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2| SCRISOARE DE INSOTIRE
CERTIFICATULUI DE ACREDITARE
nr. P-0034/2025 din 27.01.2025

Titularul Certificatului de acreditare SPITALUL RAIONAL ORHEI I.M.S.P., cu adresa
juridica r-nul Orhei, mun. Orhei, C. Negruzzi, 85 si adresa de amplasare r-nul Orhei, mun.
Orhei, C. Negruzzi, 85, MD 3500, in baza raportului de evaluare realizat de catre Echipa de
experti evaluatori presedintele grupului de experti Cirlan Sergiu si secretar: Caraus Tatiana:

Cirlan Sergiu - presedintele echipei de experti evaluatori in sdnatate
Caraus Tatiana -secretarul echipei de experti evaluatori in sdnatate
Potacevschi Oleg - expert evaluator In sdnatate

Rusanovschi Irina - expert evaluator n sandtate

Golic Viorica - expert evaluator in sdnatate

Ursachi Natalia - expert evaluator In sandtate

Marga Simion - expert evaluator in sandtate

Rosca Silvia - expert evaluator in sandtate

: Gutu Ina - expert evaluator in sdndtate

10.  Chilianu Marcelina - expert evaluator in sdnatate

11. Maritoi Tatiana - expert evaluator in sdnatate

12.  Botizatu Alexandru - expert evaluator in sandtate

13.  Sipitco Natalia - expert evaluator in sandtate

N

prin Decizia Consiliului de Evaluare si Acreditare in Sandtate nr. 5 din 31.12.2024 sa
acreditat SPITALUL RAIONAL ORHEI I.M.S.P. cu genurile de activitate (serviciile, sectiile)
Sectia consultativd, Unitatea Primiri Urgente, Sectia pediatrie, Sectia boli infectioase, Sectia
anesteziologie si terapie intensivd, Sectia chirurgie inclusiv bloc de operatii, Sectia
traumatologie, Sectia otorinolaringologie si oftalmologie, Sectia geriatrie inclusiv Ingrijiri
paliative, Sectia reabilitare generald, Sectia neurologie, Sectia imagisticd si diagnostic
functional, Sectia hemotransfuzie, Laboratorul clinic, Centrul perinatal..

In scopul corespunderii integrale a activitatii institutiei cu Standardele de evaluare si
acreditare din domeniu, se recomanda:

1. Unitatea de primiri urgente:
1) Instructiuni clare pentru utilizarea unor mijloace adecvate de comunicare (interpreti

autorizati, materiale in limbaj Braille, semne vizuale pentru pacientii cu deficiente). Formulare
specifice pentru consimtamant adaptate diferitelor categorii de pacienti, pentru a asigura



intelegerea si acordul in mod informat. Personal instruit in aplicarea acestor proceduri in
cazurile complexe (de exemplu, utilizarea unui interpret de limbaj mimico-gestual).

2) Adaptarea POS pentru a include modalitéti clare de documentare si verificare a refuzului:
Crearea de formulare specifice pentru refuz, disponibile In formate accesibile (Braille, text
simplificat). Organizarea de instruiri periodice pentru personalul medical privind comunicarea
si obtinerea refuzului informat in cazurile complexe.

3) Introducerea unui proces de evaluare trimestriala a rezultatelor planului de activitate, cu
urmatoarele componente: Analiza specifica a progresului pe fiecare trimestru. Elaborarea de
recomandari concrete si aplicabile pentru imbunatatirea performantei. Documentarea
concluziilor si masurilor corective intr-un raport standardizat. Organizarea de sedinte
trimestriale dedicate analizei planului de activitate, cu participarea echipei medicale si a
conducerii.

4) Adaugarea unui camp clar pentru indicarea salonului si patului pacientului, pentru a asigura o
identificare imediata si corecta. Instruirea personalului: Organizarea de sesiuni de instruire
pentru intreg personalul implicat Tn completarea fiselor, pentru a sublinia importanta
inregistrarii complete si exacte a datelor pacientului. Implementarea unui proces de verificare:
Introducerea unui mecanism de verificare periodica a fiselor clinice pentru a evalua
conformitatea si completitudinea acestora.

5) Crearea unui plan individualizat de dezvoltare profesionala, cu termene s1 obiective clare.
Monitorizarea calificarii personalului: Implementarea unui proces intern de verificare periodica
a calificérilor personalului, pentru a identifica si remedia din timp posibilele neconformitati.
Incurajarea si sprijinirea medicului Gorbatovschi Tatiana pentru a obtine categoria de calificare
profesionald, conform cerintelor standardului. Optimizarea echipei medicale: Imbunitatirea
coordondrii intre personalul cu categorii de calificare si cei fara, pentru a asigura transferul de
cunostinte si experientd In cadrul echipei.

6) Dotarea tuturor locurilor de proceduri si saloanelor din sectie cu containere conforme pentru
colectarea acelor, in functie de numarul estimat de proceduri si pacienti. Monitorizarea
utilizarii: Implementarea unui sistem periodic de verificare a prezentei si utilizarii corecte a
containerelor. Instruirea personalului: Organizarea unor sesiuni de instruire pentru personalul
medical privind importanta utilizarii containerelor si raportarea promptd a situatitlor in care
acestea lipsesc.

