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Un modul din complexul de evaluari ale capacitatii
serviciilor medicale in contextul pandemiei de COVID-19
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Acest instrument de evaluare a Continuitatii serviciilor medicale esentiale a fost dezvoltat sub conducerea Unitatii de
evaluare a performantei serviciilor medicale a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in colaborare cu colegii OMS
din grupul de lucru inter-programatic privind monitorizarea serviciilor medicale esentiale in contextul pandemiei de
COVID-19 si in baza pilonului 9 al echipei de suport pentru gestionarea incidentelor (ESGI): Mentinerea serviciilor si
sistemelor esentiale de sanatate.

Instrumentul de evaluare a fost adaptat in rezultatul unui dialog activ si participativ intre echipele OMS si echipele
UNAIDS, UNFPA si UNICEF in Republica Moldova.

Instrumentul de evaluare a fost dezvoltat sub conducerea tehnica si coordonarea echipei Servicii integrate de
sandtate a OMS: Kathryn O'Neill, Dirk Horemans, Briana Rivas-Morello, Yoonjoung Choi, Teri Reynolds si Ed Kelley.

OMS doreste sa multumeasca expertilor externi care au contribuit la diferitele etape de dezvoltare ale acestui
instrument de evaluare, inclusiv: Hope Johnson si Heidi Reynolds, GAVI; Maria Petro Brunal si Joyce Witherspoon,
Fondul Global; Valentina Buj, Anne Detjen, David Hipgrave, Robin Nandy, Elevanie Nyankesha, Jennifer Requejo, Rie
Takesue si Ahmadu Yakabu, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii; Kathryn Gilam Andrews, Rialda Kovacevic, Ruben
O'Conner, Jigyasa Sharma si Manuela Villar Uribe, Banca Mondiala; Petronella Vergeer, Tawab Hashemi, Facilitatea
de finantare global3; si Gil Shapira, Tashrik Ahmed, Banca Mondiala, Grupul de Cercetare pentru Dezvoltare al Bancii
Mondiale.

Multumiri de asemenea se exprima si urmatorilor angajati ai OMS care au contribuit la dezvoltarea instrumentului:
sediul central al OMS

— Luke Allen (consultant), Gautam Biswas, Mathieu Boniol, Diana Chang Blanc, Allison Colbert, Melanie Cowan,
Carolina Danovaro, Khassoum Diallo, Theresa Diaz, Tarun Dua, Bernadette Cappello, Albert Figueras, Swathi lyengar,
Offeibea Obubah, Klara Tisocki, Claudia Nannei, Philippe Glaziou, Lise Grout, Catherine Kane, Elizabeth Katwan,
Daniel Low-Beer, Anne Moen, Allisyn Moran, Ann-Beth Moller, Moise Muzigaba, Abdisalan Noor, Pryanka Relan,
Leanne Riley, Olivier Ronveaux, Aurora Saares, Stefan Savin, Lale Say, Charalampos Sismandis, Samir Sodha, Kathleen
Louise Strong, Anthony Twyman, Mark Humphrey Van Ommeren, Katelijn Vandemaele, Maru Weldedawit, Victoria
Willet, Ke Xu and Qi Zhang; Biroul regional al OMS pentru Africa — Benson Droti, Nonso Ejiofor, Lokombe Elongo,
Hyppolite Kalambay, Humphrey Karamagi, Jean Baptiste Nikiema, Aissatou Sougou and Regina Titi-Ofei; Biroul
regional al OMS pentru America/Organizatia Panamericana pentru Sanatate — Amalia del Riego, Jonas Gonseth-
Garcia si

Hernan Luque; Biroul regional al OMS pentru Europa — Nurlan Algashov, Bibigul Aubakirova, Anastasiya Brylova,
Elina

Dale, Ayesha De Lorenzo, Jarno Habicht, Triin Habicht, Gabrielle Jacob, Melitta Jakab, Anne Johansen, Arnoldas
Jurgutis, Margrieta Langins, Joana Madureira Lima, Zulfiya Pirova si Robert West; Biroul regional al OMS pentru Asia
de Sud-Est — Nima Asgari, Anjana Bhushan, Manoj Jhalani, Alaka Singh and Masahiro Zakoji; Biroul regional al OMS
pentru Mediterana de Est — Abdinasir Abubakar, Ali Ardalan, Henry Doctor, Agsa Durrani, Fethiye Gedik, Faraz
Khalid, Awad Mataria, Pierre Nabeth si Arash Rashidian; Biroul regional al OMS pentru Pacificul de Vest —
Ogochukwu Chukwujekwu, Peter Cowley, Mengjuan Duan, Jun Gao, Tomas Roubal si Martin Taylor.



Introducere
Context

Pe 30 ianuarie 2020, Directorul General al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) a declarat izbucnirea focarului de
COVID-19 drept o urgenta globala de sanatate publica de interes international in temeiul Regulamentelor
internationale de sdnatate. Tn urma rdspandirii cazurilor de COVID-19 inh multe tiri de pe toate continentele, COVID-
19 a fost caracterizat drept o pandemie pe 11 martie 2020 de catre Directorul General, la sfatul Comitetului de
urgenta pentru reglementarile internationale in domeniul sanatatii.

Pandemia de COVID-19 a continuat sa arunce lumina asupra fragilitatii serviciilor medicale si a sistemelor de sanatate
publica la nivel global. Aceasta a dezvaluit ca chiar si sistemele de sanatate solide pot fi rapid coplesite si
compromise de izbucnirea unui focar. Multe servicii de rutina si elective au fost amanate sau suspendate, iar
abordarile de livrare existente trebuie adaptate intrucat analizele risc-beneficiu pentru orice activitate sau serviciu
dat s-au schimbat in contextul actual al pandemiei. in acelasi timp, institutiile de asistentd medicald primara sunt
chemate sa gestioneze cazurile asimptomatice si usoare de COVID-19, sa implice comunitatea si sa o sensibilizeze, in
diferite aspecte ale testarii si urmaririi contactilor, precum si in referirea cazurilor agravante la institutiile secundare
si tertiare. Cazurile mai grave continua sa fie gestionate la nivel de spital.

Tmpotriva acestei situatii care evolueaza rapid, multe tiri se confruntd cu provocéri in ceea ce priveste
disponibilitatea datelor exacte si actualizate privind capacitatile de a raspunde la COVID-19, mentinand in acelasi
timp furnizarea de servicii medicale esentiale. Putine tari dispun de date fiabile si oportune cu privire la forta de
munca si capacitatile de servicii existente si in crestere. Chiar si mai putine pot urmari si monitoriza amploarea
intreruperii serviciilor medicale esentiale pentru a informa strategiile de atenuare si a orienta raspunsurile la nevoile
comunitare in evolutie si barierele in calea accesului la Tngrijire.

Ca raspuns la aceasta situatie, OMS a elaborat Continuitatea serviciilor medicale esentiale: Instrument de evaluare a
institutiilor. Acest instrument a fost conceput pentru a ajuta la identificarea blocajelor sistemelor de sanatate pentru
a monitoriza si urmari continuitatea serviciilor medicale esentiale. Face parte dintr-o suitd mai larga de instrumente
de evaluare a capacitatii serviciilor de sanatate, https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-
health-servicesevaludrile capacitatiihttps://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-
services serviciilor medicale in contextul pandemiei COVID-19.https://www.who.int/teams/integrated-health-
services/monitoring-health-services Aceste instrumente diferite de monitorizare se axeaza pe diferite aspecte ale caii
duale de mentinere a serviciilor medicale esentiale, continuand in acelasi timp gestionarea cazurilor de COVID-19.
Suita si diversele module sunt descrise in anexa 1.

Obiectivele prezentului instrument: Continuitatea serviciilor medicale esentiale

Continuitatea serviciilor medicale esentiale: Instrumentul de evaluare a institutiilor poate fi utilizat de tari pentru a
evalua rapid capacitatea institutiilor medicale de a mentine furnizarea serviciilor medicale esentiale in cursul
pandemiei de COVID-19. Poate ajuta la alertarea autoritatilor si a altor parti interesate cu privire la locul unde
furnizarea si utilizarea serviciilor pot necesita modificari si/sau investitii. Instrumentul aduna informatii despre
capacitatile fortei de munca din domeniul sanatatii, gestionarea financiara a institutiei, schimbarile in furnizarea si
utilizarea serviciilor medicale, capacitatile de prevenire si control al infectiilor (PCl) si serviciile de asistenta medicala
primara pentru COVID-19. Include, de asemenea, sectiuni optionale despre terapie, diagnostic, pregatirea pentru
vaccin si infrastructura. Instrumentul poate fi utilizat Tn mai multe tipuri de institutii medicale. Poate fi utilizat o data
pentru a oferi un instantaneu rapid al capacitatii actuale de deservire sau in mod regulat pentru urmarirea si
monitorizarea continuitatii serviciilor medicale esentiale in timpul diferitelor faze ale pandemiei. Acest instrument de
evaluare este informat de instrumentele OMS relevante si de indrumari privind continuitatea serviciilor medicale
esentiale si planificarea pregatirii pentru COVID-19 (2—-12).

