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Implementarea standardelor de calitate 

  

• Dosarul de îngrijire al pacientului 

• Decontul materialelor sanitare și medicației 

• Proceduri, Protocoale și Instrucțiuni de lucru pentru 
asistenții medicali 

• Autoevaluarea calității serviciilor de îngrijire  

• Registrul de aparatură al secției 
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Formarea profesională a  
asistentului medical 

 

• Procesul de îngrijire 

• Planul de îngrijire 

• Îngrijirea holistică a 
pacientului 

6-9 noiembrie 2019, Cluj Napoca                        sigmed.org 
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Standarde de acreditare a spitalelor – 
ANMCS – ediția a II-a - 2017 

STANDARD ANMCS 02.03 
Practica medicală abordează integrat şi specific pacientul, 
cu asigurarea continuității asistenţei şi a îngrijirilor medicale 

CRITERIUL 02.03.04  

Planul de îngrijire a pacientului este parte integrantă din 
managementul cazului 

 

6-9 noiembrie 2019, Cluj Napoca                        sigmed.org 
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Planul de îngrijire al pacientului 

2018 

Format 
electronic :     

-costuri   

mari  

- interes 
scăzut din 

partea 
spitalelor 

NEVOIA DE A RESPIRA ȘI A AVEA O BUNĂ CIRCULAȚIE

Intervențiile autonome ale 

asistentului medical

Intervențiile delegate 

infirmierului

Intervențiile 

delegate ale 

asistentului 

medical

 Frecvența 

respirației  

…………………….             

□ Alte                                   

..........................

..........................

..........................

..........................

....                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 □ 

Dificultate 

de a respira                                              

□ Obstrucția 

căilor 

respitatorii                                    

din cauza                                                   

□ 

tabagismulu

i      □ 

obezității                    

□ 

obstrucției 

căilor 

respiratorii                

□ 

bandajelor 

toracice                              

□ 

dezechilibru

lui 

hidroelectro

litic             □ 

durerii    □ 

anxietății                             

□ 

cunoștințelo

r 

 □ Pacientul/a 

să respire 

liber pe nas                                        

□Pacientul să 

prezinte căi 

respiratorii 

permeabile și 

o bună 

respirație                                               

□ Pacientul/a 

să nu mai 

prezinte 

epistaxis                                                                                        

□ Alte            

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

....

□ măsor și supraveghez 

frecvența și amplitudinea 

respirației .....................                                            

□ îndepărtez secrețiile nazale                                                                                     

□ învăț pacientul/a să tușască 

corect, să expectoreze și să 

colecteze

sputa

□ mobilizez secrețiile prin     

□umidificare       □hidratare       □ 

nebulizare               □ tapotament        

□ drenaj postural                                                                                          

□pregătesc psihic pacientul/a 

pentru tehnici la care va fi supus 

( puncții, ex radiologic, ex 

endoscopic analize medicale)                                                             

□educ pacientul/a să nu devină 

sursă de infecție asociată 

asistenței medicale                                        

□ educ pacientul/a pentru a 

folosi batista individuală, de 

unică folosință

 □ educ pacientul/a pentru a 

evita împrăștierea secrețiilor 

nazale                                                                  

□ comprim cu policele, pe septul 

nazal, nara care sângerează timp 

de 5-10 minute                                                                                                                            

□ umezesc aerul din 

încăpere                                     □  

asigur un aport suficient de 

lichide pe 24 de ore                                                                                            

□ alimentez pacientul/a cu 

lichide călduțe                  □ 

asigur poziția șezând sau 

semișezând la pacientul/a cu 

dispnee

 □ asigur poziția antalgică

□ administrez 

oxigen pe mască/ 

sondă ...... l/min                                                 

□administrez 

medicația 

recomandată 

conform anexei 

Plan terapeutic                                     

și observ efectul 

acesteia:                                        

□ fără probleme 

deosebite                                 

□ cu următoarele 

probleme                                   

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................                        

