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A)VAN'I'AGES

Avantaje
1. Standardele sunt in procedura de acreditare ISQua
2. Sunt generate de sistemul medical din Romania, fiind
adoptate prin consensul partilor implicate
3. Urmareste procesele in desfasurare si continuitatea lor
4. Secventialitatea domeniu/obiectiv principal/obiectiv
specific/activitatimodalitate de realizare-masurare
constituie un ghid practic de management pentru spital
5. Utilizeaza “indicatori santinela”




Beneficii
1. Standardele sunt centrate pe pacient/utilizator de servicii
2. Evalueaza rolul organizational (planificare si performanta)
3. Evalueaza siguranta si riscul (organizational, pacienti,
personal)
4. Evalueaza performanta calitatii
5. Aplicarea este flexibila in functie de organizatie, utilizeaza un
sistem de evaluare personalizat spitalului




Ciclul Il de acreditare opereaza cu 3 Referinte:

Management Strategic si Organizational — 8 Standarde
1. Management Clinic — 15 Standarde
1. Etica Medicala si Drepturile Pacientului — 3 Standarde




Management Strategic si Organizational
1.Managementul Strategic

Analiza nevoilor de ingrijire
Analiza concurentei
Implica toate nivelurile de management
Cercetarea in spitale




Management Strategic si Organizational
2. Structura Organizatorica

Avize si autorizatii
Este adaptata nivelului de competenta
Comisii operationale
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Management Strategic si Organizational
3. Managementul Resurselor Umane

Adaptata nevoilor organizationale( flexibilitate)
Dezvoltare profesionala
Asigura utilizarea eficienta si eficace a resurselor materiale
Motivarea personalului




FINANCIAL MANAGEMENT

Management Strategic si Organizational
4. Managementul Financiar si Administrativ
Asigura continuitatea desfasurarii activitatii medicale

5. Sistemul informational
Sustine desfasurarea activitatii
Asigura confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor
Sustine procesele de documentare si procesul educational




Management Strategic si Organizational

6.Sistemul de comunicare
Organizationala - interna/externa
A personalului cu pacientul




Management Strategic si Organizational

7. Managementul Calitatii
Dezvoltarea culturii organizationale
Eficientizarea activitatii
Cresterea nivelului de satisfactie a pacientului




Management Strategic si Organizational
8. Managementul Riscurilor Neclinice

Identificarea riscurilor
Asigura protectia a. Pacientului b. Personalului c. Vizitatori
Mediul de ingrijire
Situatii exceptionale (dezastre naturale/catastrofe)
Situatii de mobilizare generala si razboi




Management Strategic si Organizational

2. Managementul Clinic

1. Preluarea in ingrijire
Nivel de competenta
Spitalul este pregatit pentru pacientul cu:
a. Dizabilitati
b. Nevoi speciale
c. Agresiv
Conditii specifice psihiatriei




Clinica| Evaluatio

Managementul Clinic
2. Evaluarea initiala

Stabileste traseul pacientului
a. Extern b.Intern (ambulator/spit. zi/spit. continua)
Include factori psiho-comportamentali
Managementul durerii acute/cronice




Managementul Clinic
3. Practica medicala abordeaza integrat si specific pacientul

Protocoale de diagnostic si tratament
Abordare multidisciplinara
a. Comisia oncologica b. Comisia de paliatie
Planul de ingrijire
Acuratetea inregistrarii datelor
Continuitatea actului medical




Managementul Clinic
4. Spitalul ,,prieten al copilului”

Alimentatia la san
Identificarea si prevenirea imbolnavirilor la copil
Climat adaptat copilului




Managementul Clinic

5. Serviciile paraclinice
Colaborarea cu medicii clinicieni
Raspunde nevoilor pacientului
Resposabilitatea laboratorului
a. de la recoltare/pregatire
b. pana la primirea rezultatului de catre prescriptor




Managementul Clinic

6. Boala cronica de rinichi
Diagnosticarea precoce si orientarea spre serviciul specializat
Serviciul de dializa

7. Radioterapia si medicina nucleara
Asigurata in timp util
Monitorizate si evaluate periodic




Managementul Clinic
8. Ingrijiri paliative si terminale
Asigura imbunatatirea calitatii vietii pentru pacient
Echipe pluridiciplinare specializate
Asigura suport familiei
9. Managementul farmaceutic
Permite trasabilitatea medicamentului
Farmacistul clinician/farmacoterapeutul
Prepararea a. Citostaticelor
b. Dilutii ale solutiilor concentrate
Pastrarea medicatiei utilizate in studii clinice/materiale sanitare