Domeniile de continut
Prezentul instrument de evaluare acopera urmatoarele aspecte ale serviciilor medicale esentiale:

* forta de munca din domeniul sanatatii (numar, lipsa, cazuri de infectare cu COVID-19, managementul fortei
de munca din domeniul sanatatii, instruire si asistenta);
* management financiar si bariere;
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furnizarea si utilizarea serviciilor (inchiderea institutiilor, schimbari in furnizarea serviciilor, campanii de
comunicare comunitara, schimbari in utilizarea serviciilor si strategii de recuperare);

Capacitatile PCI (protocoale, masuri de siguranta, orientari si disponibilitatea echipamentelor individuale de
protectie (EIP) pentru personal);

disponibilitatea terapeutica, diagnostica si consumabile, si gradul de pregatire pentru vaccinare; si
furnizarea serviciilor de asistenta medicala primara pentru COVID-19.

Instrumentul poate fi utilizat in mai multe tipuri de institutii medicale, de la centre/clinici de asistenta medicala
primara, la spitale de referire de nivelul intai, spitale generale cu specialitati, spitale cu o singura specialitate si altele
(aceasta terminologie poate fi individualizata in functie de tara). Tara poate decide ce nivel/niveluri sa includa in
evaluare. Instrumentul este structurat cu functii ,omite” pentru a-i permite adaptarea la diferite niveluri. De
exemplu, daca nivelul selectat este ,,centru de asistenta medicald primara”, intrebarile care nu sunt relevante pentru
nivelul respectiv vor fi omise automat.

Utilizatorii potentiali ai acestui instrument de evaluare includ:

autoritatile nationale si subnationale de sanatate;

echipe nationale si subnationale de gestionare a cazurilor de COVID-19;
conducatorii institutiilor; si

OMS si alti parteneri.

Prezentul instrument va poate ajuta sa raspundeti la urmatoarele intrebari legate de furnizarea de asistenta
medicala esentiala:

Cati angajati sunt disponibili in fiecare institutie? Cati angajati au fost diagnosticati cu COVID-19? Ce ajustari
au fost facute In managementul fortei de munca din domeniul sanatatii? Se ofera instruire si sprijin
suplimentar lucratorilor din domeniul sanatatii?

Percepe institutia taxe de utilizare Tn timpul pandemiei de COVID-19?

Se achita salariile personalului la timp? Este personalul achitat pentru orele suplimentare lucrate?

Cum s-a schimbat furnizarea de servicii nelegate de COVID-19 (de exemplu, au avut loc inchideri de institutii
sau modificari in livrarea serviciilor)?

Cum a crescut sau a scazut utilizarea serviciilor si care sunt principalele motive pentru aceste schimbari?

A implementat institutia campanii de comunicare comunitara?

A facut institutia planuri de recuperare pentru programarile de rutind omise?

Exista procese si protocoale de siguranta in vigoare pentru a asigura furnizarea in siguranta a serviciilor
medicale?

Dispun lucratorii medicali de suficient EIP pentru furnizarea in siguranta a serviciilor esentiale?

Dispun institutiile de produse terapeutice, teste de diagnostic si consumabile pentru furnizarea serviciilor
medicale esentiale?

Dispun institutiile de capacitate functionala a lantului frig?

Ofera institutia ,,servicii de asistenta medicala primara pentru COVID-19” (depistare, diagnostic, tratament,
recomandare, reabilitare, urmarirea contactilor etc.)? Ce schimbari si sprijin a implicat acest lucru?

Instrumentul trebuie adaptat in fiecare tara pentru a reflecta nevoile si specificul fiecarui sistem de sanatate.
Adaptarea trebuie sa aiba loc in faza de planificare si pregatire. Exista doua tipuri de baza si toate adaptarile
necesare sunt marcate in chestionar:

» Adaptarea optiunilor de raspuns specifice fiecarei tari: zona de resedinta, tipul institutiei si autoritatea

de gestionare.



» Adaptarea formularii/expresiei intr-o intrebare specifica fiecarei tari: categoria de personal, denumirea
unitatilor administrative, denumirea liniilor directoare ale serviciilor nationale si medicamentele de
trasare/marcatoare. intrebdrile specifice fiecdrei tiri sunt nuantate in verde in intregul instrument.

Cand de utilizat acest instrument

Acest instrument poate fi utilizat de la primele etape ale unei situatii de urgenta pana la recuperare si continuitate
dupa recuperare.

Modul de colectare a datelor
Se foloseste colectarea de date pe suport de hartie si electronic.
Consideratii etice

Orientarea furnizata nu este considerata cercetare si, deci, nu este necesar sa o transmiteti catre OCER OMS. Este
posibil ca tarile individuale sa aiba nevoie de aprobarea comitetului de etica local, in functie de legislatia si liniile
directoare locale si de ceea ce se face anume. Acestia trebuie sa se asigure ca isi indeplinesc obligatiile etice
transmitand documentul catre comitetele etice locale pertinente.

Grupul de consultare pentru etica in domeniul sanatatii publice al OMS a analizat instrumentul si consideratiile si
recomandarile acestuia au fost luate Tn considerare. Respondentilor li se solicita in prealabil consimtamantul
informat. Nu vor fi raportate detalii de identificare personale sau institutionale. Acordul OMS privind schimbul de
date , Politica privind utilizarea si schimbul de date colectate Tn Statele membre de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) in afara contextului urgentelor de sanatate publica” specifica aranjamentul cu privire la utilizare si difuzarea
datelor colectate. Acordul este atasat ca anexa 2.

Consimtamantul

Buna ziua, M3 numesc [numele intervievatorului]. Va sun in numele [Ministerului Sanatatii/agentiei de
implementare]. [Ministerul Sanatatii/agentia de implementare] face o evaluare a institutiilor medicale pentru a ajuta
guvernul sa afle mai multe despre continuitatea serviciilor medicale esentiale in timpul pandemiei de COVID-19 din
[tara]. Institutia dvs. a fost selectata pentru a participa la acest studiu. Va vom adresa intrebari despre diverse servicii
medicale esentiale. Informatiile colectate despre institutia dvs. in timpul acestui studiu pot fi utilizate de [Ministerul
Sanatatii/agentia de implementare], organizatiile care sprijina serviciile din institutia dvs. si cercetatorii, pentru
planificarea imbunatatirii serviciilor sau pentru efectuarea unor studii suplimentare despre serviciile medicale. Nici
numele dvs., nici numele altor angajati care participa la acest studiu nu vor fi incluse in setul de date sau in vreun
raport. Identificatorii institutiei nu vor fi raportati.

Solicitam ajutorul dvs. in colectarea acestor informatii. Puteti refuza sa raspundeti la orice intrebare sau sa alegeti sa
opriti interviul Tn orice moment. Noi, Thsa, speram ca dvs. veti raspunde la intrebari, ceea ce va beneficia serviciile pe
care le oferiti si natiunea. Daca exista intrebari in privinta carora altcineva este cea mai potrivita persoana pentru a
furniza informatiile, am aprecia daca ne prezentati persoana respectiva pentru a ne ajuta sa colectam informatiile
respective. in acest moment, aveti intreb&ri despre studiu? Am acordul dvs. pentru a continua?

Nr. Intrebarea Optiunile de raspuns
N . I
1.A Pot incepe interviul: 1 Da
2. Nu-STOP
1B N . . A
Inscrieti numele intervievatorului, indicand
consimtamantul obtinut




Sectiunea 1: Identificarea si descrierea institutiei medicale

intrebarile din aceastd sectiune sunt legate de identificarea si descrierea institutiei.

