MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA @
CONSILIUL NATIONAL DE EVALUARE SI ACREDITARE IN
SANATATE CNEAS

SCRISOARE DE INSOTIRE
A CERTIFICATULUI DE ACREDITARE
nr. P-0927/2026 din 21.05.2026

Titularul Certificatului de acreditare I.M.S.P. "SPITALUL RAIONAL LEOVA", cu
adresa juridicd r-nul Leova, or. Leova, str. Stefan cel Mare si Sfint, 63, bloc. , ap./of. si adresa
de amplasare r-nul Leova, or. Leova, str. Stefan cel Mare si Sfint, 63, In baza raportului de
evaluare realizat de catre Expertii evaluatori in sanatate:

Babcinetchi Victoria - Presedinte, experta evaluator in sdnatate
Stela Dimitras - Secretard, experta evaluator in sanatate
Irina Anton, expertd evaluator in sanatate

Croitori Irina, expertd evaluator in sanatate

Bivol Elena, experta evaluator in sandtate

Burda Tatiana, experta evaluator in sanatate

Gutium Corina, expertd evaluator in sanatate

Covalschi Tatiana, experta evaluator in sanatate

9. Corduneanu Angela, experta evaluator in sanatate

10. Rotari Rita, experta evaluator 1n sanatate

11. Dinga Veaceslav, expert evaluator 1n sanatate

12.  Gherman Alexandru, expert evaluator in sdnatate

13. Romancenco Elena, experta evaluator in sdnatate

14.  Maritoi Tatiana, experta evaluator in sanatate

15.  Elena Balan, experta evaluator in sanatate

16.  Spataru Diana, experta evaluator in sanatate

17. Manea Mihaela, experta evaluator n sanatate

N

prin Decizia Consiliului de Evaluare s1 Acreditare in Sanatate nr. 201 din 18.05.2026 s-a
acreditat .LM.S.P. "SPITALUL RAIONAL LEOVA" cu genurile de activitate (serviciile,
sectiile) :

- Acordarea asistentei medicale spitalicesti in subdiviziunile: Sectia Boli Infectioase,
Sectia de Pediatrie, Sectia Terapie generala, Sectia Geriatrie inclusiv Ingrijiri Paliative, Biroul
de internare, Camera de garda, Sectia Anesteziologie si terapie intensiva inclusiv Sala de
operatii, Sectia Chirurgie generala inclusiv traumatologie, ginecologie, Serviciul Reabilitare
medicala si medicind fizica, Sectia reabilitare generala, Sectia Consultativa, Sectia Imagistica,
Laboratorul clinic, Serviciu Anatomopatologic, Cabinetul de transfuzie a sangelui, Farmacia.

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



1. Sectia consultativa:
1. Elaborarea unei procedeu de documentare si evidentd a acordului informat al pacientilor
pentru manipulari/interventii invazive.

2. Elaborarea unui mecanism continuu de cuantificare a durerii cu monitorizare corespunzatoare
in fisele medicale.

3. Examinarea fiselor medicale Intru evaluarea calitatii inregistrarilor in cartelele medicale si a
se obtine cresterea criteriilor de calitate.

4. Examinarea figselor medicale pentru evaluarea respectarii criteriilr Protocoalelor Clinice.

5. Asigurarea frecventarii cursurilor de perfectionare obligatorie, cu obtinerea numarului minim
de ore recomandate.

6. Documentarea activitatii de depistare si evaluare a complicatiilor medicale si a reactiilor
adverse , cu inscrierea acestora in registru.

7. Organizarea sedintelor cu personalul sectiei unde se vor discuta complicatiile medicale
depistate si cdile de evitare ale acestora.

8. Instruirea si familiarizarea personalului medical cu continutul truselor medicale pentru
acordarea primului ajutor in caz de urgentte medicale.

9. Organizarea consultului pacientului fara prezenta asistentei medicale.

10. Utilizarea Clasificarii Internationale a Maladiilor editia X.

11. Elaborarea unui mecanism de verificare contra Hepatitei B si vaccinarea persoanelor
eligibile.

12. Asigurarea cu personal medical cu studii superioare si studii medii, conform statelor
prezentate, pentru obtinerea continuitatii asistentei medicale si evitarea suprasolicitarii
personalului medical. 13. Instruirea personalului medical privind definitiile de caz ale [AAM,
conform Ordinului nr. 533/2023, si implementarea unui sistem de supraveghere active a
infectiilor asociate actului medical.

14. Dotarea tuturor incaperilor medicale cu aparate de aer conditionat, in vederea asigurarii unui
climat termic optim, care sd contribuie la confortul pacientilor si a angajatilor.

15. Organizarea periodica a cursurilor de instruire pentru acordarea primului ajutor medical
destinat personalului medical, pentru mentinerea si dezvoltarea competentelor necesare
interventiilor de urgenta, realizarea documentarii adecvate ale acestora.

2. Chirurgie generald inclusiv traumatologie, ginecologie:
1. Completarea statelor sectiei Chirurgie general, traumatologie si ginecologie cu medici
specialisti, in special traumatologi.

2. Adaptarea consimtdmantului informat al pacientului pentru interventiile medicale genului

de interventie chirurgicald propusa.



