unei anumite activitati sau operatii si care se

transmit intre doud posturi de lucru, formeaza un flux informational.
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Intre circuitul informational si fluxul informational exista o stransa dependentd, in sensul
ca, circuitul informational reflecta traseul si mijlocul care asigura circulatia unei informatii
de la generarea ei si pand la arhivare, iar fluxul informational reflectd ansamblul si
secventialitatea informatiilor vehiculate, necesare unei anumite activitati.

Sistemul informational cuprinde, intr-o conceptie unitara, circuitele si fluxurile
informationale, la care se adaugd metodele si tehnicile de prelucrare a informatiilor.
Sistemul informatic este o componenta a sistemului informational si anume, acea parte a
acestuia care preia si rezolvad sarcinile de culegere, prelucrare, transmitere, stocare si
prezentare a datelor cu ajutorul sistemelor de calcul si a aplicatiilor informatice. Pentru a-
si Indeplinii rolul in cadrul sistemului informational, sistemul informatic cuprinde
ansamblul tuturor resurselor si tehnicilor, prin care se asigurd prelucrarea automata a
datelor. Aceste resurse se grupeaza in urmatoarele categorii:

. ansamblul de echipamente (hardware): computere de tip statii de lucru, servere - inclusiv
sisteme pentru protejarea si recuperarea datelor in caz de atac informatic, avarie sau dezastru,
retea, suporturi de stocare digitizate, dispozitive periferice — monitoare, tastatura, mouse,
scanner, camere web, boxe, imprimante, etc., care formeaza baza tehnica a sistemului
informatic;

. programe/aplicatii informatice (software) care cuprind programul informatic de baza
(sistemul de operare al computerelor) respectiv programe informatice de lucru (aplicatii
specifice activitdtii USA), inclusiv programe de protejare si recuperare a datelor;

. baza de date, structuratda conform specificului activitatilor pentru care sunt utilizate
programele informatice de lucru;

= ansamblul de resurse umane si cadrul organizatoric, format din personalul de specialitate,
administratori de sisteme informatice, respectiv operatori/utilizatori a programelor
informatice de lucru.

Procesul de prelucrare automata a datelor in cadrul unui sistem informational reprezinta
procesul prin care datele sunt supuse operatiilor de culegere, transmitere, prelucrare,

securizare si stocare.
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Securitatea datelor consta in ansamblul de masuri pe care o organizatie le ia in vederea
protejarii informatiei de o gamd largd de amenintari si care presupune asigurarea i
mentinerea capacitatii sistemului de prelucrare a datelor, cu respectarea urmatoarelor
caracteristici: confidentialitatea, integritatea, disponibilitatea si certificarea originii datelor.
Interoperabilitate reprezinta capacitatea diferitelor entitati / sisteme / aplicatii informatice
de a schimba date prin intermediul unui set comun de proceduri si protocoale astfel incat
sd raspunda punctual unor probleme sau sectoare de activitate.

Pentru ca o organizatie sa functioneze in mod eficient, aceasta trebuie sd identifice si sa
gestioneze activitatile corelate. Activitatea medicald in ansamblu consuma resurse si
trebuie sa fie gestionatd in asa fel incat intrarile sa fie transformate in iesiri crednd un proces
in care datele pacientului sunt principalele informatii vehiculate.

Astfel, implementarea unui sistem informatic integrat si adaptat specificului activitatilor
din cadrul USA, presupune gestiunea datelor medicale si financiare corelate actului
medical, garantand trasabilitatea informatiei in cadrul sistemului, un control permanent al
resurselor, o eficienta sporita a activitatilor medicale si nemedicale, precum si oportunitati
de imbunatatire continua.

Directiile de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului sunt:

v utilizarea sistemelor informationale care sd poata sustine nevoile practicienilor 1in
desfasurarea unei activititi medicale eficiente, eficace si de calitate, prin integrarea fluxurilor
de date medicale cu cele nemedicale.

v crearea premiselor pentru implementarea unor sisteme informatice interoperabile la nivel

local, regional si national.

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

1.2.1 Cr Sistemul informational se structureaza dupa cerintele

planului de dezvoltare a unitatii sanitare.

Definirea structurilor implicate (structura organizatorica, statul de functii) => definirea

serviciilor furnizate.
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UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata

a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Legea 190/2018 prevede masurile de aplicare ale GDPR, printre care: obligativitatea
numirii unui Responsabil cu protectia datelor si creare a unui registru propriu de
inregistrare a notificarilor asupra tuturor categoriilor de prelucrari de date.

Procesele informationale fundamenteaza eficient deciziile la nivelul USA si sistemul
informatic cu toate mijloacele de pastrare a datelor, asigura confidentialitatea, integritatea
si securitatea lor.

Pastrarea confidentialitatii datelor trebuie privitd ca o reguld generald nu ca o activitate
procedurata. In conditiile in care pastrarea confidentialititii este previzuti doar in fisa
postului si este reglementata prin procedurd, efectele acestor prevederi dispar odatd cu
incetarea raporturilor de munca.

Prin urmare, informatiile care fac obiectul clauzei de confidentialitate trebuie sa fie
mentionate in regulamentul intern, prin referire la denumirea generica a activitatilor care
fac obiectul unei asemenea clauze, sau prin prevederea acestora in mod detaliat in
contractele individuale de munca. Integritatea datelor, corectitudinea acestora poate fi

asigurata doar printr-o activitate de verificare continua.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1211 C Sistemul informational colecteaza, stocheazad, prelucreaza
informatiile din mediul intern §i extern si le pune la
dispozitie  compartimentelor /  functiilor — conform
responsabilitatilor care le revin in activitatea unitatii

sanitare, tindnd cont de planul de dezvoltare.

Sistemul informational si toate mijloacele de pastrare a datelor (mijloace de tratare a
informatiilor) asigurd confidentialitatea, integritatea, securitatea datelor si sunt strict
reglementate.

Sistemul informational integreaza nevoia de informatii si solicitarile externe (formale sau

informale) din toate sectoarele de activitate.

INISTERUL MUNCII Casa Nationala

MINISTERUL SANATATI I PROTECTIEI SOCIALE ("N A § de Asigurari de Sanatate

s AUTORITATEA NATIONALA
E MANAGEMENT AL ANMCS

ALITATII IN SANATATE ~ — =

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 m

WWW.POCa.ro


http://www.poca.ro/

* Kook
* *
Programul Operational Capacitate Administrativa J

Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
' ' 2014-2020

* *
* x *

UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439
Accesul personalului angajat, in sistemul informatic, se face controlat, prin reglementari

interne ale USA.

1.2.1.2 C Unitatea  sanitara  asigura  adaptarea  sistemului

informational la cerintele activitatii.

Stabilirea datelor care trebuie actualizate in sistemul informational si a comunicarii interne
si externe necesare desfasurdrii activitatii generate de sistemul informational sunt
reglementate.

Se asigura continuitatea furnizarii de servicii prin pastrarea functionalitdtii si adaptarea

sistemului informatic la cerintele activitatii USA.

1213 C Sistemul informational sustine procesul de instruire si

dezvoltare profesionala a angajatilor.

Pentru pregatirea personalului USA, a evaluarii si instruirii periodice, se foloseste sistemul
informational, acestia fiind informati si cu privire la: drepturile de acces, prelucrarea,
arhivarea, distrugerea de date, politicile de securitate, etc.

Sistemul informational sustine procesul de instruire si dezvoltare profesionala a angajatilor
din USA, existind o baza de date cu suporturi de curs, informatii relevante pentru bund
desfasurare a activitdtilor din cadrul USA (informatii medicale, juridice, proceduri,

standarde, ordine, legi etc).

1.2.2 Cr Circuitele si fluxurile informationale sustin desfasurarea

activitatilor si a procesului decizional din fiecare

compartiment.
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UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Circuitele si fluxurile informationale asigurd datele necesare documentarii activitatilor
USA si sistemul informational si informatic este integrat activitétilor desfasurate in USA,

conform structurii organizationale.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1221 C Circuitele si fluxurile informationale asigura transmiterea

datelor in formatul necesar si in timp util.

Suportul de informatii caracteristic fiecarei activitati desfasurate in USA (suport letric,
electronic, optic) si fluxul de utilizare a acestora sunt definite si respectate conform
procedurilor interne.

Exista reglementdri interne si reglementari de prioritizare privind transmiterea fluxurilor

informationale, acestea reflectind organizarea internd a USA pe activitati.

1222 C Circuitele si fluxurile informationale contin sisteme de
confirmare a receptiei informatiei si de alertare pentru a

preveni aparitia erorilor decizionale.

Sistemul informational are prevazut un sistem integrat de alerte, in functie de specificul
departamentului/structurii, stabilite In functie de setarile accesului pentru fiecare categorie
de personal.

Auditarea sistemului si identificarea situatiilor de alerte (alerte de functionalitate, medicale,
suport tehnic) sunt stabilite de catre personalul responsabil cu securitatea si monitorizarea

sistemului.

1223 C Performanta procesului informational este evaluata anual.
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UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata

a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Este necesar utilizarea unui sistem informatic integrat, care sa permita trasabilitatea
informatiei. Blocajele sistemului informational, situatiile de alertd, erorile, necesitd
verificarea acestuia. Verificarile periodice pot identifica si alte deficiente, care, remediate,

vor duce la fiabilitatea si rezilienta sistemului informational.

123 Cr Unitatea sanitara aplica prevederile legale care
reglementeaza proprietatea, confidentialitatea,
integritatea si securitatea datelor utilizate 1in
desfasurarea activitatilor specifice, cat si in cazul

interactiunilor cu o terta parte.

Sistemul informational raspunde necesitdtilor de informatii si stabileste utilizarea lor
eficienta in interiorul cat si in exteriorul USA.
USA respecta legislatia in vigoare cu privire la securitatea datelor si are reglementari cu
privire la:

* informari periodice privind legislatia in vigoare referitoare la securitatea datelor;

* implementarea de masuri tehnice si organizatorice pentru a asigura securitatea

datelor personale;

» securitatea informatiilor si controlul accesului;

= respectarea cerintelor tehnice;

= utilizarea solutiilor de securitate (ex.: Firewall, antivirus etc.);

* raportarea corecta si la timp a incidentelor de securitate;

* informarea si pregdtirea prin sistemul informatic si informational.
Securitatea datelor constd in ansamblul de masuri pe care o organizatie le ia in vederea
protejarii informatiei detinute, de o gama larga de amenintari si presupune asigurarea si
mentinerea capacitatii sistemului de prelucrare a datelor cu respectarea urmatoarelor
caracteristici:

- confidentialitate, integritate, disponibilitate, certificarea originii datelor.
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UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"

Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1231 C In activitatea unitatii sanitare se respectd legislatia in

vigoare privind securitatea datelor.

Exista informari periodice privind legislatia in vigoare, referitoare la securitatea datelor si
reglementari si proceduri interne privind securitatea acestora si controlul accesului.

Sunt implementate masuri tehnice si organizatorice pentru a asigura protectia datelor
personale si a accesului la acestea.

Respectarea cerintelor tehnice si de utilizare a solutiilor de securitate informatica (Firewall,
antivirus, etc, in cazul sistemelor informatice) respectiv de securitate fizica (in cazul
locurilor din dispecerat unde sunt depozitate documentele utilizate in activitatea USA -
supravegehere video).

Raportare corecta si la timp a incidentelor de securitate.

1.2.3.2 C Unitatea sanitard are asigurat un sistem de backup pentru
componentele din sistemul informational necesare in

desfasurarea activitatilor medicale.

Se asigura implementarea unui sistem de back-up a informatiei, care va asigura pastrarea
bazei de date.
Se va avea in vedere verificarea, actualizarea si monitorizarea periodica a respectarii

salvarilor de date si personalul va fi instruit n acest sens.

1.2.3.3 C Pastrarea, arhivarea si  distrugerea documentelor,

informatiilor si inregistrarilor asigura confidentialitatea,

integritatea si securitatea datelor.
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UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Sunt elaborate si implementate proceduri de prelucrare, pastrare si arhivare a
documentelor.

Se face instruirea periodica a personalului privind cerintele de securitate si reglementarile
referitoare la arhivarea documentelor.

Sunt cunoscute si respectate prevederilor legislative In vigoare.

Elaborarea, cunoasterea si implementarea unor reglementari interne cu privire la regulile
de distrugere a documentelor si inregistrarilor medicale la nivelul fiecérei structuri sunt

cunoscute.

1.24 Cr Comunicarea externa asigura respectarea misiunii

asumate.

Scopul acestui criteriu este de a determina USA sa stabileasca o modalitate de comunicare,
transmitere a informatiilor in cadrul USA, de la personal si organizatie catre
pacient/apartindtori, precum si intre profesionistii implicati in continuitatea serviciilor de
sanatate, din perspectiva accesului la ingrijirile medicale, de orientare a pacientului in
vederea accesarii facile a acestora, creand premisele acordarii asistentei medicale centrate
pe pacient.
Criteriul urmdreste ca personalul sd comunice intr-un mod eficient cu pacientul si
apartinatorii, asigurand calitatea si corectitudinea informatiilor transmise, respectiv
aspectele care tin de actul medical, cu scopul de a-i incuraja sa devina parteneri, in procesul
ingrijirilor medicale, prin decizii informate.
Directiile de actiune:

e imbunatatirea comunicarii institutionale si profesionale cu pacientul;

e incurajarea proceselor educationale orientate spre pacient si a introducerii conceptului de
educatie terapeutica cu implicarea activa a pacientului in procesul de Ingrijiri de sanatate;

e optimizarea terapiei prin abordarea multidisciplinard a pacientului de cétre echipe formate

cu profesionisti, atat din cadrul USA, cat si ai altor unitati medicale, dupa caz.
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UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"

Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1241 C Unitatea sanitara pune la dispozitia publicului canale de
comunicare pentru transmiterea informatiilor privind

ingrijirile medicale furnizate si obtinerea feedback-ului.

Adaptarea mijloacelor de comunicare a diferitelor informatii cdtre public la posibilitatile
tehnice, de intelegere si utilizare ale de catre potentialii beneficiari.
Existenta unei pagini de internet bine structurate si usor de utilizat, cat mai intuitiv cu
putintd, astfel incat informatiile sa fie transmise eficient, tindnd cont si de abilitétile tehnice
ale potentialilor utilizatori.
Pagina de internet de deschidere sa fie in limba roméana si, dupa caz, sa existe si traducerea
in alte limbi, ale minoritatilor sau/si de circulatie internationala.
Accesul facil sau modul de a accesa informatii de interes public (despre USA si activitatea
prestatd).
Pagina de internet trebuie sa contind informatii despre:

= drepturile si obligatiile pacientilor;

= IMD care sunt contractate cu casa de asigurari;

= IMD pentru care se percepe coplat;

= modul de accesare a serviciilor oferite de catre USA;

* medicii care activeazd in cadrul USA si programul acestora;

» informatii si date specifice punctului unic de contact privind conducerea USA;

= chestionarul de satisfactie a pacientilor (model si ghid de completare/transmitere) ;

* materiale de educare a pacientului/apartindtoriloe, legate de stil de viata sandtos

etc.;
= programul de lucru;
* modul de accesare a dispeceratului USA si orele de acces (poate fi diferit de cel al

programului in care se acorda IMD).
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UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"

Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

1242 C Unitatea sanitara are reglementatda comunicarea cu alte

unitati sanitare si alte structuri externe.

Stabilirea si reglementarea modalitatilor de comunicare cu specialistii altor US, n vederea
asigurdrii continuitdtii acordarii ingrijirilor medicale pacientilor.

USA are reglementata evidenta datelor de contact pentru servicii medicale conexe si
responsabili cu comunicarea externa.

Reglementarea comunicarii atat cu alte unitati sanitare in cazul depasirii de competente,
cat si cu unitati de asistenta sociala (pacienti fara familie si posibilitate de a se autoingriji),
in vederea asigurarii accesului pacientilor la servicii adecvate pe care USA nu le poate

furniza.

1.25 Cr Unitatea sanitara are organizat un sistem de comunicare
interna structurat si dimensionat corespunzator cu

activitatea desfasurata.

Comunicarea internd este un factor de armonizare a activitatii USA. Pentru aceasta USA
trebuie sa se asigure ca:

= personalul comunica intr-un mod profesional toate aspectele care tin de ingrijirile medicale
in cadrul echipei care este responsabila de asistenta medicala;

= personalul depune toate eforturile pentru a asigura calitatea si corectitudinea informatiilor
transmise;

» personalul comunica intr-o maniera profesionald cu pacientul si familia sa sau apartinatorii,
implicandu-i si incurajandu-i sa devina parteneri ai procesului de ingrijiri medicale.
Astfel, USA reglementeaza, supravegheaza si imbunatateste procesele care tin de
interactiunea dintre personalul angajat si respectiv intre acestia si pacient. USA are

implementate modele de comunicare profesionala.
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UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"

Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1.25.1 C Pentru activitatile efectuate, unitatea sanitara are
reglementata comunicarea interna intre compartimente /

functii / angajati.

USA are stabilite si utilizeazd protocoale de comunicare specificd, canale de comunicare
si fluxuri de comunicare Intre toate structurile cat si intre personalul medical si non
medical.

USA identifica situatiile medicale care necesitd comunicare specifica (situatii
critice/deosebite/exceptionale) si stabileste modalitatile de comunicare intre responsabilii
cu solutionarea acestor situatii.

Imbunatitirea si adaptarea comunicarii specifice intre specialistii in IMD la dinamica

activitatii USA.

1.25.2 C Regulile de comunicare sunt aduse la cunostintd

personalului.

Reglementarile interne (Regulamente, Protocoale, Proceduri, Instructiuni etc.) sunt
comunicate personalului si sunt cunoscute si utilizate canalele de comunicare internd de
catre angajati (ex: memo, e-mail, intranet).

Pentru a putea fi respectate toate reglementarile interne, USA trebuie sa se asigure ca
acestea sunt aduse la cunostinta persoanelor vizate, intr-un mod adaptat nivelului de

pregatire, de perceptie si responsabilitate a acestora.

1.2.6 Cr Comunicarea cu pacientul 1i faciliteazd acestuia

participarea la procesul de ingrijiri.
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UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Transformarea procesului de comunicare dintre personalul medical si pacient / familia
acestuia, dintr-un proces formal in sens unic — personal medical » pacient, intr-un dialog
constructiv si participativ, care sd responsabilizeze ambele parti pentru reusita ingrijirilor
medicale.

Pentru o buna informare a pacientului este recomandat ca serviciile medicale oferite sa fie

comunicate prin cele mai simple metode, intr-un limbaj accesibil.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoard activitdti ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1.26.1 C Comunicarea este adaptata la intelegerea, nevoile
medicale, culturale i religioase ale pacientului /

apartinatorilor / Retelei Primare de Suport.

Comunicarea cu pacientii sau/si apartinatorii in procesul decizional cu privire la efectuarea
manevrelor terapeutice, facuta intr-un mod si limbaj adaptat si adecvat este esentiald pentru
asigurarea compliantei acestora la acordarea serviciilor medicale.

USA are reglementatd modalitatea de comunicare si modul de abordare privind

comunicarea informatiilor medicale.

1.2.6.2 C Unitatea sanitara analizeaza cel putin semestrial

eficacitatea comunicarii.

Evaluarea periodicd a eficacitatii si eficientei comunicarii se face In baza unei reglementari
interne si are in vedere identificarea disfunctionalititilor si adoptarea masurilor de
imbunatatire care se impun.

Este definitd limita de competentd in domeniul comunicdrii cu pacientul, in vederea

informadrii corecte si prompte.
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PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
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Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

1.3 S Unitatea sanitard se preocupa de imbunétitirea calitatii

serviciilor de sanitate si a sigurantei pacientului.

Scopul acestui standard este de a determina USA sa se angajeze intr-un proces de asigurare
si imbunatatire continud a calitatii si sigurantei pacientului, prin dezvoltarea unui proces
organizational de formare a culturii calitatii la nivelul fiecarei structuri a USA.

Standardul se referd la aspectele organizatorice ale managementului calitatii, care sa
determine implementarea de reglementari (exemplu: proceduri, protocoale, etc.) specifice

fiecarei structuri din cadrul USA.

Directiile de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului sunt:

v’ asigurarea cadrului organizatoric pentru dezvoltarea calitatii serviciilor;

v imbunitétirea continua a calitatii serviciilor si sigurantei pacientului intr-o USA
necesita existenta unui plan de management al calitdtii cu scopul implementarii lui,
atat la nivel de structura cat si la nivel organizational. Conducerea USA 1si asuma
responsabilitatea pentru alocarea de resurse. Programul este coordonat de catre o
persoana instruitd in implementarea managementului calitatii, respectiv RMC/SMC;

v' planul de management al calititii se adreseaza activitatii din intreaga USA, astfel
incét programul de implementare a planului sd contina o listd de Tmbunatatiri pentru
intreaga USA. Rolul planului este de a centraliza toate initiativele de imbunatatire de
la nivelul USA, de a le armoniza intre ele si de a coordona eforturile de imbunatatire
de la nivel central;

v" planul se bazeaza pe analiza datelor privind performanta organizatiei.

Analiza retrospectiva
. a evenimentelor adverse interne sau externe din anii precedenti si a rapoartelor de calitate
(trimestriale/semestriale/anual) din anul precedent, cu evidentierea ariilor care necesita

imbunatatiri.
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. a chestionarelor de satisfactie-experientd a pacientilor/apartinatorilor cel putin din ultimul
an;
. a chestionarelor aplicate personalului.
Pentru un rezultat onest, corect si cu adevarat util pentru dezvoltatea USA, chestionarele
de satisfactie trebuie sa fie cu adevarat anonime si neinfluentate. Varianta completarii on-
line, pe site-ul USA, este cea care ar oferi anonimatul scontat, dar este mai greu accesibila

mai ales pacientilor vulnerabili.

Analiza proactiva

. a riscurilor generate de activitati cu potential mare de risc sau activitati cu volum mare.
. analiza propunerilor de Tmbunaétatire din partea tuturor angajatilor.

. modele de bund practica preluate din alte organizatii de profil.

. promovarea procesului de imbunatatire a calitdtii serviciilor furnizate.

. monitorizarea, masurarea si Imbunatatirea performantei organizatiei.

Programul de Tmbunatatire a calitdtii se bazeaza pe informatii stiintifice actuale, curente si

contine actiuni privind imbunatatirea activitatilor din urmatoarele arii:

. ingrijirea pacientilor (inclusiv utilizarea de protocoale generate pe baza ghidurilor clinice);
= imbunatatirea conditiilor de acordare a Ingrijirilor de sanatate;
= managementul organizatiei si eficientizarea 1Ingrijirilor si a serviciilor (inclusiv

monitorizarea satisfactiei pacientilor, controlul EAAAM si utilizarea resurselor umane);
. implementarea standardelor de sigurantd a pacientului;
= eficientizarea activitdtii organizatiei,
. crearea unui cadru adecvat pentru managementul evenimentelor adverse (definire, raportare,
analiza, masuri intreprinse si prevenire).
Planul este difuzat in organizatie si personalul este instruit in legaturd cu acesta. Pentru ca
programul sd fie eficient, personalul trebuie sa fie informat in legaturd cu acesta, sa fie
familiarizat cu imbunatatirile propuse si sa fie instruit in legatura cu actiunile ce trebuie sd

fie intreprinse pentru a obtine imbunatatirile.
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Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

131 Cr Unitatea sanitara implementeaza managementul calitatii

serviciilor de sanatate.

Conducerea USA asigurd implementarea si organizarea sistemului de management al
calitatii serviciilor de sdnatate.

In vederea implementirii managementului calititii, USA ar trebui si stabileasca
obiectivele referitoare la calitate, resursele si activitatile care contribuie la realizarea lor.
Acest proces presupune ca la nivel organizational sa existe planificarea activitatilor de
autoevaluare a conformadrii la cerintele standardelor de acreditare ale ANMCS si masuri
pentru imbunatatirea calitdtii, precum si nominalizarea la nivel organizational a unui
RMC/SMC sau operationalizarea unei structuri de management al calitatii (SMC), unde se
poate realiza acest lucru, din punct de vedere al resursei umane.