7) Achizitionarea de echipamente specializate pentru monitorizarea calitatii aerului in spatiile
critice (de exemplu, camere sterile, sili de interventii). Crearea unui protocol pentru
monitorizarea aerului: Stabilirea unor proceduri clare pentru analiza regulata a aerului, cu

frecventd adaptatd specificului activitatii sectiei (saptimanal/lunar). Colaborarea cu institutiile
specializate: In lipsa echipamentelor proprii, colaborarea cu laboratoare externe pentru analize
periodice privind calitatea aerului. Instruirea personalului: Organizarea de cursuri pentru
personalul sectiei privind rolul monitorizarii aerului si masurile necesare pentru limitarea
infectiilor aerogene.



8) Organizarea unor sesiuni de instruire dedicate criteriilor de identificare si raportare a IAAM,
inclusiv exemple practice si studii de caz. Crearea unui material informativ clar si accesibil
pentru personal, care sd includa: Definitiile si criteriile IAAM. Pasii necesari pentru

raportare si declarare. Implementarea unui sistem de verificare periodica a raportarilor efectuate
si furnizarea unui feedback constructiv catre personal. Desemnarea unui membru al echipei (de
exemplu, medicul/asistent medical epidemiolog) care sa fie responsabil pentru supravegherea
directd a procesului de depistare si raportare.

9) Evaluarea optiunilor pentru extinderea sau reconfigurarea zonelor rosie si galbena, pentru a
respecta normele de suprafatd si pentru a Imbunatati fluxurile medicale. Dotarea cu echipamente
esentiale: Asigurarea cu ventilator pentru ventilatie mecanica, cu prioritate pentru zona rosie, si
completarea dotarii cu alte echipamente necesare. Elaborarea unui plan strategic de modernizare
a sectiel, In colaborare cu conducerea institutiei si finantatorii, pentru a asigura conformitatea cu
Regulamentul sanitar. In asteptarea investitiilor, utilizarea echipamentelor disponibile din alte
sectii, prin crearea unui sistem de redistribuire temporara a resurselor.

10) Implementarea unui sistem de ventilare mecanica cu filtre HEPA, capabil sa gestioneze
contaminantii aerieni si sd prevind raspandirea infectiilor. Asigurarea unei ventilatii naturale
eficiente, dacd este posibil, prin configurarea adecvata a spatiilor. Odata cu instalarea sistemului
de ventilare, implementarea unui protocol de monitorizare periodica a calitatii aerului in
conformitate cu standardele sanitare. Alocarea fondurilor necesare pentru modernizarea
infrastructurii sectiei, cu sprijin din partea conducerii institutiei si al autoritatilor responsabile.
Pana la instalarea unui sistem adecvat, crearea unor masuri temporare, cum ar fi utilizarea
purificatoarelor de aer mobile in zonele critice.

11) Luarea unor masuri urgente pentru repararea fisurilor din zonele de delimitare, prin
utilizarea materialelor adecvate care sd permita o igienizare corectd. Organizarea unei inspectii
periodice a elementelor structurale ale cladirii pentru a identifica alte posibile deteriorari

si a preveni degradarea suplimentara. Prioritizarea lucrarilor de reabilitare a peretilor in zonele
afectate, in colaborare cu conducerea institutiei si autoritatile responsabile.

2 Sectia ATI
1) Instructiuni clare pentru utilizarea unor mijloace adecvate de comunicare (interpreti

autorizati, materiale in limbaj Braille, semne vizuale pentru pacientii cu deficiente). Formulare
specifice pentru consimtamant adaptate diferitelor categorii de pacienti, pentru a asigura
intelegerea si acordul in mod informat. Personal instruit In aplicarea acestor proceduri in
cazurile complexe (de exemplu, utilizarea unui interpret de limbaj mimico-gestual).

2) Adaptarea POS pentru a include modalitati clare de documentare si verificare a refuzului:
Crearea de formulare specifice pentru refuz, disponibile In formate accesibile (Braille, text
simplificat). Organizarea de instruiri periodice pentru personalul medical privind comunicarea
si obtinerea refuzului informat in cazurile complexe.

3) Implementarea unei scale recunoscute international (de exemplu, scala vizuald analogica -
VAS, scala numericd - NRS sau scala comportamentala pentru pacienti inconstienti). Crearea



unui protocol clar pentru evaluarea si documentarea durerii la fiecare pacient, inclusiv la fiecare

implementarea procedurii aprobate.

4) Instalarea de separatoare mobile (panouri, perdele) in toate saloanele comune, pentru a
asigura intimitatea fiecarui pacient, indiferent de gen. Evitarea, pe cat posibil, a plasarii in
acelasi salon a pacientilor de genuri diferite, mai ales in cazul absente1 separatorilor.
Introducerea unui protocol de monitorizare periodica a conformitatii cu cerintele de respectare a
intimitatii si asigurarea unor ajustdri imediate, daca este necesar. Instruirea personalului medical
cu privire la importanta respectarii intimitatii pacientilor, inclusiv prin utilizarea resurselor
disponibile (paturi, draperii temporare) pana la implementarea solutiilor permanente.

5) Introducerea unui proces de evaluare trimestriala a rezultatelor planului de activitate, cu
urmatoarele componente: Analiza specifica a progresului pe fiecare trimestru. Elaborarea de
recomandari concrete si aplicabile pentru imbunatatirea performantei. Documentarea
concluziilor si masurilor corective Intr-un raport standardizat. Organizarea de sedinte
trimestriale dedicate analizei planului de activitate, cu participarea echipei medicale s1 a
conducerii.