Nr. Intrebarea Optiunile de raspuns
1.1 Codul institutiei

1.1.1 Denumirea regiunii/provinciei

1.1.2 Denumirea raionului/judetului

1.13

Denumirea satului/clanului/localitatii

(Intrebare specifica tarii)

1.2 Denumirea institutiei
1.3 Adresa institutiei
1.3.1 Tara
1.4 Zona de resedinta 1. Urban
Peri/ex-urban (optiune specifica tarii, dupa
relevantad)
3. Rural
1.5 Tipul institutiei 1. Centru/clinica de asistenta medicala primara
(Intrebare specifica tarii: adaptati lista 2. Primul spital de internare in baza trimiterii (spital
' ! raional)

personalului Tn baza sistemului de sanatate
al tarii.) 3. Alt spital general cu specialitati sau spital cu o

singura specialitate
4. Institutie medicala pe termen lung
5. Altul

Daca altul, specificati:

1.6 Autoritatea de conducere
1. Guvern

Privat cu scop lucrativ
Privat fara scop lucrativ (de ex., organizatie
neguvernamental3, religios)

4. Altul
17 Numele directorului/conducatorului
' institutiei
18 Numarul de telefon al
directorului/conducatorului institutiei
19 Adresa de e-mail a
) directorului/conducatorului institutiei
Numele respondentului sau al
1.10 . . .
informatorului-cheie
111 Pozitia respondentului sau a informatorului-

cheie




1.12 Data Ziua: Luna: Anul:
1.13 Coordonatele geografice ale institutiei
(dupa caz)
1.13.1 Latitudinea
1.13.2 Longitudinea
1.13a Codul intervievatorului

Urmatoarele intrebari se refera la serviciile oferite Tn aceasta institutie.

Nr. Intrebarea Optiunile de raspuns
1.14 Ofera aceasta institutie servicii in stationar? 1. Da
2. Nu - treceti la intrebarea
1.16
115 Cate paturi in stationar are institutia in total, cu exceptia paturilor de paturi
livrare? (Tnscriere numerica)
1.16 Are institutia urmatoarele departamente sau saloane/spatii? 1.Da 2. Nu
1.16.1 Sectie de urgenta dedicata cu personal si program nonstop O O
1.16.2 Terapie intensiva sau alta sectie cu dependenta inalta O O
1.16.3 Sala de operatie O O
1171 Daca raspunsul la intrebarea 1.16.2 este ,,Nu”, treceti la sectiunea
' urmatoare
1.17 Din numarul total de paturi in stationar, cate paturi sunt in sectia de paturi

terapie intensiva (STI)?

(Tnscriere numerica)

ntrebdrile din aceasta sectiune se referé la personalul din ultimele 3 luni.

Nr.

Intrebarea

Optiunile de raspuns




2L Pentru fiecare dintre urmatoarele ocupatii, va rugam 2'1'1.'1 !\lumarul 2'1'1_'2 !\lumarul de
sa furnizati numarul total de angajati si numarul de angajatilor a‘ngajatl care au fost
angajati care au fost diagnosticati cu COVID-19 in diagnosticati cu
ultimele 3 luni. COVID-19 in ultimele 3
A ey eu - L luni
(Intrebare specifica tarii: adaptati lista personalului in
baza sistemului de sanatate al tarii.)

2.1.1 Medici

2.1.2 Asistenti medicali

2.1.3 Moase

2.1.4 Alt personal clinic (inclusiv ofiteri clinici)

2.15 Lucratori de laborator

2.1.6 Radiografi

2.1.7 Farmacisti

2.1.8 Personal administrativ

2.1.9 Personal auxiliar

2.1.10 Altul

2.2 Au fost angajati in concediu sau absenti in orice 1. Da
moment in ultimele 3 luni? 2. Nu - treceti laintrebarea 2.4

2.3 Va rugam sa indicati motivele concediului sau absentei | 1. Concediu de odihna sau personal
personalului in ultimele 3 luni. 2. Concediu de boal3 - nelegat de COVID-19

3. Concediu de boala - legat de COVID-19,
o o 5 . inclusiv carantina preventiva
Nu cititi optiunile de rdspuns cu voce tare. Selectati Tngrijirea membrilor familiei cu COVID-19
toate rdspunsurile aplicabile. - “ -
5. Politica guvernamentala cu privire la

prezentarea la munca a lucratorilor din
domeniul sanatatii in timpul izbucnirii
unui focar (optiune specifica tarii, dupa
relevanta)

Transport limitat din cauza carantinei
Lipsa echipamentului individual de
protectie

Frica legata de COVID-19

Frica legata de violenta indreptata
Tmpotriva lucratorilor medicali

10. Probleme de epuizare sau de sanatate

1
1

mintala legate de COVID-19
1. Altul

2. Necunoscut




2.4 A facut institutia modificari la modul in care lucratorii
medicali sunt gestionati in ultimele 3 luni, in special din 1. Da .
cauza modificirilor volumului de pacienti sau a tipului | 2+ Nu - trecetila intrebarea 2.6
de pacienti legat de COVID-19? 3. Nuse aplica, nu au existat modificari ale
volumului sau tipului de pacienti legate
de COVID-19 - Treceti la intrebarea 2.6
2.5 Ce schimbari s-au facut? 1.Da 2.Nu
Alegeti “da” doar daca ajustarea este legatd de modificarile volumului
si/sau tipului de pacienti legat de COVID-19
2.5.1 Reatribuirea la diferite unitati/responsabilitati din cadrul institutiei O ]
2.5.2 Cresterea numarului de ore in randul personalului cu norma partiala O O
2.53 Cresterea orelor suplimentare n randul personalului cu norma intreaga | [ O
Recrutarea de personal nou pentru a sprijini cresterea volumului de
2.5.4 L O O
pacienti
2.5.5 Recrutarea voluntarilor pentru a sprijini volumul sporit de pacienti O ]
2.5.6 Primirea personalului temporar detasat din alte institutii O O
2.5.7 Detasare temporara la o alta institutie O [
2.5.8 Concediere sau concediu fara plata O O
2.6 A beneficiat vreun angajat din institutie de instruire sau | 1. Da
sprijin legat de COVID-19 in ultimele 3 luni? 2. Nu - treceti la sectiunea urmatoare
2.7 De ce fel de instruire sau sprijin au beneficiat? 1.Da 2. Nu
2.7.1 Instruire privind prevenirea si controlul infectiilor (PCl) O ]
Instruire privind utilizarea corecta a echipamentului individual de
2.7.2 . O ]
protectie (EIP)
73 Instruire privind protocoalele de triaj pentru gestionarea cazurilor de 0 0
o COVID-19
2.7.4 Instruire privind gestionarea conditiilor de urgenta O O
2.7.5 Sprijin psihosocial si de sanatate mintala O O

10




2.7.6 Supraveghere de sustinere pentru PCl O O
2.7.7 Supravegherea de sustinere a utilizarii corespunzatoare a EIP O O
2.7.8 Supravegherea de sustinere pentru gestionarea cazurilor de COVID-19 O O
2ol Instruire privind furnizarea de asistenta medicala la distanta O O
(Intrebare specifica tarii, dupd relevant3)
A Care a fost data ultimei supravegheri? ZZ/LL/AAAA
(Specificati tipul de supraveghere in functie de contextul tarii.)

Intrebarile din aceasts sectiune se referd la managementul financiar in timpul pandemiei de COVID-19.

11

Nr. Intrebarea Optiunile de raspuns
3.1 Percepe institutia taxe de utilizare? 1. Da
2. Nu - treceti la intrebarea 3.5
3.2 n ultimele 3 luni, a anulat institutia taxele de L Da - a anulat taxele de utilizare doar pentru
utilizare pentru anumite servicii? serviciile COVID-19
2. Da - aanulat taxele de utilizare doar pentru alte
servicii medicale
3. Da-aanulat taxele de utilizare atat pentru COVID-
19, cat si pentru alte servicii medicale
4. Nu
3.3 Tn ultimele 3 luni, a anulat institutia taxele de | 1- Da Nu
utilizare pentru anumite populatii 2
vulnerabile, cum ar fi [exemple specifice tarii
- de ex., migranti]?
= n ultimele 3 luni, a sporit institutia taxele de Lo DRI
utilizare pentru anumite servicii? 2
(Intrebare specifica tarii)
3.5 T ultimele 3 luni, a primit institutia finantare | 1. Da - pentru serviciile de gestionare :?\ Eazurllqr de
. “ . ) COVID-19 Da - pentru alte servicii medicale
suplimentara pentru a asigura mentinerea 2. esentiale
serv(;culqr Tedlcale esentiale Tn timpul 431 Nu - treceti la intrebarea 3.7
pandemiei " Nu stiu - treceti la intrebarea 3.7
36 1. Guvern
Care este sursa finantarii suplimentare? 2. Comunitatea locala
3. Organizatie internationala
4. Privata




5. Nustiu

3.7 A primit tot personalul, inclusiv angajatii si 1. Da Nu
contractantii, salariul la timp in conformitate
cu programul regulat de plata din ultimele 3
luni?
3.8 A lucrat vreun angajat ore suplimentare in| 1. Da
ultimele 3 luni? Nu - treceti la intrebarea 3.10
3.9 Au fost toti angajatii care au lucrat ore 1. pa
suplimentare in ultimele 3 luni achitati 2. Nu
pentru orele suplimentare? 3 Nuse aplicd, nu exista plati pentru orele
suplimentare lucrate de angajati
3.10 1. Da
Primiti plati Tn contextul proiectului FBP? Nu - Treceti la sectiunea urmatoare
(Intrebare specifica tarii: se aplicd doar
tarilor cu program de finantare bazata
pe performanta (FBP)
3.11 LL/AAAA

Cand ati primit ultima data o astfel de plata?

