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»Nu trebuie sa faceti calitate; supravietuirea nu este
obligatorie” Edward Deming

Calitatea serviciilor de sanatate din
unifatile sanitare din ambulatoriu -

conditie a modernizarii sistemului
sanitar
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Acreditare (definitia ANAES)

O Acreditarea in sanatate este ,,un proces de evaluare
externa a unei unitati sanitare, efectuata, intre egali, de
profesionisti, independenti de unitatea sanitara si de
organismele tutelare, care evalueaza ansamblul functiilor
si practicilor.

0 Acreditarea permite sa asigure, intr-o maniera accesibila
public, o recunoastere a calitatii in raport cu referintele
stabilite, in prealabil, de catre profesionisti.
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Acredifarea (definitia ANMCS)

O Acreditarea unitatilor sanitare - procesul de validare
a conformitatii caracteristicilor serviciilor de sanatate
efectuate de catre unitatile sanitare, cu standardele
de acreditare adoptate prin consensul partilor
Interesate, in urma caruia unitatile sanitare sunt
clasificate pe categorii de acreditare pentru a
conferi incredere in competenta
tehnicoprofesionala si organizatorica a acestora;
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Incredereo

LIse obtine prin:
O recunoasterea standardelor de toate partile intersate
0 adoptarea prin consens
O independenta evaluatorilor (auditorilor de calitate)

O independenta sau autonomia organizatiei de
acreditare

O separarea atributiilor de evaluare si acreditare de
atriutile de autorizare si control



Conceptul de calitate

[2] OMS — calitatea la nivelul sistemului

“nivelul atingerii scopurilor intrinseci ale sistemului de sanatate
pentru imbunatatirea sanatatii si capacitatii de raspuns la
asteptarile generale ale populatiei”

[« OMS - calitatea la nivelul institutiilor de sanatate

,2un demeres care trebuie sa permita sa se garanteze fiecarui pacient
armonizarea actelor diagnostice si terapeutice care le va sigura cel
mai bun rezultat privind starea de sanatate, in conformitate cu
stadiul actual al stiintei medicale, la cel mai bun cost pentru un
acelasi rezultat, cu cel mai mic risc iatrogen spre deplina sa
satisfactie”



Unghiuri de vedere ale calititil

O Calitatea din punctul de vedere al profesionistului

O serviciul indeplineste toate cerintele stabilite prin consens de
catre “profesionistii de top”

O Calitatea din punctul de vedere al pacientului
O serviciul satisface asteptarile pacientului

O Calitatea din punctul de vedere al tertului platitor
O satisface cerintele privind raportul cost/eficacitate



Standara

= un document stabilit prin consens si aprobat de un organism
recunoscut, care furnizeaza — pentru utilizari comune si repetate —
anumite reguh linii directoare si caracteristici referitoare la activitati si
rezultatele acestora, garantind astfel un nivel optim de ordine intr-un
context dat (/SO)

= nivelul de performanta observabil, realizabil, masurabil, agreat de

profesionisti si observabil de catre populatla careia | se adreseaza
(Joint Commission of Accreditation of Health Care Organization)

= descrie sisteme, functii, procese si activitati, stabilind tinte de atins pentru
furnizorul de servicii medicale

® prezinta cea mai buna succesiune a actiunilor in cadrul serviciului medical,

m sta la baza crearii ghidurilor de practica medicala si sunt concepute de catre
comisii de experti

= reprezinta asteptarile pacientilor, furnizorilor, managerilor, tertului platitor si ale
organismelor guvernamentale, precizand nivelele de structura si performanta
asteptate din partea furnizorilor.



Ghidurile de practica medicala

O sunt:

"specificatii standardizate pentru ingrijirea medicala,
dezvoltate printr-un proces oficial, care incorporeaza cele mai
bune dovezi stiintifice ale eficacitatii cu opinia expetrtilor”.

O Protocoalele ...7?

O Ghidurile ofera repere pentru abordarea diagnostica si
terapeutica pe baza carora fiecare echipa medicala isi
elaboreaza propriile protocoale, in care coroboreaza
recomandarile dein ghiduri cu experienta echipei, resursele

unitatii sanitare si particularitatile cazurilor.
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Infrastructura unui sistem national de

management al calitatii

I Un organism de standardizare si acreditare care
asigura:
O adoptarea standardelor prin consensul partilor interesate

O evaluare obiectiva, independenta de orice interese ale uneia
dintre partile interesate si stabilirea corecta a nivelului de
conformitate

0 Un organism de supraveghere a pietei care
controleaza respectarea cerintelor care au stat la baza
acreditarii, reprezentat de autoritatea competenta
(Ministerul Sanatatii)
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Atributille organismului national

de standardizare si acreditare

O elaborarea si actualizarea regulilor acreditarii in functie de evolutia
practicii europene si internationale in acest domeniu;

O stabilirea si aplicarea criteriilor de selectare a evaluatorilorilor
implicati in procesul de acreditare si de monitorizare a activitatii
acestora;

O formarea siinstruirea profesionistilor din sanatate in domeniul
managementului calitatii;

O cercetarea in domeniul managementului calitatii si identificarea
solutiilor de imbunatatire;
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Supravegherea pietel

O Supravegherea pietei este in responsabilitatea si in
subordonarea autoritatilor competente, care asigura
un sistem eficient si efectiv de supraveghere si
control.

