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ACREDITAREA

Acreditarea unitatilor sanitare — reprezinta procesul de validare a conformitatii
caracteristicilor serviciilor de sanatate efectuate de catre unitatile sanitare, cu
standardele de acreditare adoptate de catre ANMCS si aprobate in conditiile
legii, in urma caruia unitatile sanitare sunt clasificate pe categorii de acreditare
pentru a conferi incredere in competenta tehnico-profesionala si organizatorica a
acestora

- este un proces de evaluare externa si, principial, independenta, realizata de
persoane special pregatite pentru aceasta — evaluatori.

- se focalizeaza pe trei dimensiuni: implementarea sistemului de management al
calitatii, organizarea proceselor in vederea acordarii serviciilor de sanatate si
imbunatatirea practicilor profesionale.

In acest mod, acreditarea priveste spitalul ca pe un ansamblu de procese
desfasurate de o organizatie avand ca rezultat serviciile de sanatate centrate pe
pacient.

SCOPUL ACREDITARII:

» Serviciile de sandtate sa fie acordate in conditii de sigurantd a pacientului,
personalului, a datelor si a mediului;

» Serviciile de sanatate oferite sa raspunda nevoilor colectivitdtilor deservite;

* Preluarea pacientilor de cdtre unitdtile sanitare sa se facd in limita
competentelor si a resurselor acestora.

Beneficiile si avantajele acreditarii pentru pacient

+ Cresterea satisfactiei pacientilor;
» Scaderea riscul infectios pentru pacienti, apartinatori, angajati, voluntari si
elevi/ studenti/rezidenti;
» Scaderea riscul infectios al mediului de ingrijire (lenjerie, alimente, cazare,
ambient);




Beneficiile si avantajele acreditarii pentru spital

oferite de catre aceasta;

Cresterea calitatii si sigurantei activitatii medicale;

Cresterea increderii personalului din unitatile sanitare, contribuind la
motivarea acestuia si la formarea culturii organizationale;

.....

Cresterea predictibilitatii activitatilor unitatilor sanitare;
Studierea evenimentele adverse ca un proces de invatare din erori;
Cresterea eficacitatii si eficientei serviciilor medicale

Cresterea satisfactia angajatilor;

Scaderea riscurilor pentru mediul extern.

EVALUATORUL DE SPITALE

Evaluatorul de servicii de sdnatate este persoana fizica, specializatd in domeniul
managementului calitdtii serviciilor de sanatate, care a obtinut, in conditiile legii,
certificatul de absolvire a programului de formare si perfectionare pentru
evaluatori de servicii de sanatate sau evaluatori de spitale, dupa caz.

Calitatile evaluatorului

© oo No A WNRE

Observator

Cunoscator al legislatiei

Intelege organizarea/desfasurarea proceselor in spital
Comunicator cu un interlocutor/grupuri de persoane
Organizator al timpului propriu

Capacitate de lucru in echipa

Capacitate de sinteza

Capacitate de analiza

Flexibil

10. Punctual



OBLIGATIILE SI RESPONSABILITATILE EVALUATORULUI

* S3d inteleagd si sa aplice standardele ANMCS in evaluarea obiectivd a
spitalului;

» Sa elaboreze rapoartele de evaluare si sa le trimita coordonatorului evaluarii
in timpul alocat si in formatul cerut;

» S3 promoveze notiunea de acreditare si de calitate in ingrijirile de sanatate
atat in cadrul organizatiei din care provine cat si la nivelul mai larg al
comunitatii medicale;

* Sa fie la curent cu ultimele informatii din cadrul sistemului de ingrijiri de
sanatate, din practica clinica, activitatile de imbunatatire a calitatii, strategii
manageriale, noile standarde si alte subiecte relevante pentru acest domeniu;

» Sainteleaga si sa sprijine misiunea ANMCS si obiectivele acesteia.

» Sa evalueze performanta spitalului fara prejudecati si folosindu-se de buna
sa cunoastere a standardelor precum si de experienta sa in domeniu;

» Sa-si imbunatateasca continuu abilitatile si cunostintele in managementul
calitatii in sanatate;

» Sa fie permanent la curent cu standardele, serviciile si politicile nationale in
sanatate;

* Sa participe la cursurile initiate de ANMCS;

* Sa cunoasca, sa respecte si sd aplice ,,Codul de conduita”;

» S3 pastreze confidentialitatea informatiilor la care are acces in desfagurarea
activitatii de evaluare;

* Sa respecte regulile spitalului atunci cand se afla in incinta acestuia si
desfasoara activitatea de evaluare;

» Sa secteze telefoanele mobile pe modul silentios in timpul sedintelor (de
deschidere, zilnice de informare, de inchidere) precum si pe timpul aplicarii
listelor de verificare, a chestionarelor si a interviurilor;

» S3 utilizeze eficient timpul alocat evaluarii;

» Sa participe la toate activitatile comune ale comisiei de evaluare;

» Sa prezinte doar acele opinii asupra carora comisia de evaluare a ajuns 1a un
consens; sa nu dezaprobe in public ceilalti membri ai echipei de evaluare, in
sedintele sau discutiile cu reprezentantii unitatii sanitare evaluate.