Pentru asigurarea si imbunatatirea continud a calitatii serviciilor medicale si sigurantei
pacientului, programul de imbunatatire a calitatii prevede minim o analiza anuala privind

imbundtatirile implementate.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1311 C Unitatea sanitara stabileste modul de functionare a

managementului calitatii serviciilor de sanatate.

Pentru asigurarea implementarii / dezvoltarii eficiente a planului de management al calitatii
este necesara antrenarea Intregului personal si in special a responsabililor fiecarei structuri.
Astfel, se recomanda:
. sa existe planificarea activitdtilor de formare si instruire periodici a RMC/SMC, a
personalului care activeaza in structura de MC, a serviciilor de sanatate si sigurantei

pacientului;
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. cunoasterea, punerea in aplicare s$i monitorizarea implementarii reglementarii privind
autoevaluarea calitatii serviciilor (ex: FAE);

. existenta la nivelul organizatiei a registrului procedurilor si protocoalelor utilizate si
codificate unitar la nivelul USA; este necesard efectuarea unor analize periodice ale
respectarii procedurilor si protocoalelor de la nivelul tuturor sectoarelor de activitate;

. RMC/SMC-ul are responsabilitatea gestionarii registrului de proceduri, instructiuni,
protocoale etc. la nivelul USA,;

. procedurile/instructiunile/metodologiile/protocoalele sunt elaborate de structurile a caror
activitati este necesar a fi reglementata intern;

. USA are in vedere analiza nivelului de conformitate a reglementarilor/procedurilor/
protocoalelor/metodologiilor existente ca baza de imbunatatire continua a actului medical;

. rezultatele autoevaluadrilor pot fi utilizate la analizele managementului, la Tmbunatatirea
continud a proceselor desfasurate la nivelul USA si implicit, a sistemului de management al

calitatii.

1.3.1.2 C Unitatea sanitara monitorizeaza nivelul de satisfactie a

pacientului.

Pacientii au dreptul de a-si exprima opinia referitor la serviciile de ingrijire primite, la
experienta avuta, la lucrurile invatate in urma interactiunii cu respectiva USA; pacientii pot
formula reclamatii dar si sugestii si recomandam ca USA sa ofere raspuns la opiniile
exprimate de pacienti. Masurarea nivelului de satisfactie al pacientilor si identificarea
activitatilor care genereaza vreun grad de insatisfactie precum si analiza reclamatiilor sau
sugestiilor si actiunile pentru corectare - sunt instrumente eficiente de imbunatatire a
evaluarii experientei pacientului pe parcursul procesului de ingrijire, dar si de crestere a
calitatii serviciilor medicale furnizate de catre USA.

Este important ca rezultatele acestei activitati sa fie cunoscute de cétre personal, discutate

cu acesta, impreund cu masurile de imbunatatire adoptate de catre conducerea unitatii.
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Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Se doreste evaluarea calitatii serviciilor medicale din perspectiva pacientului si
imbunatatirea permanenta a acestora, de aceea USA elaboreaza si actualizeaza periodic
chestionarele de satisfactie a pacientilor.

In vederea stabilirii gradului de satisfactie a pacientilor, USA ar trebui si elaboreze
chestionare de satisfactie si sd le actualizeze periodic, tinand cont de respectarea
anonimatului persoanelor intrebate si de modalitatea de completare si returnare a
respectivelor chestionare.

Consideram cd este util ca aceste chestionare sd contind intrebari care vizeaza calitatea
comunicirii si a IMD primite, promptitudinea cu care se rispunde solicitarilor etc.
RMC/SMC-ul este necesar sa efectueze o analiza periodica (trimestriala/semestriald) a
rezultatelor obtinute in urma aplicarii chestionarelor de satisfactie a pacientilor, care sa stea

la baza elaborarii propunerilor de imbunatatire a calitatii serviciilor.

1.3.1.3 C Exista recomandari / masuri bazate pe analiza

reclamatiilor.

USA utilizeazd analiza periodicd pe baza reclamatiilor primite, dar si pe baza
chestionarelor de satisfactie a pacientului, pentru a imbunatati serviciile medicale furnizate
si ca urmare elaboreaza un plan de masuri pentru remedierea cauzelor care au generat
nemultumirile, reclamatiile si/sau sesizarile.

USA pune la dispozitia pacientilor diferite canale de comunicare a plangerilor, sesizarilor,
reclamatilor, sugestiilor, recomandarilor etc.

Evaluarea si analiza calitdtii serviciilor medicale din perspectiva pacientului duce la
imbunatatirea permanenta a acestora.

In vederea cresterii gradului de satisfactie a pacientilor, la nivelul USA existi o
reglementare a modului de gestionare a sugestiilor si reclamatiilor si de analizd a acestora
impreuna cu masurile de urmat. Rezultatul analizei va asigura o imagine reala a nevoilor

pacientilor de ingrijire medicala si adaptarea continud a USA la aceste nevoi.
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1.3.14 C Unitatea sanitard monitorizeazd evenimentele adverse

asociate asistentei medicale.

In scopul monitorizarii implementirii planului de masuri pentru asigurarea si imbunatitirea
calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor, este necesar ca la nivelul USA sa fie:

» reglementatd modalitatea de identificare si raportare a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale, evenimente ce trebuie raportate caitre ANMCS in termenul prevazut.
USA elaboreaza o metodologie de identificare, raportare si monitorizare a evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale, fara caracter acuzator;

= definit setul minim de date utilizate in analiza evenimentelor adverse asociate asistentei

medicale.

1.3.2 Cr Unitatea sanitara se preocupa de identificarea si analiza

riscurilor neclinice.

USA stabileste directiile de actiune si masurile de implementat in ceea ce priveste
managementul riscurilor neclinice, din perspectiva securitatii persoanelor, precum si a
tehno vigilentei, ca elemente importante in procesul decizional.

Managementul riscurilor neclinice asigurd protectia pacientilor si angajatilor fatd de
potentiale prejudicii respectiv modul de actiune, responsabilitdtile si rezerva de resurse
utilizabile in caz de situatii exceptionale sunt organizate si reglementate pentru asigurarea

functionalitatii.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitdti ale cdror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1321 C Unitatea sanitard are organizatd activitatea de identificare,

analiza si diminuare a riscurilor nemedicale.
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Managerii la nivelul fiecarei structuri din USA, prin reglementarile interne, au organizata
identificarea, analiza si tratarea riscurilor, in scopul prevenirii evenimentelor indezirabile.
Toate nivelurile organizationale au implementat o modalitate de management al riscurilor
specifice activitatilor proprii.
Managementul riscurilor poate fi rezumat dupa cum urmeaza:

identificarea pericolului;

eliminarea pericolului daca este rezonabil posibil;

analizarea pericolului daca acesta nu poate fi eliminat si evaluarea riscului;

luarea de masuri pentru a limita consecintele ;

supravegherea riscurilor.
Evaluarea riscurilor trebuie sd acopere fiecare activitate si fiecare post de lucru din USA,
luand in considerare fiecare componenta a sistemului de munca, respectiv angajat, sarcina
de munca, echipamente de protectie pentru angajati, pacienti sau apartinatori si mediul de
ingrijire. Evaluarea riscurilor serveste la Tmbunatétirea continud a conditiilor si in acest

scop necesitd o documentare adecvata si sustinuta.

Pentru a intelege abordarea evaluarii de risc este important sd se defineasca termenii de
baza.
Pericol - orice poate cauza o vatamare.
Risc - combinatia intre gravitatea vatamarii si probabilitatea unui pericol de a cauza
vatamarea.
Evaluare a riscului - procesul de estimare a pericolelor la postul de lucru.
Prevenire - aplicarea de masuri pentru eliminarea sau reducerea riscului inainte ca un
eveniment sa aiba loc.
O evaluare de risc trebuie sa fie:
sistematica - urmand o procedurd / metodologie definita;
cuprinzdtoare - pentru a aloca prioritdti masurilor recomandate;
adecvata - in ceea ce priveste gravitatea si probabilitatea pericolelor;

documentata - pentru a demonstra ca masurile recomandate se bazeaza pe dovezi.
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Este foarte importantd instruirea personalului in vederea stabilirii de responsabilitati
privind prevenirea, gestionarea, analiza, monitorizarea si masurile de diminuare a
riscurilor.

Strategii - aplicabile managementului riscurilor

. Acceptarea (tolerarea) riscurilor - neinitierea unor masuri de control al riscurilor - este
adecvata pentru riscurile inerente a caror expunere este mai mica decat toleranta la risc.

. Monitorizarea permanentd a riscurilor - acceptarea riscului cu conditia mentinerii sale sub o
permanenta supraveghere - Probabilitatea este parametrul supravegheat cu precadere,
deoarece strategia monitorizarii se aplica in cazul riscurilor cu impact semnificativ, dar cu
probabilitate mica de aparitie.

. Evitarea riscurilor - eliminarea activitatilor (circumstantelor) care genereaza riscurile.

. Transferarea (externalizarea) riscurilor - incredintarea gestiondrii riscului unui tert care are
expertiza necesara gestionarii acelui risc, incheindu-se in acest scop un contract.

. Tratarea (atenuarea) riscurilor — cea mai frecventa — unitatea ia masuri pentru a mentine

riscurile Tn limite acceptabile (tolerabile).

1.3.2.2 C Sunt identificate locurile si conditiile cu potential de risc
fizic pentru securitatea persoanelor (risc de cddere, de
alunecare, de lovire, electrocutare etc.), pacienti, angajati

Si vizitatori.

La nivelul locatiei USA, accesate de angajati, posibil de pacienti, apartindtori, vizitatori
etc., locurile cu potential de risc fizic trebuie identificate si marcate astfel Incat sa se
previna aparitia accidentelor.

Aceeasi atentie speciald trebuie acordatd situatiilor generatoare de risc, indiferent ca
acestea pot fi la sediul USA, pe traseul spre/de la sau la locatia unde se oferd servicii;
acestea trebuie identificate si pentru acestea trebuie stabilite modalitatile de prevenire a
aparitiei si de limitare a efectelor in cazul in care, in pofida masurilor de preventie luate,

ele totusi se produc.
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133 Cr Unitatea sanitara implementeaza masuri de protectie a
pacientului, apartinatorilor si personalului fata de

riscurile neclinice.

Scopul acestui criteriu este de a determina USA sa stabileasca directiile de actiune si
masurile de implementat in ceea ce priveste managementul riscurilor neclinice, din
perspectiva  securitatii persoanelor si a bunurilor, ca element important in procesul

decizional.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1331 C La nivelul unitatii sanitare sunt adoptate masuri de

protectie, paza si securitate pentru bunuri §i persoane.

Masurile de securitate adoptate la nivelul USA au in vedere paza spatiilor, protectia si
securitatea persoanelor si bunurilor.

Paza si securitatea spatiilor de depozitare a bunurilor la nivelul USA este asigurata, precum
si a spatiilor pentru depozitarea documentelor, medicamentelor, echipamentelor,

materialelor etc.

1.3.3.2 C Unitatea sanitara implementeaza masuri de gestionare a

riscurilor la seism, incendiu, explozie.

Pentru interventiile in situatii exceptionale (seism, incendiu, inundatie, explozie), pentru
limitarea consecintelor acestora si asigurarea continuitdtii activitatii, la nivelul USA trebuie
sa fie desemnate persoanele de interventie si reglementat modul de actiune a acestora.

Este necesar sa fie permanent actualizatd lista persoanelor nominalizate, iar angajatii sa fie

instruiti periodic.
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Pentru o mai buna organizare si reglementare a activitatii USA sunt necesare urmatoarele:
cunoasterea modului de anuntare a persoanelor desemnate, responsabile pentru interventie
in aceste situatii;
planificarea simuldrilor, verificarea functionalitatii schemei de alarmare a personalului in
aceste cazuri,
planul de interventie si modul de evacuare a cladirilor in caz de nevoie;
modul de evacuare a medicamentelor, materialelor sanitare, recipientelor inflamabile;
instruire periodicd a personalului responsabil cu utilizarea, manipularea, depozitarea
materialelor si recipientelor cu substante inflamabile (ex: alcool sanitar);
atributii prevazute pentru personalul responsabil cu reactia in caz de incendiu;
instruirea tuturor angajatilor USA cu privire la reactia in caz de incendiu si pasii de urmat;
instruirea periodica a personalului USA cu privire la utilizarea echipamentelor de stingere a
incendiilor (extinctor) si dupa caz, a aparaturii de detectie (detector, alarmaetc);
atributii prevazute pentru personalul responsabil cu utilizarea, manipularea si depozitarea
materialelor si recipientelor cu substante inflamabile;

Serviciile cu echipamente si/sau substante care prezinta risc major la incendiu sau in caz

de seism sunt amplasate 1n afara spatiilor medicale.

Este respectata planificarea pentru verificarea, repararea si inlocuirea instalatiilor electrice,

termice, sanitare si a echipamentelor, precum si evaluarea periodica a infrastructurii.

1.3.3.3 C Unitatea sanitara implementeaza masuri de gestionare a

riscului de contaminare chimica si biologica.

La nivelul USA sunt reglementate urmatoarele:

. modul de actiune a personalului in situatia contamindrii chimice si/sau biologice;

. depozitarea substantelor si materialelor cu risc toxic si biologic se face in spatii special
amenajate;

. instructaje periodice ale personalului desemnat, care realizeazd trierea, colectarea si

depozitarea deseurilor si a substantelor toxice;
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. existd si sunt utilizate echipamente de protectie de catre personalul care manevreaza
substante toxice/biologice;
. sunt identificate zonele cu risc de contaminare chimica si biologicd si sunt desemnate

persoanele cu atributii in curatarea si/sau decontaminarea acestora;

1334 C Managementul  deseurilor respecta regulile pentru

prevenirea contaminarii toxice $i infectioase.

Obligativitatea USA de a avea un contract privind Colectarea, transportul, depozitarea si
eliminarea deseurilor periculoase, medicale si nepericuloase.
Elaborarea procedurilor care asigura respectarea prevederilor legale privind managementul
deseurilor nepericuloase si periculoase si stabilirea de responsabilitati pentru indeplinirea
acestora.
Instructaje periodice ale personalului desemnat, care realizeazd trierea, colectarea si
depozitarea deseurilor.
Colectarea deseurilor intepatoare-tdietoare se face in cutii standardizate, conform
legislatiei.

. tipurile de recipiente utilizate containere, separate in functie de codurile de culori (marcate

specific cu data si ora de incepere a utilizdrii acestora), intervalul de timp de utilizare;

. zonele de colectare si depozitare a deseurilor sunt semnalizate;
. spatiile temporare de colectare a deseurilor de la nivelul USA respecta conditiile legale;
. spatiile de colectare comune - conditiile de depozitare (acces, securizare, temperatura, spatii

frigorifice, dupa caz, daca deseurile au interval de ridicare mai mare de 48 de ore);

= graficele de timp de pastrare a deseurilor in vederea tocarii si neutralizarii prin resurse
proprii.
1.3.35 C Unitatea sanitara are prevazute mdsuri pentru siguranta

fizica a angajatilor.
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Elaborarea unui plan de actiuni pentru satisfacerea cerintei in conformitate cu

reglementarile privind protectia muncii si riscurile specifice la care este expus personalul

USA.

Instruirea periodica a personalului privind:
. punerea in functiune si exploatarea aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor medicale;
. modalititile de verificare a functionalitatii aparaturii, echipamentelor, dispozitivelor

medicale;
. identificarea activitatilor cu risc de accidente de munca;
. conditiile de acces al acestora in zonele cu risc de accidente de munca.
14 S Modul de organizare a mediului de ingrijire asigura

conditiile necesare furnizarii asistentei medicale in functie
de structura si competentele asumate de catre unitatea

sanitara.

Scopul acestui standard este de a determina USA sa stabileasca conditii de organizare ale
mediului de ingrijire, care sa sustind asistenta medicala la domiciliu, conform cu cerintele

pacientului.

Directiile de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului sunt adaptate serviciilor
oferite de USA la particularitdtile de ingrijire a pacientilor.

Respectarea conditiilor de acordare a ingrijirilor medicale se face astfel incat pacientul sa
fie protejat de infectiile asociate actului medical si sa contribuie la mentinerea sigurantei

acestuia.

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

14.1 Cr Organizarea mediului de ingrijire tine cont de structura

unitatii sanitare.
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Adaptarea protocoalelor de ingrijire la morbiditatea specifica si particularitatile clinico-
biologice rezultate dupa identificarea patologiilor pe care le poate trata USA, sunt masuri
care se iau pentru a satisface nevoile de servicii de sanatate ale pacientilor deserviti.
Organizarea procesului de 1ingrijire respectd conditiile privind competentele asumate cu
respectarea tuturor cerintelor impuse de profilul ingrijirilor medicale.

Managementul USA stabileste masuri concrete pentru evitarea disfunctionalitatilor in

asigurarea activitatii de furnizare de servicii de sdnatate si siguranta a pacientului.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1411 C Curatenia si dezinfectia spatiilor §i a echipamentelor sunt

reglementate si monitorizate.

Asigurarea curateniei si dezinfectiei instrumentarului, echipamentelor si aparaturii, se face
prin punerea in aplicare a reglementarilor interne specifice si prin evidentierea
responsabilitatilor specifice.

Igienizarea, dezinfectia, sterilizarea instrumentarului, echipamentelor si aparaturii este
efectuatd respectand un program specific.

Curatenia si dezinfectia este executata de catre personal instruit conform reglementarilor
interne.

Igienizarea fiecarui tip de zona/suprafatd/operatiune cu ustensile marcate distinct, USA
asigurand conditiile necesare pentru desfasurarea asistentei medicale.

USA stabileste necesarul de materiale de curatenie, echipamente, consumabile,
dezinfectanti, in concordantd cu normele interne.

Verificarea si mentenanta periodica a functionalitatii echipamentelor, dispozitivelor si
aparaturii utilizate In curatenia si dezinfectia spatiilor, precum si verificarea tuturor

autorizatiilor si avizelor acestora.
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1412 C Unitatea sanitara evalueaza si face propuneri pentru
imbunatatirea mediului in care se acorda ingrijirile

medicale.

Pentru imbunatatirea mediului in care se acorda Ingrijirile medicale la domiciliu, conditiile
mediului de Tngrijire sunt consemnate in FOTMD.

Pentru a evita acordarea de servicii nejustificate si asigurarea trasabilitatii actului medical,
precum si propunerile de imbunatatire a mediului de ingrijire, USA se preocupa de

consemnarea acestora in FOTMD.

1.4.2 Cr Organizarea mediului de ingrijire tine cont de

particularitatile pacientului.

USA stabileste si asigura conditiile mediului de Ingrijire care sa sustina activitatea de
ingrijiri de sandtate specifice, cu respectarea cerintelor de intimitate, igiena, curdtenie,
dezinfectie, antisepsie, adaptate necesitatilor medicale dar si a pacientului.

USA organizeaza si dezvolta servicii de sandtate corespunzatoare pentru imbunatatirea
calitatii tratamentului si supravegherii pacientilor.

Masurile de preventie sunt aplicate pentru protectie sanitard, dar si pentru prevenirea
bolilor transmisibile.

Implementarea reglementdrii in ceea ce priveste modul de respectare a demnitatii si
Intimitatii pacientului pe parcursul desfasurarii examinarilor, consultatiilor si tratamentelor

medicale.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitdti ale cdror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

1421 C Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la

intimitate.
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Asigurarea dreptului la intimitate si a demnitatii pacientului este reglementatd intern si
personalul este instruit cu privire la acest lucru.

Dreptul la intimitate al pacientului este respectat pe tot parcursul desfasurarii examinarilor,
tratamentelor si Ingrijirilor medicale la domiciliul acestuia. Ceea ce conteazd in mod
special este ca intotdeauna sd se actioneze etic si in serviciul pacientului, respectand
demnitatea, dreptul la intimitate si la viata privata, respectand legislatia atunci cand viata
cuiva poate fi in pericol.

Confidentialitatea si dreptul pacientilor la intimitate, precum si interzicerea transmiterii

unor informatii legate de pacienti, este asiguratd prin respectarea unor reguli stricte ale

USA.

1422 C Igienizarea si dezinfectia spatiilor unde este ingrijit
pacientul si a echipamentelor utilizate se realizeaza in mod

eficace si se documenteaza.

La nivelul USA este reglementat modul de actiune a personalului in situatia care necesita
igienizarea si dezinfectia zonei unde se desfasoara examinarile si tratamentele medicale n
cadrul deplasarii la domiciliul pacientului.

Curatarea, igienizarea, dezinfectia si sterilizarea sunt elementele esentiale pentru
prevenirea raspandirii infectiilor. Acestea trebuie sa respecte standardele si reglementarile
interne ale USA.

Este obligatorie consemnarea in FOIMD a tuturor proceselor de igienizare, curitare,
dezinfectie si dupa caz, sterilizare a zonelor de lucru, activitati esentiale pentru prevenirea

raspandirii infectiilor.

1423 C Unitatea sanitara asigura calitatea sterilizarii materialelor

si instrumentarului medical utilizat.
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USA supravegheaza respectarea procedurilor si protocoalelor de curatenie, dezinfectie,
sterilizare, igiena mainilor, utilizarea produselor biocide si a dispozitivelor medicale,
respectarea tehnicilor de asepsie si antisepsie, utilizarea materialelor sanitare de unica
folosinta si a celor reutilizabile etc.
Materialele si instrumentarul medical sunt evidentiate ca risc major in transmiterea
infectiilor, de aceea curatarea, dezinfectia si sterilizarea sunt elementele esentiale pentru
prevenirea raspandirii infectiilor.
Asigurarea si asumarea calitatii sterilizarii la nivelul USA si definirea circuitelor
sterilizarii, prin:
. verificarea sterilizarii este reglementata si realizatd cu personal medical instruit;
. implementarea reglementarii privind modul de desfasurare a activitatii de sterilizare,
conform prevederilor legale Tn vigoare;
. sterilizarea instrumentarului medical, a echipamentelor si verificarea acestora se realizeaza
de catre personalul medical calificat si instruit;
. recipientele pentru sterilizarea instrumentarului au indicator de sterilizare;
. adoptarea masurilor necesare pentru prevenirea contamindrii personalului care are atributii
in procesul de sterilizare, respectiv utilizarea echipamentului de protectie;
. existenta nomenclatorului cu instrumente si dispozitive medicale, cu precizarea numarului
de resterilizari admisibile pentru fiecare;
= echipamentele utilizate pentru spélare, decontaminare si sterilizare, sunt autorizate, avizate

st functionale;

. intocmirea evidentei aparatelor, dispozitivelor si materialelor sanitare care necesita
sterilizare.
1424 C Regimul dietetic al pacientului este supravegheat pentru a

fi Tn acord cu ingrijirile medicale acordate.
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Personalul medical verificd respectarea recomanddrilor medicale care se regidsesc in
FOIMD, respectiv consemnarea masurilor de prevenire a aparitiei unor complicatii,
hidratarea, regimul igieno-dietetic etc.

Analiza periodicd a modalitatii de Intocmire a fisei de Ingrijiri medicale la domiciliu, cu
elaborarea si aplicarea masurilor de prevenire a repetarii erorilor constatate.

Modificarea regimului dietetic se face verificand respectarea calitativa si cantitativd a

hranei pacientului, conform recomandarilor stabilite de catre medic si sunt Inregistrate in

FOIMD.

1.4.25 C Unitatea sanitara monitorizeaza mediul in care se gaseste
pacientul si mentioneaza recomandarile de optimizare ale
acestuia in fisa de observatie pentru ingrijirile medicale la

domiciliu.

USA respecta si verifica asigurarea conditiilor ambientale pe baza particularitatilor de
ingrijire a pacientilor.

Recomandarile de Tmbunatatire a mediului de ingrijire, si a ambientului pacientului, sunt
inregistrate in FOIMD si comunicate pacientului /apartinitorilor.

USA analizeaza anual si intocmeste un set de recomandari generale de imbunatatire a
mediului de ingrijire, inclusiv pe baza raspunsurilor din chestionarul de satisfactie a
pacientului. Implementarea masurilor de Tmbunatatire, ajutd la crearea unui climat cu

influenta pozitiva asupra ingrijirilor medicale la domiciliu acordate pacientului.