3. Scala durerii sa fie evaluata in fisa medicala.

4. Efectuarea periodica a auditului intern al fiselor medicale in vederea aprecierii gradului de
respectare a masurilor PCI.

5. Desemnarea, prin ordinul directorului, a unei persoane responsabile pentru analiza prescrierii
st utilizarii medicamentelor, cu scopul evidentierii neconformitétilor si elaborarii planului de
lichidare a acestora.

6. Desemnarea unei persoane responsabile pentru supravegherea gestionarii consumului de
antimicrobiene, cu includerea atributiilor respective in fisa postului, conform HG nr.697/2023.

7. Completarea fisei de siguranta chirurgicale a OMS conform cerintelor, bifarea punctelor
cheie si semnaturile membrilor echipei chirurgicale (asistentd medicala, medic anesteziolog,
medic chirurg).

8. Foaia de prescriptii medicale sa fie indeplinitd conform cerintelor, cu notarea provinientei
medicamentelor (S,B,U).

9. Vaccinarea personalului medical impotriva infectarii cu virusul hepatitei virale B.

3.  Camera de garda:
1. Revizuirea statutului de camera de garda a unitatii evaluate, si intreprinderea masurilor pentru
a schimba statutul acesteia in UPU de tip C. Actualizarea autorizarii sanitare de organizare a
insitutiei medico — sanitare si a regulamentului de organizare si functionare a institutiei, si
reorganizarea conform cerintelor Standardului de organizare, functionare si practica in cadrul
Unitatii de primire urgente, conform cerintelor ordinului MS nr.1059/2024.

2. Revizuirea, completarea si operationalizarea procedurilor existente referitoare la informarea
pacientului, consimtamantul informat si refuzul actului medical, astfel incat acestea sa fie clare,
aplicabile si adaptate pacientilor alolingvi si celor cu deficiente de vedere, auz sau vorbire.

3. Asigurarea functionalitatii procedurilor privind comunicarea si consilierea pacientilor
alolingvi, inclusiv prin elaborarea si afisarea listei personalului care cunoaste limbi straine si
prin adaptarea materialelor informative la nevoile speciale ale pacientilor.

4. Implementarea instruirilor acreditate (inclusiv cursuri CUSIM) pentru acordarea primului
ajutor si managementul urgentelor medicale, conform cerintelor normative, completand
instruirile interne existente.

5. Reinnoirea instruirilor personalului privind POS-urile existente si clarificarea pasilor de
sesizare a organelor competente.

6. Asigurarea implementarii efective a programului de control [AAM la nivel de sectie, cu
instruirea personalului, delimitarea zonelor cu risc infectios, organizarea izolatorului si
respectarea circuitelor functionale conform cadrului normativ.



7. Adaptarea amenajarii unitatii si a componentei incdperilor pentru a corespunde cerintelor
privind triajul, separarea fluxurilor, gestionarea cazurilor cu potential infectios si functionarea
corespunzatoare a UPU/camerei de garda.

8. Imbundtatirea accesului in institutie si in spatiile interioare prin eliminarea barierelor
arhitecturale (praguri, usi cu latime necorespunzatoare) si adaptarea grupurilor sanitare,
conform normelor de accesibilitate.

9. Revizuirea metodelor de sterilizare a instrumentarului reutilizabil si a echipamentului
medical, prin inlocuirea metodelor neconforme cu cerintele epidemiologice actuale.

10. Remedierea neconformitatilor privind instalatiile electrice si corpurile de iluminat,
asigurarea functionalitatii sistemului de ventilare si suplimentarea marcajelor de evacuare
pentru respectarea cerintelor de securitate.

11. Organizarea corespunzatoare a spatiilor pentru a asigura triajul, izolarea temporara si
dezinfectia, conform cerintelor Ordinului MS nr.1059/2024.

12. Revizuirea planurilor de amplasare a subdiviziunilor pentru a elimina confuziile privind
denumirea si structura acestora, in scopul informarii corecte a pacientilor si apartinatorilor.

13. Implementarea unui program structurat de instruire in acordarea primului ajutor, care sa
includa si formari externe sau acreditate, dupa caz.

4.  Sectia Anesteziologie Terapie Intensiva, inclusiv Sala de Operatie:
1. Fortificarea recrutarii persoanelor tinere in cimpul muncii medici, asistenti medicali.

2. Asigurarea formarii profesionale continue a personalului existent.

3. Asigurarea atestarii medicilor si asistentilor medicali, in vederea stabilirii gradului de
calificare in conformitate cu cadrul normativ.

4. Asigurarea compartimentului terapie intensiva cu spatii sanitare, conform normelor sanitare.
Conform Standardului de organizare, functionare si practica in cadrul sectiilor de Terapie
Intensiva. In structura sectiilor ATI se prevede spatiu pentru curitirea, spalarea si
decontaminarea materialelor uzate(cel putin 2 camere separate cu 15 m2 si 20 m2). Camera de
evacuare a deseurilor medicale conform normativelor existente.

5. Asigurarea conditiilor pentru respectarea intimitatii pacientilor, rezolvarea intimitatii
pacientilor in sala de opetie (vizibilitatea ferestrelor).

6. Elaborarea si implimentarea in practicd, acordurilor informate, pentru proceduri medicale cu
risc sporit (punctia si cateterizarea venelor centrale, venelor periferice; intubatie orotraheala,
punctia spinala etc.).