TEHNICI UTILIZATE DE EVALUATOR

Tehnicile de colectare a datelor utilizate in procesul de evaluare si acreditare
sunt:

 analiza documentelor furnizate de catre spital;

* observarea directa - constatarea la fata locului a respectarii unor cerinte
predefinite sau a modului de derulare a unei activitati, fara ca aceasta sa
fie perturbata de catre evaluatori;

 focus-grupul - tehnica de cercetare a calitatii, prin care membrii unui grup
de persoane format din reprezentanti ai spitalului s membrii comisiei de
evaluare, intr-un timp limitat, 1si exprima opiniile referitoare la subiectele
in discutie;

* interviul - urmareste colectarea de date prin discutia directa cu
interlocutorul, Tn timpul vizitei propriu-zise;

» simularea unor procese pentru identificarea riscurilor clinice.

Validarea datelor colectate consta in verificarea acestora de catre comisia de
evaluare, prin examinare, recalculare, comparatie si punere de acord pentru
confirmarea realitatii datelor colectate.

Interviul
Consideratii generale:

Maniera in care sunt adresate intrebarile este esentiala pentru colectarea
informatiilor si dezvoltarea relatiilor productive.

Evaluatorul acorda atentie comunicarii verbale, non-verbale si para-verbale (tonul
etc.) cand comunicd un mesaj, dar si cand receptioneazd raspunsul
interlocutorului, toate aceste elemente contribuind la interpretarea corecta a
informatiilor receptionate.

Doar 7% din capacitatea de a comunica cu altii este dependentda de cuvintele
folosite.

Incepeti interviul prin a-i explica intervievatului:

e de ce va aflati acolo si de cat timp aveti nevoie;



e asigurati intervievatul de faptul ca discutia este confidentiala si nimic din ce
va spune nu va fi folosit in nici o modalitate care sa permita identificarea
Sa,

e explicati de ce doriti sa discutati;

e cereti permisiunea de a nota, daca intenfionati asta;

Toate acestea se afla inscrise in preambulul chestionarelor noastre.

Intrebari deschise-inchise

Intrebarile inchise - insemnand variante de rispuns prestabilite - sunt utile pentru
a obtine un raspuns direct la o intrebare specifica. Ele pot ajuta in situatiile in care
trebuie sad ajungi la subiect, cand intervievatul evitd sa dea detalii specifice, cand
isi pierde concentrarea sau evitd un subiect. Intrebarile inchise sunt mai putin utile
in Incurajarea dialogului, obtinerea detaliilor sau explorarea unei directii. Exemple
de intrebari inchise: ,,Aveti un plan de masuri pt...?”

Intrebarile deschise sau semi-deschise - insemnand lipsa variantelor de raspuns,
respectiv la variante prestabilite de raspuns, exista si ,altele....enumerati va rog
etc” - oferd mai multe informatii decat intrebarile inchise, incurajeaza dialogul si
i1 ofera posibilitatea intervievatului de a avea un scop sa raspunda. Exemple de
intrebari deschise:

Interviul este obligatoriu a se incheia cu multumumiri pentru timpul acordat si
pentru cooperare.

Chestionarul auto-administrat in care i se lasa subiectului un interval de timp
pentru a completa singur raspunsurile sale. (in cazul nostru aproximativ o zi)

Observarea directa

Observarea directa permite evaluatorului:

e sa evalueze practicile spitalului pe durata prevazuta pentru fiecare obiectiv de
observat, de exemplu: pregatirea sau administrarea hranei, curatenia,
organizarea primirii pacientilor etc.



e sa evalueze elementele cum ar fi: intimitate si demnitate, comfort, curatenie,
securitate pentru oricine si oricand se afla in spital.

e sa evalueze elementele mediului fizic: echipamente si stocuri, siguranta,
depozitarii acestora etc.

Este important sd se respecte intimitatea pacientilor atunci cind se observa
practicile ce implica ingrijirea acestora.