6) Adaugarea unui cAmp clar pentru indicarea salonului si patului pacientului, pentru a asigura o
identificare imediata si corectd. Instruirea personalului: Organizarea de sesiuni de instruire
pentru intreg personalul implicat in completarea fiselor, pentru a sublinia importanta
inregistrarii complete si exacte a datelor pacientului. Implementarea unui proces de verificare:

Introducerea unui mecanism de verificare periodicd a fiselor clinice pentru a evalua
conformitatea si completitudinea acestora.

'?’

7) Achizitionarea si utilizarea indicatoarelor vizibile, precum ,,Atentie, podea umeda!”, care sa
fie plasate in zonele unde podelele sunt curatate. Elaborarea sau actualizarea procedurii de
curdtenie, care sd includa obligativitatea utilizarii semnalizdrii in zonele de risc. Organizarea
unor sesiuni de instruire pentru personalul responsabil de curatenie, pentru a sublinia importanta
semnalizarii si masurile necesare pentru prevenirea accidentelor. Implementarea unui sistem de

verificare periodica pentru a asigura conformitatea cu mdsurile de prevenire a riscurilor.

8) Introducerea unui format standardizat pentru foile de indicatii, care sa includa toate detaliile
obligatorii: denumirea medicamentului, doza, forma de livrare, regimul de dozare si modul de
administrare. Organizarea unor sesiuni de instruire pentru medici si asistenti privind importanta
completarii corecte si detaliate a foilor de indicatii medicale. Implementarea unui sistem de
verificare periodica a foilor de indicatii, cu feedback constructiv pentru personalul implicat.
Digitalizarea prescriptiilor: Daca este posibil, pe viitor de efectuat o analiza in scopul utilizarii
unui sistem electronic de prescriere, care sa previna omisiunile si sa faciliteze comunicarea intre
membrii echipei medicale.

9) Introducerea unui format standardizat pentru foile de prescriptii medicale, care sd includa
sectiuni clare pentru: Denumirea medicamentului. Forma de livrare (tablete, solutii, injectii).
Regimul de dozare (ora, frecventa). Modul de administrare (oral, intravenos, intramuscular).



Promovarea claritatii scrisului: Instruirea medicilor privind importanta claritatii in scris si
modul in care lipsa acesteia afecteazi siguranta pacientilor. Incurajarea utilizarii scrisului de
tipar sau a prescriptiilor digitale pentru a elimina ambiguitatile. Pe viitor, de efectuat o analiza
pentru implementarea unui sistem electronic pentru prescrierea medicamentelor, care sa elimine
complet problema scrisului ilizibil si sa standardizeze informatiile. Organizarea unor verificari
periodice ale foilor de prescriptii, cu identificarea problemelor recurente si furnizarea de
feedback medicilor.

10) Organizarea unor sesiuni de formare dedicate sistemului DRG, cu accent pe codificarea
specificd a diagnosticelor. Utilizarea unor ghiduri practice sau materiale educative pentru
consolidarea cunostintelor. Colaborarea cu departamentul de codificare: Implicarea activa a
unui specialist In codificare pentru a asista personalul medical in identificarea si raportarca
corecta a diagnosticelor. Implementarea unui mecanism de revizuire internd a cazurilor
codificate inainte de transmiterea catre CNAM, pentru a preveni erorile. Digitalizarea
procesului: Utilizarea unor solutii informatice care sa faciliteze codificarea automata sau sa
semnaleze posibilele discrepante.

11) Organizarea unor sesiuni de formare practice pentru personalul medical, cu accent pe
definitiile si criteriile IAAM (conform ghidurilor nationale si internationale), procedurile
corecte de raportare, utilizarea unor instrumente standardizate pentru depistarea IAAM. Crearea
unui document simplificat si accesibil, care sa includa criteriile IJAAM, pasii de raportare si
exemple concrete pentru personalul medical. Implementarea unui proces de verificare a
cazurilor raportate, cu oferirea de feedback personalului, pentru a consolida invatarea continua.
Implicarea mai activa a asistentei medicale/medicului epidemiolog in formarea si supravegherea
procesului de depistare si raportare.

12) Elaborarea unui plan strategic pentru atragerea si pastrarea medicilor specialisti, incluzand
beneficii motivationale (pachete salariale competitive, oportunitati de dezvoltare profesionald).
Prioritizarea achizitiei de echipamente pentru monitorizarea avansata a parametrilor
hemodinamici (PICCO). Asigurarea unui aparat de hemodializd-hemodiafiltrare pentru a
respecta cerintele serviciilor de nivel II. Colaborarea cu autoritatile locale si Ministerul Sanatatii
pentru obtinerea fondurilor necesare achizitiilor.

13) Sustinerea medicilor pentru participarea la cursurile de perfectionare si examenele necesare
reinnoirii categoriei de specialitate. Asigurarea accesului medicilor la formari periodice in
domeniu, inclusiv la conferinte si cursuri recunoscute de Ministerul Sanatatii. Implementarea
unui sistem intern de urmarire a termenelor de expirare pentru categoriile de specialitate si alte
certificari obligatorii. Incurajarea intregului personal medical de a participa periodic la activitati
de formare, pentru a mentine si imbunatati nivelul de calificare.