7. Revizuirea nomenclatorului de dispozitive medicale in vederea gradului de uzura, cele
depasite sa fie inlocuite cu dispozitive noi.

8. Efectuarea reparatiei capitale 1n sala de operatie septica, in cel mai apropiat timp.



9. Organizarea evaluarii sistematice al gradul de respectare a PCI, documentarii abaterilor,
identificarii motivelor ce le-au provocat, propunerea masurilor preventive si corective,
monitorizarea realizarii acestora.

10. Actualizarea protocoalelor PCI. Organizarea instruirei pentru personalul medical privind
Protocolul Standardizat in Anesteziologie 861/2013 si Standardul de management al sectiei RTI
27/2017.

11. Asigurarea implementarii documentatiei medicale conform Standard de organizare si
functionarea sectiilor de terapie intensiva (examen in sectie TI, fisa de indicatii).

12. Organizarea sedintelor din cadrul subdiviziunii de evaluarea sistematica a continutului si
calitatii Inregistrarilor ( fisa medicald, medicatia - corectitudinea prescrierii, denumirile
preparatelor, forma de livrare, regimul de dozare, modul de administrare), rezultatelor
consultatiilor specialistilor, convocarilor Consiliilor medicale cu indicarea membrilor
Consiliului, datei s1 orei desfasurarii, cu descrierea detaliatd a starii generale a pacientului,
interpretarea datelor clinice si paraclinice cu concluzii de rigoare cu aprecierea conduitei de
diagnostic si tacticii de tratament, urmate de semnaturi.

13. Desemnarea persoanei responsabile pentru supravegherea gestionarii consumului de
antimicrobiene.

14. Asigurarea, conform POS, si evaluarea periodica a fiselor de observatie in vederea
corectitudinii administrarii preparatelor antimicrobiene, cu intocmirea proceselor verbale. De a
argumenta in fisa medicald antibioticoterapia in conformitate cu ghidurile de antibioterapie
recunoscute si rezultatului antibiogramei, dupa caz. Analiza periodica a consumului de
antibiotice.

15. Efectuarea recoltarii culturilor microbiologice conform indicatiilor clinice. Organizarea
obtinerii rezultatelor la timp, implementarea obtinerii rezultatelor microbiologice on line. 16.
Asigurarea colectarii anamnezei alergologice (intoleranta la medicamente), indicarea pe foaia
de titlu a fisei medicale, fiind vizatd ob

ligatoriu prin semnatura medicului, care a colectat anamneza.

17. Fortificarea monitorizarii efectelor medicatiei administrate, cu inregistrari in fisa medicala.
Monitorizarea depistarea si raportarea reactiilor adverse (inclusiv postvaccinale,
posttransfuzionale, etc.)

18. Reorganizarea spatiilor de depozitare medicamentelor. Crearea unor zone clar delimitate
pentru fiecare grupa de medicamente, conform criteriilor toxicologice si farmacologice.

19. Optimizarea stocul de medicamente aflat in sala de proceduri (salon TI, sala de reanimare).
In conformitate cu consumul. Stocul prea mare de medicamente poate duce la erori in procesul
de tratament.

20. Asigurarea instruirei a lucratorilor medicali privind prevenirea [AAM, Inclusiv prin cursuri
”Managementul programului de prevenire si control al infectiilor in institutiile medicale”.



21. Organizarea vaccinarii colaboratorilor impotriva infectarii cu virusul hepatitei ,,B” si altor
infectii, conform actelor normative.

22. Fortificarea depistarii, inregistrarii si declararii obligatorie a tuturor cazurilor de [AAM.

23. Asigurarea, la toate etajele, accesul in grupurile sanitare a beneficiarilor, inclusiv a celor cu
mobilitate limitata. De a echipa ascensoarele corespunzator: notificate cu simboluri speciale,
inclusiv tactile pentru persoanele cu dizabilitdti in scaune cu rulante.

24. Separarea administrativa al Salilor de Operatie de sectie ATI.

5. Sectia Boli infectioase:
1. Efectuarea reparatiei capitale a Sectiei boli infectioase cu cresterea sigurantei elementelor
structurale si nestructurale a cladirii, renovarea retelelor, ajustarea finisajelor, suprafetelor si
spatiilor in corespundere cu cerintele in vigoare.

2. Amenajarea si crearea conditiilor de acces, deplasare si aflare in sectie a persoanelor cu nevoi
speciale inclusiv celor cu dizabilitati in scaun rulant, adaptarea conform normelor a blocurilor
sanitare, plasarea mijloacelor informatinale de orientare in timp si spatiu.

3. Intocmirea si consemnarea inregistrarilor in fisele medicale si anexele sale conform
documentelor de proces si a actelor normative in vigoare.

4. Evaluarea sistematicd a continutului si calitatii inregistrarilor efectuate in fisele medicale si
anexele sale conform procedurii institutionale si urmarirea imbunatatirilor.

5. Monitorizarea gradului de respectare a protocoalelor clinice prin misiuni de audit.

6. Asigurarea personalului medical cu studii superioare cu instruiri prin educatie medicala
continua privind urgentele medicale.