□ Altele                                                                          

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

□ să adopte 

posturi 

adecvate care 

să favorizeze 

respirația                     

□  să facă 

exerciții de 

respirație                                      

□să tușască 

corect                                       

□ să 

expectoreze                                              

□  să înlăture 

obiceiurile 

dăunătoare - 

tabagism , 

supraalimenta

ție, etc.                                            

□ să evite 

schimbările 

bruște de 

temperatură                                   

□ să evite 

aglomerațiile 

în perioadele 

cu gripă                                             

□ să 

umezească 

Data..........

......                                                                                            

□ 

manifestări 

de 

dependenț

ă absente                                          

□manifestă

ri de 

dependenț

ă 

ameliorate                             

Evaluare

Intervențiile asistentului medical și infirmierului

Manifestări de 

independență

Diagnostic 

de îngrijire

Obiectivele 

îngrijirii

Educație 

pentru 

sănătate
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Dosarul de îngrijire al pacientului - 2019 

1.  Plan de îngrijire a pacientului în funcție de nevoile 
fundamentale la internare 

2. Evaluarea zilnică a pacientului în funcție de nevoile 
fundamentale 

3. Plan de îngrijire a pacientului în funcție de nevoile 
fundamentale 

4.   Plan de îngrijire a pacientului cu CPV 

5.   Plan de îngrijire a pacientului pentru prevenirea ulcerelor de 
presiune 
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Dosarul de îngrijire al pacientului - 2019 

6.   Plan de îngrijire a pacientului cu risc de cădere 

7.   Plan de îngrijire a pacientului cu cateter urinar 

8.   Plan de îngrijire pre și postoperator 

9.   Plan de îngrijiri de bază – infirmieră 

10. Fișa de medicație 

11. Plan de îngrijire și recomandări la externarea pacientului 
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Dosarul de îngrijire al pacientului - 2019 

 

Procedura privind Dosarul de îngrijire : 

• îngrijirea holistică a pacientului,  

• prevenirea riscuri legate de îngrijire, 

• recomandările OAMGMAMR,  

• Standardele ANMCS. 



11/19/2021 9 

Drum lung, dar relativ ușor …. 

6-9 noiembrie 2019, Cluj Napoca                        sigmed.org 
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Provocări în implementarea  

Dosarului de îngrijire 
  

• Rezistență la schimbare – medici și 
asistenți medicali 

• Număr redus de personal de 
îngrijire  

• Echipa de management nehotărâtă 

• Gestionarea pandemiei COVID – 
măsuri suplimentare de protecție, 
număr mare de personal infectat 
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Dosar de îngrijire a pacientului 2020 

 

1.  Plan de îngrijire a pacientului în funcție de nevoile 
fundamentale la internare 

2. Evaluarea zilnică a pacientului în funcție de nevoile 
fundamentale 
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Dosar de îngrijire a pacientului 2020 

 
Repartiția personalului 
în funcție de nevoia de 
îngrijire a pacientului 
R14 

 

Nivelul mediu de 
dependență al 
pacienților R 14 b. 
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Dosar de îngrijire  
a pacientului 2020 
 
Repartiția personalului 
în funcție de nevoia de 
îngrijire a pacientului 
Nivelul mediu de 
dependență al 
pacienților. 

Necesar de personal în 
funcție de nivelul de 
dependența al 
pacienților. 

nitescu antonia
Evidenţiere
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   Dosar de îngrijire a pacientului 2021 

1. Plan de îngrijire a pacientului în funcție de nevoile 
fundamentale la internare 

2. Evaluarea zilnică a pacientului în funcție de nevoile 
fundamentale 

3. Plan de îngrijire a pacientului în funcție de nevoile 
fundamentale – detaliat doar pentru 6 dintre cele 14 nevoi 
fundamentale (A respira și a avea o bună circulație, A bea și a 
mânca, A elimina, A avea tegumentele curate și integre, A se 
mișca și a avea o bună postură, A se îmbrăca și dezbrăca) 

4. Plan de îngrijire a pacientului cu CPV 

5. Plan de îngrijiri de bază- infirmieră 
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Provocări în implementarea  
Dosarului de îngrijire 

 

Trecerea de la normarea asistentului medical la numărul de 
paturi la normarea în funcție de nivelul de dependență al 

pacientului și găsirea soluțiilor prin implicarea Organizațiilor 
profesionale (OAMGMAMR), a autorităților de reglementare a 
calității actului medical (ANMCS), a managementului unităților 

sanitare și a Asociațiilor pacienților. 