INSTRUMENTE UTILIZATE DE EVALUATOR:

Principalele instrumente utilizate pentru acreditarea spitalelor sunt:

fisa de identificare a spitalului - document tipizat, elaborat de catre
structurile de specialitate ale A.N.M.C.S., prin care se solicita spitalului
informatii despre datele de identificare si structura organizatorica si
functionala;

lista documentelor obligatorii solicitate - document tipizat, elaborat de
catre structurile de specialitate ale A.N.M.C.S., prin care se solicitd
spitalului transmiterea documentelor a caror existentd si conformitate
reprezinta o conditie obligatorie pentru inceperea etapei de evaluare;

lista documentelor suplimentare necesare desfasurarii procesului de
evaluare si acreditare - document tipizat, elaborat de catre structurile de
specialitate ale A.N.M.C.S., prin care se solicitd spitalului transmiterea
documentelor a caror existentd este necesara pentru inifierea vizitei de
evaluare;

fisa de autoevaluare - document tipizat, elaborat de cdtre structurile de
specialitate ale A.N.M.C.S., prin care se solicitda spitalului informatii
despre nivelul de indeplinire a cerintelor standardelor de acreditare in
etape succesive ale procesului de evaluare si acreditare;

plan de conformare in vederea evaludrii - document trimis de catre
A.N.M.C.S. spitalului aflat in procedura de acreditare, prin care se
comunica acestuia neconformitatile constatate, care nu permit inceperea
vizitei de evaluare;

programul vizitei de evaluare - document care cuprinde etapele orare si
obiectivele de evaluat;

minuta de sedinta - document care cuprinde aspectele importante discutate
de evaluatori si reprezentantii spitalului evaluat;

lista de verificare - formular tipizat elaborat de catre structurile de
specialitate ale A.N.M.C.S., utilizat in vederea colectarii datelor;



 lista documentelor solicitate in timpul evaluarii propriu-zise - formular
tipizat elaborat de catre structurile de specialitate ale A.N.M.C.S., care
cuprinde documentele suplimentare solicitate reprezentantilor spitalului de
catre evaluatori Tn timpul procesului de evaluare;

 chestionarul - instrument elaborat de catre structurile de specialitate ale
ANM.CS., aplicat la nivel individual numai dupd obtinerea
consimtamantului si dupd ce s-au dat toate asigurdrile in privinta
garantarii confidentialitatii si anonimatului;

» fisa de identificare si evidentiere a disfunctionalitatilor - formular tipizat
elaborat de catre structurile de specialitate ale A.N.M.C.S. si completat de
catre evaluatori, In care se consemneazd, in timpul vizitei de evaluare,
stari de fapt care perturba desfasurarea acesteia;

« fisa de constatare a situatiilor deosebite - act unilateral intocmit de catre
comisia de evaluare, care mentioneaza stari de fapt care impiedica
desfasurarea vizitei de evaluare sau care pun in pericol siguranta
pacientului sau a angajatilor spitalului, transmis presedintelui A.N.M.C.S.,
si care poate atrage intreruperea vizitei de evaluare;

 proiectul raportului de evaluare - comunicarea scrisd, adresata de catre
comisia de evaluare spitalului, referitoare la rezultatele vizitei de evaluare
in vederea acreditdrii, transmisda spitalului in vederea formularii
eventualelor obiectiuni;

» raportul de evaluare - comunicarea scrisa, adresatd de catre comisia de
evaluare spitalului, referitoare la rezultatele vizitei de evaluare in vederea
acreditdrii, transmisa spitalului dupa analiza si solutionarea eventualelor
obiectiuni;

Intocmirea orarului vizitei si stabilirea interlocutorilor cu care vor fi

aplicate listele — reguli generale
Orarul vizitei se stabileste luind in considerare urmatoarele:
1. Reguli generale:

1.1. Evaluatorul consulta ASF Anexe si documentele spitalului pentru
stabilirea sectoarelor de activitate ce urmeaza a fi evaluate;
1.2. Se stabileste timpul necesar evaluarii fiecarui sector (pe baza timpului
maxim recomandat pentru completarea instrumentelor de colectare a
datelor);
1.3. Se valideazd informatiile obtinute din parcurgerea pasilor redati
anterior (pct. 1.1. — 1.2) prin compararea acestora cu Fisa de Calcul a
Duratei Vizitei de Evaluare (FCDVE) elaborata de UEAA;