14) Achizitionarea de echipamente specializate pentru monitorizarea calitatii aerului In spatiile
critice (de exemplu, camere sterile, sali de interventii). Crearea unui protocol pentru
monitorizarea aerului: Stabilirea unor proceduri clare pentru analiza regulata a aerului, cu
frecventad adaptata specificului activitatii sectiei (saptdmanal/lunar). Colaborarea cu institutiile
specializate: In lipsa echipamentelor proprii, colaborarea cu laboratoare externe pentru analize



periodice privind calitatea aerului. Instruirea personalului: Organizarea de cursuri pentru
personalul sectiei privind rolul monitorizarii aerului si masurile necesare pentru limitarea

infectiilor aerogene.

15) Organizarea unor sesiuni de instruire dedicate criteriilor de identificare si raportare a
IAAM, inclusiv exemple practice si studii de caz. Crearea unui material informativ clar si
accesibil pentru personal, care sa includa: Definitiile si criteriile JAAM. Pasii necesari pentru

raportare si declarare. Implementarea unui sistem de verificare periodica a raportarilor efectuate
s1 furnizarea unui feedback constructiv cétre personal. Desemnarea unui membru al echipei (de
exemplu, medicul/asistent medical epidemiolog) care sa fie responsabil pentru supravegherea
directa a procesului de depistare si raportare.

16) Revizuirea utilizarii prelungitoarelor si conectarea echipamentelor critice direct la prizele
retelei electrice principale, evitand suprasolicitarea. Instalarea unor panouri suplimentare de
alimentare electrica, daca este necesar. Amplasarea prelungitoarelor si a firelor electrice la o
inaltime sigurd, departe de pardoseald, pentru a reduce riscurile asociate. Implementarea unui
sistem de verificare periodica: Introducerea unui protocol de verificare a starii echipamentelor
electrice si a amplasarii acestora, cu corectarea imediatd a deficientelor. Organizarea unor
sesiuni de instruire pentru personal privind utilizarea corecta si sigurd a echipamentelor
electrice si a prelungitoarelor.

17) Evaluarea optiunilor pentru extinderea sau reconfigurarea zonelor rosie si galbena, pentru a
respecta normele de suprafatd si pentru a imbunatati fluxurile medicale. Dotarea cu echipamente
esentiale: Asigurarea cu ventilator pentru ventilatie mecanica, cu prioritate pentru zona rosie, si
completarea dotarii cu alte echipamente necesare. Elaborarea unui plan strategic de modernizare
a sectiei, in colaborare cu conducerea institutiei si finantatorii, pentru a asigura conformitatea cu
Regulamentul sanitar. In asteptarea investitiilor, utilizarea echipamentelor disponibile din alte
sectii, prin crearea unui sistem de redistribuire temporara a resurselor.

18) Dotarea cu sisteme de ventilare, instalarea unor sisteme de ventilare mecanica sau
conditionare a aerului in toate Incaperile sectiei, in conformitate cu cerintele regulamentelor
sanitare. Asigurarea unor filtre de aer pentru reducerea riscului de raspandire a contaminantilor
aerieni. Implementarea unui sistem de monitorizare periodica a temperaturii, umiditatii i
calitatii aerului pentru a verifica conformitatea cu standardele. Solicitarea sprijinului
autoritatilor si al administratiei spitalului pentru alocarea resurselor necesare modernizarii
infrastructurii. Pana la instalarea unui sistem complet, utilizarea unor solutii temporare, cum ar
fi purificatoare de aer mobile sau ventilatoare in spatiile critice.

19) Implementarea unui sistem de ventilare mecanica cu filtre HEPA, capabil sa
gestionezecontaminantii aerieni si sa previna raspandirea infectiilor. Asigurarea unei ventilatii
naturale eficiente, daca este posibil, prin configurarea adecvata a spatiilor. Odata cu instalarea
sistemului de ventilare, implementarea unui protocol de monitorizare periodica a calitatii
aerului in conformitate cu standardele sanitare. Alocarea fondurilor necesare pentru
modernizarea infrastructurii sectiei, cu sprijin din partea conducerii institutiei si al autoritatilor



responsabile. Pana la instalarea unui sistem adecvat, crearea unor masuri temporare, cum ar fi
utilizarea purificatoarelor de aer mobile in zonele critice.

20) Luarea unor masuri urgente pentru repararea fisurilor din zonele de delimitare, prin
utilizarea materialelor adecvate care sa permita o igienizare corectd. Organizarea unei inspectii
periodice a elementelor structurale ale cladirii pentru a identifica alte posibile deteriorari si a
preveni degradarea suplimentara. Prioritizarea lucrarilor de reabilitare a peretilor in zonele
afectate, In colaborare cu conducerea institutiei si autoritatile responsabile.

3. Sectia chirurgie:
1) Nivelul de pregatire a personaluilui medical reprezinta veriga principala in buna desfasurare
a activitatii medicale, conform standardelor, deaceea facem apel catre administratia institutiei
pentru lichidarea acestor carente.

2) Reevaluarea conditiilor de activitate a salilor de operatie in sectiile respective cu scop de
atingere a nivelelor de lucru standard (crearea conditiilor de ventilare corespunzatoare a aerului
in incaperile date).