11. Referinta 2 - Managementul serviciilor de Tngrijiri Medicale la Domiciliu

2 R2 MANAGEMENTUL  SERVICIILOR DE 1INGRUIRI
MEDICALE LA DOMICILIU
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Scopul referintei este centrarea serviciilor de sanatate pe cunoasterea si satisfacerea
nevoilor pacientului, generate de starea de boald si de particularitatile socio-
comportamentale sau a convingerilor proprii si spirituale, exprimate de acesta, in conditii
de siguranta clinica.

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

real.

Directiile de actiune:

V" definirea misiunii USA are in vedere nivelul de competenta si este exprimati in
functie de tipurile si complexitatea serviciilor disponibile determinate de capacitatea
tehnico-materiala si profesionala;

V' limitarea serviciilor medicale oferite la nivelul competentelor USA;

v’ stabilirea concordantei dintre nevoile de sanatate ale pacientului, misiunea si
resursele USA;

v’ asigurarea calitatii serviciilor medicale oferite si a sigurantei pacientului prin
monitorizarea continud a rezultatelor asistentei medicale.

Coroborand misiunea, nivelul de competentd si nevoile de ingrijire ale pacientului,
profesionistii USA decid preluarea si acordarea IMD sau indrumarea pacientului spre
unitati sanitare sau unitati socio-medicale cu competenta adecvata, care pot asigura nevoile
de ingrijire ale acestuia.

Guvernanta clinica urmareste pacientul pe parcursul episodului de ingrijire, din perspectiva
managementului clinic, ca modalitate practica de implementare a managementului calitatii

si sigurantei pacientului.
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2.1 S Preluarea in ingrijire a pacientului se face conform nevoilor
acestora, a misiunii si a resurselor disponibile ale unitatii

sanitare.

Scopul acestui standard este de a determina USA sa aiba o reglementare privind preluarea
in ingrijire a pacientului, in functie de resursele disponibile (umane, tehnico-materiale si
financiare), pentru a evita situatiile in care apare depasirea competentei USA, fie prin lipsa
calificarii sau a experientei personalului medical, fie prin insuficienta resurselor
disponibile.
Posibile disfunctionalitati intalnite la preluarea in ingrijire a pacientilor:

* nemultumirea pacientilor si a apartinatorilor:

* timpul de asteptare;

» birocratia;

* informatii insuficiente;

= comunicarea defectuoasa;

* nemultumirea profesionistilor;

= suprasolicitarea;

= comportamentul unor pacienti / apartinatori;

* lipsa de transparenta.

Ce este ”preluarea in ingrijire”?
Decizia profesionala initiala de a admite/de a primi pacientul, pentru acordarea de servicii
de IMD, pentru a fi ingrijit in functie de categoria de asistenta medicala de care are nevoie

(se are Tn vedere procesul de consultatie, tratament etc.).

Directiile de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului sunt:
v' cunoasterea si implementarea conceptului de ”limita de competentd a USA”;

v’ optimizarea procesului de furnizare a serviciilor la nivelul USA;
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V' cresterea calitatii serviciilor de sdnatate din ambulatoriu, la nivel national (inclusiv

prin crearea retelelor de servicii de sanatate la nivel local / regional).

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

211 Cr Unitatea sanitara si-a stabilit si asumat gradul tehnic de

competenta si pe cel profesional.

USA si-a stabilit gradul de competenta tehnic si profesional.
Pentru atingerea acestui obiectiv, USA analizeaza:
= nivelul de performanta a resurselor umane;
= resursele materiale disponibile;
= defineste serviciile de IMD pe care USA le poate oferi;
= stabileste grupurile populationale tintd beneficiare ale serviciilor identificate;
= particularitatile clinico-biologice ale populatiei tinta;
= categoriile de pacienti pentru care USA dispune de resurse in oferirea serviciilor
de TMD identificate;

= stabileste criteriile de triere si modalitatea de etapizare pentru acordarea IMD.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

21.1.1 C Unitatea sanitara a identificat patologiile pentru care ofera

servicii specializate.

Grupurile populationale cu particularitati clinico-biologice cuprind: copiii cu boli cronice
invalidante, varstnicii, gravidele, bolnavii psihici, persoane cu dizabilitati, persoane cu
nevoi speciale, persoanele cu boli cronice progresive amenintdtoare de viata etc.

Acestia necesita conditii specifice de ingrijire, indiferent de patologie si pentru adaptarea
si dimensionarea nevoii de ingrijire specificd este necesara:

= cunoasterea prevalentei acestor categorii de persoane;
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eqe v,

= analiza posibilititilor USA de a satisface nevoile specifice fiecérei categorii, prin
actualizarea permanenta a listei de servicii de Ingrijiri la domiciliu oferite;

= adoptarea de masuri pentru satisfacerea cerintelor identificate.

Analiza privind nevoile de servicii de sandtate ale populatiei deservite se realizeaza pe
seama.:
= datelor privind morbiditatea specifica si patologiile cu incidenta crescuta;
= identificarea cerintelor speciale de ingrijire generate de particularitdti clinico-
biologice ale populatiei deservite;
= identificarea resurselor disponibile pentru a oferi servicii de ingrijire adaptate
cerintelor speciale de ingrijire generate de particularitati clinico-biologice ale populatiei
deservite;
= evidenta cazurilor orientate catre alte unitati sanitare cu un nivel superior de
competentd (numar cazuri, diagnostice);

= cererilor de servicii de ingrijiri la domiciliu.

21.1.2 C Unitatea sanitara are stabilite resursele necesare pentru

patologiile carora li se adreseaza.

Indiferent de patologie, copiii cu boli cronice invalidante, varstnicii, gravidele, bolnavii
psihici, persoane cu dizabilitati, persoane cu nevoi speciale, persoanele cu boli cronice
progresive amenintatoare de viata etc, necesita conditii specifice de ingrijire.
Pentru optimizarea serviciilor de sanatate acordate de USA, se recomanda:

= stabilirea limitei de competenta pe baza:

- resurselor umane (calificari, experienta echipei medicale, specializari, supra

specializari, competente, servicii de ingrijire etc.);
- resurselor materiale (infrastructurd, dotari, tehnica, echipamente etc.).

= evaluarea posibilitatii de crestere a nivelului de competentd pe baza

dezvoltarii resurselor;
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= stabilirea situatiilor in care este necesard incheierea de protocoale de
colaborare si cu alte unitati sanitare sau unitati socio-medicale, pentru cazurile care
depasesc nivelul de competenta si in care este necesara redirectionarea pacientului.
Pentru informarea pacientilor se afiseaza lista patologiilor pentru care USA acorda servicii
medicale. Informatiile sunt comunicate intr-un mod accesibil si se actualizeaza periodic
pentru a fi actuale si exacte.
Masurile adoptate in urma analizei cuprind adaptarea infrastructurii USA precum si a
protocoalelor de ingrijire la morbiditatea specifica si particularitatile clinico-biologice

rezultate din analiza privind nevoile de servicii de sandtate ale populatiei deservite.

212 Cr Preluarea pacientului, in scopul acordarii de ingrijiri
medicale la domiciliu, este organizata pentru a facilita
accesul la servicii conform recomandarilor medicale,

solicitarilor si nevoilor specifice.

USA are implementatd o modalitate eficientd de programare sau preluare a pacientului,
pentru a evita blocajul, aglomerarea sau améanarea acordarii ingrijirilor necesare.
Organizarea si adaptarea serviciilor oferite la locatia unde pacientul va fi Ingrijit, In scopul
usurdrii procesului de ingrijire precum si de aplicare corectd a protocoalelor de ingrijire la
morbiditatea specifica si particularitatile clinico-biologice.
Preluarea 1n ingrijire a pacientilor se va face:
= larecomandarea scrisd a unui medic, indiferent de specialitate;
= dacd cererea de Ingrijire medicald la domiciliu se face de catre pacient sau
apartinatori, preluarea se face dupd o evaluare clinica de catre medicul care isi desfasoara
activitatea in cadrul USA care acorda IMD sau se va solicita evaluarea de citre medicul de
familie al pacientului (solicitarea este specificati in FOIMD impreuni cu rezultatul
evaluarii).
Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund urmatoarelor cerinte:
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2121 c Tnregistrarea in scopul ingrijirilor medicale la domiciliu

este reglementata.

Inregistrarea si preluarea in ingrijire la domiciliu a pacientului se realizeazi cu stabilirea:

» unui mod de programare profesional si eficient intr-un sistem unitar de inregistrare
al solicitarilor (numit generic Registru) pacientilor, pentru a evita prelungirea nejustificata a
timpului de asteptare;

* unui set de date/informatii necesare pentru o inregistrare corespunzatoare (se are
in vedere timpul alocat pentru verificari/consult/tratament/etc.);

= resurselor umane disponibile necesare stabilirii numarului de pacienti care pot fi
programati - evaluare zilnica;

= unor reglementari privind prioritizarea cazurilor pentru planificarea accesului la

mijloacele tehnice de tratament.

21.2.2 C Exista o reglementare pentru preluarea in ingrijire a

pacientului bazata pe sursa solicitarii.

Medicul care a emis recomandarea de IMD, are obligativitatea precizarii
ritmicitatii/periodicitatii serviciilor, consemnate in formularul "Recomandare pentru
ingrijirt medicale la domiciliu", in cazul recomandarilor emise in cadrul sistemului de
decontare din FNUASS.

Recomandare medicald pentru IMD este emisa de citre medicul specialist la externarea din
spital, dupa o consultatie in cadrul ambulatoriului de specialitate, 1a domiciliul pacientului
sau de catre medicul de familie.

Solicitarea de acordare a IMD se poate face si direct, de citre pacient/apartintori.

In vederea preluarii in ingrijire la domiciliul pacientului, USA are reglementiri interne,
care evalueaza modul de abordare al pacientilor cu manifestari agresive.

La nivelul furnizorului existd un Registru care contine datele solicitantilor si datele

pacientilor pentru care se face solicitarea de IMD, indiferent de sursa recomandarii. Acest
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Registru este supus acelorasi conditii de confidentialitate si protectie a datelor cu caracter
personal, ca toate documentele ce contin informatii personale si/sau medicale de la nivelul
USA.

FOIMD are rubrici unde este specificat medicul prescriptor. Se specifica in FOIMD céand
si cine face examinarea inainte de furnizarea IMD: medicul de familie al pacientului sau
medicul care isi desfisoara activitatea in cadrul furnizorului de IMD. in FOIMD sunt

trecute examenul medical si diagnosticele clinice dupa examinare.

2.1.3 Cr Actiunile in caz de urgenti medicald la domiciliul

pacientului sunt reglementate intern.

Interventiile personalului medical la domiciliul pacientului in situatii de urgentd medicala,
se fac strict in limita competentelor, calificarii si experientei echipei medicale, acestea fiind
strict reglementate.

Indeplinirea acestei cerinte constituie o prioritate pentru USA, avand in vedere riscul
asociat incapacitatii interventiei in astfel de cazuri.

Furnizorul de IMD, prin personalul sau, asigura primul ajutor medical in caz de urgente
medicale, pana la sosirea echipajului medical de urgenta specializat, daca este cazul
apelarii acestuia.

Personalul medical al USA, in totalitatea sa, este calificat si instruit periodic pentru

acordarea serviciilor de prim ajutor cel putin a celor de baza.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2131 C Unitatea sanitara asigura asistenta medicala de urgenta

cdnd este necesar, in limita de competenta.

Personalul medical este calificat si instruit periodic, in ceea ce priveste atitudinea in

urgentele medicale.
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Managementul USA planifica si monitorizeaza respectarea efectudrii instruirilor periodice
a personalului medical.

Sunt identificate tipurile de posibile urgente pe baza istoricului activitatii USA si pe baza
istoricului medical al pacientilor si sunt create proceduri si reglementari interne privind
rezolvarea situatiilor de urgenta survenite in activitatea de ingrijiri la domiciliu.

In functie de tipul de urgent, personalul medical situat la domiciliul pacientului asigura
asistenta medicald de urgentd, pand la preluarea cazului de catre un echipaj medical
specializat.

Echipa furnizorului de IMD prin dotarea personalului angajat asigura primul ajutor medical

in caz de urgente medicale.

2.1.3.2 C Personalul medical angajat este calificat si instruit periodic
in acordarea primului ajutor in caz de urgente medicale

individuale sau colective

In primul ajutor in cazul situatiilor de urgenti medicald, in vederea asigurdrii asistentei
medicale de urgentd pana la stabilizarea functiilor vitale, indiferent de specialitatile sau
nivelul de competentd asumat, se recomanda ca:

* Intreg personalul sa fie instruit/calificat Tn ”Suport de baza al vietii” (BLS);

» sd existe 1 sd se urmdreasca respectarea unui plan de instruire periodicd a personalului in
”Suport de baza al vietii” (BLS);

* ]a anumite intervale de timp, USA sa efectueaze simulari de interventie in diferite situatii de
urgentd medicala.
In dosarul de angajat vor exista documente care si ateste calificarea si efectuarea

instruirilor periodice in ”Suport de baza al vietii” (BLS).

2.1.3.3 C Personalul care acorda ingrijiri medicale are la dispozitie

truse medicale de urgenta.
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Furnizorul are in dotare truse medicale care sa permita acordarea primului ajutor in caz de
urgenta medicala.
Furnizorul a o trusa de urgenta, replicata identic pentru fiecare angajat care isi desfasoara
activitatile medicale la domiciliul pacientului, care contine:
* materiale sanitare necesare, in termen de valabilitate, sigilate si sterile;
= stocul stabilit de medicamente si solutii necesare, in termen de valabilitate;
* balon de ventilatie manuald Ruben;
* mijloace de asigurare a permeabilitatii cailor respiratorii superioare (pipa
Guedel, deschizator de gura).
Trusele medicale de urgentd sunt verficate periodic pentru a se respecta termenul de

valabilitate.

2.1.34 C Unitatea sanitara are reglementata modalitatea de predare
rapida catre serviciile de urgenta calificate, cand situatia o

impune.

USA are definite, implementate si respectate reglementari pentru situatiile (critice /
deosebite / exceptionale) cand se impune predarea pacientului catre serviciile de urgenta
calificate.
Personalul medical care furnizeaza ingrijiri medicale la domiciliu este instruit sa utilizeze
reglementdrile interne la predarea rapida a pacientului catre serviciile de urgenta si exista
0 preocupare pentru imbunatatirea continud a acestor reglementari.
Consemnarea datelor este foarte importanta, trebuie sa fie clara si concisa, cu respectarea
protocoalelor asistentei medicale de urgenta.
Aceste date, trebuie sa includa:

starea initiald a pacientului;

= descrierea leziunilor sau a afectiunii;

= starea functiilor vitale;

» masurile aplicate / tratament;
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* unitatea sanitara si personalul medical careia i se preda pacientul.

Personalul desemnat a identificat si argumentat situatiile cand se face predarea pacientului
catre serviciile de urgenta calificate.

Furnizorul de TMD incheie protocoale de colaborare la nivel de dispecerat cu serviciile
medicale de urgentd prespitaliceasca: Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta
(IGSU) si servicii de ambulanta, pentru situatia cand, pentru predarea rapida a pacientului,
apelarea catre Sistemul National Unic pentru Apeluri de Urgenta (SNUAU) se face din
dispeceratul furnizorului.

Sunt stabilite modalititile de consemnare a cazurilor in FOIMD si unde este cazul se
specifica incidentul (datd, ora), diagnostic clinic prezumptiv, manevrele efectuate,
materialele utilizate, depasirile de competenta (daca au fost necesare) si cu acordul cui s-
au facut, data si ora de solicitare si predare catre echipaj medical de urgenta calificat, daca

a fost necesar.

214 Cr Serviciul de preluare a pacientului este accesibil si

persoanelor cu dizabilitati si nevoi speciale.

Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de servicii adaptate precum si de
conditii adecvate de preluare.
= activitati adaptate nevoilor persoanei, in functie de tipul si gradul de dizabilitate,
menite sa mentind o calitate ridicatd a vietii;
= activitati adaptate pentru a mentine atat o viata independenta si de calitate, cat si o
implicare activa in comunitate.
Mijloacele, aparatura si echipamentele folosite si puse la dispozitia beneficiarilor in
ingrijirea medicald la domiciliu, vor facilita procesul de ingrijire si vor creste mobilitatea

persoanelor cu deficiente motorii, dizabilitati sau nevoi speciale.
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Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2141 C Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de

ingrijiri adaptate.

Cerinta vizeaza respectarea principiului non-discrimindrii si asigurarea unei evaludri
corecte si complete a pacientului in vederea preludrii in ingrijire a acestuia si a acordarii
serviciilor medicale.

USA are definita o listd cu nevoile speciale si dispune de echipamente, dotari pentru
asigurarea unor facilitdti necesare persoanele cu dizabilitati:

USA are definite, implementate si respectate reglementari interne pentru ca personalul
medical care furnizeaza ingrijiri medicale la domiciliu sa cunoasca nevoile particulare ale

mediului de ingrijire pentru pacientii cu dizabilitati sau cu nevoi speciale.

21.4.2 C Personalul unitatii sanitare este instruit si dispune de
dotarea medicala necesara pentru  managementul

pacientului cu manifestari agresive acute.

In vederea asigurarii securititii si protectiei pacientilor, dar si a angajatilor, precum si a
bunurilor, USA prin personalul medical stabileste modul de abordare unitar a pacientilor
cu manifestari agresive.

USA are instituita o procedura pentru managementul pacientului cu manifestari agresive
acute si asigurarea dotarii necesare.

Se evalueaza riscul de agresivitate la preluarea in ingrijire si modalitatea de interventie in
caz de urgenta.

Exista stabilita si respectatd planificarea instruirilor periodice a personalului, cu privire la
inter relationarea si preluarea in ingrijire a pacientilor agresivi si modalitatea de alertare a
serviciilor de urgenta specilizate (Politie, Ambulantd) in caz de manifestari agresive ale

pacientilor.
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Se identifica in FOIMD raportul asupra modului de actiune in situatiile cand a fost aplicata

procedura pentru managementul pacientului cu manifestari agresive acute.

2.2 S Evaluarea initiala la domiciliu, urmareste identificarea
nevoilor pacientului si a factorilor care pot influenta
ingrijirile (mediul fizic, factori sociali, comportamentali si

biologici), pentru a stabili posibilitatea preluarii acestuia.

Scopul acestui standard are in vedere evaluarea pacientului din perspectiva identificarii
nevoilor acestuia, tindnd cont de factorii de risc la care pacientul este expus , astfel incat
sd se poata realiza o planificare corecta si completd a serviciilor de sanatate, in concordanta

cu nevoile identificate.

Directiile de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului sunt:
v diminuarea riscurilor identificabile cu impact in evolutia starii de sanatate a
pacientului;

v' identificarea mediului optim de recuperare a starii de sinatate a pacientului.

Evaluarea initiala a pacientului din punct de vedere anamnestic, clinic si paraclinic are ca
scop identificarea riscurilor cu impact in evolutia stdrii de sdnatate a acestuia:

= gradul de infectiozitate;

= riscul clinic de cadere;

= durerea;

= dizabilitdtile si nevoile speciale;

= nevoi particulare ale mediului de ingrijire;

= conditia psihoemotionald;

= particularititile psthocomportamentale;

= starea socioeconomica.
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Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

2.2.1 Cr Pentru fiecare solicitare de ingrijiri medicale la domiciliu

se evalueaza nevoile de ingrijire.

Procesul de evaluare a nevoilor pacientului, in vederea stabilirii modalitétii de rezolvare a
cazului, este bine definit la nivelul USA.

Evaluarea conditiilor particulare a mediului de ingrijire stabileste ce fel de conditii de
transport  (ex: fotoliu rulant), cazare (ex: izolare pentru potential infectios sau
imunodeprimat, pat cu protectie, pliabil, cu o anumita indltime, saltea anti escara, patura
care sd permitd reglajul termic - incalzire/racire) si alimentatie sunt necesare pentru
asigurarea mediului optim de ingrijire.

Evaluarea starii initiale a pacientului permite medicului sa decida dacd USA dispune de
resursele necesare pentru a acorda pacientului serviciile medicale respective sau daca
patologia acestuia depaseste competenta USA si astfel il poate orienta catre altd unitate
sanitard. Absenta unei evaludri initiale este in detrimentul pacientului si al USA, deoarece
existd posibilitatea preludrii de cazuri care depasesc competenta USA.

De asemenea alegerea gresitd a modalitatii de abordare a cazului, poate prezenta un risc
pentru pacient, ca acesta s nu primeasca tipul de ingrijire necesar sau intarzierea primirii
serviciului medical adecvat.

Medicul angajat al USA care preia pacientul trebuie sa 1l evalueze din punctul de vedere al
riscului (infectios, de cidere, agresivitate) si si consemneze in FOIMD particularititile
imediate de ingrijire. Determinarea gradului de dependenta este esentiala in realizarea
planului de ingrijire de urmat.

Pentru evitarea acordarii de ingrijiri incomplete sau Intarzieri in acordarea acestora, USA
trebuie s se preocupe de identificarea patologiilor pentru a caror tratare dispune de resurse

st sa defineascd modul in care pacientul va beneficia de serviciile de sandtate .

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:
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2211 C Evaluarea initiala la domiciliu a nevoilor de ingrijire

fundamenteaza preluarea sau respingerea solicitarii.

USA aplica, conform reglementarii agreate, un set de etape de evaluare prin care decide
daci poate furniza IMD si deci daca se preia sau respinge solicitarea de IMD. Aceasta
reglementare ar trebui sd cuprinda precizari referitoare si la:
= evaluarea Registrului de preluare pentru furnizarea de IMD (pentru identificarea
intervalelor orare disponibile Th programul de lucru al personalului);
= evaluarea sistemului de nregistrare al planurilor de ingrijire -Registrului planurilor
de ingrijire (pentru a nu depasi resursa de personal disponibild);
= constituirea FOTMD;
= examenul clinic initial si evaludrile clinice ulterioare din FOIMD;
= utilizarea scalelor de evaluare si consemnarea valorilor in IMD (Scala Waterlow
pentru riscul de aparitie a escarelor; scala ECOG pentru gradul de imobilizare; scala Paps
pentru pacienti cu boala cronicd progresivd amenintitoare de viatd; genograma pentru
reteaua primard de suport; scala Rankin modificatd pentru monitorizarea statusului de
dizabilitate);
= evaluarea recomandarii de IMD pentru a nu depasi posibilititile terapeutice sau de
calificare ale USA.
Setul de etape este aplicat de catre personalul angajat, dupa instruire. Aceasta se face la

angajare si periodic conform normelor interne.

2212 C Unitatea sanitara are reglementata modalitatea de
orientare catre alte unitati sanitare a pacientului cu

necesitati care depasesc competentele acesteia.

Orientarea pacientilor catre alte servicii medicale este importantd deoarece asigurd
pacientului accesul la serviciile medicale de care acesta are nevoie, in cazul depasirii

competentelor USA. Pentru accesul pacientilor la serviciile de sanatate de care au nevoie,
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existenta unor protocoale de colaborare este importantd, deoarece astfel se reduce timpul
n care pacientul poate primi ingrijirile necesare.
USA prin reglementarile interne are o procedura de reorientare a pacientilor, compusa din:
= evaluarea clinica initialg;
= comunicarea citre pacient si apartinatori / familie / reprezentant legal / tutore in
scris dacd este posibil de catre responsabilul compartimentului operativ sau functia
aseminitoare, a motivului pentru care competentele furnizorului de IMD sunt depasite;
= orientarea catre un serviciu medical competent;
* documentarea urmarii procedurii.
Dupa indeplinirea setului de etape in evaluarea solicitarii/recomandarii de IMD se decide
daci se poate furniza IMD, sau pacientul necesita orientare citre alt serviciu medical.
Pacientul, apartindtorii / familia / reprezentantul legal / tutorele sunt informati dupa
evaluarea clinicd initiald, cu privire la acceptul solicitarii de IMD sau daci este necesard
orientarea citre un serviciu competent.
in FOIMD se trec motivele pentru care cazul depiseste competentele asumate de furnizor
(ex: pacient cu afectiune in faza acuta si care necesitd personal specializat pentru aceasta
sau pacientul are recomandare de kinetoterapie dar furnizorul nu are personal angajat din
aceasta specialitate). Orientarea se face astfel documentat, in cunostinta de cauza si se
consemneazi in FOIMD comunicarea pacientului/apartinatorilor a sugestiei/sugestiilor de

orientare.

