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De ce au fost necesare modificarile
facute ?



De ce au fost necesare modificarile facute ?
pentru ca:

« AM INVATAT MULTE LUCRURI din primul ciclu de acreditare

 ce AR FI TREBUIT SA FACEM
« ce NU AR FI TREBUIT SA FACEM

« AM AVUT UN SET DE STANDARDE mai mult preluat decéat
adaptat / inovat

* INDUCEAU FORMALISM si CONSUM INUTIL DE EFORT

 NU STIMULAU cresterea calitatii actului medical si a sigurantei
pacientului

- ACREDITAREA SPITALELOR trebuie sa tina cont de
standarde internationale in domeniu

« STANDARDELE trebuie CORELATE CU EVOLUTIA
SISTEMULUI



De ce au fost necesare modificarile facute ?

INDICATORII :

* erau multi
* dificil pentru evaluatori sa constate calitatea activitatii
« dificil pentru cei evaluati sa demonstreze conformitatea

* nu erau relevanti pentru calitatea serviciilor de sanatate
 erau formulati inadecvat / neactuali

 erau interpretabili
- evaluatorii puteau da interpretari diferite
>> obiectivitatea evaluarii era afectata

e induceau producerea de hartii irelevante



De ce au fost necesare modificarile facute ?

... pentru ca :

* era necesar sa se tina cont de principiile ISQua
= principii internationale de realizare a standardelor de
acreditare ale spitalelor

« dorim recunoasterea internationala a standardelor Romanesti
si implicit, a acreditarii efectuate de ANMCS ;

 dorim sa punem in valoare medicina romanesca si in contextul
liberei circulatii a pacientiilor in spatiul UE(direct. 2011/24/UE-2013)

* era necesara actualizarea standardelor in concordanta cu:
» evolutia legislatiei roméanesti si EU in domeniu ;

* situatia din spitale privind anumite aspecte ale serviciilor medicale

oferite
» servicii oferite deficitar / impropriu
=) afecteaza nu numai calitatea actului medical dar mai ales,
siguranta pacientului



Ce dorim sa obtinem ?



Ce am dorit sa obtinem ?

* indicatori mai putini, clari, usor de inteles, usor de evaluat

* reducerea formalismului, a birocratiei inutile, a hartiilor

- NU BIFAREA existentei unor HARTII !!!
>> DIALOG evaluat-evaluator
din care sa reiasa :

- transpunerea in PRACTICA a celor inscrise in DOCUMENTE
- transpunerea in DOCUMENTE a celor realizate in PRACTICA

* modalitate eficienta de validare, necontestabila si unanim
acceptata a Cerintelor

- cresterea obiectivitatii evaluarii



Ce am dorit sa obtinem ?

* identificarea problemelor cu care se confrunta spitalul
- real ajutor la identificarea solutiilor

- evaluarea “in dinamica”
evidentierea evolutiei asigurarii calitatii actului medical
si a sigurantei pacientului

— sa nu evaluam activitatea spitalului odata la 5 ani, ci...
sa evaluam continuitatea calitatii serviciilor oferite pacientilor
(nivelul calitatii s-a mentinut constatat, a scazut sau a crescut)

» trasabilitatea proceselor de acordare a serviciilor in intreg
sistemul sanitar

» calitate si siguranta pentru serviciile oferite la fiecare nivel al
sistemului

* asigurarea continuitatii acordarii ingrijirilor de sanatate si
dupa spitalizare



Ce modificari au fost facute ?



Structura standardelor a fost reorganizata

» din 11 Referinte... doar 3

« MANAGEMENTUL STRATEGIC S| ORGANIZATIONAL
- MANAGEMENTUL CLINIC
- ETICA MEDICALA S| DREPTURILE PACIENTULUI

- din 90 de Standarde... doar 27
* 9 pentru Ref.1, 15 pentru Ref.2, 3 pentru Ref.3

e din 2226 de Indicatori... doar 1600-1700

» a fost introdusa notiunea de Criteriu pentru definirea

obiectivelor standardului
* 95 pentru actuala editie

« numar de Cerinte a ramas acelasi
* 302 - 116 pentru Ref.1, 167 pentru Ref.2, 19 pentru Ref.3



MANAGEMENTUL STRATEGIC MANAGEMENTUL CLINIC
S| ORGANIZATIONAL

X TR
REFERINTA 1 \
MSO MANAGEMENTUL STRATEGIC AL ORGANIZATIEI
REFERINTA 2
MOI MANAGEMENTUL OPERATIONAL AL INFORMATIILOR
REFERINTA 3
MRU MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE
REFERINTA 4
MMI MANAGEMENTUL MEDIULUIDE INGRIJIRE
REFERINTA S
CS MANAGEMENTUL CALITATIISERVICIILOR
REFERIN[A®
[ DPC DREPTURILE PACIENTULUISI COMUNICAREA ]
. REFERINTA7
[ GDP GESTIUNEADATELORPACIENTULUI ]
l MIS MANAGEMENTUL INGRIJIRILOR DE SANATATE ]

— S )
l PGR PREVENIREA S| GESTIUNEA RISCURILOR ]

MIN MANAGEMENTUL INFECTIILORNOSOCOMIALE
REFERINTA 11
STT SIGURANTA TRANSFUZIEISI TRANSPLANTULUI

ETICA MEDICALA S| DREPTURILE PACIENTULUI
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