6-9 noiembrie 2019, Cluj Napoca                        sigmed.org 
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Provocări în implementarea  
Dosarului de îngrijire 

 

Pacienții 
trebuie îngrijiți   

6-9 noiembrie 2019, Cluj Napoca                        sigmed.org 
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Provocări în implementarea  
Dosarului de îngrijire 

 

  NU DOAR TRATAȚI 

6-9 noiembrie 2019, Cluj Napoca                        sigmed.org 
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Decont materiale sanitare și medicație 
 

• 2013 - Curs pentru 
implementarea 
procedurilor – recoltare și 
administrare medicație –
scanare brățara 
pacientului pentru 
decontul medicației în 
spitalele din străinătate 
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Decont materiale sanitare și medicație 
 

• Pentru a veni în ajutorul 
asistenților medicali, a economisi 
timp – în sensul de a aloca mai 
puțin timp hârtiilor și a dedica mai 
mult timp pacienților – a fost 
implementata în cadrul spitalului 
OPERAȚIUNI SCANATE  
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Proceduri, Protocoale și Instrucțiuni de 
lucru pentru asistenții medicali 

• Între 2012 și 2014 Procedurile, 
Protocoalele și Instrucțiunile de 
lucru se listau în câte un 
exemplar original pentru fiecare 
secție, apoi 3 exemplare 
originale (pentru CIM, SMC și 
proprietarul de proces), iar 
pentru fiecare sector de 
activitate se făceau copii. 
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Proceduri, Protocoale și Instrucțiuni de 
lucru pentru asistenții medicali 

• Astăzi se distribuie doar 
în format electronic, în 
intranet – asigurând 
accesul permanent al 
tuturor angajaților la 
ultima formă în vigoare. 
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Autoevaluarea calității serviciilor de 
îngrijire  

• Pentru analiza problemelor de la nivelul secțiilor și riscurilor privind 
siguranța pacientului, am întâmpinat dificultăți în colectarea datelor 
privind practica curentă, deoarece, fie nu erau înregistrate în timp real, 
fie erau înregistrate în sisteme multiple, disparat, de multe ori fără a fi 
urmărită o finalitate a colectării lor.  

• Demersul era greoi și consumator de timp și din păcate, fără finalitatea 
dorită, provocând  frustrare în rândul personalului medical și a 
personalului de conducere din cadrul serviciilor medicale, de multe ori 
conducând la sentimentul că efortul depus nu se reflectă în beneficii 
reale  asupra practicii curente.  
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Autoevaluarea calității serviciilor de 
îngrijire  

  

 Implementarea sistemului de management al calității: 

 

• îmbunătățirea practicii curente,  

• obținerea unor rezultate imediate, pe termen scurt, care să fie vizibile 
pentru personalul medico-sanitar în practica curentă,   

• obținerea unor rezultate pe termen lung, ce vizează schimbări sistemice 
și de cultură organizațională.  
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Autoevaluarea calității serviciilor de 
îngrijire  

 Obiective:  

• Cartografierea proceselor majore  

• Clarificarea sistemului de indicatori (structură, de proces și de rezultat) 
pentru fiecare proces, setul de date necesar pentru calcularea acestora 
și modul de colectare a acestora.  

• Dezvoltarea unui sistem integrat și simplu de colectare a datelor 
necesare pentru urmărirea indicatorilor. Pentru fiecare indicator a fost 
stabilit setul de date, sursa datelor și modalitatea de colectare.  