2.2.2 Cr Unitatile sanitare se implica, prin activitati suport, in
rezolvarea cazurilor cu particularitati psiho-emotionale

si socio-economice care pot afecta procesul de ingrijire.

USA de ingrijiri medicale la domiciliu care sunt si furnizori de servicii sociale de tip
ingrijiri la domiciliu, se implica in rezolvarea cazurilor cu particularitati psiho-emotionale
si socio-economice care pot afecta procesul de ingrijire si se pot implica prin proiecte

medico-sociale, in asistenta sociald a pacientilor vizati.
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Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2221 C Activitatile de suport se regasesc in planul de ingrijire si

sunt un factor adjuvant in acordarea ingrijirilor medicale.

Avand 1n vedere att siguranta pacientilor, cat si cea a personalului, USA se preocupa de
rezolvarea cazurilor cu particularitati psiho-emotionale si SOCiO-economice.

Absenta accesului pacientilor la serviciile unui psihiatru/psiholog/psihoterapeut poate
prezenta un risc, in situatiile pacientilor instabili psihic sau potential agresivi, dar si in cazul
pacientilor cu diagnostic terminal sau a situatiei de doliu patologic.

Accesul la serviciile de asistenta sociala este necesar pentru acordarea optima a IMD, mai
ales a persoanelor vulnerabile, cum e cazul copiilor abandonati, a varstnicilor fara
apartinatori, a persoanelor cu probleme sociale, a celor cu situatie financiara precara.
Serviciile de suport temporare sau permanente sunt consemnate in FOIMD si acestea pot

determina modificari ale planului de ingrijire.

2222 C Unitatea sanitara adapteaza planul de ingrijire la

particularitatile psiho-emotionale ale pacientului ingrijit.

Planul de ingrijire medicala ia in considerare faza in care se afla boala, comorbiditatile,
efectele polipragmaziei, aspectele psihosociale si psiho-emotionale, managementul durerii,
managementul dispneei etc.

Daca este necesar medicii specialisti sau medicul care isi desfasoara activitatea in cadrul
furnizorului, recomanda adaptarea planului de ingrijire, acordarea altor servicii de suport
suplimentare, repetarea unora precedente sau, in cazul pacientilor cu disfunctii psiho-

emotionale, colaborarea cu alte institutii pentru acordarea de IMD adecvate.
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2.3 S Unitatea sanitara abordeazd multidisciplinar, integrat si

-

specific pacientul, cu asigurarea continuititii ingrijirilor

5

medicale.

Scopul acestui standard este de a implementa o abordarea a procesului de ingrijiri de
sdndtate atat pe verticala, prin armonizarea colaborarii dintre cele trei niveluri de asistentd
medicala, respectiv asistenta medicala primara, asistenta medicala de specialitate in
ambulatoriu clinic, paraclinic, la domiciliu si asistenta medicald de spital, cat si pe
orizontald in echipa multidisciplinara, dupa caz.

Totodatd, se are in vedere Imbundtatirea comunicarii dintre profesionistii din sdnatate
pentru asigurarea unui management integrat si interdisciplinar, al cazului si asigurarea
trasabilitatii pacientului pe toate nivelurile de asistenta medicala, cu respectarea limitelor

de competenta profesionala.

Directiile de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului sunt:

v’ standardizarea actului medical este asiguratd de aplicarea protocoalelor clinice.
Existenta acestora nu limiteaza procesul decizional medical, medicul curant avand
toatd libertatea de decizie in adaptarea justificatd a protocoalelor la particularitatile
pacientului.

v’ asigurarea continuititii asistentei medicale este bazatd pe dovezi si presupune si
acuratetea transferului informatiilor intre profesionisti. Evaluarile, recomandarile,
activitatile desfasurate si rezultatele obtinute sunt consemnate in documentele
medicale, parte a procesului de transfer a informatiei necesare in abordarea de tip
management de caz, ca parte a continuitatii ingrijirilor de sanatate.

Pentru a raspunde necesitatilor unui management de caz coerent si eficient, un obiectiv

important il reprezintd protocoalelor clinice.

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:
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2.3.1 Cr Managementul cazului este bazat pe utilizarea ghidurilor

de diagnostic si de tratament.

Protocoalele clinice sunt proprii USA, elaborate de profesionistii care activeaza in cadrul
acesteia, avand la baza adaptarea Ghidurilor de diagnostic si terapeutice de la nivel
Pentru situatiile 1n care nu exista Ghiduri de diagnostic si terapeutice la nivel national, sau
acestea sunt perimate, referinta este reprezentatd de tratatele de specialitate din domeniu,
adaptate posibilitatilor USA si experientei profesionale a echipei medicale. Elaborarea lor
este precedatd de identificarea riscului clinic, risc evaluat si consemnat in Registrul unic al
riscurilor.

Formatul protocolului clinic este unitar la nivel organizational si este stabilit de comun
acord de profesionistii USA.

Recomandam respectarea minimala a urmatoarei structuri in elaborarea protocolului clinic:
Abrevieri folosite Tn document

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul

A.2. Codul bolii

A.3. Utilizatorii

A.4. Scopurile protocolului

A.8. Definitiile folosite in document

A.9. Informatie epidemiologica

B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

B.2. Nivelul consultativ specializat

C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1.Clasificarea

C.2.2.Etiologia
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C.2.3. Profilaxia
C.2.4. Conduita pacientului
C.2.4.1. Anamneza
C.2.4.2.Examenul fizic
C.2.4.3.Investigatii paraclinice
C.2.4.4.Diagnosticul diferential
C.2.4.5.Tratamentul
C.2.4.6.Evolutia
C.2.4.7.Supravegherea pacientilor
C.2.5.Complicatiile
D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
D. 1. Institutiile de asistenta medicala primara
D.2. Institutii consultativ-diagnostice
D.3. Centrul sau clinici specializate
E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI
Bibliografie
Conditiile generale de validare a aplicdrii protocoalelor clinice sunt:
= existenta riscului identificat care justificd necesitatea elabordrii (sunt inregistrate
in Registrul unic de riscuri de la nivelul USA sau, dupa caz, la nivelul structurilor (in cazul
unitdtilor cu activitate si structuri complexe);
= contin indicatori de eficacitate si eficienta;
= formalizarea (vizate, daca exista prevederi legale care fac referire la continutul lor,
aprobate, difuzate, instruite persoanele care le aplica si implementate);
= pentru calcularea indicatorilor, fiecare protocol are stabilite datele care trebuie
analizate si periodicitatea de culegere a acestor date;
= structurile care utilizeaza protocoalele clinice, analizeaza periodic (semestrial),

indicatorii stabiliti in protocoale;
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= USA evalueaza nivelul de implementare al protocoalelor si elaboreaza, daca este

cazul, propunerea de masuri pentru imbunatatire a acestora.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoard activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2.3.1.1 C Acordarea ingrijirilor medicale la domiciliu se face in urma
unei planificari stabilita de catre seful compartimentului
care acorda ingrijirile medicale la domiciliu, pe baza
solicitarii de ingrijiri medicale la domiciliu, conform
recomandarilor facute de catre medicul prescriptor §i in

urma evaluarii initiale.

Furnizarea unui serviciu eficace, eficient si sigur pentru pacientul aflat in ingrijire se face

pe baza unui Plan de ingrijire, in conformitate cu nevoile specifice ale pacientului si a

sistemului de Tnregistrare al planurilor de ingrijire - Registrul planurilor de ngrijire .

In functie de evaluarea initiala stabilita de catre medicul din cadrul USA, care avizeaza ca

pacientul poate primi ingrijirile medicale la domiciliu recomandate si preluarea acestuia,

se face o planificare a personalului care va furniza ngrijirile medicale la domiciliu,

impreund cu zilele si orele din zile cand se vor furniza.

Ca parte a coordondrii activitatii, responsabilul compartimentului operativ sau functia

asemanatoare:

= fIntocmeste si mentine Registrul planurilor de ingrijire, in format scris sau

electronic care prezinta: datele de identificare a pacientilor, identifica ingrijirile medicale
care se fac pe baza protocoalelor clinice, lista procedurilor si manevrelor medicale care se
vor efectua, ritmicitatea, periodicitatea, programarea, nominalizarea personalului desemnat
care si furnizeze IMD;

= elaboreazi si completeazi Planul de ingrijiri al pacientului in FOIMD.
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23.1.2 C Ghidurile de diagnostic si tratament sunt utilizate

individualizat, conform particularitatilor cazului.

Elaborarea protocoalelor clinice este realizatd pe baza principiilor medicinei bazate pe
dovezi, a experientei clinice de la nivelul USA si in functie de capacitatea tehnico-materiala
de care dispune aceasta. Protocoalele clinice trebuie sd contind pe langa descrierea actului
medical si resursele necesare implementarii acestuia.
Exista decizii/Procese Verbale de adoptare de catre conducerea USA a protocoalelor si
ghidurilor utilizate.
In USA se constituie echipa de profesionisti cu experienta in specialitate, care sa elaboreze
protocoalele pe baza unei bibliografii actualizate, In colaborare cu echipa medicala
implicata in aplicarea protocoalelor.
Protocolul trebuie sa contina pe langa descrierea actului medical:

= resursele necesare implementarii acestuia;

= gspecialistii implicati 1n utilizarea lui;

indicatorii clinici de monitorizare a acestuia;
* monitorizarea si evaluarea implementarii protocolului;
= pentru calcularea indicatorilor, fiecare protocol are stabilite datele care trebuie
analizate si periodicitatea de culegere a acestor date;
= referintele bibliografice;
= formalizarea (vizate, dacd exista prevederi legale care fac referire la continutul lor,
aprobate).
USA are Procese Verbale de instruire periodicd in identificarea particularitatilor cazurilor
(prin lista de exemplificari) impreuna cu utilizarea particularizata a ghidurilor de diagnostic
si tratament folosite n cadrul furnizorului (instruirea se face la angajare si periodic).
Particularititile cazului sunt specificate in FOIMD la pagina dedicati si documenteazi
modificarile in planul de ingrijire si personalizarea planului de ingrijire.
Apdrarea personalului medical in fata unor posibile acuze de malpraxis medical, este

facilitata in cazul respectarii unui protocol adaptat patologiilor tratate si resurselor tehnico-
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materiale disponibile, in conditiile formalizarii acestuia (aprobat, inregistrat, diseminat si
instruit personalul care-1 aplica).

Abaterile de la protocoalele clinice sunt deseori inerente ca urmare a faptului ca fiecare
pacient prezintd particularitati (comorbiditati prezente, alergii etc.) si acestea trebuie
consemnate si motivate in Fisa medicala.

Se recomanda efectuarea analizei cauzelor acestor abateri pe baza unei proceduri definite
la nivelul USA. Riscul de abatere de la protocoalele clinice, trebuie analizat in vederea
recomandarii unor practici unitare dar care sd permita adaptarea in functie de specificul
fiecarui pacient.

USA raspunde potrivit legii pentru prejudiciile produse pacientilor in activitatea
desfasurata, generate Tn mod direct sau indirect de viciile ascunse ale echipamentelor si
dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase si materiale sanitare, conform
legislatiei in vigoare precum si pentru prejudiciile cauzate, in mod direct sau indirect

pacientilor, generate de nerespectarea reglementarilor interne ale USA.

2.3.1.3 C Actualizarea procedurilor / protocoalelor medicale se
efectueaza cand se modifica bunele practici in domeniu si

ori de cate ori este cazul.

Este recomandat sa se realizeze un Manual de uz intern in care sunt trecute toate
procedurile / protocoalele de lucru / etc., bazate pe bunele practici recunoscute, din
ghidurile de diagnostic si tratament si aplicate in furnizarea efectivi a IMD. Este
reglementatd revizuirea periodica a procedurilor / protocoalelor de lucru / etc. si in functie
de rezultatele identificate n aplicarea lor.

Actualizarea prin revizii s1 modificari ale acestora, este trecutd In acest manual.

2.3.2 Cr Unitatea sanitarid furnizeaza Tingrijiri medicale la

domiciliu in mod integrat.
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Tndeplinirea obiectivului are ca rezultat:

* implementarea managementului de caz prin abordarea multidisciplinara;

trasabilitatea pacientului in sistemul de sanatate;

interval de timp optim de acordare a serviciilor de sanatate;

= asigurarea continuitatii serviciilor de sanatate.
Multidisciplinaritatea in abordarea integratd a pacientului este un aspect esential care are
in vedere si consultarea specialistilor din alte unitati sanitare, la initiativa medicului curant.

USA are reglementata o forma de colaborare cu specialistii din alte USA.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2.3.2.1 C Planul de ingrijire este personalizat pentru fiecare caz si,
unde este necesar, unitatea sanitara colaboreaza in
procesul de ingrijire cu profesionisti din diferite specialitati

medicale sau conexe actului medical.

Planul de ingrijire sau Planul de nursing este o metoda sistemica, logica, de organizare si
desfasurare a ingrijirilor, de identificare, diagnosticare si solutionare a problemelor de
dependenta, formuland un plan de interventie si evaluand eficienta acestui plan, in urma
aplicarii lui.

Planul de ingrijire este intocmit de 1n corelatie cu indicatiile terapeutice stabilite de medicul
curant si sub coordonarea acestuia; permite asistentei medicale sd puna un diagnostic de
nursing si sa-si stabileasca etapizat, sa aplice si sd8 monitorizeze activitatile specifice.

Asistentul medical, pentru a intocmi planul de ingrijire trebuie sa:
. colecteze informatii despre pacient;

« verifice informatiile/datele pentru a le lua in considerare numai pe cele validabile;

. stabileasca profilul pacientului;
. interpreteze informatiile/datele;
. elaboreze diagnosticul de nursing;
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. stabileasca prioritatile;
. stabileasca obiectivele;
* selecteze strategiile de urmat in procesul de ingrijire.

Planul de ingrijire trebuie adaptat in dinamica procesului de ingrijire in functie de evolutia
pacientului (apreciata si prin aplicarea constantd a scorurilor) si de indicatiile medicului

curant.

2.3.2.2 C Unitatea sanitara asigura colaborarea cu medicul de

familie si / sau medici din ambulatoriul de specialitate.

Necesitatea asigurarii continuitdtii serviciilor medicale initiate pentru pacient dar si
monitorizarea evolutiei patologiei/patologiilor pentru care s-a adresat TMD impune 0
colaborare cu celelalte paliere ale asistentei medicale. Aceasta colaborare se refera atat la
primirea de informatii despre pacient de la medicul prescriptor/medicul de familie, cat si
la solicitarea de consulturi de specialitate (cand e cazul) de la alti medici. Totodata,
informatiile rezultate in urma furnizarii IMD trebuie sintetizate si transmise, fie pe etape
de tratament, fie la sfarsitul perioadei recomandate, atat medicului prescriptor, cat si

medicului de familie, care are obligatia monitorizarii pacientului.

2.3.3 Cr Unitatea sanitard asigura continuitatea asistentei

medicale.

Preocuparea USA pentru acordarea IMD nu se limiteazi la ingrijirea pacientului in functie
de nivelul de competenta asumat; dacd pentru o evolutie optima sunt necesare servicii
medicale care completeazd asistenta medicald oferita de USA, profesionistii acesteia
recomandd pacientului/apartindtorilor, serviciile medicale necesare, care pot
sprijini/completa IMD acordate pand la acel moment (ex.: recuperare, consiliere

psihologica).
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Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2331 C Unitatea sanitara asigura continuitatea ingrijirilor
medicale initiate anterior pentru pacientul preluat pentru

ingrijiri medicale la domiciliu.

Practica moderna in diagnosticul si tratamentul pacientului presupune abordarea fiecarui
pacient astfel incat sa fie identificate toate nevoile pacientului. Abordarea multi sau
interdisciplinard Tnseamnd resurse economisite si accesibilitate sporitd a pacientului la
servicii de ngrijire conform nevoilor identificate.

USA asigurd in cadrul acesteia, resursele materiale si umane necesare continuitdtii
asistentei medicale. Sunt identificate bolile sau grupele de boli pentru care este necesara o
colaborare multidisciplinard pentru a asigura continuitatea ingrijirilor si pentru a se asigura
orientarea pacientului catre alte servicii. Se asigurd serviciile de suport necesare
continuitdtii asistentei medicale.

unitate sanitara (spital, alt furnizor de IMD, alt tip de organizatie - hospice etc.) si se
consemneazi in FOIMD, personalul desemnat, materialele utilizate si manevrele medicale

efectuate pentru a corespunde necesarului conform procedurilor.

2.3.3.2 C Unitatea sanitara asigura serviciile de recuperare /

reabilitare recomandate.

Pentru asigurarea accesului pacientului la serviciile de recuperare/reabilitare/reintegrare,
trebuie stabilite patologiile care necesita serviciile de recuperare/reabilitare.

Prezenta unui personal specializat Tn medicind de recuperare/reabilitare, kinetoterapeuti,
maseuri, medici de specialitate in recuperare medicala, permite furnizorului sa ofere acces

la servicii de reabilitare la domiciliu.
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Tn cazul in care unitatea nu dispune de personal specializat se vor incheia protocoale de
colaborare cu unitati sanitare care furnizeaza servicii de recuperare/reabilitare pentru

asigurarea continuitatii tratamentului pacientilor.

Serviciile de recuperare / reabilitare sunt reglementate si etapizate.

= Prima etapi: recomandarea, prezentd in copie in FOIMD, pentru servicii de
reabilitare / recuperare se face de catre un medic din specialitatea recuperare, medicina fizica
si balneologie, dupa o consultatic de specialitate in ambulatoriu sau de catre medicul
specialist de recuperare care isi desfisoara activitatea in cadrul furnizorului de IMD, dupa
caz;

= A doua etapa: pacientul este examinat clinic de catre medicul care 1si desfasoara
activitatea in cadrul furnizorului de IMD sau de citre medicul de familie al pacientului
(conform standardului de examinare initial la preluarea in IMD);

= A treia etapa: se stabileste si specificd in FOIMD daci pacientul este apt pentru
recuperare / reabilitare si se stabileste programul recuperator de catre medicul care a facut
recomandarea de recuperare/reabilitare sau de catre medicul de recuperare care isi desfdsoara
activitatea in cadrul furnizorului de TMD, unde este cazul;

= A patra etapa: se adapteaza planul de ingrijire, se stabileste in programul de IMD

si In Registrul planurilor de ingrijire programarea personalului (data si ora).

234 Cr Planul de ingrijiri medicale la domiciliu este adaptat

nevoilor medicale, sociale si familiale ale pacientului.

Cerintele acestui criteriu urmaresc sda determine din partea profesionistilor un
comportament responsabil in ceea ce priveste preluarea in Ingrijire a unui pacient, in
functie de necesarul de personal, de competentele profesionale ale acestora, intregul proces

fiind adaptat nevoilor pacientilor aflati in ingrijire.
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Planul de ingrijire este un ansamblu de activitati si operatiuni organizate sistematic, ce
permite acordarea de ingrijiri individualizate. Acest proces este centrat pe reactiile
particulare ale fiecarui individ la o modificare reala/potentiala de sanatate.
Culegerea datelor - permite efectuarea unei inventarieri a tuturor aspectelor privind
pacientul in intregul sdu, despre suferinta sa, obiceiurile sale de viatd si necesitatile
satisfacerii nevoilor sale fundamentale.
Sistemul de evaluare al nevoilor fundamentale acceptat si utilizat in Romania este modelul
Virginiei Henderson, care utilizeaza 14 parametrii:

1. nevoia de a respira si a avea o buna circulatie;
nevoia de a bea si a manca;
nevoia de a elimina;
nevoia de a se misca si a avea o buna postura;
nevoia de a dormi si de a se odihni;
nevoia de a se imbraca si dezbrica,
nevoia de a mentine temperatura corpului constanta;

nevoia de a mentine tegumentele curate si integre;

© 0 N oo U 2w DN

nevoia de a evita pericolele;

=
o

. hevoia de a comunica;

=
=

. nevoia de a actiona conform propriilor credinte si valori;

[EEN
N

. nevoia de a se realiza;

[EEN
w

.nevoia de a invata;
14. nevoia de recreere.
Independenta reprezinta starea in care individul reuseste satisfacerea propriilor nevoi, prin
actiuni pe care le Indeplineste singur fara ajutorul altei persoane.
USA decide parametrii optimi din Sistemul de evaluare al nevoilor fundamentale pe care

i1 va utiliza constant in evaluarea periodica a pacientului.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:
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2.34.1 C Planul de ingrijire este intocmit individualizat, comunicat si

acceptat de catre pacient §i / sau apartinatori.

Planul de ingrijire personalizat este prezentat si adoptat de catre pacient / familie /
apartinatori / reprezentant legal / etc., dovada fiind acordul scris de manevre medicale si
tratament medical. Acesta este un acord scris (in dublu exemplar) si semnat atat de
personalul care face informarea, cat si de pacient/apartinator si cuprinde:
= datele de identificare ale pacientului si persoanei care 1si asuma acceptul pentru a
fi efectuate manevrele medicale sau tratamentul medical recomandat(e) de catre medicul
prescriptor;
=  gemnadtura acestuia/acesteia;
= descrierea manevrelor medicale/tratamentului medical;
* nominalizeaza persoana care a facut informarea verbald sau scrisa si gradul de
calificare;
= obiectii ale pacientilor/ familiei / apartindtorilor/ RPS / reprezentantilor legali/etc.
Un exemplar este Inmanat pacientului/apartinatorilor si un al doilea exemplar este atasatla
FOIMD.
Prin semnarea acordului de manevre medicale si tratament medical individualizat planul
este adoptat/acceptat formal de cétre pacient/apartinatori. Furnizorul poate fi tras la
raspundere doar daca in procesul de adoptare nu a oferit informatii despre ce contine planul

de ingrijire si nu a formalizat aceasta actiune prin obtinerea acordului informat.

2.3.4.2 C Planul de ingrijire implica reteaua primara de suport (RPS)
si  include recomandari suplimentare pe langa
recomandarile medicale pentru care s-au solicitat ingrijiri

medicale la domiciliu.
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Planul de ingrijire este intocmit de comun acord cu familia / apartinatorii / reprezentantii
legali / etc, fara a incalca protocoalele medicale si poate include recomandari suplimentare
pe langa recomandarile medicale pentru care s-au solicitat Tngrijiri medicale la domiciliu.
In FOIMD se consemneazi "reteaua primari de suport", respectiv reteaua de sustinere a
pacientului formata din familie, rude apropiate, prieteni si genograma acestuia. Aceasta se
personalizeaza la particularitatile cazului si se fac recomandari din setul-formular de
masuri adjuvante, stabilit cu caracter general-maximal de catre USA, prin responsabilul
compartimentului operativ sau functia asimilata.

Aceasta lista-formular de masuri adjuvante cuprinde elemente referitoare la mediul din
locuinta, alimentatie, igiena fizica, achizitionarea de dispozitive de ajutor pentru IMD
(saltele anti-escare, dispozitive de mers/mobilizare) si in forma sa particularizata cazului
are ca scop implicarea si responsabilizarea pacientului/apartinatorilor in scopul aplicar
planului de TMD.

Setul-formular de masuri adjuvante, stabilit cu caracter general-maximal de catre USA
este adus la cunostintd personalului in sedinta de instruire (PV de sedinta la angajare si
periodic — ex: la 6 luni) si este utilizat de cétre personalul care isi desfasoara activitatea la
domiciliul pacientului, in forma sa personalizata cazului.

Exista spatiu dedicat in FOIMD unde se confirma primirea listei-formular de citre pacient
/ apartinatori , in forma sa particularizatd Tmpreund cu setul masurilor care s-au
recomandat.

Se specifica in FOIMD indeplinirea/neindeplinirea in practicd, din partea pacientului /

apartinatorilor, a recomandarilor adjuvante care le revin complementar la planul de IMD.

2.3.4.3 C La sistarea sau finalizarea episodului de tngrijiri medicale

la domiciliu se intocmeste un raport / rezumat de episod.

In planul de ingrijiri se consemneazd si responsabilul operativ desemnat sau functia

asimilatd, care are prevazutd in fisa postului sarcina de a intocmi, la finalizarea/sistarea
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episodului de ingrijiri medicale, un raport/rezumat al episodului de TMD, respectand
formatul decis de USA.