1.4. Se stabileste programului zilnic, pe ore, pentru fiecare evaluator,
de comun acord cu (toti membrii echipei), tinandu-se cont de:
a. timpul maxim de aplicare a fiecdrui instrument de colectare a

datelor;

b. timpul necesar deplasarii evaluatorilor in locatiile exterioare

(daca este cazul);

c. profesia si/sau competentele fiecarui evaluator;

d. timpul suplimentar necesar secretarului, pentru indeplinirea
atributiilor specifice;

e. timpul suplimentar necesar evaluatorului coordonator pentru
analizarea situatiilor speciale ce pot aparea in timpul vizitei de
evaluare in vederea acreditdrii, pentru verificarea asumarii sub
semndturd, a tuturor instrumentelor de lucru aplicate de evaluatori, si
pentru consilierea membrilor CE in privinta semnificatiei sau rolului

anumitor indicatori, in sensul evaludrii unor situatii sau aprecierii unei
circumstante deosebite;
f. specificul fiecarui sector evaluat, fiind recomandat ca:

A.T.I. si blocul operator/sala de operatii/de nasteri sa fie
evaluate n a doua parte a zilei, pentru a evita Tn acest fel
intreruperea activitatii spitalului,

blocul alimentar sa fie evaluat doar in intervalul orar in
care spitalul nu pregateste servirea mesei pacientilor,
serviciul Radiologie si medicind nucleard sa fie evaluat in
prima parte a zilei, tindnd cont de programul de lucru
redus al acestuia,

ambulatoriul integrat al spitalului sa fie evaluat in prima
parte a zilei, atunci cand acesta ofera servicii pacientilor,
astfel incat informatiile colectate sa fie relevante,
interviurile si chestionarele sa fie aplicate pacientilor in a
doua parte a zilei,

observarea directa pe sectie/compartiment sa fie realizata
anterior dialogului cu asistenta sefd a sectiei respective,
asfel 1ncat evaluatorul sd identifice deja aspecte
negative/pozitive;



UPU/CPU/camera de garda (atat dialogul purtat cu
interlocutorul, cat si observarea directa) sa fie evaluate,
de preferat, in a doua parte a zilei;

in a doua parte a zilei sa fie evaluate, de preferat,
sectoarele de activitate pentru care parcurgerea listelor de
verificare necesita un timp indelungat, astfel incat sa fie
nevoie de un numar mai mic de interlocutori obligati sa
isi prelungeasca programul (administrativ, RUNOS,
financiar-contabilitate, arhiva, statistica/DRG,
S.S.C.LLN.);

dialogurile cu sefii de sectii sa fie purtate in prima parte a
zilei, primii fiind cei din sectiile medicale si ulterior cei
din cele chirurgicale);

1.5. Spitalizarea de zi este asimilatd unei sectii de spitalizare continua in
vederea aplicarii Listelor de verificare.

1.6. Listele de observare directa si listele de interviu pe compartimente si
tipuri de activitati se aplica de catre acelasi evaluator. Aplicarea listelor de
observare directd precede aplicarea listelor de interviu.

Repartizarea instrumentelor de colectare a datelor pe fiecare evaluator se
face astfel incat “incarcatura” de munca a fiecaruia dintre acestia sa fie egala.

In orar se regisesc toate intalnirile determinate de completarea listelor de
verificare, inclusiv activitatile de observare directd, aplicarea chestionarului
ANMCS de satisfactie a pacientului, a interviului cu pacientii In vederea
reconstituirii traseului general al acestora.

La elaborarea Programului se are in vedere (daca este necesar) si 0 pauza
de 10 — 15 minute, necesara deplasarii intre 2 locatii.

In program sunt prevazute:

a.
b.

d.

sedinta de deschidere - la inceputul primei zi de vizita (60 min);
sedintele de informare zilnica — la inceputul fiecarei zi de vizitd, cu
exceptia primei zile cand are loc sedinta de deschidere (30 min);
sedinta de informare finala (inchidere) — la terminarea vizitei de
evaluare (60 min);

intalnirile de seara ale membrilor comisiei.



2. Reguli specifice

Listele de verificare se completeaza dupa cum urmeaza:
Previzita

o singura data, urmatoarele liste:

2.1. Lista de verificare nr. 1. Autorizari si certificari ale calitatii;

2.2. Lista de verificare nr. 2. Planul strategic si planul de management al
spitalului;

2.3.Lista de verificare nr. 3. Regulamentul de organizare si functionare /
Regulament intern (ROF/ROI) ;

2.4. Lista de verificare nr. 4. Pagina de internet a spitalului.

Vizita

urmatoarele liste:

2.5. Lista de verificare nr. 5. Managementul strategic (manager) se
completeaza o singura datd la nivelul spitalului, avand ca interlocutor
managerul spitalului;

