AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL AN MCS

) Ghid practic )
pentru pregAtirea evaluArii in vederea acreditArii in
ciclu L Il de acreditare

elaborat in conformitate cu noul Ordin al Ministerului Sanatatii
privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor




Retrospectiva ciclului | de acreditare

LOT 2

(182 spitale 2014 - oct 2015)

PROCEDURA | (77 spitale 2011-2013)

PO FORMARE $I
PERFECTIONARE
EVALUATORI

PO EVALUARE

ACREDITARE

* Formati la CoNAS
* 1 saptamana
« Fara cerinta de a fi
lucrat in spital

* taxa/pat

* repartizarea ev.

* 2199 indicatori

* exista/nu exista

* documente pentru DA
* programul vizitei

* punctaj diferit/referinta
» 4 categorii acreditare

LOT 3
(174 spitale nov 2015 — iun 2016)

* Formati SNSPMPDS
* 2 saptamani
» cerinte obligatorii
* perfectionare

» taxa/structura

* repartizarea ev.

« intélnire conducere
* 2199 indicatori

(o parte reformulati)
* adaptarea ind. la
legislatie

* simulare urgenta

« date statistice manag
* CaPeSaRo

* programul vizitei

* punctaj diferit/referinta
* corelatii ind./proces
» 2 categorii acreditare

* ev. coordonator
1404 indicatori Si
modalitati de validare
(PRE, VIZITA, POST)
*PRE-VIZITA l.v.

* Lista 22 a

» modificarea timpilor

* punctaj diferit/indicator
* monitorizare



Rezultatele ciclului | de acreditare

91,35 88,63 69,42 21,92 19,21
MOI 93,87 92,75 72,18 21,70 20,57
MRU 92,45 91,20 75,19 17,26 16,01
MMI 90,88 88,98 73,74 17,15 15,24
MCS 91,25 87,79 76,65 14,60 11,15
DPC 89,54 88,14 66,49 23,04 21,64
GDP 91,75 86,84 76,87 14,89 9,97
MIS 89,81 88,04 71,19 18,61 16,85
PGR 88,03 86,69 74,61 13,42 12,08
MIN 87,74 85,88 71,85 15,88 14,02
STT 83,72 83,08 63,54 20,18 19,54
Medie / Lot 89,77 88,10 72,21 17,56 15,89
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Rezultatele ciclului | de acreditare
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Noutati in ciclul Il de acreditare - PASI MQ

ACREDITARE |

ACREDITARE Il = ce trebuie s faca spitalul?

NU AU FOST PREZENTATI SPITALULUI
PASI| PE CARE ACESTA TREBUIE SAl
PARCURGA PENTRU IMPLEMENTAREA
SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL
CALITATII, conform cu standardele
ANMCS

l. Luarea deciziei:

1. completarea de cétre manager a DECIZIEI

Il. infiintarea unei structuri de management:

1. angajarea personalului si pregétirea corespunzatoare a acestora,
2. stabilirea responsabilitatilor pané la nivelul structurilor functionale
lll. Constituirea COMITET/COMISIE/ECHIPA DE COORDONARE
1. identificarea personalului din cadrul tuturor structurilor (medic sef,
asistent sef, sef structuri TESA etc)

2. decizie de numire — responsabilitati/sarcini/atributii SI INSTRUIRE
3. elaborarea politicii de calitate

IV.Evaluarea (diagnoza) - etapa esentiala care scoate in evidenta
punctele tari si punctele slabe, permite masurarea diferentelor dintre
situatia existenta si exigentele din standarde, permite stabilirea
planurilor de actiuni cu: termene si resursle necesare, pentru
realizarea obiectivelor propuse — completarea FAE 1

V. Lansarea demersului — anuntarea proiectului

1. informarea oficiala (site) a intreqului personal, astfel incat, fiecare
in parte, sa constientizeze rolul sau in cadrul demersului.

2. depunerea cererii de inscriere in procedura de evaluare si
acreditare CICLUL Il + DOVADA REALIZARII | - IV




Noutati in ciclul Il de acreditare

ACREDITARE |

ACREDITARE Il

inscrierea in procedura de acreditare:
1. prin cerere tip;

2. termen de inscriere -
972/2010;

3. nu reglementa situatia spitalelor nou infiintate.