7. Obtinerea de catre tot personalul medical cu studii medii speciale a categoriei de calificare in
conformitate cu cadrul normativ.

8. Vaccinarea personalului medical impotriva infectiilor in corespundere cu riscurile asociate si
conform actelor normative.

9. Monitorizarea prescrierii, argumentarii si consumului de antibiotice prin misiuni de audit
medical.

10. Stabilirea diagnosticului de baza la 72 ore cu argumentarea detaliata cu dovezi clinice si
paraclinice si respectarea formularilor diagnosticului conform PCN/PCI.

11. Asigurarea sectiei cu veseld/vase pentru transportarea bucatelor ce dispun de mecanism de
inchidere etansa.

12. Amenajarea spatiului pentru vizitatori cu mobilier ce poate fi supus prelucrarii si
dezinfectiei.

13. Marcarea stingatoarelor cu un numar de ordine de culoare alba pe corp.

6.  Sectia Geriatrie, inclusiv Ingrijiri paliative:



1. Asigurarea fiselor medicale cu grile de cuantificare a durerii si evaluarea in dinamica a
eficacitatii analgeticelor.

2. Asigurarea cu lampi de semnalizare la intrare in salile de proceduri si sdli de investigatii,
pentru a oferi conditii de intimitate a pacientilor. 3. Asigurarea blocurilor sanitare pentru
persoane cu mobilitate redusd cu usi de latime corespunzatoare normelor de constructie.

4. Asigurarea sectiei cu registru de depistare si evaluare a complicatiilor medicale in
conformitate cu procedura stabilita.

5. Elaborarea planurilor de activitate, necesita evaluare trimestriala.

6. Asigurarea controlului infectiilor asociate asistentei medicale conform programulu elaborat si
aprobat, inregistrarea in registru.

7. Asigurarea cu registru de evidenta pentru managementul riscurilor.

8. Evaluarea gradului de respectare a PCI prin raporturi de audit medical intern, conform
formularelor standartizate al fiselor medicale pentru respectarea PCI.

9. Monitorizarea antibioterapiei cu completarea fiselor de evaluare, care trebuie anexate in
fisele medicale a pacientilor.

10. Evaluarea analizei consumului de antibiotice cu rezistenta antimicrobiand prin organizarea
auditului intern , prezentarea rapoartelor. 11. Asigurarea sectiei cu incapere speciald servind ca
cantind, izolata de coridor prin usa, in care pacientii sa se alimenteze.

12. Organizarea si atestarea medicilor in vederea stabilirii gradului de calificare.

13. Asigurarea personalului pentru vaccinarea contra virusului hepatic B si altor infectii,
motivarea personalului pentru a fi vaccinati intr-un procent corespunzator.

14. Completarea fiselor medicale cu anamneza epidemiologica (prezent sau nu contactul cu boli
sau bolnavi infectiosi in ultimele 6 luni). 15. Declararea obligatorie a tuturor cazurilor de
[AAM, intreprinderea masurilor de prevenire.

16. Reducerea numarului de paturi in saloane conform cerintelor.

17. Asigurarea sectiei cu un salon prevazut ca fiind izolator pentru pacientii cu potential
infectios, care ar fi dotat cu bloc sanitar separat.

7. Sectia Pediatrie:
1. Elaborarea listei de facilitatori pentru comunicarea cu pacientul alolingv.

2. Elaborarea documentului de proces institutional cu privire la comunicarea pacientului sau
reprezentantului legal al acestuia a diagnosticului grav / a vestii proaste.

3. Prestarea serviciilor medicale cu asigurarea respectarii intimitatii pacientilor.



4. Amenajarea si crearea conditiilor de acces, deplasare si aflare in sectie a persoanelor cu nevoi
speciale inclusiv celor cu dizabilitati in scaun rulant: adaptarea conform normelor a blocurilor
sanitare, plasarea mijloacelor informatinale de orientare in timp si spatiu.

5. Elaborarea Codului de etica institutional in conformitate cu HG nr.192/2017 ,,Cu privire la
aprobarea Codului deontologic al lucratorului medical si al farmacistului”.

6. Intocmirea si consemnarea inregistrarilor in fisele medicale si anexele sale conform
documentelor de proces si a actelor normative in vigoare.

7. Evaluarea sistematica a continutului si calitatii inregistrarilor efectuate in fisele medicale si
anexele sale conform procedurii institutionale si urmarirea Tmbunatatirilor.

8. Elaborarea Registrului riscurilor in cadrul sectiei. 9. Elaborarea si aprobarea Planului
institutional de imbunatatire continua a calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor cu
implementarea actiunilor 1n sectie.

10. Institutionalizarea PCN conform ordinului MS nr. 1024/2024.
11. Monitorizarea gradului de respectare a protocoalelor clinice prin misiuni de audit.

12. Imbunatatirea satisfactiei pacientilor in baza unui Plan de interventie pentru imbunatétire a
satisfactiei pacientilor.

13. Pastrarea medicamentelor (inclusiv a celor termolabile) cu respectarea recomandarilor si
normelor in vigoare.

14. Asigurarea sdlii de pastrare a medicamentelor cu conditioner.

15. Asigurarea sectiei pentru transportarea bucatelor cu veseld/vase ce dispun de mecanism de
inchidere etansa.

16. Asigurarea personalului medical cu studii superioare cu instruiri prin educatie medicala
continud in domeniul prevenirii si controlului TAAM.