(intrebare specificd tdrii: se aplicd numai
tarilor cu program FBP)
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intrebarile din aceastd sectiune se referd la serviciile furnizate in ultimele 3 luni.

Nr. Intrebarea Optiunile de raspuns
4.1 . . - . 1. Da

Cunoasteti despre cazuri de COVID-19 in judetul/raionul dvs.

(unitatea administrativa specifica tarii) care au fost identificate 2. Nu

recent in ultima luna?
4.2 A fost institutia Tnchisa temporar din cauza izbucnirii vreunui focar |1. Da

de COVID-19 in ultimele 3 luni? 2. Nu
4.3 S-au schimbat orele de deservire ale institutiei din cauza vreunui 1. Da

focar de COVID-19 in ultimele 3 luni? 2. Nu
4.4 T s N . . S Da

Avea institutia o lista definita de servicii medicale esentiale Thainte

de pandemia de COVID-19? Nu

(Intrebare specifica tarii)
4.5 T _— S . . Da

A primit institutia o lista definita de servicii medicale esentiale care

trebuie furnizate n timpul pandemiei de COVID-19? Nu

(Intrebare specifica tarii)
4.6 Pentru serviciile nelegate de COVID-19, a facut institutia vreuna ha 2. Nu

dintre urmatoarele in ultimele 3 luni?
4.6.1 A redus diapazonul serviciilor specifice O O
4.6.2 A redus volumul de servicii specifice O [
4.6.3 A suspendat furnizarea serviciilor specifice O ]
4.6.4 A redirectionat pacientii catre institutii medicale alternative O O
4.6.5 A acordat prioritate deservirii pacientilor cu risc sporit O 1

A acordat toata asistenta intr-o singura vizitd pentru morbiditati
4.6.6 . O O
multiple

4.6.7 A sprijinit interventiile de auto-ingrijire ori de cate ori a fost cazul |[J ]
4.6.8 A acordat asistenta la domiciliu anumitor pacienti O O
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4.6.9 A transferat intalnirile clinice pe platforme digitale, cum ar fi -
teleconsultari
4.6.10 A emis tele-prescriptii sau prescriptii electronice O
46.11 A extins prescriptiile de medicamente pentru utilizare pe termen |
lung, cum ar fi medicamentele pentru tratarea bolilor
netransmisibile
4.6.12 S-au folosit noi abordari de distribuire pentru medicamente O
4.7 Exista institutii desemnate pentru referirea pacientilor cu COVID-19(1. Da
suspectat sau confirmat? 2. Nu
4.8 Are institutia acces la transport sigur si izolat pentru a transfera 1. Da
pacientii dupa referire? 2. Nu
4.9 A remarcat institutia schimbari in prezenta in 1. 2. 3.Nu
ambulatoriu (cu exceptia vizitelor la sectiile de Da, a Da, a scizut
urgentd, dupa caz) in ultimele 3 luni, comparativ crescut Nu se aplica,
cu aceleasi 3 luni ale anului trecut? serviciul nu
este oferit in
institutie
49.1 Servicii pentru simptome nediferentiate (de |[J O O O
ex.,
febra, durere, oboseala si tuse)
49.2 Planificarea familiala si contraceptia O O O O
493 Ingrijirea prenatala O O O O
4.9.4 ngrijirea postnatala O O O O
Imunizarea de rutina, inclusiv vaccinarea anti-
4.9.5 O O 1 1
HPV
4.9.6 ngrijirea copiilor bolnavi O O 1 1
4.9.7 Prevenirea, diagnosticarea si tratamentul O O O O
virusului imunodeficientei umane, inclusiv si
la femeile gravide
49.8 Detectarea si tratarea cazurilor de tuberculoza |O O O O
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4.9.9 Prevenirea, diagnosticarea si tratamentul . L - -
infectiilor cu transmitere sexuala
4.9.10 Diagnosticul si tratamentul malariei O [l O O
4.9.11 Diagnosticul si tratamentul bolilor . L - -
cardiovasculare cronice
4.9.12 Diagnosticul si tratamentul bolilor respiratorii . - - -
cronice
Screening-ul, diagnosticarea si tratamentul
4.9.13 -reening-t, clag ' O O O O
diabetului
Screening-ul, diagnosticarea si tratamentul
4.9.14 g1, clag . . O O O
cancerului (inclusiv a cancerului de col uterin)
4.9.15 Diagnosticul si tratamentul tulburarilor de O O O O
sanatate mintala (inclusiv abuzul de
substante)
4.9.16 Prevenire si raspuns in cazurile de violenta din O L . .
partea partenerului intim si violenta sexuala
4.9.17 Diagnosticul si tratamentul bolilor tropicale O L [ [
neglijate
4.9.18 Reabilitare | O O O
4.10i Verificati raspunsurile la intrebarile 4.9.1-4.9.18. Daca nu exista niciunul cu raspunsul 1 (,,Da, a crescut”),
treceti la intrebarea 4.11.
4.10 Pentru serviciile in care asistenta ambulatoriea |1. Mai multi pacienti care prezinta simptome de
crescut, care sunt motivele probabile ale infectie respiratorie acuta
cresterii? 2. Mai multi pacienti sunt redirectionati din alte
institutii
) 3. Restante din cauza intreruperii serviciilor anterior
Alte motive? ultimelor 3 luni
4. Comunicari catre public cu privire la reactivarea
. L. . oricaror servicii care anterior au fost suspendate
Nu cititi optiunile de rdspuns cu voce tare. sau reduse
Selectati toate raspunsurile aplicabile. 5. Campanie generald de comunicare in domeniul
sanatatii pentru promovarea solicitarii de asistenta
medicala
6. Altul
4.11i

Verificati raspunsurile la intrebarile 4.9.1—4.9.18. Daca nu exista niciunul cu raspunsul 2 (,,Da, a scazut”),

treceti la intrebarea 4.12.
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treceti la intrebarea 4.15.