2.6. Lista de verificare nr. 6. Comunicarea organizationald externa se

completeazd o singura datd la nivelul spitalului, are ca interlocutor
coordonatorul departamentului de comunicare sau daca nu exista acesta,
interlocutorul este managerul

2.7. Lista de verificare nr. 7. Managementul activitatilor de invatamant si
cercetare se completeaza o singurd data la nivelul spitalelor clinice sau
institutelor clinice, are ca interlocutor directorul de cercetare-dezvoltare;

2.8. Lista de verificare nr. 8. Managementul organizatiei (atributiile
comitetului director) se completeaza o singura data avand ca interlocutor
intregul comitet director;

2.9. Lista de verificare nr. 9. Managementul medical la nivel de spital
(atributiile directorului medical) se completeaza o singurd datd si are ca
interlocutor directorul medical,

2.10. Lista de verificare nr. 10. Managementul ingrijirilor medicale la nivel
de spital (atributiile directorului de ingrijiri/as. sef spital) se completeaza o
singura data si are ca interlocutor directorul de ingrijiri/ asistent sef al



spitalului, iar daca spitalul nu are director de ingrijiri/ asistent sef al
spitalului, lista se aplica cu directorul medical. Daca serviciul de
bucitirie si/sau spaliatorie este externalizat, Tntrebarile referitoare la
serviciul de Dbucitirie si/sau spilatorie se aplici prevederilor
contractuale ale spitalului cu furnizorul de servicii, avand acelasi
interlocutor ca cel precizat mai sus;

2.11. Lista de verificare nr. 11. Managementul calitatii (atributiile SMC) se
completeaza o singura data avand ca interlocutor RMC-ul;

2.12. Lista de verificare nr. 12. Suport decizional medical (atributiile
consiliului medical) se completeazda o singura data are ca interlocutor
principal directorul medical si ca invitati membrii consiliului medical,

2.13. Lista de verificare nr. 13. Managementul infectiilor asociate asistentei
medicale (atributiile SPLIAAM/CPLIAAM) se completeazd o singurd data
st se aplica cu responsabilul SPLIAAM/CPLIAAM,;

2.14 Lista de verificare nr. 14. Managementul financiar-contabil se
completeaza o singura data si se aplica cu directorul financiar-contabil

2.15. Lista de verificare nr. 15. Managementul achizitiilor se completeaza o
singurd data si se aplica cu seful serviciului achizitii;

2.16. Lista de verificare nr. 16. Managementul administrativ (administrare-
gospodarire spital) se completeaza o singura data si se aplicd cu seful
serviciului administrativ;

2.17. Lista de verificare nr. 17. Observare directd — curte/cai de acces se
aplica o singura data pe locatie, precede lista 16 si este aplicatd de acelasi
evaluator care aplica lista 16;

2.18. Lista de verificare nr. 18. Observare directa — interiorul spitalului/spatii
comune se aplica in fiecare corp de cladire (pavilion);

2.19. Lista de verificare nr. 19. Observare directa — bucatarie, se aplica
numai in locatiile unde exista bucatarie;

2.20. Lista de verificare nr. 20. Observare directa — spalatorie, se aplica
numai in locatiile unde exista spdldtorie;

2.21. Lista de verificare nr. 21. Managementul resurselor umane, se
completeazd o singura datd si se aplicd cu seful resurselor umane; daca
serviciul este externalizat se aplicda cu managerul sau responsabilul de
contract (persoana care certifica realitatea prestarii serviciilor);

2.22. Lista de verificare nr. 22. Suport juridic se completeaza o singura data
st se aplica cu seful serviciului juridic; dacad serviciul este externalizat se
aplica cu managerul sau responsabilul de contract(persoana care certifica
realitatea prestarii serviciilor);



2.23. Lista de verificare nr. 23. Managementul informatiilor (a datelor
statistice si suportul IT) se completeaza o singurda data si se aplica cu
responsabilul IT si cu seful serviciului statistica,

2.24. Lista de verificare nr. 24. Managementul arhivei se completeaza o
singura datd in locatiile unde este depozitatda arhiva; daca serviciul este
externalizat se aplicd o singurd datd cu seful serviciului administrativ sau
responsabilul de contract (persoana care certificd realitatea prestarii
serviciilor);

2.25. Lista de verificare nr. 25. Managementul urgentelor medico-
chirurgicale in UPU/CPU se aplica in fiecare locatie unde exista UPU/CPU
cu medicul sef UPU/CPU;

2.26. Lista de verificare nr. 26. Observare directa — UPU/CPU se aplica in
fiecare locatie unde exista UPU/CPU de acelasi evaluator care completeaza
Lista nr. 25 si aplicarea ei precede aplicarea Listei nr. 25;