17. Obtinerea de catre tot personalul medical cu studii medii speciale a categoriei de calificare
in conformitate cu cadrul normativ.

18. Vaccinarea personalului medical impotriva infectiilor in corespundere cu riscurile asociate
si conform actelor normative.

19. Monitorizarea prescrierii, argumentarii si consumului de antibiotice prin misiuni de audit
medical.

20. Instalarea usilor cu sticld transparenta la saloanele cu copii mici si amenajarea spatiului
pentru bucataria de lapte in conformitate cu Regulamentul sanitar.

21. Asigurarea cabinetelor cu semificatie epidemiologicd cu lampi bactericide conform
volumului iradiat.

22. Amenajarea in sectie a spatiului pentru vizitatori $i a camerei pentru jocuri.



8. Sectia Terapia generala:
1. Efectuarea unui audit periodic al fiselor medicale (de catre administratie sau responsabilul de
management al calitdtii), cu formularea de recomandari pentru imbunatatirea calitatii
inregistrarii datelor medicale.

2. Verificarea si discutarea continutului si calitatii inregistrarilor din fisele medicale si foile de
indicatii, inclusiv prin utilizarea anchetelor de evaluare (responsabilitate sef sectie,

vicedirector).
3. Evaluarea nivelului de implementare a POS, PCI.
4. Evaluari periodice prin Check-list-urile elaborate la nivel de institutie.

5. Implementarea unui sistem de stewardship antimicrobian, cu monitorizarea si supravegherea
consumului de antimicrobiene.

6. Asigurarea sectiei cu personal suficient si adecvat necesitatilor reale.

7. Instruirea personalului conform profilului sectiei (boli cardiovasculare, boli pulmonare,
medicind internd).

8. Asigurarea instruirii continue a personalului, inclusiv cursuri de cel putin 25 de ore in
domeniul urgentelor medicale.

9. Instruirea personalului in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

10. Asigurarea vaccindrii personalului impotriva hepatitei virale B.

9.  Cabinetul de Transfuzie a sangelui:
1. Dotarea Cabinetul de Transfuzie a Sangelui cu mobilier conform Standardelor sistemului de

calitate pentru activitatea unitatilor serviciului de sange, aprobate prin ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 581 din 28 iunie 2024. Totodata dotare incdperi cu sistem de ventilare si asigurare
cu conditionere.

2. Dotarea institutiei cu un dispozitiv de decongelare a produselor sanguine plasmatice,
congelate.

3. Asigurarea in regim de urgentd, a realizarii probelor la compatibilitate in regim non-stop, a
stabili prin ordinul intern responsabili de eliberarea produselor sanguine. Aceasta activitate
poate prelua laboratorul de urgenta, care activeaza 24/24 ore si are specialisti calificati in
domeniu de laborator. Acest mecanism este necesar sd fie relatat si in Regulamentul cabinetului
de transfuzie a sangelui.

4. Asigurarea produsele biodistructive, reactivele, reagentii de laborator pentru compatibilitatea
sanguind, materialele consumabile si dispozitivele medicale la primire si punere in aplicatie prin
procedura de calificare si validare a acestora (procesele verbale de validare). 5. Asigurarea
realizdrii instruirilor periodice si evaluarea cunostintelor personalului medical din institutie
privind punctele critice in realizarea transfuziilor sanguine si asigurarea hemovigilentei, reiesind



din considerente ca institutia poate fi inclusa in diferite activitati in cazul dezastrelor, situatiilor
de urgenta in sanatate publica, etc., care pot duce la majorarea nivelului de transfuzii sanguine.
Intervierea personalului aratd necesitatea de a fi instruit in domeniul hemotransfuzional. Pentru
a exclude acest risc activitatile trebuie sa fie realizate periodic Tn mod planic (standardul nr.1
,,Cerinte pentru implementarea sistemului calitatii in centrul/cabinetul/cabinetul de transfuzie
sanguind” si standardul nr. 2 Cerinte catre personalul (medical, nemedical) al centrului/
cabinetului de transfuzie sanguind, ordinul Ministerului Sanatatii nr. 581/2024).

6. Indreptarea specialistii la perfectionari si in mod de urgent a fi inaintati la comisiile de
specialitate pentru a sustine si prim grad de calificare in specialitate.

7. Revizuirea procedurilor operationale standard cu descrierea clard a tuturor elementelor
necesare: a include toti pasii ce urmeaza a fi realizati cu indicarea consecutivitatii actiunilor
realizate, responsabililor, metodelor de inregistrare a activitatilor, formularelor relevante
activitdtilor, etc. Procedurile vor contine numai activitatile realizate in institutie, dar nu toate
optiunile posibile.

8. Revizuirea POS conform cerintelor actelor normative si activitatilor realizate. Elaborarea
POS pentru gestionarea deseurilor, pentru activitatile in timpul transfuziei, perioada
posttransfuzionala, managementul reactiilor posttransfuzionale, activitati de hemovigilenta
(reactii posttransfuzionale si incidente 1n activitatea hemotransfuzionald). De elaborat
Protocoale Clinice institutionale in managementul hemoragiilor, cele prezente sunt formale
(transcrise).