4.11 Pentru serviciile la care prezenta in ambulatoriu a |Motive comunitare
scazut, care sunt motivele probabile ale scdderii? |1. Modificdri ale recomandarilor adresate publicului
pentru boli usoare si ingrijiri elective
2. Teama, neincrederea, incertitudinea cu privire la
Alte motive? contractarea COVID-19 in timpul vizitelor la
institutii
. o . 3. Ordinul de carantinare sau sedere acasa
Nu c't"tf Op't'u’l'le de r.aspun.s cfl voce tare.|, Tntreruperea transportului public
Selectati toate rdaspunsurile aplicabile. 5 Altul
Motivele institutiei
6. Diapazonul serviciilor specifice s-a redus
7. Furnizarea de servicii specifice complet
suspendata
8. Orele de deschidere reduse sau modificate
9. Tnchiderea institutiei
10. Disponibilitate limitatd a medicamentelor sau
consumabilelor
11. Disponibilitatea limitata a personalului medical 12.
Altul
4.12i Verificati raspunsul la intrebarea 1.16.1. Daca raspunsul este ,Nu”, treceti la intrebarea 4.13.
4.12 A remarcat institutia schimbari in vizitele la 1. 2. 3.Nu
. < 4,
sectia de urgenta pentru probleme nelegate de Da, a crescut|Da, a scizut
COVID-19 in ultimele 3 luni, comparativ cu Nu se aplica,
aceleasi 3 luni ale anului trecut? serviciul nu
este oferit in
institutie
4.12.1 in general O O O
4.12.2 Leziuni O O O O
4.12.3 Chirurgie de urgenta, inclusiv cezariana de U u u .
urgenta
4.12.4 Afectiuni acute legate de bolile O O O O
netransmisibile (de ex., infarct miocardic,
aritmie, accident vascular cerebral,
cetoacidoza diabetica, astm, boala
pulmonara obstructiva cronica si cancer)
4.12.5 Servicii urgente de transfuzie de sange O O O O
4.13i Verificati raspunsul la intrebarea 1.14. Daca raspunsul este ,Nu”,
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4,13 Care a fost rata medie de ocupare a paturilor| procent)
pentru luna completa anterioara?
Notd: rata medie de ocupare a paturilor se
calculeaza prin impartirea numarului total de
zile - pat ocupate efectiv pe durata intregii luni
la numarul de paturi disponibile pentru
ingrijiri curative Tnmultit cu 30 si Tnmultind
raportul cu 100.
4.14 A remarcat institutia schimbari in internarea |1. Da, a crescut
pacientilor in ultimele 3 luni, comparativcu |2. Da, a scazut
aceleasi 3 luni ale anului trecut? 3. Nu
4.15 A remarcat institutia schimbari in numarul
serviciilor de asistenta de urgenta pre- 1.Da, a cr?scut
spitaliceasca (cum ar fi transportul 2.Da, a ScaZ‘ft
ambulantei) in ultimele 3 luni, comparativ cu 3. A3 SCh"_nbaF A y o y
aceleasi 3 luni ale anului trecut? 4. Nu efte aplicabil, servicii de urgenta pre-spitaliceasca nu
se ofera
4.16 . O e -
Presteaza de reguld institutia servicii de/l. Da
informare comunitara sau vizite la domiciliu? |2. Nu - treceti .
la intrebarea 4.18
4.17 Pentru fiecare dintre urmatoarele servicii de 2. 3. 4.
informare, a schimbat institutia frecventa Da, a/Nicio Nu se
serviciilor in ultimele 3 luni, comparativ cu schimbat schimbare a |aplica -
aceleasi 3 luni ale anului trecut? — suspendat |frecventei servicii
de
1. informa
Da, a schimbat re nu
— mai putine servicii sunt
de informare oferite
4.17.1 Actiuni de imunizare O O (Il U
4.17.2 Campanii de prevenire a malariei, inclusiv . O O .
distribuirea de plase tratate cu insecticide
4.17.3 Activitati de sensibilizare cu privire la bolile |[J O O O
tropicale neglijate, inclusiv administrarea in
masa a medicamentelor
4.17.4 Clinici mobile comunitare O O (Il ]
4.17.5 Vizite la domiciliu O O O ]
4.18 Pentru pacientii care au ratat programarile 1. Da
de rutini nelegate de COVID-19 in ultimele 3 |2- Nu-Trecetilaintrebarea 4.21
luni, a elaborat institutia planuri pentru a le
oferi servicii?
4.19 N . s - .
A inregistrat institutia pacientii care si-au ratatl. Da
programarile? 2. Nu
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4.20 A facut institutia planuri de asistenta tintita (1. 2. 3. 4.
pentru urmatoarele grupuri de pacienti? Da, a planificat [Da, a planificat, dar |Nu Nu se aplici -
si implementat fincd nu a niciun
implementat serviciu
furnizat
grupului de
pacienti
4.20.1 Femeile Tnsarcinate O O O ]
4.20.2 Copiii programati pentru imunizare de rutind [ O O ]
4.20.3 O
Pacienti cu boli cronice netransmisibile
4.21 1. Da
A avut loc vreo intrerupere a serviciilor 2. Nu - Treceti la sectiunea urméitoare
furnizate de institutie in ultimele 3 luni?
(Intrebare specifica tarii)
o 2. 3. 4. 5.
e Pe o scara dela 1la5, de la deloc |a foarte
mult, cat de mult au contribuit urméatoarele |Deloc Putin Moderat  |Destul deFoarte mult
probleme la intrerupere? mult
(Intrebare specifica tarii)
4.22.1 Resurse umane O [l 1 Il |
4.22.2 Finantare O [l 1 Il |
4.22.3 Prevenirea si controlul infectiilor O O I Il O
4.22.4 Consumabile medicale O O 1 Il |

Va rugam sa raspundeti si la intrebarile din anexa 3.
Sectiunea 5: prevenirea si controlul infectiei cu COVID-19 si echipamentul individual de
protectie

intrebarile din aceastd sectiune se referd la prevenirea si controlul infectiei (PCI) in timpul pandemiei de COVID-19.

Nr. Intrebarea Optiunile de raspuns
5.1 Exista o persoana desemnata ca punct focal PCl in cadrul 1. Da
. . . .? *
institutieir Nu
5.2 A implementat institutia vreo masura pentru a crea un mediu 1. Da
sigur vizavi de COVID-19? Nu - treceti la intrebarea 5.4
2,3 Care dintre urmatoarele masuri au fost implementate in 1. Da 2.Nu
institutie?
Screening-ul tuturor pacientilor si vizitatorilor la o intrare
5.3.1 o O =
dedicata
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232 Distantarea de cel putin 1 metru intre pacienti si vizitatori in u O
salile de asteptare si saloane
>33 Afisarea instructiunilor privind practicile de igiena a mainilor u O
si a cailor respiratorii pentru pacienti si vizitatori
3:3.4 Screening-ul si trierea pacientilor suspectati cu COVID-19 - O
utilizand orientari actualizate
(specifice tarii: furnizati denumirea specifica sau numarul
versiunii orientarii)
53.5 Zonele de izolare COVID-19 identificate clar si divizate de [ .
zonele non-COVID-19
5.3.6 Intrare desemnata pentru personal pentru screening O O
5.3.7 Statii de igienizare a mainilor in toate punctele de ingrijire O O
5.3.8 Utilizarea EIP de catre personal O O
5.3.9 Curatarea si dezinfectarea mediului O O
5.4 Are institutia linii directoare privind PCl pentru COVID-19? 1. Da
2. Nu - trecetilaintrebarea 5.6
5.5 Care dintre urmatoarele linii directoare privind PCl exista? 1. Da 2. Nu
5.5.1 Depistarea semnelor si simptomelor de COVID-19 O O
5.5.2 Gestionarea cazurilor suspectate/confirmate de COVID-19 O O
5.5.3 EIP O O
5.5.4 Supravegherea COVID-19 in randul lucratorilor medicali O O
5.5.5 Managementul cadavrelor O (Il
5.6 Asigura de regula institutia lucratorii medicali cu EIP? 1. Da
2. Nu - treceti la sectiunea urmatoare
5.7 Sunt urmatoarele articole disponibile in 1. , 3.
prezen? !oentrAu fiecare ar.1gajat ca.re“trebwe Momentan " Momentan
sa le utilizeze Tn conformitate cu liniile disponibil disn;iin;ﬁn nu este Nu se aplics -
i i ile? . . . .. o
directoare aplicabile? pentru toti P disponibil niciodata
L doar pentru o o
lucratorii .. «. . [pentru niciun [achizitionat
o unii lucratori . .
medicali . lucrator sau furnizat
medicali )
medical
5.7.1 Halat, de protectie O O O O
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5.7.2 Manusi, examinare O O O O
5.7.3 Ochelari de protectie O O O O
5.7.4 Viziera O O (I O
5.7.5 Masti respiratorii (N95 sau FFP2) O O O O
5.7.6 Masca medicala/chirurgicala O O O O

N95: nu este rezistent la ulei, 95% filtru; FFP2: piesa de filtrare cu minimum 94% procent de filtrare si maxim 8% scurgeri catre
interior.
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Sectiunea 6: Managementul cazurilor suspectate si confirmate de COVID-19 in centrele de
asistenta medicala primara

intrebarile din aceastd sectiune se referd la gestionarea pacientilor suspectati sau confirmati cu COVID-19. Aceast§
sectiune este destinata numai centrelor de asistenta medicald primara.