O Este atributia autoritatii competente in domeniu,
respectiv Ministerul Sanatatu care prin structurile de
control a calitatii serviciilor medlcale verifica
respectarea coditiilor pe baza carora s-aobtinut

acreditarea
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Elaborarea standardelor

0 Se face de catre experti

0 Se analizeaza si se fac amendamente de catre organizatiile
reprezentate in Colegiul director (CD) al ANMCS

0 Se piloteaza intr-un numar de unitati sanitare

0 Se adopta prin consensul reprezentantilor organizatiilor membre in
CD

O Se publica in Monitorul Oficial, patea |
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Acreditarea ANMCS

O Caracterul motivant al standardelor se asigura prin stabilirea
unor cerinte maximale

O Nivelul de indeplinire a unui standard reflecta nivelul calitatii
serviciilor acordate si se stabileste in procesul de
ACREDITARE

I Nivelul minim acceptat se stabileste de catre Colegiul Director
la ANMCS cu avizul MS

O Clasificarea pe nivele de calitate a unitatilor sanitare pune la
dispozitia pacientului informatiile necesare pentru a putea sa-
Si exercite dreptul de a alege medicul si unitatea sanitara
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Ce nu este acreditarea

» Autorizarea sanitara nu este acreditare
- Avizarea de catre colegii a infiintarii
cabinetelor medicale nu este acreditare
* Ministerul Sanatatii si DSP sunt organe de
control a calitatii si nu evaluator, asigura
supravegherea pietei serviciilor de sanatate

- Colegiile nu pot standardiza si face acreditare,
deoarece nu pot face dovada impartialitatii in
relatie cu pacientii, tertul platitor si cu ministerul,
care face politicile din sanatate
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Clarificari

Standardizarea si acreditarea trebuie facuta de un
organism autonom/independent, care sa asigure
consensul partilor interesate si impartialitatea in
masurarea calitatii
Acreditarea nu desfiinteaza unitati sanitare
- Decizia de infiintarea si desfiintare a unitatilor sanitare este a
Ministerului Sanatatii
Acreditarea se opune birocratizarii
Acreditarea nu necesita contracte cu firme de
consultanta
- [Este necesar ca fiecare unitate sanitara sa-si pregatesca

propriul personal pentru asigurarea si imbnatatirea
continua a calitatii



Clarificari

Evaluarea in vederea acreditarii nu este un control si nu cauta
vinovati

Evalurea in vderea acreditarii este o0 metoda sistematica de
identificare a cauzelor, interne si externe, a problemelor asistentei
medicale

Evalurea in vderea acreditarii identifica solutii pentru:
O Depistrea precoce a bolilor cronice
O Asigurarea unui management integrat, interdisciplinar,al cazurilor

O Asigurarea continuitatii asistentei medicale pentru fiecare pacient pana la
rezolvarea problemelor de sanatate

O Tratarea riscurilor asociate deciziilor la nivel central, in special a celor
asociate masurilor de rationalizare a serviciilor medicale

O Asigurarea sigurantei pacientului
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Siguranta pacientului

C,siguranta este o piatra de temelie si un
ghid pentru ingrijirea acordata pacientilor”

O ,intelegerea si asigurarea sigurantei actului
medical reprezinta o provocare egala intelegerii
sistemelor biologice pe care medicina doreste
sa le influenteze”.

(Prof. Charles Vincent — Director al Cenfrului imperial pentru
siguranta pacientilor si calitatea serviciilor (CPSSQ)
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Siguranta pacientului

Ol Exista dovezi convingatoare ca.
O asistenta medicala aduce beneficii enorme tuturor

O frecventa erorilor si a evenimetelor adverse
indezirabile este in crestere, in relatie directa cu
dezvoltarea inovatiei in tehnologiile medicale
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Siguranta pacientului

O Tipuri de evenimente adverse identificate
O Interventii tardive

Erori terapeutice

Erori de diganostic

Lipsa reglementarilor privind internarea, externare si transfer a
pacientului

Infectiile asociate asistentei medicale
Comunicare deficitara
O Nerespectarea regulilor de igiena
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Riscuri clinice

] Riscul clinic:

O reprezinta probabilitatea ca un pacient sa fie victima a
unui efect advers

O sa sufere prejudicii sau neplaceri, imputabile asistentei

medicale primite in cursul asistentei medicale, care
determina:

O prelungirea duratei ingrijire,
O Tnrautatirea starii de sanatate,
O invaliditate

O moartea pacientului

I Siguranta pacientilor in unitatile sanitare constituie

cea mai importanta dimensiune a calitatii ingrijirilor de
sanatate.
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Managementul riscurilor clinice

O in medicina de familie
O Preventia primara

O Cunoasterea expunerii la factori de risc si interventia pentru
reducerea consecintelor acestor

O Efectuarea de riscograme tuturor persoanleor aflate pe
lista

O Elboarea de planuri de moitorizare si interventie
O Preventiasecundars

O Monitorizarea evolutiei bolilor progresive si interventia asupar
factrilor de progresie modificabili

O Colaborarea cu unititile sanitare din ambulatoriu sau spital
(dupa caz) pentru asigurarea accesului la servicii medicale
care nu pot fi acordate In cabinetul medicului de familie
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Managementul riscurilor clinice

O In asistenta medicala din ambulatoriu

O Colaborarea cu medicul de familie in vederea monitorizarii
impactuluri factorilor de risc modificabili si a coordonarii
interventiei asuora acestora

O Colaborarea cu spitalele pentru planificarea cazurilor care
necesita infernare si pregatirea acestora prin efectuarea

interventiilor care pot fi efectuate in ambulator pentru a
reduce DMS

O Fidelizarea pacientilor cu boli cronice pentru unmanagemet
de cazinterdisciplinar integrat
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Modelul lui Reason (II)

Cotext Conditii Executarea .
i e ae Bariere
organiz. de munca actiunii
“hard™:
Context
institutional - Automatizare

- Sisteme de
siguranta

conducere

“soft™:
Organizare -Reguli
generala

-Protocoale

-Controale




lasi 22.06.2018 Amfiteatru 04/07/18

Analiza erorii umane la nivel de persoana

O Abordare traditionala, dominanta in medicina, se
concentreaza asupra actiunilor nesigure

O Acestea sunt considerate ca rezulta, in primul
rand, din procesele mentale aberante, cum ar fi:

O uitare,

O lipsa de concentrare,
O lipsa de motivare,

O neglijenta,

O nepasare...
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Analiza erorli umane la nivel

de persoana

O Aceste metode fac apel la:
O sentimentul de frica al oamenilor,
O reglementari suplimentare,
O masuri disciplinare,
O amenintarea cu litigii etc.

O Adeptii acestei abordari au tendinta de a trata erorile ca probleme
morale, presupunand ca se intdampla lucruri rele ca o consecinta a
rautatii umane
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Analiza erorii umane la nivel de

persoans

D Aceasta abordare desi:

O este mai satisfacatoare emotional decat identificarea
cauzei la nivel de organizatie

I cauta sa reduca, pe cat posibil mai mult,
responsabilitate institutionala
O Tn cazul in care ceva nu merge bine, pare a fi evident ca un

individ (sau un grup de persoane fizice) trebuie sa fi fost
responsabil.

O permite ca Tn aceleasi circumstante sa apara erori similare,
indiferent de persoanele implicate
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Consecinte

* |limiteaza dezvoltarea unei asistente
medicale mai sigure

 determina hiperreglementarea
Djuridicizarea asistentei medicale
Djudiciarizarea asistentei medicale

Dcreste teama de a raporta un eveniment
indezirabil

Devolutia catre o medicina defensiva
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Analiza erorii umane la nivel de sistem

O Premiza de baza, in abordarea de sistem, este ca oamenii sunt supusi
erorilor

O acestea sunt de asteptat, chiar si la cei mai buni, mai ales in celeasi conditii

O Erorile sunt vazute drept consecinte ale unor deficiente, latente si/sau
manifeste, care pot fi identificate prin analiza ,in amonte ” a proceselor

O Adoptarea masurilor de prevenire se bazeaza pe teza ca, desi nu
putem schimba conditia umana, putem schimba conditile de munca
ale oamenilor.

O Ideea de baza este cea a construirii de bariere
O toate actiunile cu risc trebuie sa aiba bariere si masuri de protectie.