9. Organizarea si documentarea sistemul de hemovigilenta in conformitate cu ordinele
Ministerului Sanatatii 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 hemovigilentd” cu ajustarea procedurilor standard de operare si
algoritmelor de raportare la cerintele actelor normative.

10. Monitorizarea de catre Presedintele Comitetului transfuzional si seful cabinetului de
transfuzie a sangelui utilizarii rationale a produselor sanguine si sistemului de hemovigilenta
prin realizarea auditurilor interne pe compartimente, evaluarea cu regularitate a corectitudinii
realizarii hemotransfuziilor: prezenta argumentarilor corespunzatore, bazate pe rezultate
examinari de laborator, datele hemogramei si coagulogramei, volumul sangelui pierdut, varsta,
greutatea, antecendentele medicale, datele examinarilor functionale, etc. etc; monitorizarea
fiecarui caz tratat asigurat cu asistentd hemotransfuzionala, conform Fisei standardizate de audit
(anexa la Protocolul Clinic National aplicat) cu raportarea despre rezultatele monitorizarii si
examindrii trimestriale a corectitudinii aplicarii tratamentului hemotransfuzional, in baza
evaluadrii Fiselor standardizate de audit, cit si despre deficiente si erori depistate in realizarea si
documentarea hemotransfuziilor in cadrul sedintelor Comitetului Transfuzional Spitalicesc

11. Elaborarea, aprobarea si implementarea actelor normative si activitdtilor in cadrul institutiei,
care vor avea impact in reglementarea si organizarea eficienta a activitagii hemotransfuzionale
dupa cum urmeaza: revizuirea si ajustarea procedurilor standard operationale la actele normativ



tehnice in vigoare si nomenclatorul produselor sanguine aprobat; evizuirea/elaborarea si
aprobarea proceduri operationale cu ulterioara instruire a personalului medical la capitol
managementul reactiilor/complicatiilor posttransfuzionale; elaborarea si aprobarea proceduri
operationale pentru mentinanta si deservirea echipamentelor medicale, desinate inginerilor;
revizuirea/elaborarea si aprobarea la nivel de institutie indicatorii de monitorizare a
managementului calitdtii in realizarea asistentei

hemotransfuzioanle, desemnati pe sectii si la nivel de sectie monitorizati pe fiecare angajat.

10. Sectia reabilitare generala:
1. Asigurarea sectiea cu echipa multidisciplinara cu pregatire in reabilitare medicala p/u
acordarea asistentei specializate in recuperare, conform cerintelor si necesitatilor pacientilor in
scopul mentinerii maximal posibile a sanatatii si calitatii vietii ,

imbunatatirii indicatorilor de sanatate , prevenirii si reducerii nivelului incapacitatii de munca (
medici reabilitolgi , kinetoterapeuti, maseze, logoped, psiholog, asistente medicale cu pregatire
in fizioterapie), conform ord MS nr 432 din 25.05 2011.

2. Imbunatatirea bazei tehnico-materiala. Completarea sectiei cu dispositive medicale necesare
in recuperare.

3. Organizarea educatiei medicale continue p/u personal medical cu studii superioare si medii.

4. Asigurarea atestarii personalului medical cu studii superioare si medii in vederea srtabilirii
gradului de calificare.

5. Delimitarea sectiei reabilitare generala de sectia terapie.
6. Delimitarea spatiului pentru alimentatia pacientilor din sectie.

7. Asigurarea analizei periodice a consumului de antibiotice corelata cu rezistenta
antimicrobiana.

8. Asigurarea intimitatii pacientilor in saloane. Dotarea cu paravane/separatoare.

9. Imbunatatirea accesului p/u pacienti cu dificiente motorii ,in unitatile sanitare si de a dota
unitatile sanitare cu necesarul pentru pacienti cu mobilitate redusa.

10. Crearea conditii optime p/u personalul medical din sectie conform normativelor in vigoare.
11. Organizarea spatiilor pentru vizitatori.

11. Sectia imagistica:
1. Planificarea renovarii dispozitivelor medicale moral si fizic depasite.

2. Asigurarea cu personal calificat si suficient de baza — medici imagisti radiologi, medic
ecografist, medic endoscopist - pentru asigurarea activitdtii sectiei imagistica.

3. Asigurarea atestarii personalului medical conform activitatii si specializarii Tn domeniu
corespunzator nomenclatorului (medic imagist radiolog, tehnician radiolog cu studii
medii/superioare, medic ecografist, medic endoscopist, etc.).



4. Asigurarea personalului medical din sectie imagistica cu cursuri de perfectionare conform
normativelor stabilite.

5. Asigurarea evaludrii sistematice a gradului de respectare a PCI, de a interzice eliberarea
imaginilor radiologice pe hirtie la imprimanta de oficiu.

6. Elaborarea POS si a efectua procedura evaluarii satisfactiei pacientilor.

7. Asigurarea cabinetelor imagistice cu psithometrele pentru verificarea temperaturii si a
umeditatii in sali de proceduri.

8. Asigurarea cabinetelor imagistice cu lampi bactericide.

9. Asigurarea iesirilor cdilor de evacuare cu inscriptii luminiscente ,,IESIRE” de a renova
Planuri de evacuare a persoanelor in caz de incendiu.