Nr. Intrebarile Optiunile de raspuns
6.1 Verificati raspunsurile la intrebarea 1.5. Daca raspunsul este centrele/clinicile de asistenta medicala
primara, raspundeti la intrebarile din aceasta sectiune. Daca nu, treceti la urmatoarea sectiune.
6.1 Are institutia un punct focal sau o echipa responsabila de 1. Da
coordonarea serviciilor aferente COVID-19? 2. Nu - treceti la intrebarea 6.3
6.2 Au proceduri standard de operare? 1 Da
2. Nu
6.3i Intrebérile de la 6.5 la 6.7 vor fi repetate in sectiunea 8
6.3 Colecteaza institutia specimene de la pacienti pentru a 1. Da
diagnostica COVID-19? 2. Nu - Treceti la intrebarea 6.6
6.4 Efectueaza institutia teste de reactie in lant a polimerazei 1. Da, RLP - Treceti la intrebarea
(RLP) sau teste de diagnostic rapid (TDR) pentru a diagnostica 6.6
COVID-19? 2. Da, TDR - Treceti la intrebarea
6.6
3. Nu
6.5 Exista un sistem functional de transport al specimenelor 1. Da
pentru a transmite specimenele din institutie catre un 2. Nu
laborator de referinta?
6.6 A vazut institutia Tn ultimele 3 luni pacienti suspectati cu 1. Da
COVID-19? 2. Nu - treceti la intrebarea 6.8
6.7 Care dintre urmatoarele au fost efectuate pentru a gestiona 1.Da 2.Nu
cazurile suspectate de COVID-19?
6.7.1 Consultarea pacientilor are loc intr-o camera separata O O
6.7.2 Verificati pentru simptomele COVID-19 O O
6.7.3 Saturatia de O, masurata cu pulsoximetru O O
6.7.4 Pacientul referit la Tngrijiri specializate O O
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6.7.5 Test de diagnostic efectuat O (Il
6.7.6 Pacientii cu simptome usoare au fost instruiti sa se O O
autoizoleze la domiciliu
6.7.7 Teleconsultare oferita pentru a raspunde la intrebarile O O
pacientilor inainte de vizita la institutie
6.8i Verificati raspunsul la intrebarea 6.7.6. Daca raspunsul este ,,Nu”, treceti la intrebarea 6.9.
6.8 Care dintre urmatoarele au fost efectuate pentru a gestiona 1.Da 2. Nu
pacientii cu COVID-19 cu simptome usoare sau fara simptome
in timpul autoizolarii la domiciliu?
6.81 Consultare la distanta (apel telefonic sau video, mesaj O .
text)
6.8.2 Pacientii vizitati la domiciliu O O
6.8.3 Vizitd de urmarire programata la institutie (de ex., 0 [
solicitandu-i pacientului sa se prezinte la o intrare
desemnata la ora de programare prestabilita)
6.84 Au fost oferite instructiuni cu privire la siguranta U .
membrilor gospodariei pacientului
6.8.5 Evaluarea conformarii cu autoizolarea O O
(Intrebare specifica tarii, in functie de faptul daca
institutiile sunt responsabile de controlul bolilor
infectioase)
6.9 Are institutia linii directoare actualizate pentru a gestiona 1. Da
cazurile asimptomatice sau usoare de COVID-19, inclusiv 2. Nu
pentru referire?
(intrebare specificd tarii: furnizati denumirea specificd sau
numarul versiunii liniilor directoare)
6.10 Ati primit alte informatii sau Indrumari cu privire la modul de 1 Da

gestionare a cazurilor asimptomatice sau usoare de COVID-
19?

2. Nu - treceti la intrebarea 6.12
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6.11 De la cine ai primit informatiile? 1. Ministerul san3tstii
2. Autoritatea administratiei locale
e . . , 3. OMS
Nu cititi optiunile de raspuns cu voce tare. Selectati toate o ) ) )
o , . 4. Asociatii profesionale, inclusiv
rdaspunsurile aplicabile. . . «
mass-media profesionala sau
reviste academice
5. Altul
6.12 Exista institutii desemnate pentru referirea pacientilor| 1. Da
suspectati sau confirmati cu COVID-19? 2. Nu -treceti la intrebarea 6.14
6.13 Are institutia acces la transport sigur si izolat pentru a 1. Da
transfera pacientii dupa referire? 2. Nu
6.14 Este institutia dvs. Tnsarcinata cu urmarirea contactilor atunci 1. Da o
cand sunt identificate cazuri pozitive in cadrul institutiei? 2. Nu-trecetilaintrebarea 6.16
(Intrebare specifica tarii in functie de responsabilititile
institutiei pentru controlul bolilor infectioase)
6.15 Au primit angajatii instruire privind urmarirea contactilor? 1. Da
2. Nu
(Intrebare specifica tarii in functie de responsabilitatile
institutiei pentru controlul bolilor infectioase)
5.1z A primit institutia noi instructiuni despre vaccinarea impotriva Lo 27 . )
gripei pentru sezonul gripal 2020-20217? 2. Nu-treceti la sectiunea
R urmatoare
(Intrebare specifica tarii, dupa relevanta)
5.1l A primit institutia resurse suplimentare pentru a asigura Lo 23
vaccinarea si gestionarea gripei pentru sezonul gripal 2020- 2. Nu
20217
(intrebare specifica tarii, dupa relevanta)
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Intrebarile din aceastd sectiune se referd la disponibilitatea anumitor medicamente si consumabile medicale. Aceasta
sectiune este optionald, sub rezerva prioritatilor si contextului specific tarii. Lista medicamentelor marcatoare
trebuie sa se bazeze pe prioritati si contexte specifice fiecarei tari si ar putea fi diferita de urmatoarele. Numarul
trebuie sa fie limitat la 20 sau mai putin.

Nr. Intrebarea Optiunile de raspuns
oL Care dintre urmatoarele medicamente sunt 1. Momentan disponibil 2 l\./lome.n"can
momentan disponibile? indisponibil
(Intrebare specifica tirii: medicamentele marcatoare
trebuie adaptate)
7.1.1 Salbutamol | ]
7.1.2 Metformina O ]
7.1.3 Hidroclorotiazida | ]
7.1.4 Paracetamol O ]
7.1.5 Carbamazepina O ]
7.1.6 Amoxicilina | ]
7.1.7 Etinilestradiol + levonorgestrel (sau contraceptiv .
oral combinat alternativ)
7.1.8 Oxitocina | ]
7.1.9 Sulfat de magneziu O L]
7.1.10 Heparina
7.1.11 Hidrocortizon
7.1.12 Epinefrina
Sl Artemeter + lumefantrina (sau alt medicament O .
combinat cu artemeter)
7.1.14 Efavirenz + emtricitabina + fumarat de tenofovir O .
disoproxil
7.1.15 Izoniazida + pirazinamida + rifampicina O ]
7.1.16 Fluide intravenoase (IV) (solutie salinda normala .
sau lactat Ringer)
7.1.17 Oxigen O [
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7.2 Care dintre urmatoarele consumabile sunt 1. Momentan disponibil 2. Momentan
momentan disponibile? indisponibil
7.2.1 Seringi si ace O O
7.2.2 Canule IV si seturi de oferit O O
7.2.3 Tifon O O
7 3i Verificati raspunsurile la intrebarea 4.9.5. Daca raspunsul este 4 (,,Nu se aplica”), treceti la urmatoarea
' intrebare.
73 Care dintre urmatoarele vaccinuri este momentan 1. Momentan disponibil | 2. M‘Omenta'j' ]
disponibil? indisponibil
7.3.1 Vaccinul impotriva rujeolei si diluantul O O
7.3.2 DTP + Hib + HepB (pentavalent) O O
Vaccin oral impotriva poliomielitei/ vaccin
7.3.3 . . O O
inactivat
7.3.4 Vaccin BCG si diluant O 1
74 Tn ultima lun3, a fost capacitatea institutiei de a 1. Da
2. Nu

furniza anumite servicii intrerupta din cauza lipsei
stocurilor?

DTP: diphtheria, tetanus, pertussis; Hib: Haemophilus influenzae tip b; HepB: vaccinul impotriva hepatitei B; BCG: Bacillus
Calmette— Guérin.
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Sectiunea 8: Disponibilitatea diagnosticului (optional)

Intrebarile din aceastd sectiune se referd la disponibilitatea serviciilor si consumabilelor de laborator si imagistica.
Aceasta sectiune este optionald, sub rezerva prioritatilor si contextului specific tarii.

Nr. Intrebarea Optiunile de raspuns
8.1 Colecteaza institutia specimene de la pacienti 1. Da
pentru a diagnostica COVID-19?
2. Nu - treceti la intrebarea 8.4
8.2 Efectueaza institutia reactia in lant a 1. Da - treceti la intrebarea 8.4
polimerazei (RLP) sau teste de diagnostic rapid
(TDR) pentru a diagnostica COVID-19? 2. Nu
8.3 Exista un sistem functional de transport al 1. Da
specimenelor pentru trimiterea specimenelor
din spital catre un laborator de referinta? 2. Nu
8.4 Efectueaza institutia testari diagnostice ale Da
specimenelor folosind fie echipamente de
laborator. fie TDR? Nu - treceti la intrebarea 8.7i

8.5 Sunt urmatoarele teste disponibile la fata locului in orice locatie a institutiei?

Da Nu
8.5.1 Malarie O O
8.5.2 Glicemie O O
8.5.3 Joja pentru glucoza din urina O O
8.5.4 Joja pentru proteinele din urina O O
8.5.5 Testul de urina pentru sarcina O O

8.6 Pentru testele efectuate la fata locului, sunt disponibile si functionale articolele asociate (echipamente si
consumabile) necesare pentru fiecare test?