2.27. Lista de wverificare nr. 27. Managementul urgentelor medico-
chirurgicale in Camera de garda se aplicd in toate locatiile unde exista
UPU/CPU cu directorul medical sau orice persoana delegata de acesta in
toate locatiile unde existd Camera de gardd si pentru toate Camerele de
garda existente si cuprinse in ASF;

2.28. Lista de verificare nr. 28. Observare directa — Camera de garda se
aplicd In toate locatiile si pentru toate Camerele de garda, de acelasi
evaluator care aplica Lista nr. 27 si aplicarea ei precede aplicarea Listei nr.
27,

2.29. Lista de verificare nr. 29. Managementul medical la nivel de sectie are
ca interlocutor seful sectiei/coordonator si invitati membrii echipei de medici
de la nivelul sectiei/compartimentului. Se aplica ca trunchi comun pentru
orice tip de sectie/compartiment cu paturi de spitalizare continud de sine
statator (inclusiv ATI) sau spitalizare de zi;

2.30. Lista de verificare nr. 30. Observare directa — mediul de ingrijire la
nivelul sectiei precede lista de verificare nr. 31 si este aplicata de acelasi
evaluator care aplica lista de verificare nr. 31;

2.31. Lista de verificare nr. 31. Managementul ingrijirilor medicale la nivel
de sectie are ca interlocutor asistenta sefa si invitati membrii echipei de
ingrijiri de la nivelul sectiei/compartimentului pentru activitatea de Ingrijiri
desfasuratd la nivelul oricarei sectii/ compartiment, spitalizare de zi sau
ATI;

2.32. Lista de verificare nr. 32. Managementul ATI se aplica sefului de
sectic ATI, este lista aditionala Listei de verificare nr. 29 in evaluarea
sectiei/compartimentului de sine statator, fiind aplicate de acelasi evaluator.
Tn cazul compartimentelor de ATI din cadrul altor sectii, Lista de



verificare nr. 32 se aplica fara Lista de verificare nr. 29 coordonatorului de
compartiment ATI, de acelasi evaluator care a evaluat sectia/
compartimentul din care face parte compartimentul de ATI;

2.33. Lista de verificare nr. 33. Observare directa — ATI mediul de ingrijire
la nivelul sectiei/compartimentului ATI precede lista de verificare nr. 31 de
la nivelul ATI si este aplicata de acelasi evaluator care aplica lista de
verificare nr. 31 in sectia/compartimentul de ATI. Pentru compartimentele
de TI/TIC componente ale sectiilor de neurologie, neonatologie, cardiologie
etc. Lista de verificare nr. 33 se aplica pentru acel compartiment de
evaluatorul care completeaza Lista de verificare nr. 31 in sectia a carei
componentd este TI/TIC;

2.34. Lista de verificare nr. 34. Managementul sangelui si al produselor
sanguine are ca interlocutori coordonatorul UTS si presedintele comisiei de
hemovigilentd. Se aplicd pentru toate spitalele care au in structura UTS si
spitalelor care nu au UTS, dar au specialitati chirurgicale in spitalizare
continua (cu exceptia celor monoprofil de oftalmologie), precum si celor cu
hematologie clinica, structuri de acuti in medicina interna, pediatrie, cardio-
vascular, gastro-enterologie, pneumoftiziologie, oncologic medicala,
radioterapie;

2.35. Lista de verificare nr. 35. Managementul asistentei medicale a gravidei
si a lauzei este listd aditionala pentru sectiille/compartimentele de obstetrica
sau obstetrica-ginecologie, insotind Lista de verificare nr. 29, este aplicata
de acelasi evaluator care aplica Lista de verificare nr. 29 pe acea sectie.
Pentru compartimentele de obstetrica sau obstetrica-ginecologie, care sunt
parte din alte sectii/compartimente se aplica fara Lista de verificare nr. 29
coordonatorului de compartiment de acelasi evaluator care a evaluat sectia/
compartimentul din care face parte compartimentul de obstetrica/ obstetrica-
ginecologie;

2.36. Lista de verificare nr. 36. Managementul asistentei medicale a nou-
nascutului / prematurului este lista aditionala aplicatd pentru sectiile/
compartimentele de neonatologie/prematuri pe sectiile/ compartimentele de
sine statdtoare, insotind Lista de verificare nr. 29, este aplicatd de acelasi
evaluator care aplica Lista de verificare nr. 29 pe acea sectie. Pentru
compartimentele de neonatologie/prematuri, care sunt parte din alte
sectii/compartimente se aplicd fara Lista de verificare nr. 29
coordonatorului de compartiment de acelasi evaluator care a evaluat
sectia/compartimentul  din care face parte compartimentul de
neonatologie/prematurului;