1 an de la publicarea Ord.MS

Inscrierea in procedura de acreditare:

1. prin cerere tip;

2. termen de inscriere (depunerea cererii)

- Spitale acreditate: 1 an - 9 luni inainte de expirarea
acreditarii,

- Spitale neevaluate, dar care au depus cerere, - NU MAI
ESTE NECESARA DEPUNEREA UNEI NOI CERERI;

- Spitale neevaluate care depun, pentru prima data, cererea
de inscriere in termen de 1 an de la publicarea Ordinului - se
acrediteaza in ciclul I.

Planificarea vizitei de evaluare in vederea acreditarii
1. perioada solicitata;
2. solicitarea de replanificare.

Planificarea vizitei de evaluare

1. stabilirea unui numar maxim de spitale ce pot fi evaluate/
luna/trimestru (20/60);

2. data expirarii acreditarii si a realizarii primei evaluari —
USP acreditate;

3. rezultatele procesului de MONITORIZARE;

4. respectarea termenului de 5 ani de la depunerea cererii de
inscriere - pt USP neevaluate in ciclul |,

9. constatarile din timpul etapei de pregatire a evaluarii;

6. solicitarea de replanificare.




Noutati in ciclul Il de acreditare

ACREDITARE |

ACREDITARE Il

Etapele procesului nu au fost:

1. definite;

2. grupate in functie de momentul in care se desfasoara;
3. explicate.

Procedura de evaluare si acreditare

cuprinde urmatoarele etape principale:
1.ETAPA DE PREGATIRE A EVALUARII
* se initiaza cu 1 an - 9 luni inainte
* se desfasoara pe o perioada de 7 luni
* dialog intre ANMCS si spital
2. ETAPA DE EVALUARE
* se initiaza daca spitalul a transmis DOS
* se desfasoara pe o perioada de 3 luni
» dialog intre C.E. si spital
3. ETAPA DE ACREDITARE
» se initiaza dupa finalizarea etapei 2
* se desfasoara pe o perioada de 2 luni
» dialog ANMCS si C.E. si spital




DURATA DE DESFASURARE A FIERCAREI ETAPEI DIN
CADRUL PROCEDURII DE EVALUARE SI ACREDITARE

(luni calendaristice)

E Etapa de pregatire a evaluarii
B Etapa de evaluare
[ Etapa de acreditare




Noutati in ciclul Il de acreditare

ACREDITARE |

ACREDITARE Il

Etapa de pregatire a vizitei de evaluare - inclusiv
conditiile obligatorii pentru declansarea vizitei de
evaluare:

1. transmiterea FAE si a anexelor
2. achitarea taxei de acreditare

Etapa de pregatire a vizitei de evaluare -
inclusiv conditiile obligatorii pentru
declansarea vizitei de evaluare

1. introducerea Fisei de Identificare a Spitalului
si a CaPeSaRo (in toate etapele procesului);

2. transmiterea catre ANMCS a Documentelor
Obligatorii Solicitate (DOS) si a celor
suplimentare necesare procesului (DS);

DOS = FAE 1 + autorizatii/avize + proceduri/
protocoale cu impact major asupra sigurantei
pacientului + OP taxa;

3. perioada de pregatire a vizitei - 7 luni,
dialogul ANMCS-spital se poarta prin RZPV;
4. remedierea neconformitatilor din "plan de
conformare in vederea evaluarii’- 30 de zile de
la primirea acestuia;

5. AMANAREA vizitei de evaluare SAU

6. constituirea Comisiei de Evaluare (CE)




Noutati in ciclul Il de acreditare - PASI MQ

ACREDITARE |

ACREDITARE Il - ce trebuie s faca spitalul?

NU AU FOST PREZENTATI SPITALULUI
PASII PE CARE ACESTA TREBUIE SA Tl
PARCURGA PENTRU IMPLEMENTAREA

SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL
CALITATII, conform cu standardele
ANMCS

VI. Formarea si sensibilizarea complementara: formarea trebuie
sa fie efectuata la toate nivelurile institutiei si trebuie adaptata in
functie de gradul de implicare al fiecarui membru al personalului
institutiel.