3) Optimizarea serviciului de terapie intensiva, cu crearea a mai multe locuri pentru pacienti in
sectia respectiva (separarea paturilor de patologie chirurgicala de cele terapeutice).

4) Introducerea sistemului electronic de documentatie medicald, pentru facilitarea serviciilor
medicale.

4. Sectia oftalmologie si ORL:
1) Nivelul de pregatire a personaluilui medical reprezinta veriga principala in buna desfasurare
a activitatii medicale, conform standardelor, deaceea facem apel catre administratia institutiei

pentru lichidarea acestor carente.

2) Optimizarea serviciului de terapie intensiva, cu crearea a mai multe locuri pentru pacienti in
sectia respectiva (separarea paturilor de patologie chirurgicala de cele terapeutice).

3) Introducerea sistemului electronic de documentatie medicald, pentru facilitarea serviciilor
medicale.

4) Baza clinica si dotarea sectiei de ORL si Oftalmologie au conditii maxime pentru realizarea
unor interventii chirurgicale de volum si complexitate mai mare, deacee se recomanda
revizuirea spectrului de interventii chirurgicale prestate in aceste sectii (ex. rinoplastiile si
septoplastiile).

5. Sectia pediatrie
1) Pentru aprecierea nevoilor pacientilor, ingrijitorilor si a personalului medical este necesar de
efectuat periodic sondaje anonime, cu imbunatatirea activitatii sectiei in conformitate cu
rezultatele obtinute din chestionarele analizate.

2) Instruirea medicald continua a specialistilor de profil ce consulta pacientii sectiei de pediatrie

in aspectele pediatriei (cardiologie, gastrologie, neurologie, reumatologie, chirurgie, ORL,
oftalmologie) la departamentul de educatie medicala continua Pediatrie s1 Chirurgie



Pediatrica a USMsi F ,,N. Testemitanu”;

3) Motivarea personalului medical si gasirea posibilitatilor de obtinere a categoriei de calificare
pentru medici si personal mediu.

4) Analiza sistematica a indicatorilor specifici de calitate si performanta.
5) Evaluarea sistematica a gradului de respectare a PCI.

6) Ajustarea saloanelor, cabinetelor si suprafetelor sectiei corespunzator Regulamentului
sanitar.

7) Prevederea in viitor a posibilitatilor de asigurare a sectiei cu un sistem de ventilare eficient.

6. Sectia boli infectioase:
1) Revederea posibilitatilor de reparare a blocului cu ajustarea saloanelor si suprafetelor

corespunzator regulamentului sanitar.
2) Analiza sistematica a indicatorilor specifici de calitate si performanta.
3) Evaluarea sistematica a gradului de respectare a PCI.

4) Efectuarea si analiza sistematica a sondajelor, privind gradul de satisfactie a pacientilor cu
elaborarea planului de actiuni.

7. Sectia neurologie
1) Intocmirea POS 1in:

a. .Comunicarea si consilierea pacientilor alolingvi.
b. .Obtinerea consimtdmintului informat al pacientului alolingv.

2) Identificarea si diminuarea cauzelor ce pot duce la vatamari corporale prin cadere/lovire in
cadrul subdiviziunii.

3) Antibioticoprofilaxia si antibioticoterpia.

4) Desctierea in fisele medicale a vizitelor sefului de sectie si convocdrii consiliilor medicale in
cadrul sectiilor.

5) Monitorizarea pacientilor in stari critice in conformitate cu procedura stabilitd cu efectuarea
in continuu, inscrierile in fisa medicala la fiecare 15-30 minute.

6) Personalul medical sa primeasca alimentatie, echipament de protectie.
7) Amenajarea saloanelor cu paturi corespinzator suprafetei incaperilor.
8) Ajustare a sistemei de ventilare In sectie.

9) Renovarea spatiilor in cadrul sectiei( pereti, usi).

8. Sectia reabilitare medicala si medicina fizica:
1) Organizareaincadrulsectieiasedintelorundesev-ordiscutarezultatele evaludrii fiselor medicale.



2) Intocmirea POS in identificarea si diminuarea cauzelor ce pot duce la vatamari corporale
prin cadere/lovire in cadrul subdiviziunii.

3) Suplinirea statelor cu personal medical.
4) Personalulmedical,activindinmediucufactorinocivisafieasiguratcu alimentatie de protectie

5) Amenajarea incaperilor in conformitate cu normativele standard. Cabinetul ce serveste drept
bucatdrie galvanica necesitd inzestrare cu utilaj performant. Cabinetul pentru Inhalatie, peretii
sa fie acoperiti cu teracota pina la 2 metri. Ventilarea incaperilor corespunzatoare cu necesitatile
de aerisire. Fiecare cabinet separat sa fie dotat cu lampa de cuartare.

6) Procurarea aparatajului pentru Electroterapie, conform standardului.
7) Rampa de la intrarea an sectie necesitd acoperita cu material ce impiedica alunecarea.

9. Sectia imagistica:
1) Elaborarea POS care lipsesc.

2) Completarea cu cadre medicale la necesitate

3) Este necesara asigurarea alimentatiei de protectie a personalului.

4) Elaborarea instructiunilor de utilizare a utilajului medical.

5) Instruirea periodica a angajatilor cu privire la drepturile fundamentale ale omului.

6) Este necesard elaborarea masurilor pentru imbunatatirea continua a indicatorilor de
performanta.