Raportul este recomandat sa contina:

1. datele de identificare (numele complet, adresa dispeceratului / punctului de lucru /
sediului social) ;

2. datele de contact (numerele de telefon de contact, adresa de posta scrisa si
electronica) ;

3. datele de autorizare ale furnizorului (ex.: nr contract CNAS);

4. numarul de ordine din registrul rapoartelor de episoade de IMD;

5. numele medicului caruia ii este adresat - medicul care a recomandat/prescris TMD
si/sau medicul de familie;

6. datele de identificare ale pacientului;

7. diagnosticul principal la preluare si diagnosticele secundare;

8. serviciile medicale furnizate / manevrele medicale efectuate;

9. evolutia starii de sdnatate pe parcursul episodului si daca a fost cazul, descrierea
incidentelor aparute (datd, cauze) impreuna cu rezolutia lor (modul de abordare si
sanctionare a cauzei);

10. gradul de dependenta / statusul de performanta ECOG la evaluarea initiala si la
finalul acordarii IMD;

11. semndtura responsabilului care a avizat raportul (medicul care isi desfasoara
activitatea Tn cadrul furnizorului de TMD, unde este cazul*);

12. recomandiri dupa episodul de IMD;

13. datele de identificare ale persoanei care primeste raportul ce se Inmaneaza
pacientului/apartindtorilor, cu semndtura confirmarii de primire,.

Deci, un exemplar al raportului final al episodului / rezumatului de episod de TMD , se
remite obligator medicului care a emis recomandarea de IMD, un alt exemplar, se ataseazi

la FOIMD si al treilea exemplar se inméneaza pacientului/apartinitorilor.
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USA are reglementata arhivarea tuturor rapoartelor finale de ingrijire, pentru toti pacientii
acesteia.

* in prezent, prin contractul cu CJAS/CASMB este obligatorie prezenta unui medic in
cadrul USA care acorda IMD cu decontare din FNUASS, dar exista si USA care acorda
IMD si care nu au medic angajat permanent, dar pot solicita evaluare si acreditare din

partea ANMCS

2.35 Cr Datele medicale sunt inregistrate corect, complet si

accesul la aceste date este reglementat.

FOIMD si continutul siu sunt documente medico-legale si ele cuprind inregistrarile
complete ale tuturor activitatilor medicale efectuate pacientului.
Pentru a permite asigurarea continuitatii Ingrijirilor pentru pacient, inregistrarile efectuate
in documentele medicale trebuie sa fie clare, precise, corecte si, ideal, facute in timp real
sau cat mai aproape posibil de momentul actiunii respective.
Prin indeplinirea acestui obiectiv se obtine:

= reducerea birocratiei nejustificate;

= colectarea si Inregistrarea de date valide;

= asigurarea trasabilitdtii proceselor;

= comunicarea eficienta intre profesionisti;

= asigurarea suportului material Th comunicarea cu pacientul.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2351 C Exista o reglementare pentru datele necesar a fi inregistrate
si monitorizate pe intreaga duratd a furnizarii serviciilor de

ingrijiri medicale la domiciliu.
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Procedurile prin care se furnizeazi serviciile de IMD au fiecare un set de date care sunt
urmarite pentru evaluarea respectdrii lor si trebuie cunoscute de personalul medical. USA
stabileste datele necesar a fi culese, consemnate si monitorizate la nivelul fiecarei structuri.
Setul de date necesar a fi inregistrate si monitorizate este completat si respectat pe parcursul
furnizarii serviciilor de IMD. Este necesard monitorizarea corectitudinii sia integralititii
completarii documentelor si in special a celor medicale.

Trebuie identificate, Inregistrate, raportate si analizate eventualele disfunctionalitéti
aparute in procesele de colectare a datelor; rezultatele evaluarilor periodice a colectarii

datelor vor fi utilizate si pentru imbunatatirea modalitatii de colectare.

2.35.2 C Evolutia pacientului pe perioada episodului de ingrijire este
consemnatda corect, complet si in timp real in foaia de

observatie pentru ingrijiri la domiciliu.

Personalul medical sau cel desemnat si completeze in FOIMD, este instruit s3 consemneze
si sa prelucreze seturile de date inregistrate si informatiile privind ingrijirile acordate,
rezultatele, consultatiile, unde este cazul si recomandarile terapeutice daca au intervenit
schimbiri in timpul episodului de IMD.

Personalul calificat si necalificat medical care are sarcina sd completeze si sa prelucreze
seturile de date inregistrate in FOIMD, are precizat acest lucru in fisa de post.
Completarea seturilor de date inregistrate in FOIMD si identificarea personalului care a

indeplinit sarcina este verificata periodic.

2.3.6 Cr Managementul stirii terminale respecta demnitatea si

confortul pacientului, asigurand suport familiei.

Personalul medical adoptd o conduita unitard cu privire la identificarea si managementul

pacientului aflat in stare terminala.
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Serviciile de suport in perioada de doliu au ca scop facilitarea procesului de
adaptare si reintegrarea sociald a familiei/persoanei care a suferit pierderea unui membru
apropiat.

Suportul in perioada de doliu cuprinde trei componente:

= componenta 1: se adreseazd tuturor familiilor afectate de pierdere si constd in
oferirea de informatii sau suport minim prin 1-2 ntéalniri cu echipa serviciului de ingrijiri
paliative sau la domiciliu specializate, in primele 6 saptamani dupa decesul pacientului;

= componenta 2: se adreseaza membrilor familiilor cu nevoi complexe de adaptare
la pierdere, identificate in timpul asistarii pacientului cu boald cronicd progresiva si consta
in consiliere de doliu de catre profesionistii sau membri echipei de ingrijiri paliative/ingrijiri
medicale la domiciliu specializate care a fost implicata in asistenta pacientului decedat, pana
la 12 luni dupa decesul pacientului. 10-15% din persoanele afectate au un risc de doliu
patologic;

= componenta 3: se adreseazd persoanelor afectate de o suferinta
prelungita/patologica datoratd decesului unui membru de familie sau unei persoane
apropiate. Suferinta patologica se poate manifesta prin probleme mentale si fizice severe -
insomnie, depresie, imunodepresie, boli cardiace, suicid, afectare a integrarii sociale.

Suportul este asigurat prin servicii specializate psihiatrice.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2.3.6.1 C Starea terminala este abordata specific.

USA are identificatd si consemnata In manualul de proceduri, definitia starii terminale,
impreund cu semnele si simptomele care o definesc si procedura sau procedurile care
trebuie urmate pentru a comunica starea terminald a pacientului, familiei sau

apartinatorilor.
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Sunt efectuate instruiri ale personalului care interactioneaza cu pacientul/apartinatorii, la
angajare sau periodic, cu privire la metodologia de comunicare a situatiilor definite ca stari
terminale sau a celor cu impact psiho-emotional.

Sunt respectate optiunile exprimate ale pacientului cu boala cronica progresiva, cu privire

la comunicarea informatiilor referitoare la starea terminald catre familie sau apartinatori.

2.3.6.2 C Unitatea sanitara respecta protocolul de stare terminala.

Personalul USA este instruit sa respecte protocolul sau procedura de stare terminala,
consemnata in manualul de proceduri, care contine:

= evaluarea prezentei starii terminale;

= discutarea cu pacientul si/sau familia/apartinatori, a planului de ingrijire.
in FOIMD sunt consemnate semnele care argumenteaza diagnosticul de stare terminala,

etapele protocolului de stare terminald, precum si aplicarea acestora.

24 S Managementul medicatiei asigura continuitatea

tratamentului si siguranta pacientului.

Scopul acestui standard este de a stabili conditiile de furnizare a medicatiei, in vederea
asigurdrii continuitatii serviciilor clinice oferite de USA, astfel incét sa permita stabilirea

trasabilitatii medicamentului.

Directiile de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului sunt:
v’ schemele de tratament stabilite in functie de nevoile individuale ale pacientului
sunt sustinute de medicatia existenta, asigurand continuitatea ingrijirilor medicale;
v' inregistrarile medicatiei sunt clare, exacte, precise, complete, actuale, permitind
monitorizarea trasabilitatii medicamentului si interventia in cazul in care este nevoie de

evaluare, control sau corectarea unui proces.
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Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

24.1 Cr La nivelul unititii sanitare exista o reglementare de

monitorizare a administrarii medicatiei.

Erorile de medicatie si consecintele lor negative, evenimentele adverse datorate
medicamentelor, constituie astazi o grava problema in sdndtatea publica. Consecintele
clinice ale erorilor de medicatie, au importante repercusiuni nu doar din punct de vedere
uman, asistential si economic, ci si pentru cd genereaza neincredere in randul pacientilor
in ceea ce priveste sistemul de sdnatate si afecteaza profesionistii si institutiile medicale.
Se recomanda in primul rand implementarea de practici specifice, menite sd reduca erorile
de prescriere, depozitare si administrare a medicamentelor.
Trebuie facute cunoscute practicile si reglementarile USA, pentru implicarea tuturorcelor
care intervin in procesul de acordare a IMD, inclusiv pacientii; se va avea in vedere
reducerea la minim a probabilitatii de aparitie a erorilor, precum si reducerea potentialului
celor aparute de a produce efecte adverse pacientilor.
Aceste reglementari trebuie sa fie bazate pe urmatoarele principii de siguranta:
= utilizarea protocoalelor detaliate si explicite si/sau a foilor pre imprimate.
Implementarea protocoalelor duce la diminuarea dependentei de memorie si permite
personalului recent angajat, sa poata efectua asistenta intr-un mod sigur;
= standardizarea si simplificarea comunicdrii tratamentelor si medicatiei, prin
elaborarea si monitorizarea/analiza protocoalelor pentru a creste gradul de uniformitate al
proceselor;
= facilitarea accesului la informatiile despre pacient si tratamentul primit de acesta
ar trebui sa fie accesibile pentru tot personalul implicat in Ingrijirea acestuia. Aceasta
informatie trebuie sa fie actualizata constant. Datele trebuie s includa cel putin greutatea,
varsta, alergiile, rezultatele de laborator, diagnosticul si tratamentul pacientului;
= educarea pacientilor prin participarea In mod activ la propria ingrijire, prin
informarea pe intelesul lor asupra posibilelor erori care pot apare In administrarea

medicamentelor si Tn asigurarea materialelor (documentelor) scrise.
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Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

24.1.1 C Administrarea medicatiei se face doar in limitele
competentei personalului medical conform recomandarilor

medicale existente.

Conditiile si procedurile medicale de administrare a medicatiei prescrise, sunt stabilite si
cunoscute la nivelul USA, prin reglementari asumate de personalul desemnat responsabil,
in limitele competentei.

Se identifica in FOIMD medicatia administratd, schema de administrare, impreund cu
personalul care a administrat si observatiile In cazul unor efecte adverse sau efecte

secundare indezirabile legate de medicatia administrata.

24.1.2 C Trasabilitatea medicatiei administrate este asigurata.

Trasabilitatea reprezintd capacitatea de a urmari aplicarea, locatia si / sau istoricul unei
activitati sau al unui element prin intermediul datelor inregistrate. Cand este vorba de un
sistem de asigurare a calitatii, trasabilitatea constituie o caracteristicd a sistemului
respectiv.

Asigurarea trasabilitdtii medicamentelor pe tot parcursul lantului, reprezintd garantia
fiind specificati in FOIMD, de la prescriere pani la administrare (inclusiv medicatia topica
si OTC-urile).

Se identificd in FOIMD traseul medicatiei (automedicatia si medicatia de tip OTC - < Over

the Counter > - produs medicamentos care se poate elibera fara prescriptie medicala).

INISTERUL MUNCII Casa Nationala

MINISTERUL SANATATI I PROTECTIEI SOCIALE ("N A § de Asigurari de Sanatate

y AUTORITATEA NATIONALA
E MANAGEMENT AL ANMCS

ALITATII IN SANATATE ~ — =

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 m

WWW.POCa.ro


http://www.poca.ro/

* Kook
* *
Programul Operational Capacitate Administrativa J

Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
' ' 2014-2020

* *
* x *

UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

24.2 Cr Prescrierea, administrarea si intreruperea administrarii
de antibiotice este fundamentatd medical si se asigura

trasabilitatea utilizarii acestora.

Scopul acestui criteriu este de a determina profesionistii si managementul USA sa depuna
un efort colectiv pentru adoptarea masurilor in vederea utilizarii corecte a antibioticelor,
care sa permita oferirea celui mai bun tratament posibil pentru pacient si limitarea riscului
de aparitie a unor rezistente bacteriene.

Utilizarea corectd a antibioticelor, pe langa respectarea tuturor regulilor terapiei
medicamentoase, are In vedere si particularitatea acestora in ceea ce priveste interactiunea
lor cu flora microbiana, determinand selectia de agenti patogeni rezistenti care pot fi
transmisi in contextul contamindrii asociate actului medical.

Consumul ridicat de antibiotice, prevalenta rezistentei, costurile suplimentare generate de
infectii, riscurile privind siguranta pacientului, impun ca USA sa se angajeze intr-un proces
de Tmbunatatire a practicilor proprii, cu evaluarea periodicd a eficacitatii practicilor

medicale in ceea ce priveste acest risc.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2421 C Prescrierea antibioticelor se face conform rezultatului

antibiogramei si ghidurilor de antibioterapie recunoscute.

in FOIMD prescrierea de antimicrobiene/antibiotice este precedati de recomandarea si
realizarea de culturd si antibiograma.
Recomandarea de antibioterapie se poate efectua de catre:
= medicul de familie al pacientului;
= Tnainte de externare, de catre medicul din spitalul unde pacientul a fost internat,
nainte de preluarea pentru TMD;

= de catre alt medic de orice specialitate, in cursul unei consultatii interclinice;

glé IS:;K:EQ?NAT‘I::NALA AN M S MINISTERUL MUNCII Casa Nationala
$1 PROTECTIEI SOCIALE CNAS de Asigurari de Sanatate

CALITATII IN SANATATE  — =

INISTERUL SANATATII

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 m

WWW.POCa.ro


http://www.poca.ro/

* Kook
* *
* *

* *
* x *

UNIUNEA EUROPEANA

PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
' ' 2014-2020

PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata

a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

de citre medicul angajat al furnizorului de IMD, unde este cazul;

Utilizarea judicioasa a antibioticelor in IMD, presupune reglementarea prescrierii pe baza

de protocoale, vizand prevenirea emergentei florei microbiene rezistente. Existenta

protocoalelor de antibioterapie reprezinta cele mai importante masuri pentru promovarea

bunei utilizari a antibioticelor, evitdnd astfel prescrierea inutila sau nepotrivita.

Cele mai frecvente probleme care intervin in prescrierea inadecvata a antibioterapiei, sunt:

intarzierea initierii administrarii la pacientii critici;
spectrul antibioticului prea larg sau prea ingust;
doza prea mica sau prea mare;

durata administrarii prea lunga sau prea scurta;

antibioterapia nu este revizuita la 48-72 ore, sau cand rezultatele antibiogramei

devin disponibile.

Se vor ¢

onsemna efectele secundare ale medicatiei antimicrobiene in FOIMD impreuna cu

data si ora cand se sisteazd administrarea antibioterapiei si numele persoanei care face

consemnarea .

Se cons

prescris

emneaza in FOIMD fingtiintarea sistarii medicatiei facuta catre medicul care a

antibioterapia, cand a fost facuta si modul cum a fost facuta.

2422 C Antibioterapia este documentata si se modifica in functie de
evolutie.
Prescrierea antibioticelor trebuie sa aiba in vedere consemnarea in documentele medicale

sl transmiterea corecta a informatiilor catre toate partile implicate in eliberarea, distribuirea

si administrarea medicamentelor, respectiv:

INISTERUL SANATATII

datele de identificare a pacientului;
dozele;

calea si ritmul de administrare;
numele prescriptorului;

asigurarea trasabilitatii procesului;
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= analiza consumului;

» fundamentarea medicala a prescrierii.
Inregistrarile prescrierii unui antibiotic trebuie sa permita trasabilitatea utilizarii acestuia,
cu identificarea prescriptorului si justificarile modificarilor de indicatie.
Pentru stabilitatea si durata antibioterapiei, personalul medical colaboreaza cu medicul
curant si/sau medicul de boli infectioase.
Posologia si ritmul de administrare se individualizeaza ludnd in considerare particularitatile
cazului (varsta, patologiile asociate — insuficienta renala, hepatica, aplazie medulara etc.).
Decizia prelungirii antibioterapiei trebuie sa fie argumentata clinic si biologic (in terapia
prelungita, raportul beneficiu / risc este nefavorabil). Antibioticele utilizate pentru
antibiograma trebuie sa respecte sensibilitatea claselor de germeni (se recomanda
antibioticele cu spectru restrans).
Durata, modul de administrare, modificarile tratamentului si conditiile prescrierii de

antibiotice, se consemneaza in FOIMD.

2.5 S Managementul infectiilor asociate asistentei medicale

respecta bunele practici in domeniu.

Scopul acestui standard este de a determina managementul USA sa dea dovada de
intelegere si bund cunoastere a riscului si a prejudiciilor care se pot produce, ca rezultat al
infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM), avand o preocupare constructivd pentru
identificarea unor solutii multifactoriale care sd vizeze evaluarea si controlul riscului

infectios.

Riscurile si prejudiciile asociate IAAM pot rezulta din:
= necunoasterea/cunoasterea insuficientd sau aplicarea deficitarda a unor norme
definite ca Precautiuni standard si Precautiuni suplimentare sau specifice;
= scheme de antibioprofilaxie/antibioterapie prescrise eronat, aplicate inadecvat,

excesiv, care determind din ce in ce mai frecvent selectarea de tulpini bacteriene rezistente
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la antibiotice, cu implicatii majore in epidemiologia bolilor transmisibile, inclusiv a
infectiilor asociate asistentei si ingrijirilor medicale;

= lipsa unui set de protocoale documentate referitor la utilizarea rationalda a
antibioticelor, alertd epidemiologicd, actiuni de preventie si control, ingrijire medicala,
supravegherea mediului la locuinta pacientului;

» lipsa de coroborare intre controlul utilizdrii antibioticelor si masurile de

supraveghere si control ale [AAM.

Infectiile asociate asistentei si ingrijirilor medicale constituie o problema a sistemelor de
sanatate din Intreaga lume, deoarece IAAM-urile pot induce suferinte grave pacientilor
precum:

= cresterea morbiditdtii prin aparitia de complicatii la boala de baza, sechele,

disfunctii;

= cresterea duratei de tratament;

= posibilitatea de internare Tn spital;

= cresterea costurilor prin ingrijirile suplimentare;

= afectarea calitatii vietii pacientului;

= decesul pacientului.

Directiile de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului sunt:

v' dezvoltarea unui program de gestiune a riscului infectios, in care acesta si fie
explicat, inteles, constientizat si aplicat In mod voluntar de intreg personalul medical, iar
ulterior sa fie adoptat un plan de supraveghere continua si coerenta;

v instituirea unei culturi durabile privind siguranta si securitatea pacientului si
cresterea calitatii asistentei medicale;

v" implicarea personalului in ingrijirile la domiciliu, Tn respectarea tehnicilor de
asepsie si antisepsie, 1n utilizarea materialelor sanitare de unicd folosintd si a celor

reutilizabile, Tn utilizarea dispozitivelor medicale.

INISTERUL MUNCII Casa Nationala

MINISTERUL SANATATI I PROTECTIEI SOCIALE ("N A § de Asigurari de Sanatate

y AUTORITATEA NATIONALA
E MANAGEMENT AL ANMCS

ALITATII IN SANATATE ~ — =

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 /5\‘

WWW.POCa.ro


http://www.poca.ro/

PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
' ' 2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

251 Cr Managementul unititii sanitare supravegheaza riscul

infectios si actioneazi pentru a-I controla.

Infectiile asociate activitatilor medicale (IAAM), constituie unul dintre cele mai importante
aspecte din medicina contemporand pentru orice USA. IJAAM sunt considerate in acelasi
timp un indicator privind nivelul calitatii activitatilor medicale furnizate de catre USA.
Cadrul de supraveghere, prevenire si control al IAAM, eficacitatea si eficienta vor atinge
nivelul asteptat numai daca si acolo unde, personalul medical, de toate nivelele, impreuna
cu personalul auxiliar, vor avea cunostintele practice necesare, constiinta profesionala,
precum si posibilitatea de a le aplica in mod constructiv si eficient.
Obiectivele principale ale supravegherii in controlul infectiilor sunt:
detectarea schimbarilor in tabloul IAAM-urilor sau procedurilor de prevenire si control care
indica aparitia unei probleme de tip infectie;
includerea culegerii de date in detectarea modelelor infectioase (cai de transmitere, germeni
patogeni) si / sau proceselor de control si prevenire a infectiilor (igiena mainilor, folosirea si
rezistenta la antibiotice, antibioprofilaxia).
Ramane extrem de important ca IAAM, sa reprezinte o preocupare constructivd comund a
conducerii unitdtilor medicale, a personalului implicat In prevenirea si controlul acestora.
Supravegherea este concentrata si pe infectiile asociate anumitor dispozitive (ex. infectiile
urinare asociate sondajului).
Scopul supravegherii este prevenirea infectiilor asociate cu ingrijirile de sdnatate prin
detectarea precoce a schimbadrilor in incidenta infectiilor sau in epidemiologia
microorganismelor. Datele sunt folositoare doar daca sunt oferite in timp util celor care

trebuie sa le cunoasca pentru a putea ameliora calitatea ingrijirilor oferite.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:
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2511 C Exista un plan pentru prevenirea si limitare a infectiilor
asociate  asistentei medicale (IAAM) cauzate de

nerespectarea procedurilor / protocoalelor medicale.

Managementul USA se implica in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale prin
elaborarea unor proceduri / protocoale, precum si prin conceperea si implementarea unui
plan anual de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale,
n cazul in care nu au fost respectate procedurile sau protocoalele medicale.
Se recomanda elaborarea unui plan scris, pentru prevenire / supraveghere / limitare si
control al IAAM-urilor la nivelul USA, care sa cuprinda:

= definitiile folosite;

* |AAM-urile supuse monitorizarii;

* sumar al manevrelor, cu identificarea riscului infectios si metode efective de reducere a

acestuia;

= seturile datelor colectate, metoda de culegere si frecventa colectarii datelor;

» persoanele responsabile de aceasta activitate.
Planul anual de autocontrol, pentru activitatile de supraveghere si limitare a infectiilor

asociate asistentei medicale este cunoscut si aplicat in cadrul USA.

25.1.2 C Sunt supravegheati pacientii cu infectii prezente, la debut

sau Cu risc.

USA alocd resurse pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale, urmarind documentat in FOIMD pacientii cu infectii prezente, la debut
sau cu risc. Exista inregistrari de monitorizare pentru bolile infectioase sau transmisibile
ale pacientilor.

Predispozitia la infectie a pacientilor in functie de afectiunile asociate este cunoscuta de

catre personalul medical.
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25.1.3 C Unitatea sanitara asigurd instruirea periodica a
personalului privind supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale si a bolilor

transmisibile.

Se procedeaza periodic la instruirea personalului, cu privire la metodologia de identificare
si raportare a bolilor transmisibile, a metodologiei de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale.

Pentru asigurarea unor conditii de siguranta privind supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile, USA se preocupa de

informarea continua a personalului cu privire la potentialului evolutiv si a riscului infectios.

2.5.2 Cr Managementul fiecarui caz are obiective de prevenire si

limitare a riscului infectios.

Existd infectii determinate de anumite microorganisme al céror control are o importantd
deosebitd in prevenirea IAAM, denumite si microorganisme “de alertd”. Aceste
microorganisme se raspandesc rapid si determina izbucniri epidemice, sunt dificil de tratat
fiind rezistente la multe antibiotice, sau pot cauza boli grave, reprezentand un risc de
sandtate publica pentru pacienti, personal sau vizitatori.

Rezistenta la antibiotice apare ca o evolutie naturald a microorganismelor in urma
expunerii la antimicrobiene. Principiul rezistentei la antibiotice a fost descris ca
“supravietuirea celui mai adaptat”. Acolo unde agentii antibacterieni omoara bacteria
Susceptibild, microorganismul rezistent supravietuieste si se multiplicd si poate infecta/
coloniza alti pacienti. Rezistenta poate sd apard prin mutatie, transfer de gene sau prin
dezvoltarea speciilor cu rezistentd mostenitd. Importanta acestor procese variazd cu

microorganismul, cu agentul antimicrobian si cu contextul institutional.

