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Taxa (Ile acreditare care include costurile aferente evaludrii in vederea acreditarii si

monit
5 ani, §
organi
prima

rizdrii incadrarii unitatii sanitare in nivelul de acreditare acordat, pentru o perioada de
e achitd in transe dupa cum urmeaza:

area si functionarea unitatii sanitare

fransa - cu cel putin 3 luni calendaristice anterior datei estimate pentru inceperea vizitei

de eval:are, pana la atingerea sumei reprezentand 25% din valoarea estimata a taxei in functie

de di
reglem
prima

ensiunea, specificul si complexitatea structurii stabilite prin documentele care
enteazd organizarea si functionarea unitatii sanitare
fransd - cu cel putin 3 luni calendaristice anterior datei estimate pentru inceperea vizitei

de eval:are, pan la atingerea sumei reprezentand 70% din valoarea estimata a taxei in functie

de di
reglem

ensiunea, specificul si complexitatea structurii stabilite prin documentele care
enteaza organizarea si functionarea unitdtii sanitare

Confolm Ordinului 185/2020 al ANMCS, printre documentele care stau la baza inscrierii unei

unitat
Autori

sanitare cu paturi in procesul de acreditare fac parte urmétoarele documente:
atia sanitard de functionare, avizul privind structura organizatoricd cu modificarile

ulteriofre, Organigrama spitalului;

Ordind! ministrului sanatatii privind clasificarea spitalului, autorizatia de mediu, Hotdrarea de
Guverh / avizul ministrului sanatatii / act echivalent privind infiintarea unitatii sanitare;

Ambelp variante.

in conformitate cu Legea nr.46/2003 privind drepturilor pacientului, fotografierea sau filmarea
pacierftilor in unitdti, in cazurile in care imaginile sunt necesare pentru stabilirea
diagngsticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectdrii unei culpe medicale se
efectupaza:

numaLin:u consimtamantul expres al pacientilor;

fara cd
prin ¢
unitati

nsimtamantul pacientilor;
bmpletarea formularului "Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta
i sanitare" de cdtre un apartindtor al pacientului;

O defipite formala a auditului clinic este:
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s de imbun&tatire a calitatii care urméreste imbundtatirea serviciilor medicale furnizate
fului si a rezultatelor acestora prin revizuirea sistematica a serviciilor in baza unor criterii
explicite si implementarea schimbarii

Un profes prin care se asigura ca se realizeaza ceea ce a fost planificat

Un proges care oferd un cadru care sa permitd imbunatatirea ingrijirii pacientilor
Un prokes prin care se imbunatdteste siguranta organizationald si a rezultatelor activitatilor prin

revizuirea sistematica a tuturor serviciilor in baza unor criterii explicite si implementarea schimbarii

7.
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Ordinul privind incetarea suspendarii acreditarii se comunica unitatii sanitare:
in termen de 3 zile de la emitere;

in termen de 5 zile de la emitere;

in ziua emiterii acestuia;

Informiatiile privind starea de sandtate a pacientului, conditia sa medicald, diagnosticul,
progngsticul si tratamentul, precum si alte informatii de natura personala:

sunt cqnfidentiale, doar pe durata vietii pacientului

sunt canfidentiale, chiar si dupd decesul pacientului

pot fii flivulgate de un alt membru al echipei terapeutice implicate in tratamentul pacientului

Neresgectarea metodologiei monitorizarii de cdtre USP acreditate poate duce la:
declangarea unei vizite de monitorizare

retraggrea acreditarii

susperldarea acreditdrii

declangarea vizitei de evaluare

n cadful spitalelor publice se organizeaz si functioneaza un comitet director, format din:
managerul spitalului, directorul medical, directorul financiar-contabil pentru spitalele cu pana la

400 dg paturi
managerul spitalului, directorul medical, directorul financiar-contabil si un director de ngrijiri

pentry spitalele cu pand la 400 de paturi
managerul spitalului, directorul medical, directorul financiar-contabil, directorul de ingrijiri si un
directgr administrativ

. Nepla{a la scadentd a trangelor taxei de acreditare:

produ¢e dobanzi penalizatoare calculate potrivit prevederilor legale, care curg de la scadenta
pand l§ momentul platii.
in termen de maximum 3 luni de la data primirii raportului de evaluare atrage Tncetarea
proceqului de acreditare;
in tertnen de maximum 6 luni de la data primirii raportului de evaluare atrage incetarea
proceqului de acreditare;

. Confotm Ordinului nr. 600/2018, privind aprobarea Codului controlului intern managerial al

entitatilor publice, standardul evaluare si audit contine:
Evalugrea sistemului de control intern managerial

