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SCRISOARE DE INSOTIRE A CERTIFICATULUI DE ACREDITARE
nr.1251 din 19.11.2021

In conformitate cu prevederile Legii Republicii Moldova nr. 552-XV din 18 octombrie
2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate, in baza cererii depuse si Contractului de
acreditare nr.333 din 17.10.2021. Agentia Nationald pentru Sinitate Publica (in continuare —
Agentia) a organizat in perioada 12 — 13 noiembrie 2021 evaluarea Spitalului Raional
Basarabeasca (in continuare — Spital).

Evaluarea a fost efectuata de citre o echipd de experti in domeniul sdnatatii, in
urmatoarea componenta:

Presedinte — dna Valentina Dumbriveanu, expert-evaluator in domeniul sanatatii, medic
pediatru, categorie superioara.

Experti:

- dl Ton Chiriac, IMSP CRDM. medic endoscopist, imagist;

- dna Ecaterina Sterbet, IMSP CS Hincesti, medic de laborator, categorie superioar;

- dna Olga Volcovschi, Directia medicala SIS. medic epidemiolog, categorie superioara.

In rezultatul evaluarii Spitalului. analizei rapoartelor expertilor si raportului final,
constatarilor pe parcursul vizitei efectuate de reprezentantii Agentiei s-a stabilit, ca activitatea
lui corespundea Standardelor de evaluare si acreditare din domeniu in 93,1%.

Urmare a rezultatelor obtinute, la sedinta Directiei Autorizare si Acreditare in Sanitate
din 19.11.2021, proces verbal nr.69. a fost adoptata decizia privind acreditarea IMSP Spitalul
Raional Basarabeasca cu urmatoarele subdiviziuni: sectiile AMSA, terapie, pediatrie, ingrijiri
cronice, imagisticd, cabinetul transfuzie a sangelui, farmacie spitaliceasca, laborator clinico-
diagnostic.

In scopul corespunderii integrale a activitafii Spitalului cu Standardele de evaluare si
acreditare din domeniu, Agentia inainteazi urmatoarele propuneri:

l. Administratia institutiei, de comun cu fondatorul, va organiza si asigura centralizarea
sectiillor si a serviciilor auxiliare in scopul imbunatatirii nivelului calitatii asistentei
medicale de stationar si neadmiterea incrucisdrii circuitelor curat-murdar in cabinetele de
tratament si examinare.

2. Organizarea ventilatiei mecanice flux-reflux in toate edificiile sau dotarea cu conditionere a
sdlilor de importanta epidemiologica. :

3. Solutionarea cat mai urgenta a aproviziondarii spalatoriei cu magini de spalat conform
necesitdtilor pentru spalarea separata a lengeriei de spital si echipamentelor de protectie a
personalului si dispozitivelor de uscat (uscator) si calcat (calandru), in conformitate cu
necesitatile institutiei.

4. Solutionarea problemei de aprovizionare cu apa curgitoare a sililor de tratament si
saloanelor de cazare a pacientilor.
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Renovarea/asigurarea sectiilor cu mobilier conform necesitatilor.

6. Organizarea verificarii metrologice periodice a dispozitivelor de sterilizare (pupinele,
autoclave) si sterilizarii materialului de bumbac utilizat pentru proceduri invazive in
conformare cu cerintele stabilite in vigoare sau asigurarea sectiilor cu material de bumbac
in ambalajul steril a producatorului.

7. Fortificarea activitatii Comitetului de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale in
depistarea activa a tuturor cazurilor de infectii asociate asistentei medicale, conform
prevederilor Ghidului de supraveghere si control in infectiile nosocomiale.

8. In scopul examinarii medicale profilactice a tuturor angajatilor de implimentat ordinul MS
RM nr.1154 din 08.12.2020 ,,Cu privire la examinarea medicala obligatorie a angajatilor
din economia nationala™.

9. Monitorizarea continua a personalului medical expus la pacienti cu COVID-19 confirmati,
prin completarea ,.,Formularului de evaluare a riscului de expunere la virus COVID-19"
conform anexei nr.3 la Instructiunea privind masurile de prevenire si control a infectiei
COVID-19, aprobata prin ordinul MSMPS nr.388 din 10.04.2020.

10.Angajarea unui medic epidemiolog conform cerintelor legislatiei in vigoare.

I'1.Asigurarea institutiei cu etuva sau contractarea cu una din IMS a serviciilor de dezinfectie a
hainelor bolnavilor infectiosi.

12.0Organizarea transportarii in siguranta a deseurilor tdietor-intepatoare si cu pericol biologic
si coordonarea planului de gestionare a DRAM cu Inspectia de Protectie a Mediului
raionald, in corespundere cu cerintele Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala, aprobat prin Hotardirea GRM nr.696 din 11.07.2018.

13. De completat functiile vacante cu personal medical si nemedical calificat.

14.Asigurarea permanentd a procesului de educatie medicala continui a personalului medical
cu atribuirea ulterioara a categoriilor de calificare profesionala.

15. Asigurarea vaccindrii contra hepatitei virale tip B a angajatilor eligibili in conformitate cu
legislatia in vigoare si numirea persoanei responsabile de monitorizarea imunizirii
salariatilor spitalului.