12. Labortorul clinic:
1. Adaptarea grupurilor sanitare pentru a asigura accesibilitatea persoanelor cu mobilitate
redusa si utilizatorilor de scaune rulante, prin reamenajarea spatiilor conform cerintelor de
accesibilitate, asigurarea dimensiunilor necesare pentru manevrarea scaunului rulant si dotarea
acestora cu bare de sprijin si alte elemente de suport corespunzatoare.

2. Asigurarea conformitatii functiei de sef laborator cu cerintele Ordinului Ministerului
Sanatatii nr. 517 din 14.12.2006 ,,Bazele normative ale activitatii laboratoarelor de diagnostic
clinic”.

3.Implementarea unui sistem informational de laborator (LIS) care sa asigure inregistrarea
automatizata a probelor si generarea unui cod unic de identificare, inclusiv prin utilizarea
codurilor de bare, pentru fiecare proba receptionatd. Implementarea unui astfel de sistem va
contribui la imbunatatirea trasabilitatii, reducerea riscului de erori de identificare, cresterea
acuratetei gestiondrii probelor si eficientizarea proceselor de laborator pe intreg fluxul pre
examinare, examinare si post examinare.

4. Identificarea, evaluarea si analiza sistematica a riscurilor asociate proceselor pre examinare,
examinare si post examinare, in conformitate cu cerintele ISO 15189:2022 si ISO 22367:2020,
precum si elaborarea planului de imbunatatire continua in baza riscurilor identificate, cu
stabilirea masurilor de minimizare si monitorizarea eficacitatii acestora.

5. Respectarea cerintelor corespunzatoare de depozitare a consumabilelor, prin evitarea
amplasarii acestora direct pe pardoseala si asigurarea pastrarii lor pe rafturi sau suporturi
adecvate.

6. Efectuarea lucrarilor necesare de reparatie si intretinere a spatiului de depozitare a
laboratorului.

7. Finalizarea procesului de verificare a metodelor utilizate pentru adecvarea la scop, In
conformitate cu cerintele standardelor aplicabile.



8. Completarea statelor de personal vacante, in vederea asigurarii integrale cu resurse umane
necesare pentru continuitatea proceselor operationale si realizarea calitativa si in termen a
sarcinilor de lucru.

9. Intensificarea masurilor de informare si consiliere a personalului privind beneficiile
vaccindrii, precum si documentarea riguroasa a statutului imun si a refuzurilor, in vederea
cresterii acoperirii vaccinale si reducerii riscurilor profesionale.

10. Asigurarea mentinerii i actualizarii gradelor de calificare ale personalului medical, precum
si finalizarea procedurilor de conferire a gradului de calificare pentru personalul eligibil, in
vederea conformarii cu cerintele legale.

11. Restabilirea si punerea in functiune a sistemului de ventilatie mecanica prin refulare-
aspiratie, pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de microclimat si siguranta in spatiile
laboratorului.

13. Serviciul Anatomopatologic:
1. Revizuirea de cadtre administratia institutiei IMSP SPITALUL Raional Leova a
necesitatii/posibilitatii pentru reparatia capitala cu replanificare (zona rituald), dezvoltarea
retelei termice centralizate si retelei de apa calda (momentan compensate prin retele electrice) a
edificiului Serviciului Anatomopatologic pentru a asigura activitatea de prestare a serviciilor de
anatomie patologicd in corespundere cu normele sanitaro-epidemiologice recomandate si
stipulate in standardele de evaluare a serviciului.

2. Mentinerea continud a mijloacelor de stingere a incendiilor conform cerintelor ordinului
Ministerului Sanatatii ,,Cu privire la aprobarea Regulilor de aparare impotriva incendiilor pentru
institutiile Sistemului Sanatatii din RM” prin controlul permanent al numarului suficient de
stingdtoare, acces liber, conectare permanenta la Hidrant, cai de evacuare/usi de rezerva
practicabile (deschidere libera in directia iesirii din incaperi).

3. Asigurarea permanenta a examenului histopatologic a materialului cadaveric (in 100 %
cazuri) pentru un diagnostic post-mortem calitativ cu posibitatea de discutie a cazurilor de deces
in Comisia Curativa de Control si Conferinta Clinico-Anatomica. Inclusiv, eliberarea de lame si
blocuri parafinate in cazul solicitdrii pentru examen de expertiza medico-legala.

4. Planificarea s1 efectuarea permanenta a instruirilor personalului medical; verificarea
cunostintelor si deprinderilor practice pentru acordarea primului ajutor in caz de urgente

medicale.

5. Dotarea cu sistem frigorific specific a camerei de pastrare a decedatilor sau replanificare cu
incadrarea sistemei frigorifice casetate.

6. Motivarea continud prin sporuri salariale specifice si conditii adecvate de munca a
personalului medical in serviciul de anatomie patologica.

14. Farmacia:



1. Dotarea Farmaciei cu sistem de ventilare corespunzator regulelor si normelor sanitaroigienice
(functional, separat de sistemele din cladiri, revizuit nu mai rar de o data la 3 ani).

2. Amenajarea in Farmacie a zonei de carantina pentru depozitarea produselor farmaceutice si
parafarmaceutice neconforme.