Da Nu Nu se aplica
8.6.1 Malarie O O O
8.6.2 Glicemie O O O
8.6.3 Joja pentru glucoza din urina O O O
8.6.4 Joja pentru proteinele din urina O O O
8.6.5 Testul de urina pentru sarcina O O O
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8.7i Verificati raspunsurile la intrebarea 1.5. Daca raspunsul nu este nici 2, nici 3, treceti la sectiunea
urmatoare.
8.7 Sunt urmatoarele teste disponibile la fata locului in orice locatie din institutie?
Da Nu
8.7.1 Virusul imunodeficientei umane O O
8.7.2 Tuberculoza O O
8.7.3 Hemoglobina O O
8.7.4 Tipul de sange si potrivirea incrucisata O O
8.7.5 Creatinina din sange O O
8.8 Pentru testele efectuate la fata locului, sunt articolele asociate (echipamente si consumabile),
necesare pentru fiecare test, disponibile si functionale in prezent?
Da Nu Nu se aplica
8.8.1 Virusul imunodeficientei umane O O O
8.8.2 Tuberculoza O O O
8.8.3 Hemoglobina O O O
8.8.4 Tipul de sange si potrivirea incrucisata O O O
8.8.5 Creatinina din sange O O O
8.9 Efectueaza institutia examinari imagistice? Da
Nu - treceti la sectiunea urmatoare
8.10 Sunt urmatoarele examinari imagistice disponibile la fata locului in orice locatie din cadrul
institutiei?
Da Nu
8.10.1 Radiografie O O
8.10.2 Imagistica prin rezonanta magnetica O O
8.10.3 Ultrasunet O O
8.11 Sunt articolele asociate (echipamente si consumabile) pentru urmatoarele examinari

imagistice disponibile si functioneaza in prezent?
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Da Nu Nu se aplica

8.11.1 Radiografie O O O
8.11.2 Imagistica prin rezonanta magnetica O O O
8.11.3 Ultrasunet O O |

Sectiunea 9: Pregatirea pentru vaccinare (optional)

intrebarile din aceastd sectiune se referd la capacitatea de a furniza servicii generale de imunizare. Aceastd sectiune
este optionald, sub rezerva prioritatilor si contextului specific tarii.

Nr Intrebarile Optiunile de raspuns
S Ofera institutia servicii de imunizare pentru 1. Da Nu
copii? 2.
9.2 Ofera institutia servicii de imunizare pentru 1.
. Da Nu
adulti? 2.
9.3i Verificati raspunsurile la intrebarile 9.1 si 9.2. Daca rile la ambele sunt ,,Nu”, treceti la sectiunea
' raspuns rmatoare.
9.3 Are institutia Tn prezent un frigider pentru 1. Da, functional
vaccinuri? Daca da, este functional? 2. Da, dar nu este functional
Dacd existd mai multe frigidere pentru 3. Nu-Trecetila intrebarea 9.5
vaccinuri, selectati
»da, functional” dacd cel putin unul este
functional.
94 Are institutia Tn prezent un inregistrator 1. Da, functional )
permanent de temperatura? Dacd da, este 2. Da, dar nu este functional
functional? 3. Nu
Dacd existd mai multe inregistratoare de
temperaturd, selectati , da, functional” dacd
cel putin unul este functional.
9.5 Are institutia Tn prezent o cutie frigorifica? Da
2. Nu - treceti la intrebarea 9.8
9.6 Cate cutii frigorifice are institutia? cutii frigorifice (inscriere numerica)
9.7 Da, un set de pachete de gheata pentru toate cutiile
frigorifice
Are institutia un set complet de pachete de 1. Da, un set de pachete de gheata doar pentru unele
gheata pentru fiecare dintre cutiile frigorifice? cutii frigorifice
Nu
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9.8 Are institutia in prezent o consola pentru 1. Da
vaccinuri? 2. Nu - trecetilaintrebarea 9.11
9.9 _ consola pentru vaccinuri (inscriere
Cate console pentru vaccinuri are institutia? numeric3)
9.10 Da, un set de pachete de gheata pentru toate
Are institutia un set complet de pachete de consolele
gheata pentru fiecare dintre consolele pentru | 1. Da, un set de pachete de gheata doar pentru unele
vaccinuri? 2. console
Nu
9.11i Verificati raspunsurile la intrebarile 9.5 si 9.8. Daca rile la ambele sunt ,,Nu”, treceti la sectiunea
' raspuns rmatoare.
9.11 ntr-o singura zi, cite pachete de gheatd pentru| 1. Toate pachetele de gheats din institutie
cutii frigorifice si/sau console pentru vaccinuri | 2. Doar o parte din pachetele de gheata din institutie
poate Tngheta institutia? 3. Niciunul - fara pachete de gheata
4. Niciunul - fara congelator functional

Sectiunea 10: Infrastructura institutiei (optional)

Intrebarile din aceastd sectiune se referd la infrastructura institutiilor. Aceasts sectiune este optional3, sub rezerva
prioritatilor si contextului specific tarii.

Nr. Intrebarile Optiunile de raspuns
10.1 Primul apel: A cunoscut institutia o inchidere | 1. Da - timp de 1 saptamana sau mai putin
neplanificata in ultimele 3 luni? 2. Da-mai mult de 1 saptamana, dar mai putin de 4
saptamani
3. Da-timp de 4 saptamani sau mai mult
4. Nu
10.1.1 | Apel de urmare: A cunoscut institutia o 1. DaNu
inchidere neplanificata in ultimele 2 2.
saptamani?
10.2 Primul apel: Care este sursa principala de 1. Retea/grild electrica Generator
energie electrica a institutiei? 2.
3. Solara
4. Farad sursa de electricitate
5. Alta, specificati
10.3 Au existat intreruperi de energie electricain | 1. Da
ultimele 7 zile? 2. Nu - Treceti la intrebarea 10.5
10.4 Care a fost numarul total de ore in care (Maximum 168 de ore)
institutia a fost fara energie electrica in
ultimele 7 zile?
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10.5 Primul apel: Care este sursa principala de apa | 1. Conectata prin tevi pana in interior
pentru institutie? 2. Conectata prin tevi pana in curte/teren
3. Robinet public/conducta verticala
4, Fantana protejata
5. Fantana neprotejata
6. Izvor protejat
7. Izvor neprotejat
8. Apa de ploaie
9. Camion-cisterna/distribuitor
10.  Apa de suprafata (lac, rdu sau parau)
11.  Apdimbuteliata 12. Altele, specificati:
10.6 n ultimele 7 zile, a existat vreun moment 1.Da
cand nu a fost disponibild ap3 in institutie? 2. Nu- Treceti la intrebarea 10.8
10.7 Pentru cate ore in total nu a fost apa (Maximum 168 de ore)
disponibild la institutie Tn ultimele 7 zile?
10.8 n ultimele 7 zile, a existat vreun moment 1. Da
cand institutia nu a avut niciun serviciu 2. Nu- Treceti la intrebarea 10.10
telefonic, fix sau mobil?
10.09 Pentru cate ore in total nu a existat niciun (Maximum 168 de ore)
serviciu telefonic in ultimele 7 zile?
10.10 Primul apel: Exista un incinerator functional 1.Da
pentru eliminarea deseurilor medicale? 2.Nu
Nr. Intrebarea Optiunile de raspuns
111 Va multumim pentru raspunsurile dvs. in 1. Da 3 )
cadrul interviului. Am dori s& vorbim din nou | 2- NU, numarul actual este cel mai bun
cu dvs. peste vreo trei luni [intervalul specific
tarii].
Aveti un numar mai bun pe care il putem
folosi pentru a va contacta in cazul in care
vom reveni la dvs. in viitor?
11.2 Care este numarul alternativ?
11.3 Puteti repeta numarul?
11.4 nregistrati rezultatul interviului. Completat
2. Amanat

3. Partial completat si amanat
4. Partial completat

5. Refuzat
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‘ 6. Altele

Daca aveti intrebari cu privire la acest chestionar, contactati-ne la EHSmonitoring@who.int
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Anexa 1. Evaluari armonizate ale capacitatii serviciilor medicale in contextul pandemiei de
COVID-19

Pe 30 ianuarie 2020, Directorul General al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) a declarat izbucnirea focarului de
COVID-19 drept o urgenta globala de sanatate publica de interes international in temeiul Regulamentelor
internationale de sdnatate. Tn urma rdspandirii cazurilor de COVID-19 inh multe tiri de pe toate continentele, COVID-
19 a fost caracterizat drept o pandemie pe 11 martie 2020 de catre Directorul General, la sfatul Comitetului de
urgenta pentru reglementarile internationale in domeniul sanatatii.