16. Mentinerea si imbunatatirea continud a inregistrarilor clinice pentru fiecare pacient tratat,
care vor contine informatie suficientd pentru identificarea lui, sustinerea diagnosticul
stabilit, justificarea tratamentului prescris, promovarea continuitatii ingrijirilor medicale.
Inregistrarile clinice urmeaza si fie atestate in fisele medicale in volumul stabilit, cu
indicarea autorilor lor

17. Fortificarea activitatii Consiliului Calitatii in scopul consolidarii procesului de
imbunatdtire continud a calitatii asistentei medicale.

18.1n cabinetul de transfuzie a sangelui:

- in scopul asigurdrii calitdtii produselor sanguine a dota cabinetul de transfuzie a sdngelui cu
echipament frigorific specific serviciului de sange si dispozitivul de decongelare a
produselor sanguine congelate;

- a asigura utilizarea rationald a produselor sanguine cu respectarea prevederilor
protocoalelor clinice nationale in managementul hemoragiilor;

- a asigura sistemul de hemovigilenta, conform ord. MSMPS nr. 644 din 10.07.2020 ..Cu

privire  la  aprobarea algoritmilor de conduita in managementul reactiilor

posttransfuzionale™ si nr. 773 din 24.08.2020 ..Cu privire la organizarea sistemului de
hemovigilenta™; -

- a revizui actele normative (ordinele, algoritmele, PSO, etc.) pentru activititile

transfuzionale conform ordinelor MSMPS sus nominalizate;

- a asigura managementul reactiilor posttransfuzionale si a incidentelor in asistenta

hemotransfuzionald la nivel de institutie medico-sanitara cu monitorizarea eficientd a

reactiilor si incidentelor in activitatea hemotransfuzionald prin inregistrarea, evaluarea si

raportarea obligatorie a acestora;




- a realiza instruiri pentru personalul medical la capitol managementul reactiilor
posttransfuzionale si incidentelor in asistenta hemotransfuzionali;

- pentru monitorizarea eficienti a variatiilor si deficientilor in activitate este necesar de a
implementa in activitate: inregistrarea tuturor incidentelor/neconfonnitégilor in cadrul
institutiei, realizarea anuala a auditului intern a activitatilor hemotransfuzionale pentru
identificarea neconformitatilor, stabilirea mecanismului si procedurilor de inlaturare a
neconformitatilor in asistenta hemotransfuzional (de exemplu: documente de proces
Raportare varia(ie/neconformitate, 52 (ol E

- a convoca Comitetul Transfuzional spitalicesc pentru evaluarea periodicd a activitatilor
hemotransfuzionale si utilizarij eficiente a produselor sanguine in institutie;

- a evalua, cel putin anual, prin utilizarea chestionarelor, nivelul cunostintelor personalului
medical la capitolul activitati hemotransfuzionale (chestionarele urmeazi a fi aprobate
aparte pentru medici, asistente medicale, laboranti), instruirile realizate urmeaza a fi
documentate. ‘

19. In laboratorul clinico-diagnostic:

- de validat metodele aplicate in laborator;

- de determinat incertitudinea:

- de instruit personalul care preleveaza probele biologice privind completarea formularelor de
cerere conform ord. MS nr 824 din 3] .10.2011;

- de mobilat laboratorul cu mobilier special care sa corespundi standardelor in vigoare;

- de asigurat personalul din laborator. care activeaza in conditii nocive cu alimentatie speciala
de protectie;

- de evaluat furnizorii de echipamente si consumabile cu care institutia colaboreaza:

- pentru a mentine performantele obtinute, a planifica procurarea echipamentului de
laborator: frigider special pentru reagenti cu monitorizarea permanenti a temperaturii,
analizator biochimic automat cu dous brate, analizator hematolojic 5 DIF.

20. In farmacia spitaliceasca de extins spatiile pentru pastrarea conformi a medicamentelor, de

asigurat spitalul cu tot arsenalul de medicamente necesar.

21. De ajustat activitatea arhivei la prevederile actelor legislative si normative in vigoare.
Anual, Agentia va supune evaluirii curente activitatea Spitalului conform prevederilor

legislatiei in vigoare. In cazul depistarii necorespunderii activitdtii cu standardele de evaluare

si acreditare din domeniu, Agentia isi asuma dreptul de retragere a Certificatului de acreditare.
Spitalul acreditat beneficiazi de urmatoarele oportunitati:

- includerea in Sistemul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate;

- efectuarea tipurilor de activitate indicate la momentul acreditarii;

- incheierea contractelor cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina;

- recunoasterea publica, dreptul de a se referi la acreditare in documentele emise st cele
publicitare;

- cresterea continud a calitafii serviciilor medicale prestate contingentelor deservite, care vor fi
in siguran{a, alegand o institufie acreditatd si vor beneficia de servicii medicale de calitate
inalta. )

Administratia Spitalului dupa acreditare este obligata:
- sd creeze conditiile necesare pentru efectuarea evaluarilor curente anuale;
- s depuna o cerere de acreditare cu 45 zile inainte de expirarea termenului acordat.

Certificatul de Acreditare este valabi timp de 5 ani.
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