Managementul Clinic

10. Antibioterapia
Prescriere fundamentata si trasabilitate
Rolul farmaciei
Rolul laboratorului
Rolul clinicianului
Antibioprofilaxia
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Managementul Clinic
11. Managementul infectiilor asociate

Urmareste prevenireal/limitarea |IAAM
Supravegherea mediului de ingrijire
Siguranta alimentului




Managementul Clinic
12.Siguranta pacientului/managementul riscului clinic

Identificare riscurilor clinice
a. Evenimente santinela b. Near-miss
Dubla identificare a pacientului
Erori legate de medicatie
Transferul informatiilor si a responsabilitatilor
Siguranta actului chirurgical si anestezic
Radioprotectia investigatiilor si terapiei
Riscuri asociate proceselor investigationale
Vatamari corporale/caderi
Prelevareal/transplantul de celule/tesuturi/organe




clinical

audit

Managementul Clinic

13. Transfuziile si hemovigilenta
prescrierea si trasabilitatea

14. Auditul clinic
Imbunatateste activitatea medicala




Managementul Clinic

15. Externarea si transferul pacientului
Preocupare pentru
Planificare
a. Cand
b. Unde
c. Cum
d. Cu cine
Abordeaza starea critica/deces




CONSIMTAMANTUL
PACIENTULUI

= datorie etica si legala a medicului

lll. Etica medicala si drepturile pacientului

1. Autonomia pacientului
Consimtamantul informat
Confidentialitatea datelor




Patient Rights
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2. Drepturile pacientului

Nediscriminarea
Accesul la informatiile medicale
A doua opinie medicala
Protectia pacientului
Conditii de inregistrare foto/audio/video
Autonomia pacientului




3. Binefacerea si non-vatamarea

Limitarea practicii la nivelul de competenta
Depasirea limitelor de competenta




Mortality 25%
System aggregate phus
composite of 8 major
service lnes

- Safety 25%
Ffflc-encv 10% Six salectad Pabent
LIE F

Comp ospilals Safety indicators
SRV y

' Effectiveness 25%

Ol Siay vs. expeciex
/ Re-admission rates plus
performance on four Joint
) // . Commission core measures
Patient B
Centeredness 10% 2
Ten HCAHPS areas of focus £
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Equity 5%
Differences in gender, race and
socipeconomic status among patients

INDICATORII = instrumentele utilizate pentru masurarea

- gradului de indeplinire a activitatii (C), pentru atingerea
obiectivului specific (Cr), in vederea satisfacerii obiectivului
general (S)




Clasificare indicatori
1.din punct de vedere al agregarii:

1.indicatori analitici sau simpli ai calitatii
2.sintetici ai fiecarei grupe de caracteristici
3.indicatorul complex, integral al nivelului calitatii
— indicatori agregati/compoziti




Clasificare indicatori

2. din punct de vedere al descrierii unul proces:
1 Indicatori de acces

2. Indicatori de structura

3 Indicatori de proces

4 Indicatori de rezultat




Indicatorii de acces evalueaza masura in care
pacientii primesc ingrijiri de sanatate
corespunzatoare si la timp (ex: internari posibil
evitabile, de exemplu, prin imunizare etc)..




Indicatorii de structura: informatii legate de
cladiri, mediu, infrastructura, organizatie,
servicii de suport, farmacie, laborator,
tehnologie, resurse umane, expertiza, abilitati
ale personalului, proceduri informationale.




Indicatorii de proces evalueaza un serviciu de
sanatate furnizat unui pacient. De obicei se refera la
complianta pacientilor la medicatie sau
recomandari, putand identifica si mai bine nivelul la
care sunt necesare interventiile (ex: procent de
pacienti satisfacuti de tratament, procent de pacienti
ce au necesitat schimbarea tratamentului, nasteri
prin cezariana fara indicatie etc)




Indicatorii de rezultat se refera la starea de sanatate
a unui pacient caruia i-au fost acordate ingrijiri de
sanatate (ex: procent de pacienti cu infectii
postoperatorii, procent de pacienti cu recidive etc.)