7) Este necesar efectuarea sistematica a sondajului privind gradul de satisfacere a pacientului.
8) Necesar de amenajat o camera de odihna.

10.  Serviciul de laborator:
1) Crearea unui Registru de inregistrare a serviciilor de consultatie, informare a personalului

clinic. Stabilirea modalitatilor de comunicare a personalului de specialitate din laborator cu
utilizatorii de servicii (personalul clinic) si inregistrarea dovezilor.

2) Organizarea participarii la comparari interlaboratoare si control extern de calitate pentru
fiecare indicator din domeniu de activitate.

3) Completarea statelor de personal: cu 2 specialisti cu studii superioare si 3 specialisti cu studii
medii.

4) Organizarea alimentatiei de protectie pentru personalul medical, care activeaza la locul de
munca in conditii nocive.

5) Organizarea reparatiei sistemului de ventilare n laboratorul clinic.

6) Asigurarea laboratorului cu mobilier care sa corespunda cerintelor sanitaro-igienice (sa fie
posibila prelucrarea suprafetelor).



11.  Transfuzia sangelui:
1) Sectia de transfuzie a sdngelui este amplasata la nivelul IT al unui bloc de pe teritoriul

institutiei, care se afld in indepartare de blocurile chirurgical si terapeutic. Sectia dispune de 5
Incaperi, care nu sunt potrivite dupa dimensiune, design si constructie pentru a

facilita accesul, mentenanta si functionarea unei sectii de transfuzie a singelui, cu ajustarea
fluxului donatorului ,,intrare-iesire”. Suprafetele (peretii, podeaua, tavanele, mesele de lucru
etc.) sunt In stare buna, dar necesita reparatie capitala.

2) Pentru asigurarea algoritmului de cercetare imunohematologica a sangelui si
compatibilizarea sangvina pretransfuzionald, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 447
din 09.06.2015, examindrile imunohematologice si compatibilizarea sanguine pretransfuzionald
se realizeazd centralizat In sectie. Pentru asigurarea unei activitati organizatorice eficiente in
asigurarea compatibilitatii sanguine pretransfuzionale este necesar de elaborat un ordin intern,
care ar delega responsabilitatile cuvenite fiecarui angajat, dar si ar reglementa activitatile in
functie de prevederile algoritmului sus mentionat, atat pentru zilele de lucru, cat si in cele de
odihna.

3) Actele normative in vigoare necesita a fi revizuite si ajustate la cerintele standardelor
nationale, respectiv aranjate in mape corespunzator, dar urmeaza ca mapele sa fie numerotate si
marcate corespunzator Nomenclatorului aprobat la nivel de subdiviziune.

4) A organiza si asigura asistenta hemotransfuzionale in cadrul institutiei in corespundere cu
actele normative in vigoare aprobate In acest sens.

5) A organiza si asigura instruirea medicului, cat si a asistentului medical In domeniul
transfuziologiei prin pregatirea acestora in cadrul cursului de perfectionare cunostinte in
transfuziologie organizate de USMF “N.Testemitanu”, cat si in cadrul Centrului de Educatie

Medicala Continua a Personalului medical si farmaceutic cu studii medii.

6) A familiariza si instrui personalul medical din subdiviziunile clinice implicate in acordarea
asistentei hemotransfuzionale in aplicarea PCI, actelor normative in vigoare ce reglementeaza
activitatea hemotransfuzionala, cat si nomenclatorul de produse sanguine

actualizat.

7) A elabora si1 aplica proceduri standard de operare pentru activitdtile specifice in organizarea
activitatii personalului medical la etapa de pre, intra si posttransfuzie, a hemovigileneia si
gestionare a reactiilor si complicatiilor posttransfuzionale, a examindrii donatorului de sange,
evidenta produselor sanguine in subdiviziune, etc.

8) A se stabili de adminsitratia institutiei instrumentele de monitorizare a managementului
calitatii in activitatea Sectiaui de transfuzie a singelui si activitatea hemotransfuzionald in
institutie.

9) A implementa un sistem informational local cu module integrate in sistemul informational
unic al Serviciului de Singe.



10) A pune in aplicare la nivel institutional procedura pentru identificarea, investigarea si
documentarea exceptiilor/abaterilor de la procedurile standard in activitatea
hemotransfuzionala, analiza, evalua s1 aproba planuri de corectare la nivel de supervizor
autorizat

in cadrul Consiliului de Calitate, cu ulterioara evaluare periodica a eficacitatii functionarii
sistemului de actiuni de corectare si a modificarilor de procedura.

12. Serviciul sanitar-igienic:
1) Implementarea unei POS documentate pentru triajul pacientului la internare si instruirea

corespunzatoare a personalului. Reparatia etuvei sau achizitionarea serviciilor pentru asigurarea
dezinfectiei obligatorii a hainelor si lenjeriei In cazul pacientilor cu boli infectioase.

2) Includerea in statele de personal a functiei de medic dietician, pentru asigurarea respectarii
evaludri constante a starii nutritionale si eficientei meniurilor.

3) Organizarea spatiilor conforme reglementarilor nationale pentru depozitarea produselor
alimentare livrate in cadrul blocului alimentar.