2.37. Lista de verificare nr. 37. Managementul asistentei medicale pediatrice
este lista aditionala aplicata pe sectiile/compartimentele de pediatrie pe



sectiile/compartimentele de sine statatoare, insotind Lista de verificare nr.
29, este aplicata de acelasi evaluator care aplica Lista de verificare nr. 29 pe
acea sectie. Pentru compartimentele de pediatrie, care sunt parte din alte
sectii/compartimente se aplica fara Lista de verificare nr. 29
coordonatorului de compartiment de acelasi evaluator care a evaluat
sectia/compartimentul din care face parte compartimentul de pediatrie;

2.38. Lista de verificare nr. 38. Managementul asistentei medicale a
pacientului  psihiatric adult este listda aditionala aplicata pe
sectiile/compartimentele de pediatrie pe sectiile/compartimentele de sine
statatoare, insotind Lista de verificare nr. 29, este aplicatd de acelasi
evaluator care aplica Lista de verificare nr. 29 pentru acea sectie. Pentru
compartimentele de pediatrie, care sunt parte din alte sectii/compartimente
se aplica fara Lista de verificare nr. 29 coordonatorului de compartiment de
acelasi evaluator care a evaluat sectia/compartimentul din care face parte
compartimentul de pediatrie;

2.39. Lista de verificare nr. 39. Managementul asistentei medicale a
pacientului cu boala cronica renald este listd aditionala aplicatd pe
sectiile/compartimentele de nefrologie pe sectiile/compartimentele de sine
statatoare, insotind Lista de verificare nr. 29, este aplicatd de acelasi
evaluator care aplicd Lista de verificare nr. 29 pentru acea sectie. Pentru
compartimentele de nefrologie, care sunt parte din alte
sectii/compartimente se aplica fara Lista de verificare nr. 29
coordonatorului de compartiment de acelasi evaluator care a evaluat
sectia/compartimentul din care face parte compartimentul de nefrologie;
2.40. Lista de verificare nr. 40. Managementul asistentei medicale a
pacientului dializat este aplicata serviciilor de dializa in fiecare unitate de
dializa,

2.41. Lista de verificare nr. 41. Managementul asistentei medicale a
pacientului oncologic este listd aditionala aplicata pe sectiile/
compartimentele de oncologie, radioterapie, chirurgic oncologica pe
sectiile/compartimentele de sine statatoare, insotind Lista de verificare nr.
29, este aplicata de acelasi evaluator care aplica Lista de verificare nr. 29
pentru acea sectie. Pentru compartimentele de oncologie, radioterapie,
chirurgie oncologica, care sunt parte din alte sectii/compartimente se aplica
fara Lista de verificare nr. 29 coordonatorului de compartiment de acelasi
evaluator care a evaluat sectia/compartimentul din care face parte
compartimentul de oncologie, radioterapie, chirurgie oncologica;

2.42. Lista de verificare nr. 42. Managementul asistentei medicale a
pacientului oncologic in radioterapie este listd aditionala aplicatd pe
sectiile/compartimentele de radioterapie, pe sectiile/compartimentele de sine



statatoare, insotind Lista de verificare nr. 29, este aplicatd de acelasi
evaluator care aplica Lista de verificare nr. 29 pentru acea sectie. Pentru
compartimentele de radioterapie care sunt parte din alte
sectii/compartimente se aplica fara Lista de verificare nr. 29
coordonatorului de compartiment de acelasi evaluator care a evaluat
sectia/compartimentul din care face parte compartimentul de radioterapie.
2.43. Lista de verificare nr. 43. Managementul terapiei in medicina nucleara
este listd aditionald aplicata pe sectiile/compartimentele de medicina
nucleard pe sectiile/compartimentele de sine statatoare, insotind Lista de
verificare nr. 29, este aplicatd de acelasi evaluator care aplica Lista de
verificare nr. 29 pentru acea sectie. Pentru compartimentele de medicina
nucleara, care sunt parte din alte sectii/compartimente se aplica fara Lista
de verificare nr. 29 coordonatorului de compartiment de acelasi evaluator
care a evaluat sectia/compartimentul din care face parte compartimentul de
medicina nucleara.