3. Reinoirea mobilierului pentru pastrarea medicamentelor si consumabilelor medicale.

4. Instalarea la iesirea din Farmacie a indicatorului luminos cu inscriptia "IESIRE” de culoare
alba pe fon verde.

5. Programarea personalului farmaceutic la cursurile pentru educatie continud in cadrul USMF
”Nicolae Testemitanu” pentru acordarea ajutorului in caz de urgente medicale si prevenirea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale a cite 25 credite.

6. Confirmarea categoriilor de calificare o data la fiecare 5 ani.

15. Managementul medicamentelor:
1. Instituirea Comisiei medicamentului conform Regulamentului institutiei.

2. Elaborarea POS privind elaborarea si aprobarea FFI.

3. Evaluarea periodica a fiselor de observatie in vederea corectitudinii administrarii preparatelor
antimicrobiene.

4. Efectuarea analizei consumului de antibiotice prin indicatorul standardizat DDD (Daily
Defined Dose /Doza Zilnica Definitd), pentru o evaluare corecta si comparabila a utilizarii
antimicrobienelor.

5. Elaborarea si implementarea POS privind returnarea medicamentelor cu termenele de
valabilitate expirate, contrafacute, cu deficiente de calitate sau farda documente de origine.

6. Elaborarea si implementarea POS privind gestionarea si utilizarea in siguranta a electrolitilor
concentrati: depozitarea, identificarea, eliberarea solutiilor concentrate de electroliti etc.

7. Elaborarea si implementarea POS privind asigura gestionarea medicamentele aduse in
institutie de catre pacient sau rude pentru autoadministrare, conform procedurii stabilite. 8.
Elaborarea listei comune pe institutie a medicamentelor si consumabilelor medicale pentru
completarea trusei medicale necesare pentru acordarea primului ajutor medical in caz de
urgente. Totodata asigurarea fiecdrei sectii cu truse medicale.

16. Arhiva:
1. Elaborarea unui registru de evidenta a temperaturii si umiditatii in incinta arhivei.

2. Instalarea zabrelelor la geamul arhivei s 1 acoperirea acestuia cu folie care impiedica
patrunderea luminii direct.

17. Regimul sanitar-igienic:
1. Respectarea stricta a POS C5-STS 5.1.6-22 Utilizarea rationald a preparatelor antimicrobiene
s1 POS C5-STS 5.1.6-23 Supravegherea rezistentei la antimicrobiene cu argumentarea



obligatorie in fisa medicala a justificarii pentru antibioterapie, a alegerii antimicrobianului,
dozei, duratei tratamentului si monitorizarii evolutiei clinice.

2. Identificarea si numirea prin ordin intern a unui responsabil de utilizarea judicioasa a
antimicrobienelor, cu mentionarea acestor atributii in fisa postului.

3. Asigurarea vaccinarii profilactice contra hepatitei virale B a personalului medical ca si grup
profesional de risc pentru infectare, inclusiv a celor cu refuz si contraindicatii medicale false la
vaccinare.

4. Organizarea activitatii de sterilizare in spatii distincte, cu circuit functional separat, conform
cerintelor de buna practica si normelor sanitar-epidemiologice in vigoare, evitind desfasurarea
acesteia in cadrul salilor de proceduri medicale sau in proximitatea imediatd a acestora, in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 4/2026.

5. Diversificarea programelor de instruire in prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale, asigurand participarea regulatd a intregului personal.

6. Efectuarea reviziei periodice a functionatitatii sistemelor de ventilare si conditionare a aerului
din institutie, inclusiv verificarea functionalitatii si schimbarea filtrelor, cu documentarea
corespunzatoare a acestor activitati, pentru a asigura un microclimat optim in Incaperi.

18. Managementul institutional:
1. Instituirea si documentarea evaluarii a nivelului de realizare a obiectivelor strategice.
Elaborarea si pastrarea rapoartelor periodice (trimestriale) de analiza, care sa reflecte progresul,
dificultdtile si masurile corective aplicate.

2. Organizarea conferintelor clinico-anatomice in conformitate cu prevederile actelor normative
in vigoare.

19. Siguranta edificiilor:
1. Monitorizarea periodica a starii elementelor nestructurale ale cladirilor, identificarea fisurilor

si deteriorarilor, programarea si efectuarea interventiilor necesare pentru remedierea
deficientelor, astfel incat sa se asigure integritatea structurala, siguranta si functionalitatea
tuturor sectiilor institutiei.

2. Cresterea capacitatii surselor de rezerva pentru a acoperi 100% necesarul critic al spitalului.

3. Asigurarea marcdrii corespunzatoare a tuturor stingdtoarelor cu numarul de ordine si
aplicarea vopselei albe pe corpul acestora conform ordinului MS nr. 1095 din 25.11.2020 si HG
847 din 07.12.2022 — anexa 2.

4. Asigurarea repararii sau inlocuirii sistemului de avertizare astfel incat sa fie complet
functional. Este necesara verificarea periodica a acestuia pentru a garanta alertarea rapida a
personalului, pacientilor si vizitatorilor in caz de pericol sau in situatii exceptionale.

Prestatorul de servicii medicale acreditat beneficiaza de:
- 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 si cele
publicitare.

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

Valentin Mustea
Director