Vil.Stabilirea documentatiei: redactarea documentelor de calitate,
incepand cu procedura princeps, apoi procedurile de sitem si
operationale, protocoalele de diagnostic si terapeutice, instructiunile
de lucru si redactarea manualului de calitate.

VIIl. Prima punere in aplicare operationala a documentatiei si
primul audit intern: punerea in aplicare a procedurilor redactate,
apoi realizarea imediata a unui audit intern, pentru a asigura
cunoasterea responsabilitatilor tuturor utilizatorilor si @ modului de
respectare a acestora.

IX. Bilantul si corectarea documentatiei: bilant prezentat in
cadrul comitetului de director, destinat pentru ameliorari (elaborari
complementare, modificarea documentatiei, etc.).

X. A doua punere in aplicare operationala a documentatiei:
verificarea eficacitatii modificarilor aduse.




Diagrama procesului - ETAPA DE PREGATIRE A VIZITEI

| ANMCS | | COMISIADEEVALUARE | |~ gpiaL
2. Identificarea resurselor umane necesare vizitei de 1. inscrierea spitalului in

evaluare si planificarea vizitelor de evaluare N .pro cedura de acreditare

\Z
3 raspuns la cererea de inscriere , data estimata si
NIVELUL TAXEI
4. solicitarea transmiterii DOS si DS ) -
5. transmiterea DOS si DS

6. Analiza // NP

indeplineste conditiile min.obligatorii ~_><=+—1__ - ) .
pt. inceperea vizitei de evaluare =~ | | = TT———___ el 6.2.1 e_medler ¢ negor?formlta,tl
Tl (30 zile calendaristice de la
R -7 primirea planului de
s - e conformare)

6.1. Transmitere plan de conformare

|
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Y 6.3. Ordin Pres. ANMCS aménare vizita o

[ea si aprobarea comisiei de evaluare




Noutati in ciclul Il de acreditare

ACREDITARE |

ACREDITARE Il

Vizita de evaluare cu subetapele:

A) pre-vizita

1. initierea etapei = 1 saptaména inaintea vizitei efective;
2. componenta CE si perioada si programul vizitei;

3. indicatori specifici.

Etapa de evaluare cu subetapele:

A) pre-vizita

1. initierea etapei = cu 2 luni inaintea vizitei -
in tot acest timp CE comunica cu spitalul in
vederea identificarii si clarificarii tuturor
aspectelor legate de implementarea MQ,
inclusiv solicita actualizarea FAE (transmiterea
FAE 2) si documente suplimentare care sa
permita constatarea imbunatatirilor produse de
masurile stabilite prin planul de actiuni realizat
de catre SMC existenta la nivelul spitalului;

2. indicatori specifici;

3.CE elaboreaza “raportului ce contine
concluziile analizei documentelor transmise de
catre spital ”, in baza acestuia vizita putand fi
ANULATA;

4. intalnire ANMCS cu conducerea spitalului.




Noutati in ciclul Il de acreditare - PASI MQ

ACREDITARE |

ACREDITARE |l - ce trebuie s& faca spitalul?

NU AU FOST PREZENTATI SPITALULUI
PASII PE CARE ACESTA TREBUIE SAl
PARCURGA PENTRU IMPLEMENTAREA
SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL
CALITATII, conform cu standardele
ANMCS

Auditul de validare / audit ”in alb”
1. simuleaza evaluarea in vederea acreditarii,
2. se realizeaza prin raportarea la documentele existente si,

3. in mod ideal, prin intermediul unui auditor independent, din
exteriorul institutiei.

Ultimele actualizari:
1. corectarea diferentelor detectate pe timpul auditului de validare




Noutati in ciclul Il de acreditare

ACREDITARE |

ACREDITARE Il

B) vizita propriu-zisa

1. primul contact cu CE se realiza la deschiderea vizitei;

2. in timpul vizitei se solicitau foarte multe documente care
sa justifice realizarea unei activitati - formalism;

3. indicatori specifici.