 Toate aceste informații sunt cuprinse în Harta proceselor, creând 
structura “tabloului de bord” privind practica curentă. 

 



11/19/2021 25 

Harta proceselor – indicatori - riscuri 

6-9 noiembrie 2019, Cluj Napoca                        sigmed.org 

PROCESE DE MANAGEMENT  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

ANSAMBLU DE PROCESE MANAGEMENTUL STRATEGIC ȘI ORGANIZAȚIONAL 

PROCESE DE INTRARE 
INDENTIFICAREA NEVOILOR DE SERVICII MEDICALE 

ANALIZA MEDIULUI ORGANIZAȚIONAL  

PROCES 
ELBORAREA STRATEGIEI 

DE DEZVOLTARE 
POLITICA ȘI OBIECTIVELE 

CALITĂȚII 
POLITICA ANTIMITĂ 

ASIGURAREA 
RESURSELOR 

ASIGURAREA AVIZELOR ȘI 
AUTORIZAȚIILOR 

CONTROLUL INTERN 
MANAGERIAL  

PROCESE DE IEȘIRE PROCESE DE BAZĂ: FURNIZAREA SERVICIILOR MEDICALE  

PROCESE DE BAZĂ: FUNIZAREA SERVICIILOR MEDICALE ÎN SECȚIILE ȘI COMPARTIMENTELE CU PATURI 

ANSAMBLU DE PROCESE MANAGEMENTUL UPU 
MANAGEMENTUL 
AMBULATORIULUI 

MANAGEMENTUL INVESTGAȚIILOR PARACLINICE  INTERNAREA PACIENTULUI  EVALUAREA INIȚIALĂ A PACIENTULUI LA INTERNARE  

PROCESE DE INTRARE PREZENTAREA PACIENTULUI ÎN UPU 
FUNIZAREA SERIVICIILOR 

DE AMBULATORIU 
TRIMITEREA ÎNSPRE ALTE SERVICII MEDICALE RECOMANDAREA DE INTERNARE INTERNAREA PACIENTULUI  

PROCES TRIAJUL PACIENȚILOR 
EVALUAREA ȘI 

FURNIZAREA ASISTENȚEI 
MEDICALE DE URGENȚĂ 

INTERNAREA 
PACIENTULUI PRIN UPU 

EFECTUAREA 
CONSULTAȚIILOR ÎN 

REGIM DE AMBULATORIU 

EFECTUAREA 
INVESTIGAȚIILOR DE 

LABORATOR 

EFECTUAREA 
INVESTIGAȚIILOR 

RADIOLOGICE 
TESTAREA SARS-CoV-2 

PREZENTAREA 
PACIENTULUI  PENTRU 

INTERNARE ȘI 
ÎNREGISTRAREA 

INTERNĂRII 

PRELUAREA PACIENTULUI 
PE SECȚIE 

EVALUAREA NEVOILOR DE 
ÎNGRIJIRI MEDICALE/DE 

MEDIU DE ÎNGRIJIRI 

EVALUAREA INIȚIALĂ ÎN 
VEDEREA ÎNTOCMIRII 

PLANULUI DE 
DIAGNOSTIC ȘI 

TRATAMENT (INCLUDE 
EVALUAREA RISCURILOR 

LA INTERNARE) 

ANAMNEZA ȘI 
CONSULTUL INIȚIAL AL 

PACIENTULUI  

PROCESE DE IEȘIRE 
RECOMANDAREA DE INTERNARE A PACIENTULUI 

TRIMITEREA ÎNSPRE ALTE SERVICII MEDICALE 

RECOMANDAREA DE 
INTERNARE A 
PACIENTULUI 

TRIMITEREA ÎNSPRE ALTE 
SERVICII MEDICALE 

RECOMANDAREA DE INTERNARE A PACIENTULUI 
TRIMITEREA ÎNSPRE ALTE SERVICII MEDICALE 

EVALUAREA INIȚIALĂ A PACIENTULUI LA INTERNARE  STABILIREA ȘI IMPLEMENTAREA PLANULUI DE DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT  
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Harta proceselor – indicatori - riscuri 