Printre cele mai frecvente microorganismele generatoare de IAAM, amintim:
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= Staphylococcus aureus, inclusiv MRSA;
= Streptococ hemolitic de grup A,

= Bacili Gram negativi;

= Enterococi rezistenti la glicopeptide;

= Tuberculoza;

= Clostridium difficile;

= Virusuri cu determinari gastroenterale;

= Virusuri cu transmitere prin sange.

Personalul medical este supus riscului de expunere ocupationala prin:
= expunere percutantd (intepdturi, tdieri cu obiecte ascutite contaminate, cum sunt
acele, instrumentele);
» expunere prin pielea care prezintd leziuni (tdieturi, excoriatii, afectiuni cutanate);

» expunerea mucoaselor (conjunctivald, bucald).

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2521 C Sunt supravegheate manevrele medicale cu risc infectios.

Se vor consemna la rubrica dedicata din FOIMD, manevrele medicale cu risc infectios care
sunt efectuate Tn cadrul activitdtilor de Ingrijiri medicale, eficienta lor si metodele de

prevenire aplicate si de asemenea masurile luate in consecinta.

25.2.2 C Este urmarit riscul infectios al pacientului si sunt aplicate

metode de reducere.

Pacientii sau personalul medical infectati reprezinta principala sursd de agenti patogeni iar
reducerea sau prevenirea disemindrii microorganismelor de la sursa este critica.

In vederea diminuarii acestui risc se recomanda;
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= claborarea unor protocoale privind activitatea de monitorizare a pacientilor pentru
depistarea colonizarilor/infectiilor prezente;

= stabilirea unor modalitatii de colaborare cu medicul specialist de boli infectioase in
situatiile Tn care este necesar;

= declararea infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare
De o foarte mare importanta este igiena mainilor, care este esentiala pentru a reduce riscul
de raspandire a infectiilor.
Igiena mainilor poate fi monitorizata direct sau indirect. Metodele directe includ
observarea directd si evaluarea de catre pacienti, sau auto-raportarea personalului.
Pentru tratarea riscului infectios al activitatilor de asistentd medicala, se recomanda
elaborarea si implementarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale la domiciliul pacientului;

25.2.3 C Starea de sanatate a personalului medical, din punct de

vedere al riscului infectios, este monitorizatd.

Gestionarea si monitorizarea riscului infectios al personalului este procedurata si se
realizeaza prin:

* Inregistrarea cazurilor de expunere accidentala la produse biologice;

= vaccinarea personalului medico-sanitar;

= respectarea regulilor de tehnica aseptica;

* instruirea personalul privind autodeclararea imbolnavirilor;

= comunicarea cazurilor suspecte de boli transmisibile din randul personalului;

» formarea personalului unitdtii in domeniul prevenirii infectiilor asociate asistentei
medicale;

* informarea si instruirea personalului cu privire la metodologia de identificare si raportare
a bolilor transmisibile cu potential infectios pentru personal, obligativitatea raportarii

expunerii accidentale si metodele de prevenire si evaluare a riscului de infectie.
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2.6 S Unitatea sanitara dezvolta si implementeazi o politica de

asigurare si imbunatatire a sigurantei pacientului.

Scopul acestui standard este de a determina personalul medical, sa identifice situatiile in
care pacientul ar putea suferi prejudicii prin interventie sau non-interventie si sa adopte
masurile care sd permitd garantarea sigurantei pacientilor in acordarea serviciilor de
sanatate.

Siguranta pacientilor constituie cea mai importantd dimensiune a calitatii ingrijirilor de
sanatate. Cresterea complexitatii serviciilor de sanatate oferite de medicind moderna, a
adus pe langd avantaje respectiv beneficii pentru sdnatatea populatiei si probleme
reprezentate de vatamari si chiar decese ale pacientilor, ca urmare a erorilor aparute in
cadrul desfasurarii serviciilor medicale.

Evenimentele adverse, reprezinta unele dintre cele mai frecvente surse de prejudicii aduse
sandtatii pacientilor, reprezentdnd o sursd majord de morbiditate si mortalitate n intreaga

lume.

Eveniment advers asociat asistentei medicale - EAAAM (conform Ordinului 298/2020
pentru aprobarea Metodologiei privind monitorizarea procesului de implementare a
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului)
eveniment considerat prevenibil,
eveniment care reprezintd afectarea neintentionatd si nedoritd a sanatatii, ranirea,
imbolnavirea, dizabilitatea temporara / permanentd sau chiar moartea pacientului, asociata

asistentei medicale.

Eveniment ""near miss'* sau Incident
eveniment care nu a afectat pacientul, fara o interventie deliberata pentru evitarea sa;
eveniment care are capacitatea de a provoca vatamari;
eveniment care nu are consecinte negative, datorita identificarii si corectdrii in timp util si

corect a posibilelor consecinte pentru pacient.
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Eveniment santinela
= eveniment catastrofic soldat cu decesul sau invaliditatea permanenta a pacientului sau necesita
o perioada lunga de recuperare post-eveniment;
» eveniment care reflectd grave disfunctionalitdti la nivelul USA si care necesita analizad si

masuri imediate.

Accident
eveniment care a produs prejudicii tratabile pacientului si pentru a carui rezolvare a fost

necesara o interventie suplimentara asupra acestuia.

EAAAM reprezinta deci termenul utilizat pentru toate evenimentele adverse care includ

evenimentele "near miss"”, incidente, evenimentele santinela si accidente.

Multe erori pot fi prevenite si necesitd introducerea unor schimbari in modalitatea de
furnizare a serviciilor de sdndtate, pentru a raspunde obiectivului major de sigurantd a

pacientului.

Tipuri de erori

= care tin de diagnostic (intarziere in diagnostic, neindicarea testelor si analizelor adecvate,
interpretare inadecvatd a rezultatelor si deficiente in urmdrirea pacientului);

= care tin de tratament (greseli de prescriere, administrarea tratamentului - doze si cai de
administrare a medicamentelor - contraindicatii, intarzieri in administrare etc);

= care tin de profilaxie (neindicarea tratamentului profilactic, lipsa supravegherii si
monitorizarii;

= alte cauze (IAAM-uri, probleme ce tin de echipamente / dispozitive medicale, probleme de
organizare a sistemului de furnizare a serviciilor, comunicarea deficitard a personalului

medical etc).
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Consecinte ale erorilor medicale

Psihologice

" pacient: necesita asistenta suplimentara;

» medic: pierderea Increderii, sentimente de vina, culpabilitate, frustrare.
Fizice

" necesita reinvestigare.

Sociale

* Intarzie reinsertia social / profesionala a pacientului.

Economice

= cresterea costurilor investigarii in vederea diagnosticarii si tratamentului.
Legale

=  malpraxis;

* raspundere materiala;

» raspundere administrativa;

= raspundere civila;

= raspundere penala.

Sunt descrise in literatura doua tipuri de erori:
greseli active cauzate de incélcari sau greseli de procedura, care au impact imediat asupra
victimei, de obicei sunt primele investigate;
greseli latente, nu produc efect direct prin ele insele, stau in stare latentd, pana cand se
intrunesc anumite conditii locale sau se comit greseli active, producand astfel o catastrofa.
In aceasta categorie intra deciziile de design, constructie, manageriale sau nerespectarea
procedurilor / protocoalelor. De exemplu, decizia de alocare limitata a resurselor financiare
sau umane, poate in timp, sa intruneasca conditiile pentru declansarea unui accident grav
prin acumularea si interventia factorilor activi prin oboseala excesiva, lipsa de personal,

lipsa de materiale si echipamente.
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Bunele practici de analizad a cauzelor erorilor au demonstrat multitudinea factorilor care
influenteazd comportamentele si practicile din serviciile medicale. Analiza sistemului
poate sd abordeze toate componentele calitatii, structura, procesul, rezultatul.

Factorii individuali psihologici, comportamentali si pregatirea profesionala reprezinta doar
o categorie de factori implicati in mediul de munca al serviciilor medicale. Conform acestei
abordari sistemice, nu trebuie sia se inteleagd ca personalul este absolvit de
responsabilitatea ce ii revine prin activitatea desfasurata, nici de raspunderea disciplinara,
acolo unde este demonstratd neglijenta sau rea intentia. Focalizarea unica asupra vinei
individuale duce 1nsd la neglijarea si neobservarea cauzelor din sistem si factorilor de risc,
pierzand oportunitatea de a corecta si a invata din situatii concrete.

O abordare sistemica a tuturor acestor factori va permite determinarea si analiza factorilor
disfunctionali organizationali ce tin de procese, activitatea in echipd, management,
constrangeri financiare sau alti factori, ce pot duce la accidente. Dezvoltarea culturii
sigurantei, discutarea riscurilor, dezvaluirea prin raportare a erorilor si invatarea din greseli
duc la identificarea si adoptarea sistemelor de siguranti in sanatate. In acelasi timp,
personalul dintr-o asemenea organizatic sunt deplin responsabili pentru modul lor

profesionist si etic de practica in relatiile cu ceilalti profesionisti si cu pacientii.

Principii de baza privind siguranta pacientului
Pentru a realiza servicii sigure pentru pacienti intr-o USA, este nevoie a se impartdsi si
accepta urmatoarele premise:
in acordarea serviciilor medicale exista riscuri de structura si procese ale serviciilor, care pot
fi prevenite;

exista dorinta exprimatd a USA de a detecta si analiza erorile si riscurile pentru pacienti.

Principiile fundamentale care stau la baza sigurantei pacientului sunt:
prevenirea sau scaderea potentialului de aparitie a erorilor;

ameliorarea consecintelor EAAAM.
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Siguranta se obtine din interactiunea componentelor sistemului, fiind mult mai mult decat
identificarea erorilor prevenibile sau absenta evenimentelor adverse. Procesul de
identificare, analiza si management al riscurilor face furnizarea serviciilor de ingrijirile mai

sigure si reduce riscul pentru pacienti.

Practic, mecanismele cele mai importante de interventie sunt:
» dezvoltarea unei culturi a sigurantei;
* investigarea si analizarea evenimentelor adverse si a sub-evenimentelor pentru Invatare si

corectare.

Masurarea sigurantei pacientilor
Indicatorii de siguranta a pacientului
Reducerea erorilor medicale nu se poate realiza fard o bund cunoastere a cauzelor si a
naturii acestora. Una dintre metodele utilizate pentru cunoasterea gradului de risc, nivelului
si tipurilor de erori este definirea si culegerea unor indicatori ai erorilor medicale.
Indicatorii privind evenimentele adverse trebuie sd fie relevanti pentru siguranta
pacientului si sa fie usor de utilizat de catre serviciile medicale.
Exemple de accidente care produc afectarea pacientului, cu o frecventa de aparitie crescutd
si un impact sever, dar au potential mare de imbunatatire, pot fi:

* infectii asociate Ingrijirilor medicale;

= evenimente adverse legate de medicamente;

= evenimente adverse legate de echipamente medicale;

* injectii nesigure;

= erori de diagnostic.

Analiza retrospectivi a FOIMD
Este una dintre metodele cele mai utilizate, mai ales pentru determinarea initiald a nivelului
de sigurantd, atunci cand nu sunt disponibile studii care pot furniza o multitudine de date

clinice si evenimente legate de sigurantd. Multe din studiile efectuate in ultimii zece ani
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din tari europene, au adoptat aceasta tehnica. Datele sunt uneori incomplete, necesita timp

si resurse pentru culegere si prelucrare, fiind bazate pe documente tiparite.

Raportarea voluntara sau obligatorie

Existenta unui sistem computerizat national de raportare a EAAAM este o metoda din ce
in ce mai folosita in toate tarile, fiind recomandata de foruri nationale si internationale. Se
bazeaza pe auto-raportare a evenimentului de catre furnizorul de servicii medicale.
Informatiile culese astfel contin date importante despre circumstante si contextul
sistemului, insd unele evenimente pot rimane neraportate.

Pentru a avea rezultate bune din raportarea EAAAM, este necesar a se dezvolta cultura
sigurantei, recunoasterea existentei si dezvaluirea EAAAM, dezvoltarea cunostintelor
tehnice pentru analiza cauzelor erorilor, emiterea recomandarilor, precum si un suport

informatic adecvat, care sd genereze rapoarte privind EAAAM.

Utilizarea datelor din reclamatii

Acest tip de analizd poate fi relevantd, deoarece contine date clinice, caracteristicile
pacientului si chiar date administrative si de context. Colectarea informatiilor se poate face
electronic, astfel se pot indica false EAAAM-uri.

Identificarea solutiilor de Tmbunatatire a sigurantei pacientului si implementarea lor sunt
obiectivele finale, care duc la evitarea repetarii erorilor. Acestea constau in utilizarea
experientelor altor grupuri / echipe, implicarea managementului USA, utilizarea

rezultatelor cercetarilor etc.

Siguranta trebuie sa fie o prioritate internd a furnizarii serviciilor medicale, care depinde
de:

* buna organizare a USA;

= infrastructura de care dispune;

= echipamentele din dotare;

= comportamente profesionale;
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= relatii interumane.

La nivel organizational, este nevoie de sprijinul profesionistilor pentru implementarea
masurilor de siguranta a pacientului. Profesionistii din cadrul USA sunt cei care determina,
creeazd si implementeazd modele de bund practicd, propagd solutiile. Promovarea
imbunatatirii practicilor de sigurantd este adoptatd mai usor dacd este stimulata aparitia
unei initiative proprii sau venitd din interiorul grupurilor de medici prescriptori
recunoscuti, mai degrabd decat impunerea din exterior. Profesionistii identifica riscurile

existente in raport cu furnizarea serviciilor de sanatate.

Acestea pot fi:
Riscul clinic voluntar — atunci cand medicul isi asuma efectuarea unei interventii, cu un risc
cunoscut, cu scopul de a creste performanta tratamentului (ex.: decizia de a utiliza un protocol
mai agresiv pentru pacientul oncologic, pentru a creste sansele de recuperare, dar cu cele mai
multe efecte adverse cunoscute);
Riscul involuntar - este expunerea la riscuri care apar ca urmare a unor erori sau la riscuri
necunoscute, despre care nu existd informatii (ex.: dozarea eronatd a unui medicament,
transmiterea eronatd a unei informatii medicale sau efecte adverse la un medicament, care nu
erau semnalate pana la data respectiva).
Riscurile acceptabile sunt riscurile asumate si riscurile reziduale sau riscurile ramase
dupa ce s-au luat toate masurile de diminuare si care devin acceptabile.
Acceptabilitatea riscurilor in sandtate implica luarea in considerare a acestor aspecte a
nivelului de acceptabilitate: de catre societate, de catre profesionisti, de ctre pacienti.
Asumarea riscurilor este inseparabild de activitatea umani. In domeniul sinatitii este
esentiald cunoasterea riscului, constientizarea si asumarea acestuia. Ignorarea sau
neasumarea riscurilor de catre cel care oferd servicii de sanatate (USA si profesionistii)
conduce la cresterea riscurilor pentru pacient. Gestionarea riscurilor clinice are drept scop
echilibrarea raportului dintre beneficii si prejudicii pentru a reduce riscul la un nivel

acceptabil.
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Sistemele de sanatate din majoritatea tarilor fac eforturi sa dezvolte sisteme de imbunatatire
a sigurantei pacientilor, prin:
= studierea evenimentelor adverse ce au avut loc in diferite servicii medicale;
= evaluarea riscurilor potentiale asociate asistentei medicale;
= dezvoltarea unei culturi a sigurantei;
= dezvoltarea unor programe de instruire pentru cresterea nivelului de siguranta a serviciilor;
= crearea unui cadru national de politici de siguranta a pacientilor in cadrul sistemului sanitar
= investigarea si analizarea evenimentelor adverse si a sub-evenimentelor pentru invatare si

corectare.

Pentru a realiza servicii sigure pacientilor din fiecare unitate medicald si la domiciliul
pacientului, este nevoie a se impartasi si accepta urmatoarele premise:

* 1n acordarea serviciilor medicale exista riscuri de structura si procese ale serviciilor, care
pot fi prevenite;

= exista dorinta exprimata a organizatiei de a detecta si analiza erorile si riscurile pentru

pacienti.

Directiile de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului sunt:
v identificarea riscurilor clinice;
v' eliminarea/diminuarea riscurilor clinice inacceptabile;
v prevenirea riscurilor acceptabile a caror asumare este necesard pentru protectia
pacientului;

v invatarea din erori.

Recunoasterea greselilor, cu concentrarea atentiei pe etapele proceselor in care s-au produs
erorile, a cauzelor care au determinat erorile, precum si a masurilor care pot fi luate pentru
evitarea repetdrii acestora, reprezintd modalitatea prin care experienta devine mecanism de

invatare din erori.

ﬁ‘é ﬁ:ﬂgm&? ::NALA ANMCS MINISTERUL MUNCII Casa Nationald
$1 PROTECTIEI SOCIALE CNAS de Asigurari de Sanatate

CALITATII IN SANATATE  — =

INISTERUL SANATATII

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 /5\‘

WWW.POCa.ro


http://www.poca.ro/

PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
' ' 2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Identificarea riscurilor urmareste obtinerea unui maxim de sigurantd pentru pacient, se
realizeaza in urma evaludrii gradului de risc, in functie de probabilitatea de aparitie si de
impactul consecintelor. Tratarea riscurilor se poate face prin adoptarea de protocoale si

proceduri care fac parte din masurile menite sd prevind sau sa limiteze aparitia acestora.

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

2.6.1 Cr Unitatea sanitara are o politica proactiva de prevenire a

riscurilor clinice.

Scopul criteriului este ca unitatile sanitare sda acorde ingrijire specializatd, adecvata,
conform bunelor practici, pacientilor considerati cu risc inalt, printr-o evaluare adecvata a

acestora si prin furnizarea serviciilor de sanatate.

Managementul riscurilor clinice cuprinde:

= identificarea riscului clinic;

» climinarea / diminuarea riscului clinic pana la un nivel acceptabil, daca este rezonabil
posibil;

* analizarea pericolului dacd acesta nu poate fi eliminat si evaluarea riscului;

* Juarea de masuri pentru a limita consecintele;

= supravegherea riscurilor.

Evaluarea riscurilor clinice are in vedere fiecare activitate medicala si fiecare post din USA

luand 1n considerare fiecare componenta a serviciului de sanatate furnizat.

Evaluarea riscurilor clinice se realizeaza cel putin anual. La identificarea si analiza

periodica a riscurilor clinice se recomanda luarea in considerare a evenimentelor adverse,

near-miss si a evenimentelor santineld petrecute In acordarea serviciilor de sandtate. Acest

tip de abordare serveste la imbunatatirea continua a conditiilor si a sigurantei serviciilor

oferite.
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Conceptul de sigurantd a pacientului, ca element de culturd organizationald, depinde in
mare masurd de comportamentul profesionistilor fatd de riscuri si de managementul
riscului adoptat.
Comportamentul raportat la riscuri, se poate incadra in urmatoarele tipologii:

= erori umane;

= comportament la risc;

= comportament nesabuit.

Managementul EAAAM
Identificarea EAAAM
= Identificare PROSPECTIVA
v’ Evaluarea gradului de risc.
v Adoptarea de masuri pentru: reducerea probabilititii de aparitie, limitarea gravitatii,
tratarea consecintelor EAAM.
= Identificare RETROSPECTIVA
v’ periodica — utilizarea IHI Global Trigger Tool (instrument de utilizare a indicatorilor /
declansatori de alarmare pentru identificarea evenimentelor adverse).
v"la producerea unui eveniment.
Raportarea EAAAM
» Raportarea EAAAM 1in cadrul organizatiei
v’ stabilirea schemei (fluxului de raportare, responsabilitati).
v" intocmirea raportului de analiza a EAAAM.
v' reglementarea raportarii interne a EAAAM si a raportului de analiza a EAAAM.
= Raportarea externi a EAAAM - Inregistrarea EAAAM in Registrul National al EAAAM
v' realizatd de RMC — raportarea EAAAM.
v' realizata de medic - raportul de analizi a EAAAM.
v' realizatd de medic impreund cu RMC sau de RMC pe baza formularului completat

impreund cu medicul - raportul de analizi a EAAAM.
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Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2.6.1.1 C Sunt identificate, documentate §i evaluate periodic riscurile

clinice.

Siguranta pacientului este legata de calitatea serviciilor de sdnatate furnizate, iar pentru
aceasta este nevoie de a Impartasi si de a accepta ca in acordarea de servicii medicale exista
riscuri de structura si procese care pot fi prevenite.
Identificarea riscurilor clinice si documentarea lor, ca si parte componentd a Registrului
riscurilor, precum si analiza periodica a acestora, inclusiv a modalitatilor de tratare, trebuie
sd se analizeze la nivelul fiecarei USA, cu participarea RMC alaturi de personalul medical.
Obiectivele sunt:

identificarea riscurilor clinice si a modalitétii de rezolvare a acestora;

consemnarea potentialelor riscuri in Registrul riscurilor la nivelul USA;

periodic se actualizeaza Registrul riscurilor, in functie de modificarile aparute;

identificarea categoriilor de pacienti cu risc clinic si a modalitatii de prevenire a evenimentelor

adverse asociate acelui risc;

masuri pentru evitarea si / sau diminuarea riscurilor.

2.6.1.2 @ Sunt aplicate metode de diminuare a riscurilor clinice

identificate si metodele sunt evaluate periodic.

USA are stabilite modalitati pentru identificarea categoriilor de pacienti cu risc clinic si de
prevenire a evenimentelor adverse asociate riscului specific, precum si reglementari
privind evitarea si / sau diminuarea riscurilor, pe care le implementeaza la nivelul intregii

organizatii.
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2.6.2 Cr Unitatea sanitara urmareste identificarea si prevenirea

riscurilor si a erorilor legate de medicatie.

Scopul cerintei este de sprijinire a USA, in structurarea si punerea in aplicare a
monitorizarii medicamentelor, pentru prevenirea accidentelor asociate prescriptiei /
administrarii medicatiei pacientului.

Utilizarea incorecta (ca doza, frecventa, concentratie, asociere la administrare, etc) a unor
medicamente, poate determina aparitia unor evenimente adverse extrem de periculoase
pentru pacienti. iIn FOIMD, se consemneazi istoricul medicatiei acestuia, precum si
potentialul alergic la unele medicamente pe care acesta il poate manifesta.

Managementul medicamentelor cuprinde restrangerea accesului personalului non-medical,

depozitarea corectd, prescrierea, manipularea, administrarea, supravegherea etc.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2.6.2.1 C Inregistrarea si comunicarea informatiilor legate de
medicatia pacientului atentioneaza si contribuie la evitarea
asocierilor incompatibile sau nerecomandate, precum §i la

continuitatea tratamentelor Tn curs.

Inregistrarea datelor referitoare la medicatia pacientilor, atit cea personald cit si cea
prescrisa de medici, asocierile medicamentoase incompatibile sau nerecomandate,
continuitatea medicatiei, precum si modul de comunicare a acestor informatii este
reglementat si se stabileste pentru evitarea erorilor:
personalul este instruit in privinta gestiondrii aparitiei unor riscuri legate de medicatia
pacientului;
informarea pacientului cu privire la riscurile medicatiei prescrise sau a asocierilor nepermise
de administrare;

identificarea riscurilor clinice legate de medicatie si a modalitétii de rezolvare a acestora;
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* consemnarea administrarii medicatiei, indiferent de recomandare sau provenienta acesteia in

FOIMD.

2.6.2.2 C Personalul medical este instruit anual referitor la riscurile

legate de medicatie si masurile pentru prevenirea acestora.

Scopul acestei cerinte este de Intelegere a necesitatii de instruire odatd sau de mai multe
ori pe an a personalului, pentru evitarea erorilor legate de administrarea medicamentelor,
atat la manipulare cat si in caz de administrare eronata, sau a celor care, datorita modurilor
de prezentare asemandtoare, pot genera confuzii.