C) post-vizita

1. indicatori specifici;

2. PRE, obiectiuni, RE.

B) vizita propriu-zisa

1. elaborarea unor INDICATORI SANTINELA -
constatarea, in timpul vizitei, a neindeplinirii
acestora conduce la INTRERUPEREA VIZITEI
2. redefinirea si introducerea unei noi tehnicile
de colectare a datelor - simularea unor procese
pentru identificarea riscurilor clinice;

3. introducerea (recunoasterea) unor noi
instrumente utilizate pentru acrediatrea
spitalului (FIS, DOS, PRE, RE si RA)

3. completarea l.v. in format electronic si
incarcarea acestora in CaPeSaRo la
finalizarea interviului (vizibile in timp real atét
pentru spital, cat si pentru CE si ANMCS)

C) post-vizita

1. indicatori specifici;

2. PRE,

3. obiectiuni analizate de angajatii ANMCS,

4. RE.




Noutati in ciclul Il de acreditare

ACREDITARE |

ACREDITARE Il

Etapa de Acreditare

1. toti indicatorii dintr-un standard aveau aceeasi importanta
(punctaj) in determinarea implementarii standardului
respectiv;

2. standardele care erau implementate sub 45% nu
determinau implicit NEACEDITAREA spitalului

3. lipsa unor recomandari (altele decét cele din RE)

4. incararea spitalelor in 2 (doud) categorii

5. MONITORIZAREA post-acreditare

Etapa de acreditarea

1. ponderarea diferentiatda a indicatorilor in
cerinta (inclusiv utilizarea unei metode de
punctare si depunctare, pe o scara de la -10 la
+10);

2. introducerea regulii ca un standard ce este
implementat sub limita de acreditare sa
conduca la NEACREDITARE;

3. elaborarea, in urma RA, unui plan de
conformare;

4. revenirea la categorii de acreditare diferite,
in functie de procentul de indeplinire a
standardelor;

5. MONITORIZAREA post-acreditare




Noutati in ciclul Il de acreditare - PASI MQ

ACREDITARE |

ACREDITARE Il - ce trebuie s& faca spitalul?

NU AU FOST PREZENTATI SPITALULUI
PASII PE CARE ACESTA TREBUIE SAl
PARCURGA PENTRU IMPLEMENTAREA
SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL
CALITATII, conform cu standardele

ANMCS

XIV. Corectarea neconformitatilor din planul de
conformare primit din partea ANMCS

XV. Monitorizarea, in vederea corectarii
neconformitatilor, ameliorarea continua a calitatii
sistemului, cresterea nivelului de competenta a
institutiei si a personalului propriu.




MRIRBEE KRV, RELEEMENKR, TRBENER, &
=, ek, AN, BT, B, 9%, HE, hF, Bk, 88ns5.

Dacé dorifi ca s& pregéteasca o salata de fructe, aveti nevoie in primul rand de fructe proaspete, diferite tipuri de mere, ananas, kiwi, pepene verde, banane, portocale, struguri, piersici, nectarine, stafide, etfc.




Monitorizarea EAAAM
Consecinta asupra pacientului Nr. EAAAM raportat Tipul presupts al EAAAM -
’ 12 07.04.2017 Advers | Santinela | Near-miss
Agravarea evolutiei/aparitia complicatiilor bolii 62 53 8
Deces evitabil 6 0 0
Diabilitate permanenta 1 1 0 0
Dizabilitate temporara 15 14 1 0
F&r4 urmari (near-miss) 73 E. 0 52
NU AU FOST IDENTIFICATE EVENIMENTE ADVERSE 150
Subtotal 1 307
Raportari compromise (teste, info. Insuficiente etc) 8
TOTAL EAAAM 315

Monitorizarea anuala

Documente solicitate Nr. USP care au raportat
Registrul Riscurilor la niv USP 296
Lista Proceduri 296
Lista protocoale 284
SMC 299

Monitorizarea semestriala

Documente solicitate Nr. USP care au raportat
Morbiditate spitalizata 312
Nr. CNP-uri INTERNATE 312
STRUCTURA VENITURILOR SI A CHELTUIELILOR 312
SECTII/COMPARTIMENTE DE SINE STATATOARE 311
UPU/CPU 278
Ambulatoriu 294
in constructie