Audityl intern
Planifigare
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Ordinului 148/2020, in situatia in care responsabilul RA, seful BA si/sau directorul
UEAS donstata ca valentele atrubuite sau explicatiile US consemnate in LV incalca prevederile
actelo) normative referitoare la organizarea si functionarea structurilor din cadrul US,
recomandarile de buna practica medicala la nivel national si international sau regelementarile
UE din|domeniul sanatatii, modifica valentele indicatorilor, tinand cont:

Docurrlentele existente in dosarul de evaluare solicitate in timpul sau ulterior vizitei de evaluare
si regulile de validare si/ sau de corelare a indicatorilor, stabilite de catre USSS

Documentele atribuite de US la solicitarile formulate si alte informatii relevante referitoare la
structyra si spwecificul US

Obseryatiile precizate in instrumentele utilizate in cadrul procesului de evaluare

Conform Ordinului 147/2020, in ziua premergatoare vizitei de evaluare, evaluatorii din CE au
obligaI: de a participa la intalnirea organizata de coordonatorul CE, pentru urmatoarele
activitati:

Analizdrea dosarului, clarificarea indicatorilor, elaborarea procesului verbal si instruirea
evaluatorului

Comurjicarea cu presedintele CE pentru prezentarea rezultatelor finale obtinute de evaluatori in
urma gnalizarii documentelor US in perioada de previzita

Analizd indicatorilor neconformi identificati, clarificarea anumitor aspecte identificate ca
neconlErme, elaborarea draftului minutei sedintei de deschidere, instruirea evaluatorului
desempat de CE

15. intre afributiile secretarului Consiliului Etic se numara :

a)

b)
9

d)

Introdiice sesizérile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatatii, in termen
de o zi|lucritoare de la inregistrarea acestora, si asigura informarea, dupa caz, a membrilor
Consilipl etic si a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la acestea
Realizdazs, gestioneazd si actualizeazd baza de date privind sesizarile, avizele, hotdrarile
Consiliplui etic si solutionarea acestora de catre manager

realizepza, gestioneazd si actualizeaza baza de date privind sesizarile, avizele, hotararile
Consiliplui etic si solutionarea acestora de catre manager;

informeaza presedintele cu privire la sesizarile primite in vederea convocarii Consiliului etic

16. in copformitate cu Ordinul nr. 298/2020 pentru aprobarea Metodologiei privind

monitprizarea procesului de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor
de sapitate si sigurantei, verificarea raportdrii initiale a suspiciunii aparitiei unui EAAAM
trehui'L sasefacain:

5 zile licrétoare de aparitia acestuia;

24 de pre sau in prima zi lucrdtoare de la aparitia acestuia;

7 zile lcratoare de aparitia acestuia.

17. in ve«lerea elaborarii programului vizitei presedintele comisiei de evaluare are urmatoarea

a)

b)

responsabilitate:
analizeéaza "Lista interlocutorilor nominalizati in vederea sustinerii interviurilor ce se vor
desfaspra in timpul vizitei de evaluare", completata de unitatea sanitard in CaPeSaRo, in vederea

elabor@rii programului in functie de mentiunile unitatea sanitar3;
elaboneaza programul vizitei, conform instructiunilor tenhnice aprobdate prin ordin  al

presedintelui ANMCS;
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dugd sau elimind una sau mai multe LV, conform notei de constatare asumate de citre
evaluatori, daca este cazul;

18. Conform Legii 3/2021, masurile de prevenire IAAM la nivel de unitate sanitara includ:

a) elaborarga si actualizarea anuala a planului de prevenire IAAM

b) asigurarga informarii adecvate a pacientilor si a apartinatorilor acestora privind masurile de
prevenirg a IAAM de urmat, precum si privind responsabilitatea acestora in prevenirea IAAM

c) elaborarga si actualizare aprocedurile de prevenire a IAAM cat si punerea la dispozitie a acestora
personalllui din unitatea sanitara si a pacientilor care beneficiaza de servicii medicale

19. Una dintre atributiile comitetului director in ceea ce priveste activitatea de supraveghere,
prevenirp si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale este:

a) participd| la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in planul anual al unitatii
pentru slipravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

b) se asigufd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate | asistentei medicale sifsau realizarea contractelor de furnizare de prestdri servicii
specifice

c) raspundg de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentald la produse biologice in
registrel¢ infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a
personalplui medico-sanitar;

20. In confofmitate cu Legea nr.46/2003 privind drepturilor pacientului, acesta are dreptul s3 fie
informat asupra:

a) asupra identitdtii si statutul profersional al personalului medical;

b) asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii;

c) asupra identitatii si statutul profersional al personalului medical;
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