6-9 noiembrie 2019, Cluj Napoca                        sigmed.org 

RESPONSABIL ANSAMBLU DE PROCESE PROCES RISC 1 REGLEMENTĂRI INDICATORI DE STRUCTURĂ, PROCES, EFICIENȚĂ ȘI  EFICACITATE 

COMITET DIRECTOR 
MANAGEMENTUL STRATEGIC ȘI 

ORGANIZAȚIONAL 
ELBORAREA STRATEGIEI DE 

DEZVOLTARE 

1.ca planul strategic elaborat să nu  
fie ancorat în nevoile reale de 
servicii medicale ale populației 

deservite. 
2. neimplicarea actorilor cheie în 

elaborarea planului strategic 
3. de a nu urmări constant 

progresul în implementarea 
activităților stabilite, pentru a 

actualiza pe parcurs acțiunile și 
termenele planificate, dacă este 

cazul; 
4. de a nu îndeplini obiectivele 

generale și specifice stabilite prin 
planul strategic 

 
 

PS PRIVIND ÎNTOCMIREA 
PLANULUI STRATEGIC 

PS-SMC-0006 
Plan strategic  

Regulament de 
Organizare și 
Funcționare 

Regulament intern  

Structură: Există analiza nevoilor ca fundamentare a planului 
strategic 

Proces: Număr de actori cheie (reprezentanți spital, 
reprezentanți instituții publice, reprezentanți pacienși)  

participanți la procesul de elaborare a planului strategic;  
Număr de focus grupuri organizate 

Rezultat: Număr de măsuri îndeplinite/total măsuri stabilite 
Număr de activități desfășurate conform GANTT/total activități 

desfășurate 
 
 

DIRECTOR MEDICAL 
DIRECTOR DE ÎNGRIJRI 

ȘEFI SECȚII/ASISTENȚI MEDICALI 
ȘEFI 

INTERNAREA PACIENTULUI  
PREZENTAREA PACIENTULUI  

PENTRU INTERNARE ȘI 
ÎNREGISTRAREA INTERNĂRII 

ERORI DE IDENTIFICARE A 
PACIENTULUI 

PO PRIVIND DOCUMENTAREA 
ȘI TRASEUL PACIENTULUI, COD: 

PO-DRI-0002  

PO PRIVIND DUBLA 
INDENTIFICARE A 

PACIENTULUI 

PO PRIVIND  
ORGANIZAREA 
ACTIVITĂȚII DE 

INTERNARE 
CONTINUĂ SAU DE 

ZI, ÎN VEDEREA 
PREVENIRII ȘI 

LIMITĂRII INFECȚIEI 
CU SARS-CoV-2, PO-

DM-0002 

PO PRIVIND INTERNAREA PACIENTULU 

Număr de neconformități raportate privind identificarea greșită 
a pacientului/structură/an 

Indicator calitativ: Analiza factorilor favorizanți și ai măsurilor 
de gestionare a neconformității implementate 

EVALUAREA INIȚIALĂ A 
PACIENTULUI LA INTERNARE  

EVALUAREA NEVOILOR DE 
ÎNGRIJIRI MEDICALE/DE MEDIU DE 

ÎNGRIJIRI 

Deficiențe în identificarea nevoilor 
de îngrijire pe care le are pacientul 

Procedură operațională 
privind managementul 

procesului de îngrijire și al 
Dosarului de îngrijire al 

pacientului 
COD: PO – DRÎ - 0005 

 

      
Număr de Fișe de evalșuare a nevoilor corect și complet 
întocmite/număr de fișe de evaluare analizate/secție/an 

EVALUAREA INIȚIALĂ ÎN VEDEREA 
ÎNTOCMIRII PLANULUI DE 

DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT 
(INCLUDE EVALUAREA RISCURILOR 

LA INTERNARE) 