4) Revizuirea protocoalelor interne privind asigurarea cu substante dezinfectante pentru blocul
alimentar, in scopul respectarii cerintelor minime privind regimul sanitaro-igienic. Intretinerea
spatiilor cu organizarea reparatiilor curente si, capitale5. Fortificarea capacitatilor

depistérii si notificarii infectiilor asociate actului medical prin crearea Serviciului de prevenire
si control al IAAM, conform prevederilor ordinului Conform odinulut MS. Nr 749 din 11
septembrie 2024.

5) Fortificarea capacitatilor depistarii si notificarii infectiilor asociate actului medical prin
crearea Serviciului de prevenire si control al [AAM, conform prevederilor ordinului Conform
odinului MS. Nr 749 din 11 septembrie 2024.

6) Crearea tuturor POS conform Ghidulului pentru prevenirea si controlul infectiilor in
institutiile medico-sanitare spitalicesti. Asigurarea instruirii personalului pe procedurile create
cu implementarea check-listurilor pe procedurile aprobate. Efectuarea auditului pe POS-urile pe
PCI pentru verificarea respectarii compliantei.

7) Organizarea unor sesiuni de instruire dedicate criteriilor de identificare si raportare a IAAM.
Crearea unui material informativ clar si accesibil pentru personal, care sd includd definitiile s1
criteriile IAAM. Pasii necesari pentru raportare si declarare. Implementarea unui sistem de
verificare periodica a raportarilor efectuate si furnizarea unui feedback constructiv catre
personal.

8) Dotarea tuturor sectiilor clinice cu echipamente pentru colectarea acelor si obiectelor taietor
intepdtoare si respectarea intocmai a regulamentului sanitrar privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicald, aprobata prin HG nr696 din 11.07.2018.



9) Reorganizarea serviciului de sterilizare, cu achizitionarea masinilor de spalat a
instrumentelor si autoclavelor cu capacitate mare. Sterilizarea instrumentelor pe sectii nu
garanteaza o standardizare a procesului, din cauza descentralilzarii sterilizarii pe sectii.

10) Reabilitarea sistemelor de ventilatie artificiald in zonele critice, dupa aplicarea cerintelor din
POS zonele riscului infectios si cartografierea spatiilor cu semnificatie epidemiologica sporita.

11) Implementarea strategiei multimodate pentru depistare IAAM, pentru a asigura raportarea si
inregistrarca cazurilor de infectii asociate actulur medical. Strategia va aduce la cresterea ratei
de IAAM si va ajuta la identificarea solutiilor pentru prevenirea raspandirii

infectiilor.

12) Reorganizarea saloanelor pentru asigurarea normativelor sanitaro- epidemiologice pentru un
pat spitalicesc 1n sectiile din blocul chirurgical ce este reamplasat temporar pe perioada
efectuarii lucrarilor de reparatie capitala.

13. Serviciul Anatomie patologica:
1) Aprecierea de céatre administratia/fondatorul institutiei IMSP SR Orhei a surselor financiare

pentru reparatia capitald a edeficiului sectiei de anatomie patologica pentru a putea cuntinua
activitatea de prestare a serviciilor in corespundere cu normele recomandate si stipulate in
standardele de evaluare a serviciului de anatomie patologica.

2) Asigurarea tehnico-materiala cu linie integrata de histoprocesare modernd, microscop
trinocular cu camera video, conectat la calculator si internet ceea ce ar permite consult extern
(telemedicind) si frigider casetat/camera frigorifica pentru pdstrarea cadavrelor in special in
perioada calda a anului.

3) Alternativ, in cazul continudrii contractarii serviciilor de histopatologie si citologie se
recomanda:

a. procesarea materialului histopatologic cadaveric pana la nivel de lama histopatologica cu
citirea acesteia si descrierea in procesul verbal de autopsie de catre medicul anatomopatolog
care a efectuat autopsia (conform Anexei nr. 5, punct 15, pagina 37 din Ordinul 722 MS din
16.07.2012).

b. returnarea blocurilor parafinate si lamelor histopatologice odata cu raportul de diagnostic
anatomopatologic pentru a putea efectua arhivarea corectd a acestora si eliberarea la cererea
pacientului pentru consult repetat/revizuire in alta institutie.

4) Determinarea unor noi modalititi de eliminare finald a deseurilor anatomopatologice
conform normelor de gestionare a acestora (HG 696 din 11.07. 2018, Capitol VII, punct 123 si
p 124) prin inhumarea in cimitir sau crearea instalatiilor de cremare, deoarece procedura actuald
de inhumare in groapa de compostare nu asigura acces autorizat (capac deschis), integritatea
constructiei de beton cu control de poluare a solului, apelor si gazelor/mirosurilor.

5) In scopul executirii corecte a ordinului 143 din 23.02.2021 “Cu privire la unele masuri de
imbunatatire a managementului cazurilor de deces” si evitdrii situatiilor de incertitudine de



gestionare a cazurilor de deces la domiciliu se recomanda efectuarea unui ordin institutional cu
stipularea documentatiei necesare de insotire a defunctului decedat la domiciliu Tn momentul
receptionarii in morga sectiei de anatomie patologica.

6) Odata cu cresterea volumului de lucru al medicului specialist anatomopatolog si respectiv
infermier (numar de peste 300 autopsii In 8 luni de activitate -ceea ce se raporteaza cu circa 2
salarii de functie) se recomanda revizuirea numarul salariilor de functie.