QUANTITY QUALITY

P3. De evaluare si monitorizare a unui proces
1. Indicatori calitativi
2. Indicatori cantitativi

Indicatori calitativi masoara conformarea cu o cerinta
(fenomenul observat raportat la standard)

Indicatori cantitativi reprezinta tinte, valoarea indicatorilor
reflecta nivelul de indeplinire raportat la valoarea de
referinta masurata — valori corect masurate
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CARACTERISTICI GENERALE

Indicatori de ELIGIBILITATE - A caror neconformitate
atrage nedeclansarea procesului de evaluare




Conformitatea indicatorului este rezultatul a doua procese:
EVALUARE si VALIDARE.

EVALUARE VALIDARE
PREVIZITA PREVIZITA
PREVIZITA VIZITA

VIZITA VIZITA

VIZITA POSTVIZITA

Indicatori evaluati la interviu si validati la observare directa.
Aplicarea indicatorilor are loc pentru fiecare AMPLASARE.




Masurarea conformitatii indicatorilor este
PONDERATA, utilizand o scalade la01la 10, in
functie de importanta relevantei procesului masurat.
Neconformitatea unui indicator poate fi exprimata
utilizand o scala de la -10 la 0.

Indicatori cu pondere mare:
1. siguranta si securitatea

- pacientului

- datelor

- angajatilor
2. programarea si planificarea
Indicatori cu pondere scazuta: 1.inm
educativi
2. statistici




Indicatori SANTINELA - a caror neconformitate

atrage intreruperea vizitei de evaluare

Indicatorii masoara continuitatea proceselor desfasurate in
unitatea spitaliceasca, NU structurile spitalului — serviciile
EXTERNALIZATE prin contractarea lor externa sunt evaluate
prin aplicarea indicatorilor la:

- prevederile contractuale

- monitorizarea desfasurarii contractului de catre spital

Indicator ALTERNATIV — alta modalitate de indeplinire a
cerintel




QUALITY INDICATORS

DEPARTMENT

Completion of history and
physical history
MEDICAL SERVICES RModication Siior
Allergy documentation
Missing IP file
Pressure ulcer ratio
Patient fall ratio e
Incident reports - z
Crash cart complianc%
OT utilization S
OPERATING ROOM Unplanned returns to OT- -
Adverse anesthesia events
Blood usage in OT =

NURSING SERVICES
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Cum se construieste un indicator de calitate?

Pentru construirea unui indicator sunt necesari urmatorii pasi:
-descrierea cat mai exacta a fenomenului ce se doreste masurat;-
identificarea aspectelor masurabile in fenomenul descris;
-descrierea indicatorului;

-stabilirea formulei de calcul;-determinarea sursei de informatii
pentru numarator si numitor;

-definirea limitelor superioara si inferioara pentru indicatorul
construit.




Spoecific

Measureabhle

Attainmnabhlie

Relevant

Time Based

Indicatorii formulati trebuie sa fie:
- clari
- simpli
- reproductibili
- masurabili
- relevanti




MODALITATI DE VALIDARE

Indicatori validati prin prezentarea unui document
(actualizat).

Indicatori validati prin liste de verificare (pot cuprinde set de
date/documente).

Indicatori validati prin analiza proceselor:




DataApex

Validation

PRECISE PEAK GENERATOR

Validarea REGLEMENTARII (procedurarii)

1.
2.
3.
4
5

identificarea riscului si inregistrarea in Registrul Risc.
formalizarea

implementarea(difuzarea, instruirea, aplicarea)
analiza periodica(revizie,reeditare)
monitorizarea(masuri)



Validarea PROTOCOALELOR

(proceduri asociate actului medical)
indicatori clinici
procedura de colectare a indicatorilor clinici
calcularea indicatorilor clinici
monitorizarea indicatorilor clinici
structura respectata




CONCLUZII

1. Standardele de acreditare din Ciclul Il de acreditare
urmaresc:

- desfasurarea proceselor
- continuitatea proceselor




2. Indicatorii Editiei a Il a Standardelor de acreditare

reprezinta descrierea unui model de management al
calitatii cu elemente care exced prevederilor legale
sau se regasesc in acestea.




3. Indicatorii formulati nu sunt imuabili, nici
absoluti, orice alta varianta documentata a
spitalului, care indeplineste cerinta este luata in
considerare.




4. indeplinirea unui numar de indicatori NU este
echivalent cu gradul de indeplinire a standardului
sau cu nivelul de acredltar_e
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