Tratarea insuficientă a durerii 
pacienților internați 

Procedură de practică 
medicală privind 

managementul pacientului cu 
durere 

Procedură operațională 
privind evaluarea 

psihocomportamentală a 
pacientului la internare 

    

Număr de FOCG analizate în care se constată abaterea de 
laprocedura de practică medicală privind evaluarea și 

gestionarea durerii/Număr FOCGG Analizate-Metoda AUDIT 
CLINIC 

ANAMNEZA ȘI CONSULTUL INIȚIAL 
AL PACIENTULUI  

Consemnarea incompletă a datelor 
medicale privind anamneza și 
consultul inițial al pacientului 

nerespectarea criteriilor de 
internare 

Procedură operațională 
privind regulamentul de 

completare a documentelor 
medicale parte a FOCG 

Protocoale de boală     

Număr de FOCG analizate în care se constată consemnarea 
corectă și completă/număr FOCG analizate-AUDIT CLINIC 
Număr de FOCG analizate în care se constată abaterea de 

protocolul medical privind criteriile de internare/Număr FOCGG 
Analizate-AUDIT CLINIC 
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Autoevaluarea calității serviciilor de 
îngrijire  

 În trecut, înregistrarea informațiilor privind neconformitățile 
se realiza doar în format letric, sub forma Fișei de neconformități 
sau se concretiza sub forma unor referate de necesitate, multe 
dintre problemele ivite pe secții nefiind documentate. Acest fapt, 
îngreuna atât procesul de analiză a eficacității în derularea 
proceselor, cât și capacitatea de a fi conștienți, în orice 
moment,de situația de fapt.  

 Am dezvoltat un sistem unic de documentare a 
neconformităților și a problemelor survenite pe parcursul derulării 
proceselor.  
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Registrul de neconformități 

• oferă posibilitatea înregistrării în timp real a problemelor ivite pe secții și a 
documentării modului de soluționare sau a dificultăților privind soluționarea lor.  

• înregistrarea se realizează simplu, pentru fiecare proces, având deja 
predefinită o listă de opțiuni privind neconformitățile,  

• analiza statistică privind neconformitățile înregistrate la nivel de secții/procese 
se realizează automat, prin intermediul formulelor inserate în registru.  

• la nivelul fiecărei secții există un sistem facil de urmărire a neconformităților, 
personalul de conducere din cadrul secției având întotdeauna o imagine cu 
privire la “care sunt problemele întâmpinate?”, “care sunt cauzele?”, “ce s-a 
rezolvat?”, “ce nu s-a rezolvat încă?”.  
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Registrul de neconformități 
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Analize activitate, Proceduri și 
protocoale 

• Analizele de orice natură – financiare, a eficienței Procedurilor 
și protocoalelor, erau dificil de colectat și centralizat – aceasta 
fiind una din cauzele pentru care se făceau puține și 
incomplete. 

• Am încercat să corelăm toate aceste analize și să le integrăm 
într-un sistem simplu de utilizat, atât din punct de vedere al 
raportării din secții, cât și din punct de vedere al centralizării și 
fără costuri suplimentare. Sistemul identificat a fost Google 
drive, iar în viitor încercăm să le facem prin sistemul informatic 
integrat al spitalului (Infoworld). 
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Analize activitate, Proceduri și 
protocoale 

 Raportul de autoevaluare. 

  

• chestionar simplu de completat, 
inclusiv de pe telefon,  

• asistentul șef transmite informații 
privind neconformitățile identificate 
la nivelul secției/compartimentului la 
data raportării, modul de soluționare 
sau dificultățile în soluționarea 
acestora.  
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Analize activitate, Proceduri și 
protocoale 

 Raportul de autoevaluare.  

• sursa datelor este Registrul 
neconformităților, dar și observarea 
directă, discuțiile cu colegii, cu 
responsabilul de management al calității, 
al riscurilor și cu șeful de secție.  