O atunci cand are loc un eveniment advers, problema cea mai importanta
nu este cine a gresit, este cum si de ce au esuat sistemle de protectie
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De ce este necesar un sistem de

management al calitatii in unifatile
sanitare din ambulatoriue

O Dignodticul tardiv al unor boli progresive
O Necunoasterea expunerii la factori de risc
O Neefectuarea riscogramelor la nivelul asistentei medicale primare
O lipsa planificarii activitdtii de monitorizare a expunerii la risc
O Accesul dificil la asistenta medicala de specialitate din cauza:
O Rationalizarii administrative a pachetului de servicii medicale

O Distributiel, unitatilor sanitare, inadcevate nevoilor de sanatate a
populatie

O Necunoasterii de cafre decidenti a nevoii de sanatate

O Raportari incomplete sau a absenta oricaror raportari privind
morbiditate
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De ce este necesar un sistem de

management al calitatii in unifatile
sanitare din ambulatoriue

O Erori de diagnostic ca urmare a:
O lipsei de colaborarea intre profesionisti privind:
O Solicitarea celei de a doua opini

O Comunicarea intre medici de diferite specialitati pentru
consulturile interdisciplinare

O Comunicarea dintfre clinicieni si profesionstii din paraclinic

O Absentei protocoalelor de diganostic si fratament personalizate
pentru fiecare esalon de asifentd medicala

O Absentei procedurilor pentru punerea in aplicare a acestor
protocoale preum si pentru evaluarea eficacititii si eficientei lor

O Absenta formarii profesionale
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De ce este necesar un sistem de

management al califatii in unifatile
sanitare din ambulatoriue

O Consecintele lispei unui sitem de management al calititii la
nivelul sistemului sanitar

O Nivelul scazut al indicatorii starii de sanatate
O Mortalitatea a materno-infantila
O Mortalitatea evitabila

O Prevalenta crescuta a unor boli care pot fi prevenite prin
intervententia asupra factorilor de risc

O Costurile crescute pentru tratarea bolilor diagnosticate tarziu sau la
care s-a temproizat interventia

O Adresabiltatea crescuta la spitale, nejustificata medical
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De ce este necesar un sistem de

management al calitatii in unifatile
sanitare din ambulatoriue

O Abordarea ,secventiala” a pacientului

O Limiteaza accesibiltatea in timp uitil la serviciile medicale de
care are nevoie

O Discontivitatea asistentei medicale generata de:

O lipsa comunicarii infre medicii din diferitele esaloane ale
asitentei medicale

O lipsa planificarii serviciilor medicale (ex. investigatile de
monitorizare — Hobalc, INR etc.)

O Scaderea compliantei ca urmare a cresterii fimpului de
asteptare pentru efecturaea unui act medical
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Acredifarea unifatilor sanitare din

ambulatoriu

0 Standardizarea serviciilor de sanatate din ambulatoriu are
urmatoarele obiective principale:

O Cresterea capacitatii de diagnostic precoce, (in stradiul tratabil) a bolilor
progresive

O Managementul interdisciplinar, integrat, al cazului pentru:
0 instituirea precoce masurilor de tratament si ingrijire

0 reducerea ratei de progresie a bolilor prin interventia asupra factorilor
de risc modificabili

O Asigurarea accesului la servicii de sanatate in timp util, cu cele mai bune
rezultate, cele mai mici costuri, in conditii de siguranta
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Concluzii

O Acreditarea nu este un scop in sine, ea reprezinta o masurare a
nivelului calitatii pentru a stimula unitatea sanitara s& lucreze mai
bine si a oferi pacientilor incredere in serviciile furnizate de o
unitate sanitara

O increderea in rezulatetele acreditarii este data de acceptarea
standardelor de toate partile interesate si de obiectivitatea evalurii
conformitatii

0 Asigurarea sigurantei pacientului, este o problema de sanatate
publica, la nivel international;

O Dificultatea rezolvarii problemei sigurantei pacientului este
determinata de mentalitatile inradacinate in interiorul sistemelor
sanitare;



lasi 22.06.2018 Amfiteatru 04/07/18

Concluzii

Managementul riscurilor clinice, care cuprinde identificarea riscurilor,
prevenire limitarea si tratare Ior poate avea un beneficu major de pe urma
identificarii i raportarii, fara caracter acuzator, a EAAAM

Asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate in asitenta
medicala din ambulatoriu este o condotie esentiala a modrnizarii
sistemului sanitar

Acreditarea masoara nivelul calitatii serviciilor oferitede untiatile sanitare,
identifica cauzele disfucntiilor, propune masuri de imbunatatire la nivel
organizational sila nivelde S|stem incurajeaza preocuparea ‘pentru calitate
si da incredere’ populatiei in profeS|onaI|smuI si buna credinta a
profesmlsstllor din sanatate

O unitate acreditata este o unitate care indeplineste cel putin un set minim
de cerinte care asigura un act medical fara riscuri Si care se preocupa de
imbunatétirea practcilor clinice si manageriale
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IN SANATATE NU EXISTA RISCURI ZERO!
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»Nu frebuie sa faceti calitate; supravietuirea nu este obligatorie” Edward

Deming

Multumesc!