Identificarea riscurilor clinice legate de medicatie, masurilor de rezolvare a acestora,
informarea pacientului/apartindtorilor cu privire la riscurile medicatiei prescrise sau a
asocierilor incompatibile/nepermise de administrare sunt activitati procedurate, cunoscute

de tot personalul.

2.6.3 Cr Transferul informatiei si al responsabilitatilor privind
pacientul  asigura  continuitatea si  siguranta

managementului cazului.

Aparitia unor evenimente adverse se datoreazd deficitului de comunicare si claritate a
transferului de responsabilitate si informatii esentiale intre specialistii care ingrijesc
pacientul, la primirea-predarea pacientului, externarea sa la domiciliu sau transferul catre
o alta unitate sanitara.

Scopul este sprijinirea unitatilor sanitare, In structurarea si punerea in aplicare a unor

masuri care sa creasca siguranta pacientului in aceste situatii.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:
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2.6.3.1 C Unitatea sanitara utilizeaza un sistem de transfer al
informatiilor si responsabilitatilor legate de managementul

cazului.

Evitarea iatrogeniei de comunicare, impune stabilirea unor reglementari/modalitati de
predarea-preluarea a datelor referitoare la pacient, a responsabilitatilor cu privire la acesta,
dar si stabilirea datelor minime care trebuie comunicate la predarea-primirea pacientului si

a conditiilor de predare-primire pentru situatiile identificate.

2.6.3.2 C Personalul medical este instruit pentru utilizarea sistemului
de transfer al informatiilor si responsabilitatilor legate de

managementul cazului.

Monitorizarea si analiza permanentd a respectarii modalitatilor stabilite de predare-
preluare a datelor referitoare la pacient, precum si a responsabilitatilor, se face prin
instruire periodica si proceduri interne ale USA.

Modalitatea de transfer se realizeaza prin analiza inscrisurilor si a eventualelor evenimente

adverse aparute.

2.6.4 Cr Sunt identificate cauzele generatoare de vatamari

corporale prin cadere / lovire.

Scopul criteriului este orientarea USA pentru identificarea pacientilor cu risc clinic de
cadere/lovire, a masurilor de evitare a acestor riscuri si a instrumentelor de monitorizare a
acestor pacienti.

Caderile pacientilor, sunt printre cele mai frecvente evenimente adverse cu consecinte
importante asupra acestora, determinand complicatii, infirmitéti, prelungirea duratei de

tratament sau chiar moartea.
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Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2.6.4.1 C Se identifica pacientii cu risc de cadere si se recomanda

masuri pentru prevenirea si diminuarea consecintelor.

Riscul clinic de cadere, reprezinta una din cele mai frecvente cauze de evenimente adverse
asociate asistentei medicale care trebuie identificate din momentul aparitiei.

Pentru diminuarea si prevenirea acestuia, se recomanda ca procedurile/protocoalele de
identificare si prevenire a riscurilor de cadere si vatamare a pacientilor, care datoritd
patologiei sau a tratamentului primit prezintd risc de cadere, trebuie cunoscute de
personalul medical.

La evaluarea initiala a pacientului, medicul angajat al USA inregistreaza factorii de risc
care pot favoriza cdderile, prin stabilirea scalelor de evaluare a riscului de cadere si

vatamare, impreuna cu metodele de prevenire.

2.6.4.2 C Informarea si educarea pacientului / apartinatorilor si

personalului contribuie la diminuarea riscurilor de cadere.

In scopul diminudrii incidentei caderilor si a consecintelor acestora trebuie respectate
urmatoarele:
= identificarea pacientilor care datorita patologiei sau a tratamentului primit, prezinta
risc de cadere, cu evaluarea si reevaluarea riscului de cadere;
= stabilirea si implementarea masurilor de prevenire a caderilor;
= instituirea unor masuri de urgenta pentru pacientii care au suferit caderi;
= realizarea pe baza unei evaludri anuale a evenimentelor inregistrate si tratate;
= asigurarea instrumentelor necesare transferului de informatii intre personalul
medical responsabil, in ceea ce priveste managementul riscului de cadere;
= educarea si informarea pacientilor, apartinatorilor in ceea ce priveste prevenirea

caderilor si a riscului de vatamare;
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= consemnarea riscului de cadere in FOIMD.

2.7 S Incetarea furnizarii de servicii se organizeaza specific.

Scopul acestui standard este de a determina personalul medical sa stabileasca criteriile de
incetare a furnizarii serviciilor, in functie de starea de sanatate a pacientului.
Decizia incetarii serviciilor prestate, este luatd impreuna cu pacientul/apartinatorii.
Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda tinand seama de starea de sanatate a
pacientului si de statusul de performantd ECOG, care descrie nivelul functionalitatii
pacientului 1n ceea ce priveste capacitatea de a avea grija de sine, activitatea zilnicd si
capacitatea fizica a acestuia.
Incetarea acordarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu este reglementatd in
functie de sursa decontarii (ex. CAS, sursa privatd) si se poate realiza in caz de:
= deces al pacientului;
= depasirea a 90 de zile ngrijiri medicale la domiciliu in ultimele 11 luni (se iau n
calcul numai zilele Tn care s-au acordat ingrijiri);
= la solicitarea pacientului sau apartinatorilor;
= starea de sandtate a pacientului nu mai justifica nevoia de Ingrijiri medicale la
domiciliu;
= lipsa colaborarii pacientului sau familiei acestuia;
= in conditiile agresdrii verbale sau fizice a unui membru al echipei de ingrijire de

catre pacient sau apartindtor.

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

2.7.1 Cr Unitatea sanitara abordeaza corespunzitor starea

terminala si decesul.
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Personalul medical adoptad o conduita unitara cu privire la managementul pacientului aflat
in stare terminalad dar si a decesului survenit in timpul furnizérii serviciilor de Ingrijiri
medicale, caz in care se impune incetarea furnizarii de servicii.

Pentru evaluarea starii terminale sunt utilizate scoruri de identificare si evaluare clinicd a
starii terminale, care masoara intensitatea simptomelor des intalnite:

durerea;

dispneea;

greata si varsaturile;

constipatia;

v ok N

delirul si agitatia;

Managementul pacientului aflat in stare terminald cuprinde:

modalitatea de Tngrijire a pacientului terminal,

comunicarea cu pacientul terminal;
= comunicarea cu apartindtorii in perioada terminala;

= evaluarea familiei cu privire la nevoia de servicii de suport din perioada de doliu.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitdti ale cdror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2.7.1.1 C Personalul medical ofera confort pacientului si sprijin
familiei / apartinatorilor pe parcursul starii terminale a

pacientului.

Identificarea si consemnarea starii terminale a pacientului este consemnata in FOIMD.
Sunt respectate optiunile exprimate si consemnate in documentele medicale, ale
pacientului cu privire la comunicarea informatiilor referitoare la starea terminala.
Stabilirea modalitatii de abordare a pacientului in stare terminald la nivelul USA

se face in functie de particularitdtile sociale, psiho-emotionale si culturale.
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2.7.1.2 C Decesul in timpul acordarii ingrijirilor medicale la

domiciliu este abordat specific.

Familia, apartindtorii, reprezentantul legal, tutorele sunt alertati in caz de degradare a starii
pacientului, inclusiv de iminenta sau de survenirea decesului.

USA are reglementate activitatile necesar a fi desfasurate in situatiile de deces al
pacientului, in timpul acordarii ingrijirilor medicale la domiciliu.

Decesul pacientului este consemnat si detaliat in FOIMD.

2.7.2 Cr Unitatea sanitara asigura conditiile necesare pentru
transfer in vederea continuarii ingrijirilor medicale,

cand este necesar.

Decizia referitoare la transferul pacientului in vederea continuarii ingrijirilor medicale este
luata de catre persoanele responsabile de evaluarea pacientilor si organizarea transferului,
sau de catre pacient, apartinatori, reprezentant legal sau tutore.

Se procedeazi la consemnarea in FOIMD, in baza ciruia se organizeaza planul de transfer
al pacientului si In care se impune incetarea furnizarii de servicii.

Transferul pacientului este efectuat atunci cand asistenta medicald depaseste nivelul de
competentd a USA, in cazul in care exista necesitatea continudrii ingrijirilor medicale intr-

un spital de cronici/acuti sau in cazul in care este solicitat de catre pacient/apartinatori.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2.7.2.1 C Unitatea sanitara a reglementat transferul pacientului.

USA detine o procedura sau un protocol, prin care este reglementat transferul sau referirea
cazului catre altd unitate sanitara, In vederea continuarii ingrijirilor medicale atunci cand

este necesar.
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Pacientul si familia sa sunt informati de citre USA despre motivul transferdrii, pentru
continuarea tratamentului administrat, despre metodele alternative de tratament care sunt
necesare conform necesitatilor pacientului, de imposibilitatea continudrii ingrijirilor
medicale si de incetare a furnizarii de servicii.

La transferul pacientului in scopul asigurarii continuitatii tratamentului, USA se asigura ca
FOIMD este completati corespunzitor si ¢a aceste informatii ajung si la unitatea sanitara

care preia pacientul.

2.1.2.2 C Unitatea sanitara colaboreaza cu alte unitati sanitare
similare ca activitate pentru transferul pacientului, cand

este necesar.

Transferul in altd unitate sanitara cu profil similar sau cu un profil specific conform
necesitatilor de ingrijire, se face prin contracte sau prin protocoale de transfer intre cele
doua unitati sanitare.

In scopul asigurarii continuitatii ingrijirilor pacientului in institutia medicald unde urmeaza
sa fie transferat, se pregateste fisa medicald a pacientului. Predarea-preluarea cazului se
face aplicand o modalitate de transfer a informatiilor si responsabilitdtilor legate de pacient,
stabilitd prin contract sau prin protocol de transfer. Modul de transfer a informatiilor si
responsabilitatilor la predarea-preluarea cazului se monitorizeaza si se evalueaza. Toate
acestea sunt reglementate intr-o procedura interna a USA, procedura care trebuie cunoscuta
de catre personalul implicat si care este revizuitd la anumite intervale de timp.

Transferul pacientului intre cele doua unitati sanitare, respecta conditiile de prevenire a

contamindrii i pentru a evita aparitia unor evenimente adverse.

2.8 S Auditul clinic evalueaza eficacitatea si eficienta ingrijirilor

medicale la domiciliu acordate pacientului
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Scopul acestui standard este de a orienta unitatile sanitare si decidentii, catre evidentierea
si urmadrirea rezultatelor obtinute si a resurselor utilizate ca urmare a asistentei medicale

acordate.

Directia de actiune pentru atingerea / indeplinirea standardului este implementarea
auditului clinic in cadrul unitétilor sanitare
Auditul clinic este o metoda de evaluare care permite utilizarea unor criterii specifice
pentru a compara practicile de asistentd medicala cu un referential de buna practica, avand
ca scop masurarea calitatii acestor practici si rezultatele ingrijirii, iIn vederea imbunatatirii
activitatii medicale.
Este un proces de imbunatatire a calitatii prin evaluare periodica si sistematica a activitatii
medicale. Prin evaluare se stabileste mdsura in care ingrijirile acordate pacientului
corespund unor conditii prestabilite (standarde, norme) cu scopul de a obtine rezultate mai
bune.
Auditul clinic:

. evalueaza periodic practica curenta;

. stabileste nevoia de interventii (ce si unde), de schimbare a practicii medicale

(protocoale, proceduri);

= evalueaza gradul de imbunatatire obtinut.

Exemplu de imbunatdtire a activitdtii medicale in urma implementarii protocoalelor de

ingrijire:
= cresterea numarului de cazuri vindecate / ameliorate;
= cresterea sperantei de viata a pacientilor;
. cresterea calitatii vietii pacientilor;
. scaderea numarului de complicatii.

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:
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28.1 Cr Analiza calitatii ingrijirilor medicale la domiciliu
acordate pacientului se face prin audit clinic /

autoevaluare.

Auditul clinic reprezintd o metodd de imbunatatire a calitatii Ingrijirilor medicale, care
implicd evaluarea continud/ ciclica a practicilor, prin masurarea diferentei dintre practica
curenta ~ (observatd) si  practica  recomandatd/recunoscutd, cu  ajutorul
indicatorilor/criteriilor de evaluare si creeaza cadrul necesar imbunatatirii activitatii
medicale.

Prin compararea practicilor curente cu reglementérile de buna practica (standarde/ ghiduri/
protocoale), auditurile clinice pot informa atat personalul unitatilor medicale cat si partile
interesate, despre elementele esentiale ale calitdtii precum si despre punctele slabe ale
serviciilor de sanatate.

Auditul clinic ajuta la stabilirea nivelului de competentd a USA, dat de:

. resursa umana;
. experienta echipei;
. existenta resurselor necesare si existenta protocoalelor si a procedurilor.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2811 C Activitatea de audit clinic intern / autoevaluare este

planificata.

Implementarea protocoalelor, a reglementarilor proceselor desfasurate in USA, a
conceptului de autoevaluare a practicii profesionale prin audit clinic intern, duce la
optimizarea procesului decizional si imbunatatirea eficacitatii si eficientei proceselor din

intreaga organizatie.
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Pentru ca auditul clinic este cel mai complex instrument de analizd retrospectivd a
activitatii USA, este necesar ca la nivel organizational sa existe o planificare anuala a unui
audit clinic intern, reglementat prin documente interne ale USA.

Rezultatele autoevaludrii, pot fi utilizate la analizele managementului, la imbunatatirea
continud a proceselor desfasurate la nivelul USA si implicit, a sistemului de management

al calitatii.

2.8.1.2 C Activitatea de audit clinic / autoevaluarile suplimentare
sunt solicitate de administratorul unitatii sanitare atunci

cand apar evenimente indezirabile.

In cazul in care se produc evenimente indezirabile, managementul unitatii poate solicita
declansarea unei misiuni de audit clinic (intern sau extern) si rezultatele acesteia sunt aduse

la cunostinta personalului USA, precum si masurile propuse a fi luate.

2.8.2 Cr Imbuniititirea activititii medicale se face utilizind

rezultatele auditarii clinice / autoevaluarii.

Imbunatatirea activitatii medicale este unul din principiile cheie ale managementului
calitatii si aceasta se face utilizand printre altele si rezultatele auditurilor clinice si a

autoevaluarilor USA.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

2.8.2.1 C Recomandarile rezultate in uwrma auditului clinic sunt

utilizate pentru imbunatdatirea activitatii medicale.

Rezultatul auditului clinic se materializeaza printr-un Raport de audit clinic si trebuie sa

cuprinda recomandari si propuneri a caror implementare sa duca la imbunatatirea calitatii

glé IS:;K:EQ?NAT‘I::NALA AN M S MINISTERUL MUNCII Casa Nationala
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activitatii medicale, cresterea sigurantei pacientilor si personalului si cresterea eficacitatii
si eficientei proceselor auditate.
Managementul USA implementeaza masurile de imbunatatire propuse in urma misiunilor

de audit clinic.

2.8.2.2 C Rezultatele  rapoartelor de evaluare periodica a
reglementarilor privind managementul clinic sunt utilizate

Tn auditul clinic / autoevaluare.

USA urmareste imbunatatirea activitatii medicale, utilizind protocoale de diagnostic si
terapeutice. In procesul de revizuire a procedurilor si protocoalelor clinice, managementul
USA sau echipa responsabila trebuie sa tind cont propunerile si de planul de masuri rezultat
in urma misiunilor de audit clinic.

Structura de management al calitdtii se asigura ca masurile rezultate Tn urma misiunii de
audit sunt implementate si activitatile din planul de masuri intocmit ca urmare a misiunii

de audit clinic sunt monitorizate.

12. Referinta 3 - Etica medicala si drepturile pacientului

3 R3 ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTULUI

Scopul acestei referinte este de a determina USA sa stabileasca conditiile de desfasurare a
activitatii astfel Incat sa permitd atingerea tintelor calitative impuse actului medical, cu
respectarea drepturilor pacientilor, protejarea acestora impotriva erorilor profesionale, dar
si protejarea corpului medical si a USA in fata riscului atragerii raspundertii civile, tindnd

cont de etica si deontologie profesionala.

Directiile de actiune ale referintei sunt:
v’ adaptarea cerintelor calitative ale serviciului medical la contextul actual al cunoasterii si

respectarii legislatiei medicale;
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v’ gestionarea riscului expunerii civile a profesionistilor si a USA in interactiunea cu pacientii
prejudiciati sau care se considera prejudiciati in urma acordarii asistentei medicale.
Cercetiri efectuate relativ recent® in Romania au aritat ca reglementirile legale aplicabile
practicii medicale nu sunt cunoscute si respectate in totalitate de catre personalul medical,
fiind identificate 7 domenii majore de vulnerabilitate Tn domenii precum:
= consimtdmantul informat;
= respectarea confidentialitatii datelor medicale;
= accesul pacientilor la informatiile medicale personale;
= accesul pacientilor la tratament — (exemplu: discriminarea);
= dreptul pacientului la a doua opinie medicala;
= accesul media;

= limitarea profesionistilor la propria specialitate.

Consecintele directe sunt reprezentate de:

= riscul producerii de prejudicii pacientilor;

= iesirea din cadrul de protectie al asigurarii de malpraxis si afectarea directa a calitatii
serviciilor medicale oferite pacientilor si a sigurantei acestora prin nerespectarea unora
dintre drepturile conferite prin lege.

Necunoasterea reglementarilor legale nu inlatura Insd atragerea raspunderii medicului /

personalului angajat / furnizorului de servicii de IMD.

Rolul legislatiei medicale in contextul managementului calitatii

Daci ne raportim la componenta tehnico/stiintificd a calitatii’ ingrijirilor medicale, este
imperativa respectarea normelor legale aplicabile practicii medicale, la nivel individual
(personal medical) si institutional. Nerespectarea acestora atrage raspunderea juridica

civila, cu posibile pierderi financiare semnificative, alaturi de cele de imagine si reputatie.

® A. Nanu, D.. Georgescu, V. Voicu, B. loan, Locul i relevanta prevederilor legale in contextul practicii medicale din Romdnia, Revista Romani
de Bioeticd, Vol. 9, Nr. 4, Octombrie - Decembrie 2011

1. L. Gheorghe, Managementul spitalului / Scoala Nationald de Sinitate Public $i Management Sanitar. - Bucuresti : Public H Press, 2006

ISBN (10) 973-87776-2-3
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Atragerea raspunderi juridice civile a personalului medical are in vedere cauze atit in
componenta tehnico/stiintificd a practicii medicale, cat si in cea etica. Legea precizeaza
foarte clar aceasta situatie: personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile produse
din ,,eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale insuficiente in
exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic
sau tratament™®, dar si pentru nerespectarea principiilor etice aplicabile activititii medicale
(“personalul medical raspunde civil si pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea
reglementdrilor prezentului titlu privind confidentialitatea, consimtdmantul informat si
obligativitatea acordirii asistentei medicale™ ).

Din perspectiva componentei interpersonale a calitdtii, respectarea reglementarilor legale
referitoare la drepturile pacientilor este cu atdt mai importanta cu cat poate fi perceputa
direct de catre acestia.

Pacientii nu au neapdarat cunostintele necesare evaluarii competentei tehnice/stiintifice a
actului medical, dar stiu cum se simt, cum au fost tratati si daca li s-au respectat drepturile,
valorile morale proprii.

Standardele tin cont de urmatoarele principii :

= demnitatea umana si drepturile omului;

= beneficiu si dauna;

= responsabilitate individual;

= consimtdmant;

= persoane fara capacitatea de a consimti;

= respect pentru vulnerabilitatea umana si integritatea personald;

* intimitate si confidentialitate;

= egalitate, dreptate si echitate;

* nediscriminare si non-stigmatizare;

= respect pentru diversitate culturald si pluralism;

= solidaritate si cooperare;

8 Art. 653, alin 2, LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 actualizati, privind reforma in domeniul sanatatii
® Art. 653, alin 3, LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 actualizati, privind reforma in domeniul santatii
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= responsabilitate sociald si sandtate;

» Tmpartirea beneficiilor.

Céteva precizari sunt necesare pentru a intelege filosofia construirii standardelor:

O limitare a drepturilor si valorilor pacientilor, o reprezintd egalitatea de sanse in accesul
la sistemul de sanatate si distribuirea resurselor. Implicatiile financiare ale acordarii
ingrijirilor de sanatate, precum si ale accesarii lor de catre pacienti, a deschis un alt set de
probleme morale, toate legate de dreptate, dreptul de a avea Ingrijiri medicale si o
distributie corecta a resurselor.

Indatorirea cadrelor medicale este exprimata prin principiul ,,s3 nu faci rau”. Echilibrul
intre beneficii si riscuri este esential pentru a determina momentele in care diverse
procedee sunt benefice si cand nu.

Datoria morald este nu doar sa nu facem rau altora, ci si sd-i ajutam si sa le aducem
beneficii din perspectiva ingrijirilor de sdnatate. Acest lucru este important in special
pentru profesionistii din sistemul de sandtate, din moment ce scopul lor este sa faca tot ce
pot pentru oamenii care au nevoi de Tngrijiri medicale. Acesta a fost Tntotdeauna cel mai
important principiu al eticii medicale, dar astazi nu doar profesionistii din sandtate, ci si
pacientii pot determina ce este benefic si ce nu pentru ei.

In totalitate, standardele si cerintele etice se raporteazi la cele douid documente
programatice internationale:

Art. 1 din Declaratia Universala a Drepturilor Omului (1848), ,,toti oamenii se nasc liberi
st egali in demnitate si in drepturi.” Declaratia stabileste drepturile omului, (cum ar fi
libertatea de represiune, libertatea de exprimare si asociere) si demnitatea inerentd a
fiecarui om.

Conventia Europeand a Drepturilor Omului si Biomedicina, in Articolul 1, declard
protejarea demnitdtii si identitdtii tuturor oamenilor si garanteaza fiecaruia, fara
discriminare, respect pentru integritatea lor si alte drepturi si libertati fundamentale, legate

de aplicarea biologiei si medicinei, ca scop principal.
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Standardele privind etica si drepturile pacientului asigurd respectarea demnitatii si
autonomia pacientului, obligand furnizorul de servicii medicale sd construiasca mecanisme

de protectie si de implementare a principiilor bioeticii.

3.1 S | Unitatea sanitara promoveaza respectul pentru autonomia

pacientului.

Scopul acestui standard este de a implica managementul USA in dezvoltarea culturii

organizationale avand si o dimensiune eticd, creand un cadru organizatoric care sa asigure

formarea personalului in acest domeniu avand in vedere si evaluarea, din punct de vedere

etic a deciziilor si atitudinilor managementului si a practicienilor.

Prin indeplinirea acestui standard se obtine asigurarea conformitatii practicii medicale cu

normele etice si legale in care se aplicd consimtdmantului informat (CI) si

confidentialitatea datelor medicale ale pacientului prin dezvoltarea in cultura

organizationala a dimensiunii etice a activitatii fiecarui angajat, prin:

= identificarea problemelor etice din medicina;

= aducerea de justificari rationale pentru deciziile etice;

= aplicarea principiilor etice ale Declaratiei universale privind bioetica si drepturile
omului;

= dezvoltarea capacitatii de a diferentia o problema etica de alte probleme;

= dezvoltarea capacitatii de a rationa in legaturd cu problemele etice;

= prevederea de masuri pentru conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale

care se aplica.

Directiile de actiune ale standardului sunt:
v/ profesionistii sa fie capabili sa identifice problemele etice din medicina;

v profesionistii sd poatd aduce justificari rationale pentru deciziile etice;
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v profesionistii sa fie capabili sa aplice principiile etice ale Declaratiei universale privind
bioetica si drepturile omului, precum si Legea 46/2003 privind Drepturile pacientului cu
modificarile si completarile ulterioare;

v’ profesionistii sd poata diferentia o problema etica de alte probleme;

v/ profesionistii sd fie in masura sa rationeze in legatura cu problemele etice.

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

3.11 Cr | Unitatea sanitara are in vedere obtinerea consimtiméantului
informat, in conformitate cu normele etice si legale in vigoare la

momentul evaluirii, pentru manevrele medicale efectuate.

Consimtamantul informat scris este o autorizare ce simbolizeaza implicarea pacientului in

relatii cu USA, care vor determina obligatii reciproce, atat legale, cat si morale din partea

ambelor parti, determinand forma si nivelul responsabilitétilor.