• toate aceste informații sunt centralizate 
automat, conducerea având în 
permanență o imagine actualizată asupra 
problemelor identificate la nivelul tuturor 
secțiilor  
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Analize activitate, Proceduri și 
protocoale 

 Analiză eficiența și eficacitatea 
în derularea  proceselor 

• am dezvoltat un Chestionar de analiză a 
eficienței și eficacității în implementarea 
proceselor, pe care fiecare structură în 
care se implementează acel proces, îl 
completează cu datele la nivelul structurii.  

• datele se centralizează automat, având 
practic un tablou de bord cu dificultățile și 
rezultatele pentru fiecare proces 
implementat.  
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Centralizare - Analiză privind eficiența și 
eficacitatea procedurilor implementate 

la nivelul secției 

6-9 noiembrie 2019, Cluj Napoca                        sigmed.org 
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Registrul de aparatură 

• din cauza lipsei personalului de specialitate (inginer aparatură 
medicală), de aparatura  de pe secție se ocupa până nu 
demult asistentul șef/ coordonator, iar lucrurile nu erau foarte 
bine reglementate.  

• aveam Service și Aviz ANMDM pentru aparatură acolo unde 
era necesar, dar nu exista o evidență bine documentată a 
multor aspecte legate de aparatură (consumabile, fiecare 
deficință în funcționare, etc.).  
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Registrul de aparatură 

• suntem în curs de implementare pe fiecare secție a Registrului 
de aparatură în format electronic.  

• registrul fiecărei secții este în intranet, astfel încât inginerul de 
aparatură să poată avea acces la el permanent, iar 
defecțiunile (după ce se notează în registru) se anunță și 
telefonic.  

• încercăm să ducem și Registrul de aparatură în sistemul 
informatic integrat al spitalului.  
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Registrul de aparatură 

ENUMERAȚI 

DISPOZITIVELE 

MEDICALE 

REUTILIZABILE 

ȘI NR DE 

CICLURI DE 

REUTILIZARE 

RECOMANDATE 

DE 

PRODUCĂTOR

STAREA DE 

FUNCȚIONARE

ESTE 

ECHIPAMENTUL 

CRITIC ?

UNDE SE 

GĂSEȘTE 

CARTEA 

TEHNICĂ

ECHIPAMANTUL 

ÎNCORPOREAZĂ 

MATERIALE DE 

UNICĂ 

FOLOSINȚĂ

ENUMERARE 

MATERIALE 

UNICĂ 

FOLOSINȚĂ

ECHIPAMENTUL 

ÎNCORPOREAZĂ 

DISPOZITIVE 

REUTILIZABILE

NR. 

INVENTAR 

PT. MIJL 

FIXE/ COD 

PT. OB.INV.

COD 

CLASIFICARE 

CF.HG 

2139/2004

FIRMA 

PRODUCĂTOARE+ 

ȚARA

ACTE DE 

PROVENIENȚĂ

DATA 

PUNERII ÎN 

FUNCȚIUNE

DURATA 

NORMATĂ 

DE VIAȚĂ
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Concluzii 

• să găsim soluții moderne care să faciliteze implementarea 
managementului calității și implicit să îmbunătățească 
îngrijirea pacienților.  

• să le perfecționăm  

• să le împărtășim cât mai multor colegi  

• să le preia, să le adapteze și perfecționeze pentru a progresa 

• să convingem managementul spitalelor de importanța muncii 
asistenților medicali și să obținem sprijinul acestora pentru a 
investi în metode moderne de îngrijire a pacienților 
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Organizațiile profesionale 

(OAMGMAMR) 

Implementarea standardelor de calitate privind 

Procesul de îngrijire 

 COLABORARE 

Echipa managerială a 

unității sanitare 

Personalul de îngrijire împreună 

cu Serviciul de management al 

calității și Serviciul administrativ 

Mijloace informatice 

Autoritățile de reglementare a 

calității serviciilor medicale 

(ANMCS)  

 

Asociațiile pacienților  
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Întrebări și discuții 
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Mulțumesc ! 