7) A se completa integru baza tehnico-materiala pentru eliberarea certificatelor de deces in
eCMND cu imprimanté/scaner si la posibilitate calculator performant.

14.  Sectia consultativa
1) este prioritard completarea echipei medicale cu specialisti de alergolog si reumatolog pentru

a raspunde cat mai eficient nevoilor pacientilor si pentru a mentine un standard inalt al
serviciilor oferite;

2) completarea cu un numar suficient de containere pentru colectarea;

3) se recomanda interventii pentru remedierea semnelor de umiditate ridicata de pe peretii din
unele cabinete, prin identificarea si eliminarea cauzelor acesteia.

15. Farmacie
1) Verificarea si monitorizarea regulatd a respectarii procedurilor de prescriere si administrare a

antibioterapiel.

2) Crearea unui sistem consolidat pentru analiza consumului de antibiotice si corelarea acestuia
cu rezistenta antimicrobiana.

3) Standardizarea documentatiei deciziilor terapeutice privind antibioticele pentru a asigura
trasabilitatea completa.

4) Consolidarea unui sistem de raportare obligatoriu pentru erori, reactii adverse si gestionarea
medicamentelor cu risc crescut.

5) Monitorizarea constanta a proceselor de returnare a medicamentelor necorespunzatoare
pentru a preveni riscurile legate de administrarea acestora.

6) Modernizarea sistemului de semnalizare pentru incdperile de pastrare a substantelor
stupefiante, psihotrope si a precursorilor.

7) Modernizarea urgenta a sistemului de ventilare pentru a corespunde normelor sanitaro
epidemiologice si pentru a asigura o functionalitate optima.

8) Crearea unei zone de carantind conforme pentru produsele farmaceutice si parafarmaceutice
neconforme, cu protocoale clare de gestionare.

9) Inlocuirea mobilierului invechit pentru depozitarea medicamentelor, cu solutii moderne si
conforme cerintelor actuale.



10) Implementarea masurilor stricte de depozitare pentru substantele inflamabile si volatile,
conform Ordinului 28/2006, inclusiv separarea acestora de alte medicamente si modernizarea
sistemului de ventilare.

11) Instalarea si dotarea dulapurilor pentru hidrantii interiori de incendiu, conform normativelor
de sigurantd la incendiu, pentru a imbunatati reactia la situatiile de urgenta.
16. Siguranta spitalului

1) instalarea luminilor de urgenta in punctele cheie, pentru a asigura o evacuare rapida si
eficientd in situatii de urgenta;

2) asigurarea functionalitdtii sistemului de avertizare a personalului, pacientilor si vizitatorilor
in caz de pericol sau declansare a situatiilor exceptionale, pentru a permite o reactie rapida si
eficienta;

3) finalizarea eliberarii bunurilor materiale din subsolul blocului chirurgical, pentru a asigura
un spatiu liber si sigur in caz de urgenta;

4) verificarea cutiilor de distributie a curentului electric din blocul chirurgical si asigurarea
posibilitatii de inchidere adecvata a acestora pentru a preveni riscurile electrice in caz de
urgenta;

S) asigurarea tuturor sectiilor functionale ale spitalului, care gazduiesc pacienti incapabili sa se
deplaseze autonom, cu echipamentele necesare pentru evacuarea conform cerintelor in vigoare.

17, Sectia Boli interne:
1) Instruirea periodica a angajatilor se v-a consemna in procese verbale, cu semnatura fiecdrui

angajat care a participat la instruire.

2) Intimitatea pacientilor se v-a asigura prin instalarea separatoarelor/paravanelor, in saloanele
care permit aceasta.

3) Intocmirea planului de activitate a sectiei, avizat de catre directorul institutie1 care se v-a
pastra la seful de sectie impreund cu actele care confirma evaluarea periodica a obiectivelor
stabilite;

4) Instalarea unui aparat de aer conditionat in sala de proceduri;
5) Amenajarea bufetului cu mese si scaune pentru luarea mesei.

6) Elaborarea planului si instituirea registrelor pentru evaluarea si monitorizarea riscurilor, de
asemenea instituirea registrelor pentru evidenta cadourilor admisibile si inadmisibile.

7) Gestionarea deseurilor se v-a efectua in baza unui plan elaborat si avizat de catre directorul
institutiei si seful de sectie.

8) Fiecare fisa de observatie a pacientului v-a contine date privind istoricul epidemiologic al
acestuia.



9) Innoirea bazei tehnice a sectiei, utilizarea doar dispozitivelor ce au verificarea metrologica,
fiecare dispozitiv v-a avea instructiunile de utilizare In limba romana.

10) Amplasarea marcajelor de directie catre usile de iesire.

11) Toata documentatia ce tine de activitatea sectiei v-a fi structurata si pastrata corespunzator
la seful sectiei.

Prestatorul de servicii medicale acreditat beneficiaza de:
- includerea in Sistemul National de Evaluare si Acreditare in Sdnatate;

- efectuarea tipurilor de activitate indicate la momentul acreditarii;
- incheierea contractelor cu Compania Nationald de Asigurdri in Medicing;
- recunoastereca publicd, dreptul de a se referi la acreditare in documentele emise si cele

publicitare.

Scrisoarea de insotire este parte integranta a Certificatului de acreditare si este valabila pe
durata valabilitatii acestuia.

Valentin Mustea

Director
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