Ca raspuns la aceasta situatie, Evaludrile armonizate ale capacitatii serviciilor medicale in contextul pandemiei de
COVID-19https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services reprezinta o suita de
instrumente de evaluare a capacitatii serviciilor de sanatate care a fost dezvoltata pentru a sprijini evaluari rapide si
exacte ale capacitatilor actuale, in crestere si viitoare ale institutiilor medicale in toate fazele diferite ale pandemiei
de COVID-19 (1). Suita este formata din doua seturi de module care pot fi utilizate pentru a informa prioritizarea
actiunilor si luarea deciziilor la nivelul institutiilor medicale, la nivel subnational si national:

1. Gradul de pregatire a spitalelor si capacitatea de gestionare a cazurilor de COVID-19
Acest set de module poate fi utilizat pentru a evalua disponibilitatea institutiei medicale si capacitatile de
gestionare a cazurilor de COVID-19.

2.

Continuitatea serviciilor medicale esentiale in contextul pandemiei de COVID-19

Acest set de module poate fi utilizat pentru a evalua capacitatile institutiilor medicale de a mentine
furnizarea serviciilor medicale esentiale. Poate fi utilizat si pentru a evalua nevoile comunitatii si accesul la
servicii in timpul pandemiei de COVID-19.

Modulele sunt enumerate in Tabelul 1.

Tabelul 1. Module de evaluare a capacitatii serviciilor medicale armonizate

Gradul de pregatire a spitalelor si capacitatea de gestionare a cazurilor de COVID-19

Modulul

Lista de verificare rapida a
gradului de pregatire a spitalelor

Diagnostica, terapeutica,
pregatirea pentru vaccinare si alte
produse de sdanatate pentru
COVID-19

Echipament biomedical pentru
gestionarea cazurilor de COVID-19
- instrument de inventariere

Asigurarea unui mediu sigur
pentru pacienti si personalul
institutiilor medicale pentru
cazurile de COVID-19

Prevenirea si controlul infectiilor
raspunsul la COVID-19 al
institutiilor medicale

Scop

Evaluarea disponibilitatii generale a spitalelor si pentru identificarea unui
set de actiuni prioritare pentru pregatirea, disponibilitatea si raspunsul la
COVID-19

Evaluarea capacitatilor actuale si in crestere pentru tratamentul COVID-
19 in institutiile medicale, cu accent pe disponibilitatea diagnosticului,
terapeuticii si a altor produse de sdanatate, precum si disponibilitatea
pentru vaccinului, disponibilitatea paturilor si capacitatile spatiale

Efectuarea inventarierii institutiilor privind reatribuirea echipamentelor
biomedicale, achizitii si masurile de planificare pentru gestionarea
cazurilor de COVID-19

Evaluarea capacitatilor structurale ale spitalelor pentru a permite
gestionarea sigura a cazurilor de COVID-19, mentinerea furnizarii
serviciilor esentiale si permiterea planificarii capacitatii de crestere

Evaluarea capacitatilor de prevenire si control al infectiei de a raspunde
la COVID-19 in institutiile medicale
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Continuitatea serviciilor medicale esentiale in contextul pandemiei de COVID-19

Modulul

Continuitatea serviciilor medicale
esentiale: Instrument de evaluare
a institutiilor

Continuitatea serviciilor medicale
esentiale: Instrument al cererii
comunitare

Scop

— Evaluarea capacitatii institutiilor medicale de a mentine
furnizarea de servicii medicale esentiale in timpul pandemiei de
COvVID-19

— Evaluarea capacitatii fortei de munca in timpul pandemiei,
inclusiv disponibilitatea, absentele, cazurile de infectare cu
COVID-19, sprijinul si instruirea

Efectuarea unui sondaj rapid cu privire la nevoile si perceptiile
comunitatii Tn ceea ce priveste accesul la servicii medicale esentiale si
rezilienta comunitatii in timpul pandemiei de COVID-19

Tarile pot selecta diferite combinatii de module in functie de context si de necesitatea unei utilizari unice sau

recurente pe tot parcursul pandemiei.
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Politica privind utilizarea si schimbul de date colectate in Statele membre de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) in afara contextului urgentelor de sanatate publica

Datele stau la baza tuturor actiunilor solide de sanatate publica, iar beneficiile schimbului de date sunt larg
recunoscute, inclusiv beneficiile stiintifice si de sanatate publica. Ori de cate ori este posibil, OMS doreste sa
promoveze schimbul de date privind sanatatea, inclusiv dar fara a se limita la supraveghere si date epidemiologice.

n acest sens si fira a aduce atingere schimbului de informatii si publicirii in temeiul instrumentelor obligatorii din
punct de vedere legal, prin furnizarea de date catre OMS, Ministerul Sanatatii din Tara dvs. confirma faptul ca toate
datele care trebuie furnizate catre OMS au fost colectate Tn conformitate cu legislatia nationala aplicabila, inclusiv
legile privind protectia datelor care vizeaza protejarea confidentialitatii persoanelor identificabile;

Acceptad ca OMS va avea dreptul, mereu sub rezerva masurilor de asigurare a utilizarii etice si sigure a datelor, si sub
rezerva unei recunoasteri corespunzatoare a Tarii dvs.:

- de a publica datele, cu eliminarea oricaror identificatori personali (astfel de date fara identificatori personali,
denumiti in continuare ,, Datele”) si de a pune Datele la dispozitia oricarei parti interesate, la cerere (in masura in
care nu au fost sau nu au fost inca publicate de OMS) in conditii care permit utilizarea non-comerciald, non-profit a
Datelor in scopuri de sanatate publica (cu conditia ca publicarea Datelor sa ramana sub controlul OMS);

- de a utiliza, compila, agrega, evalua si analiza Datele si de a publica si difuza rezultatele acestora in
coroborare cu activitatea OMS si in conformitate cu politicile si practicile Organizatiei.

- Cu exceptia cazului in care schimbul de date si publicarea sunt necesare in temeiul instrumentelor obligatorii
din punct de vedere juridic (IHR, Regulamentele OMS privind nomenclatura 1967 etc.), Ministerul Sanatatii din tara
dvs. poate, in ceea ce priveste anumite date, sa renunte la (orice parte a) celor de mai sus, notificand OMS, cu
conditia ca orice astfel de notificare sa identifice in mod clar datele Tn cauza si sa indice in mod clar domeniul de
aplicare al renuntarii (cu referire la cele de mai sus) si cu conditia sa se ofere motive specifice pentru renuntare.

intrebdrile din prezenta anex sunt destinate s3 ofere informatii cu privire la numérul de servicii furnizate de
institutie Tn ultimele luni pentru a compara anul curent si anul precedent. Acolo unde este posibil, va rugam sa
furnizati date privind prezenta Th ambulatoriu, internarile Tn stationar, nasterile bazate in institutie si acoperirea cu
imunizare impotriva difteriei-tetanosului-pertussisului (DTP3).

Nr. Intrebarea Optiuni de raspun®
Al Potrivit Nu se aplica
reglstreIAor/raportqu Ultimele 4 luni un ] i I_
HMIS, cate dintre 4 luni corespunzatoare din anu

Serviciul nu

urmatoarele servicii au fost precedent )
este furnizat

inregistrate Tn ultimele

patru luni complete in anul [tuna  [Luna  Jluna ) na  |Luna - |Luna - jluna
1 2 3 4 1 2 3

curent si in anul

precedent? (ultima
luna)

ALl Luna de raportare

(LL/AAAA)
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Al1.2 |Nr. total de Vvizite in
ambulatoriu (inscriere
numerica)

Al1.3 |Nr. total de internariin
stationar (inscriere

numerica)
Al4 Nr. total de nasteri in
institutie (intrare numerica)
Al.5

Nr. total de doze DTP3
(inscriere numerica)

HMIS: sisteme informationale de management al sanatatii; DTP, difterie-tetanos-pertussis.

2 Exemplu ilustrativ de luni de raportare: daca evaluarea se desfasoara in martie 2021, lunile de raportare sunt: 11/2020,
12/2020, 01/2021 si 02/2021 (4 luni anterioare), iar lunile de raportare corespunzatoare din anul precedent sunt 11/2019,
12/2019, 01/2020 si 02/2020.
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