Existenta consimtdmantului informat nu elibereaza medicul / personalul medical, de

responsabilitatea pentru greseala si culpa.

Pentru a exprima consimtdmantul informat, pacientul trebuie sa fie capabil sa gandeasca

in mod clar si cu discernamant. Consimtamantul informat al pacientului incapabil de

discerndmant este dat de reprezentantul sau legal.

Prevederile cu referire la colectarea consimtdmantului informat cu privire la drepturile si

responsabilitatile pacientului sau a refuzului benevol la interventia medicala sunt:

* conditia obligatorie premergatoare interventiei medicale este consimtdmantul informat
al pacientului, cu exceptia cazurilor prevazute de lege;

* consimtdmantul informat trebuie sa contind in mod obligatoriu, informatia expusa intr-
o forma accesibild pentru pacient, cu privire la scopul, efectul scontat, metodele de
diagnosticare si tratament, riscul potential legat de posibilele consecinte medico-

sociale, psihologice, economice, dupa caz;
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» pacientul sau reprezentantul sau legal au dreptul de a renunta la interventia medicala
sau de a cere incetarea ei in orice etapd, cu asumarea responsabilitatii pentru o astfel de
decizie;

* in cazul refuzului de a semna consimtdmantul informat pentru o interventie medicala,
pacientului i se explica intr-o forma accesibild acestuia, consecintele care pot apare ca
urmare a refuzului. Refuzul categoric al pacientului se perfecteaza prin Inscrierea
respectiva in documentatia medicald, cu indicarea consecintelor posibile si se semneaza
in mod obligatoriu, de catre pacient sau reprezentantul sau legal,

= este obligatoriu consimtamantul informat, asumat prin semnatura pacientului pentru
recoltarea, pastrarea si folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau;

» consimtdmantul informat al pacientului este necesar in cazul in care aceste produse
biologice se folosesc in scopul stabilirii diagnosticului. USA la randul sau, isi asuma
in scris responsabilitatea de a pastra, utiliza si distruge produsele biologice prelevate
din corpul pacientulut;

= consimtdmantul este valid doar daca pacientul este lucid si are discerndmant, fiind

capabil sa reproduca corect informatia privind starea sanatatii sale.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitdti ale cdror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

3111 C | Unitatea sanitara reglementeaza obtinerea consimtamantului

informat.

Consimtamantul informat este confirmarea legala a implicarii constiente a pacientului n
actul medical de care beneficiaza si este etapa obligatorie a serviciului oferit de USA.
USA stabileste si:
modalitatea de acordare a serviciillor medicale pacientilor in absenta consimtdméntului
acestora (In special pentru pacientii aflati in stare de inconstientd, fara apartindtori, pacienti

fara discernamant, pacienti psihiatrici, etc.);
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* modalitatea de implicare a pacientului in procesul de invatdimant medical in care se face
pregatirea educationala a cadrelor medicale 1n sistemul de invatamant medical.
Personalul medical are obligatia prevazuta legal de a obtine consimtdmantul informat al
pacientului, in forma scrisa si semnat, inainte de a efectua o investigatie sau procedurd
medicald, acest aspect fiind reglementat in continutul Regulamentului de Organizare si
Functionare al USA / Regulamentului intern si Fisele de post.
Obtinerea consimtdmantul informat al pacientului de catre personalul medical al USA
conform asumarii documentelor interne se refera la mai multe aspecte:
» consimtdmantul informat va fi dat dupd informarea pacientului asupra diagnosticului,
prognosticului, alternativelor terapeutice, cu riscurile si beneficiile acestora,
» consimtdmantul informat pentru fiecare tip de investigatie, procedura sau tratament;
* limba in care este formulat consimtamantul informat;
» definirea posibilelor impedimente in obtinerea consimtamantului informat;
* instruirea personalului medical cu privire la modalitatea optima, adecvata, de informare a
pacientului si obtinere a consimtdmantului informat;
* implementarea de masuri pentru diminuarea dificultdtilor In obtinerea consimtdmantul

informat.

3.1.1.2 C Identificarea vulnerabilitatilor si combaterea lor in
procesul obtinerii consimtamantului informat al pacientului

este o preocupare constanta a personalului medical.

Identificarea vulnerabilitatilor pentru informarea adecvatd, adaptatd pacientului, si
obtinerea consimtdmantului informat este necesard pentru implicarea pacientului in
deciziile medicale. Pentru aceasta se recomanda:

- definirea posibilelor impedimente in obtinerea consimtamantului informat;

- instruirea personalului cu privire la modalitatea optima, adecvata, de informare a pacientului

si obtinere a consimtamantului informat.
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Monitorizarea constantd a procesului de obtinere a consimtdmantului informat si luarea
promptd de masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor identificate,
imbunatiteste buna informare, participarea la actul medical, satisfactia si siguranta
pacientului.

USA monitorizeazd si implementarea masurilor pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate in obtinerea consimtamantului informat.

USA identifica posibile vulnerabilitati la obtinerea consimtdmantului informat si astfel

informarea pacientului trebuie sd fie adecvata si adaptata .

3.1.2 Cr | Unitatea sanitara prevede masuri pentru a asigura
conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale si
reglementeaza confidentialitatea datelor medicale ale

pacientului.

USA utilizeazd proceduri unitare privind asigurarea confidentialitatii informatiilor si
verificd respectarea acestora de catre personalul medical.

Relatia dintre pacient si medic / personalul medical, se bazeaza in totalitate pe respect
reciproc, inclusiv prin asigurarea de catre personalul medical a confidentialitatii referitoare

la starea de sanatate a pacientului si la datele sale medicale.

Pentru asigurarea confidentialitdtii este necesara:
instruirea personalului medical referitor la reglementarea adoptatd de USA pentru asigurarea
confidentialitatii datelor medicale, situatiile si conditiile in care aceste date sunt accesibile
pacientilor / apartindtorilor / tertilor;
consemnarea optiunii pacientului referitor la comunicarea datelor sale medicale catre tert;
reglementarea prin care pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de
a alege o altad persoana care sd fie informata in locul séu;
reglementarea prin care pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in

cazul in care informatiile prezentate de cétre personalul medical i-ar cauza suferinta;
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reglementarea accesului la baza de date privind pacientii si utilizarea acesteia in scop de
cercetare, studii, analize, documentare;
identificarea si analizarea vulnerabilitatilor in situatiile de nerespectare a confidentialitatii
datelor medicale ale pacientului;
implementarea masurilor pentru diminuarea efectelor vulnerabilitétilor identificate in situatiile
de nerespectare a confidentialitatii datelor medicale ale pacientului.
Operatorii de date cu caracter personal si tertii care au acces la datele cu caracter personal,
sunt obligati sa asigure confidentialitatea datelor medicale ale pacientului, cu exceptia
cazurilor cand prelucrarea se refera la date facute publice In mod voluntar si manifest de
catre subiectul datelor cu caracter personal, cand datele cu caracter personal au fost
depersonalizate.
Ceea ce conteazd in mod special este sa se actioneze intotdeauna etic si in serviciul
pacientului, respectdnd demnitatea, dreptul la intimitate si la viatd privatd, respectand
legislatia atunci cand viata cuiva poate fi in pericol.
Sunt considerate incdlcdri ale dreptului la confidentialitate nu numai cazurile in care
personalul medical a furnizat informatii, ci si atunci cand personalul medical in mod pasiv,
prin neglijentd sau neatentie, a permis transferul unor asemenea informatii catre terte parti.
USA este obligata sd asigure inviolabilitatea datelor referitoare la pacienti, indiferent de

modul in care sunt stocate sau pastrate.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitdti ale cdror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

3121 C | Respectarea demnitatii pacientului este asigurata.

Ingrijirile la domiciliu sunt adaptate nevoilor speciale ale pacientului, respectand
intimitatea si demnitatea acestuia, convingerile sale spirituale/culturale, personalul USA
actionand intotdeauna etic si in serviciul pacientului.

Respectarea optiunilor pacientului aflat in stare criticd/fazd terminald, tin cont de

particularititile exprimate de pacient si se consemneazi in FOIMD.
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Accesul apartinatorilor la pacientii In stare terminala, respecta dorinta exprimata a
pacientului.

Dreptul de a consimti este nucleul drepturilor pacientului si se bazeaza sau este derivat din
principiul respectului autonomiei pacientului si intr-un sens mai larg, porneste de la

principiul respectului pentru persoand si demnitatea individului.

3.1.2.2 C | Respectarea confidentialitatii datelor medicale ale pacientului de

catre personalul medical este asigurata.

Relatia pacient-medic sau personal medical, se bazeaza in totalitate pe respect reciproc,
inclusiv prin asigurarea de catre acestia a confidentialitatii referitoare la starea de sandtatea
pacientului si la datele sale medicale.

Pentru asigurarea confidentialitatii este necesar:

* instruirea personalului medical referitor la metodologia adoptatd de USA pentru asigurarea
confidentialitatii datelor medicale, situatiile si conditiile in care aceste date sunt accesibile
pacientilor/apartinatorilor/tertilor;

» consemnarea optiunii pacientului referitor la comunicarea datelor sale medicale catre terti.
Confidentialitatea datelor pacientului
Fiecare persoana are dreptul la oferirea consimtamantului atunci cand:

divulgarea informatiei cu caracter personal poate atinge anumite interese personale al acesteia;

are dreptul de a participa la procedura de luare a deciziilor in calitate de parte egala;

are dreptul de a i se pdstra anonimatul in cazul furnizarii de informatii cu caracter personal, cu

respectarea confidentialitatii;

are dreptul de a nu fi identificata in mod automat, in cadrul procedurii de luare a deciziilor

asupra divulgarii informatiei.

Operatorii de date cu caracter personal si tertii care au acces la datele cu caracter personal,
sunt obligati sd asigure confidentialitatea acestor date, cu exceptia cazurilor cand
prelucrarea se refera la date facute publice in mod voluntar si manifest de cétre subiectul

datelor cu caracter personal, cand datele cu caracter personal au fost depersonalizate.
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Totodata, informatiile care constituie secret profesional pot fi transmise catre persoane terte
fara consimtamantul pacientului sau al reprezentantului sdu legal doar in urmatoarele
cazuri:

» 7n Legea 46/2003 art. 23 actualizata, regasim: in cazul in care informatiile sunt necesare altor
furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea
consimtdmantului nu mai este obligatorie.

* in Codul de Eticd si Deontologie al asistentilor medicali si al moaselor din Romania, art. 36
Interesul general al societatii (prevenirea §i combaterea epidemiilor, a bolilor venerice, a
bolilor cu extindere in masa si altele asemenea prevazute de lege) primeaza fata de interesul
personal al pacientului.

* 1n cazul pacientilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA se aplica reguli similare doar atunci
cand informatiile confidentiale sunt necesare specialistilor medicali.

Ceea ce conteazd in mod special este sd se actioneze Intotdeauna etic si in serviciul
pacientului, respectdnd demnitatea, dreptul la intimitate si la viatd privatd, respectand
legislatia atunci cand viata cuiva poate fi in pericol.
Sunt considerate incdlcdri ale dreptului la confidentialitate nu numai cazurile in care
personalul medical a furnizat informatii, ci si atunci cand personalul medical in mod pasiv,
prin neglijenta sau neatentie, a permis transferul unor asemenea informatii catre terte parti.
USA este obligatd sa asigure inviolabilitatea datelor referitoare la pacienti, indiferent de
modul in care sunt stocate sau pastrate.

O altd reglementare extrem de importantad privind protectia persoanelor fizice in

ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal este Legea 190/2018.

3.1.2.3 C | Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor
identificate in asigurarea confidentialitatii datelor medicale ale

pacientului.

Respectarea reglementarilor cu privire la respectarea confidentialitatii datelor medicale

trebuie sd aiba in vedere identificarea si analizarea eventualelor vulnerabilitati si stabilirea
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masurilor de diminuare a efectelor acestora in situatiile de nerespectare a confidentialitatii
datelor medicale ale pacientului.

Implementarea masurilor pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor identificate in
cazurile in care nu a fost respectatd confidentialitatea datelor medicale ale pacientului si
instruirea personalului cu privire la cunoasterea reglementarilor ce privesc asigurarea

confidentialitatii datelor medicale sunt definite.

3.2 S | Unitatea sanitard respectd drepturile pacientului si principiul

echitatii si justitiei sociale.

Scopul acestui standard este de a determina USA sa respecte dreptul pacientului la ingrijiri
de sanatate, in directa relatie cu nevoile sale medicale, identificate de profesionisti precum

si tindnd cont de perceptia pacientului.

Directii de actiune:

v’ alocarea resurselor medicale fara discriminare cu respectarea drepturilor tuturor
oamenilor la ingrijiri de sandtate - oamenii cu probleme asemanatoare sa fie tratati in
mod asemandtor (echitate orizontald), iar oamenii cu probleme diferentiate sa fie tratati
diferentiat (echitate verticald);

v’ comunicarea si educarea terapeutica a pacientului in functie de nivelul sdu de instruire,
de atitudinea fata de boala si perceptele sale religioase, precum si de a fi protejat de
imixtiunea tertilor asupra sa sau a informatiilor legate de el;

v' desfasurarea actului profesional, cu respectarea demnitatii umane;

v' interactiunea profesionistilor si a USA cu pacientul se realizeaza tinand obligatoriu

cont cd interesul s1 binele fiintei umane prevaleaza interesului societatii, ori al stiintei.

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:
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3.2.1 Cr | Unitatea sanitara are politici de prevenire a discriminarii in

acordarea serviciilor medicale.

La nivelul USA este reglementat dreptul pacientului la servicii de sanatate, fiind respectate
urmatoarele:

* instruirea personalului medical cu privire la acordarea nediscriminatorie a asistentei
medicale;

= prevederea explicita in Regulamentul de Organizare si Functionare / Regulament intern si
Fisa postului, a acordarii asistentei medicale in mod nediscriminatoriu;

» reglementarea conditiilor de refuz a asistentei medicale si consemnarea in registrul de
consultatii a motivarii refuzului furnizarii asistentei medicale pacientului;

» asigurarea informarii pacientului despre optiuni de ingrijire si tratament adaptate (cultural,
spiritual, etc);

» consemnarea in Fisa medicala a refuzului pacientului de a urma o interventie medicala sau
tratament, asumat prin semnatura acestuia;

* reglementarea modalitatii de solicitare pentru “a doua opinie medicald”, in legatura cu
diagnosticul stabilit si tratamentul recomandat. Accesul pacientului la o a doua opinie

medicald trebuie respectat si facilitat de citre USA;

In cadrul USA, pentru solicitarea de citre profesionisti a celei de a doua opinii medicale,
este nevoie de:

* asigurarea respectdrii prevederilor legale in vigoare cu privire la dreptul de a solicita a doua
opinie medicala;

* asigurarea informarii pacientilor cu privire la modalitatea de solicitare a unei "a doua opinii
medicale”;

* monitorizarea desfasurdrii solicitarilor si eventualelor disfunctionalitati identificate in
cazurile de solicitare a unei "a doua opinii medicale”;

= datele rezultate din evaludrile periodice vor fi utilizate in Tmbunatatirea modalitatii de

solicitare a unei "a doua opinii medicale”.
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Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

3.2.11 C | Unitatea sanitara reglementeazd prevenirea discriminarii.

Pentru prevenirea discriminarii in USA se recomanda:

= existenta unor reglementari privitoare la prevenirea discrimindrii in acordarea serviciilor
medicale, precum si a conditiilor de refuz a asistentei medicale;

* instruirea personalului medical cu privire la acordarea nediscriminatorie a asistentei
medicale, prevederi care apar ih documentele USA;

» Inregistrarea de catre personalul medical in documentele medicale a incetdrii furnizarii
asistentei medicale a pacientului sau a refuzului acestuia privind tratamentul sau interventia

medicala;

3.2.1.2 C | Unitatea sanitara are un cod etic propriu care respecta drepturile

pacientului asa cum sunt reglementate prin lege.

In Regulamentul intern / Regulamentul de organizare si functionare, precum si in fisa
postului, sunt prevazute modalitati de desfasurare a activitatii in USA, conform unui Cod
de Etica si conform normelor de eticd medicala.

Aplicabilitatea normelor de eticd sunt cunoscute de catre tot personalul medical si acestea

sunt utilizate si in deciziile manageriale.

3.2.2 Cr | Unitatea sanitara asigura accesul pacientului la informatiile

medicale personale.

Pacientul are dreptul de a primi accesul la informatiile sale medicale si de a putea desemna,

printr-un acord consemnat in FOIMD sau atasat la aceasta (formular dedicat), o persoani
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care sa aiba acces deplin, atat in timpul vietii pacientului cat si dupa decesul pacientului,
la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

USA trebuie sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale.
Pacientul / reprezentantul legal / imputernicitul, se adreseaza USA in scris, privind
comunicarea datelor medicale personale, completdnd conform reglementarilor legale un
formular specific.

Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate de pacient / reprezentant legal /
imputernicit, se face de catre USA in termen de maximum 48 de ore de la inregistrarea
solicitarii, doar pentru documentele solicitate in formularul Declaratie privind comunicarea

documentelor medicale personale.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

3221 C | Unitatea sanitara are reglementata modalitatea prin care se pun la
dispozitia pacientilor si retelei primare de suport documentele

medicale solicitate.

Accesul la informatiile medicale ale pacientului la solicitarea acestuia, apartinatorului sau
imputernicitului trebuie sd se facd cu respectarea drepturilor pacientului i conform
reglementarilor USA.
In USA se stabileste modalitatea de acces la documentele medicale, avand in vedere
urmatoarele aspecte:

= care este modalitatea de comunicare a datelor medicale catre terti;

= care sunt situatiile In care nu se comunica pacientului starea sa de sanatate;

* in ce conditii se realizeazd accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de
cercetare, studii, analize, documentare;

* analizarea periodica a respectdrii modalitdtii de eliberare a documentelor medicale

solicitate de pacient, apartinator sau Imputernicit.
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USA are stabilite proceduri privind instruirea personalului, in scopul cunoasterii
modalitdtii de eliberare a documentelor medicale solicitate de catre pacienti/apartinatori/

autoritati.

3.2.2.2 C | Unitatea sanitara are reglementata modalitatea prin care se pun la

dispozitia autoritatilor datele medicale personale ale pacientilor.

Accesul la informatiile medicale ale pacientului la solicitarea autoritatilor trebuie sa se faca
cu respectarea drepturilor pacientului cu:

= stabilirea modalitatii de eliberare a documentelor medicale la solicitarea autoritatilor;

= stabilirea responsabililor cu eliberarea documentelor medicale solicitate de autoritati;

* analizarea periodicd a respectdrii modalitdtii de eliberare a documentelor medicale

solicitate de autoritati.

3.3 S | Unitatea sanitara promoveaza principiile binefacerii si non

vatamarii.

Scopul acestui standard este de a determina profesionistii si managementul USA si se
asigure ca prin activitatea medicald pe care o desfasoara, determina imbunatatirea starii de
sandtate si a conditiilor de viata a pacientului, medicii si pacientii acestora asumandu-si
implicarea diverselor grade de dauna acceptate, in scopul obtinerii rezultatului preconizat.
Prin indeplinirea acestui standard se obtine:

* limitarea practicii curente la sfera de competentd detinutd in cadrul fiecarei specialitati,
asigurandu-se ca prin activitatea medicalda desfasuratda determina imbunatatirea starii de
sanatate si a conditiilor de viatd a pacientului dar si atunci cand situatia 0 impune;

* reglementarea modului in care se pot depasi limitele competentei formale, in interesul

imediat, vital al pacientului.

Directiile de actiune ale standardului sunt:
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v punerea in aplicare a principiului etic « primum non nocere »;

v" punerea in aplicare a principiului etic al « beneficiului ».

Obiectivele specifice de realizat pentru indeplinirea standardului sunt:

331 Cr | Unitatea sanitara impune limitarea practicii la sfera de

competentd detinuta in cadrul specialitatii.

Prin limitarea practicii curente la sfera de competentd detinutd in cadrul fiecarei
specialitati, USA se asigura ca activitatea medicala furnizata determina imbunatatirea starii
de sanatate a pacientului.

Este prevazutd obligatia de a actiona 1n limitele competentei conform pregatirii si
specializarii personalului, depasirea acestora putdnd constitui temei de atragere a

raspunderii civile pentru eventualele prejudicii aparute n exercitarea actului medical.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitati ale caror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

3311 C | Unitatea sanitara aloca personalul medical pentru fiecare
compartiment in functie de limitele stabilite de competentele

profesionale specifice.

USA asigura asistenta medicald, conform competentelor care sunt definite in
reglementdrile interne/ RI si Fisele de post, cu:

* asigurarea unui numadr suficient de personal medical cu competentd specifica, adaptata
adresabilitatii;

= evitarea acordarii asistentei medicale cu depdsirea competentelor personalului implicat
determinate de lipsa certificarilor necesare;

= stabilirea modalitatilor de evaluare a limitelor de competenta profesionala.
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3.3.1.2 C | Unitatea sanitara asigura instruirea personalului medical pentru

prevenirea depasirii competentelor profesionale legal detinute.

Pentru evitarea si prevenirea depasirii competentelor detinute se recomanda:

» respectarea instruirilor specifice care se regdsesc in planificarile de instruire anuale,
referitoare la situatiile de depasire a competentelor medicale si prevenirea acestora;

» evaluarea anuald sau la anumite perioade de timp a competentelor specifice ale personalului
medical,

" monitorizarea respectarii criteriilor stabilite cu privire la limitele de competenta

profesionala.

3.3.2 Cr Depasirea limitelor competentei este permisa in interesul

pacientului.

USA reglementeaza modul in care se pot depdsi limitele competentei formale, In interesul
imediat, vital al pacientului.
Se instruieste personalul medical, cu privire la situatiile Tn care este permisd depasirea

competentelor medicale in afara specialitatii.

Pentru indeplinirea obiectivului specific, USA desfasoara activitdti ale cdror rezultate

raspund la urmatoarele cerinte:

3321 C Depdsirea competentelor medicale este permisa in urgente

colective, catastrofe cu risc vital imediat si in situatii in care

personalul cu competenta specifica este indisponibil in timp util.

USA se asigurd ca depasirea competentelor medicale se realizeaza numai in interesul

pacientului prin:

= stabilirea modalitatii de acordare a asistentei medicale in urgentele cu risc vital;
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®» instruirea periodicd a personalului medical cu privire la acordarea asistentei medicale in
urgentele cu risc vital.
USA are reglementari cu privire la depasirea competentelor medicale n urgente cu risc

vital imediat sau in cazurile cand nu exista personal cu competenta specifica.

3.3.2.2 C | Depasirea competentelor medicale este permisa in limitele

protocoalelor de practica medicala.

USA se asigura ca personalul respectd conditiile in care este permisd depasirea
competentelor medicale, care se realizeazd numai in interesul pacientului, dar numai in
limitele protocoalelor de practica medicala, prin:

= identificarea situatiilor in care este permisd depasirea competentelor medicale in afara
specialitatii si instruirea personalului pentru aceste cazuri;

» consemnarea in documentele medicale, a situatiilor de depdsire a competentelor;

= analiza justificarii si a conditiilor de desfagurare a activitatii medicale in situatiile in care s-

a depasit competenta.

Managementul calitatii in sandtate determina asigurarea si imbunatatirea continua, la nivel

national, a calitdtii serviciilor de sdndtate si a sigurantei asistentei medicale, avand in centrul

preocupadrii pacientul si, prin standarde adoptate cu consensul partilor interesate, implementarea

celor mai bune practici medicale si manageriale.

Realizarea acestei misiuni urmdreste imbunatatirea cadrului organizatoric, modificarea culturii

organizatiilor din sandtate, prin actiuni de promovare a conceptului de calitate in sdnatate, de

sustinere a sistemului de sandtate prin determinarea aderdrii la acest concept a institutiilor

responsabile in domeniul sdnatatii, a societdtii civile, a institutiilor academice si a societatilor

stiintifice medicale si a tuturor unitatilor sanitare, prin stimularea unitatilor sanitare sd exceleze in

furnizarea asistentei medicale sigure, eficiente si de cea mai inalta calitate precum si masurarea

calitatii in cadrul unui proces organizat de evaluare externa si acreditarea unitatilor sanitare.
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