2.44. Lista de verificare nr. 44. Managementul paliatiei este listd aditionala
aplicatd pe sectiile/compartimentele de paliatie pe sectiile/ compartimentele
de sine stitdtoare, insotind Lista de verificare nr. 29, este aplicata de
acelasi evaluator care aplica Lista de verificare nr. 29 pentru acea sectie.
Pentru compartimentele de paliatie, care sunt parte din alte
sectii/compartimente se aplicd fara Lista de verificare nr. 29
coordonatorului de compartiment de acelasi evaluator care a evaluat
sectia/compartimentul din care face parte compartimentul de paliatie;

2.45. Lista de verificare nr. 45. Managementul prelevarii de
celule/tesuturi/organe este listd aditionala aplicatd pe sectiile/
compartimentele in care se realizeaza prelevare de celule/tesuturi/organe, in
spitalele autorizate sa efectueze prelevare de celule/tesuturi/organe, insotind
Lista de verificare nr. 29, este aplicata de acelasi evaluator care aplica
Lista de verificare nr. 29 pentru acea sectie.

2.46. Lista de verificare nr. 46. Managementul transplantului de
celule/tesuturi/organe este lista aditionala aplicata pe sectiile/
compartimentele de transplant de celule/tesuturi/organe pe sectiile/
compartimentele de sine statdtoare, insotind Lista de verificare nr. 29, este
aplicata de acelasi evaluator care aplica Lista de verificare nr. 29 pentru acea
sectie. Pentru compartimentele de transplant de celule/tesuturi/organe, care
sunt parte din alte sectii/compartimente se aplica fara Lista de verificare
nr. 29 coordonatorului de compartiment de acelasi evaluator care a evaluat
sectia/ compartimentul din care face parte compartimentul de transplant de
celule/tesuturi/organe;



2.47. Lista de verificare nr. 47. Managementul blocului operator
(BO)/blocului de nasteri (BN) /unitatii operatorii independente(UOI) /salii
de operatii (SO)/salii de nasteri(SN) se aplicd tuturor blocurilor operatorii
(BO)/blocurilor de nasteri (BN)/unitatiilor operatorii
independente(UOI)/sdlilor de operatii (SO)/sdlilor de nasteri(SN), are ca
interlocutor coordonatorul BO/BN/UOI/SO/SN;

2.48. Lista de verificare nr. 48. Observare directa — BO/Sala nasteri se aplica
tuturor blocurilori operatorii (BO)/blocurilor de nasteri (BN)/unitétiilor
operatorii independente(UOI)/salilor de operatii (SO)/salilor de nasteri(SN);
2.49. Lista de verificare nr. 49. Managementul sterilizarii se aplica tuturor
unitatiilor de sterilizare/statiilor de sterilizare/punctelor de sterilizare
declarate de spital, are ca interlocutor coordonatorul unitatii de sterilizare;
2.50. Lista de verificare nr. 50. Managementul bazei de radioterapie se
aplica tuturor bazelor de tratament de radioterapie declarate de spital si are
ca interlocutor coordonatorul bazei de radioterapie;

2.51. Lista de verificare nr. 51. Observare directa — Baza radioterapie se
aplica tuturor bazelor de tratament de radioterapie;

2.52. Lista de verificare nr. 52. Managementul bazei de tratament de
recuperare si balneo-fizio-kinetoterapie se aplica tuturor bazelor de
tratament de recuperare si balneo-fizio-kinetoterapie, are ca interlocutor
coordonatorul bazei de tratament;

2.53. Lista de verificare nr. 53. Observare directa — Baza tratament BFT se
aplicd tuturor bazelor de tratament de recuperare si balneo-fizio-
Kinetoterapie sau unitatilor de BFT;

2.54. Lista de verificare nr. 54. Managementul asistentei medicale
paraclinice se aplica ca trunchi comun pentru orice tip laborator de sine
statator sau fiecarui contract distinct de servicii paraclinice al spitalului si are
ca interlocutor seful laboratorului, iar pentru activitatea externalizatd
directorul medical sau persoana responsabila de contract (persoana care
certifica realitatea prestarii serviciilor);

2.55. Lista de verificare nr. 55. Managementul laboratorului clinic este lista
aditionala aplicatd laboratorului clinic sau oricdrui compartiment
independent din laboratorul clinic impreuna cu Lista de verificare nr. 54., de
acelasi evaluator care aplicd Lista de verificare nr. 54. Pentru punctele de
laborator se aplicd numai Lista de verificare nr. 55. Managementul
laboratorului clinic;

2.56. Lista de verificare nr. 56. Managementul laboratorului de anatomie
patologica este lista aditionala aplicatad laboratorului de anatomie patologica
sau oricarui compartiment independent de laborator de anatomie patologica
impreunad cu Lista de verificare nr. 54., de acelasi evaluator care aplica Lista



de verificare nr. 54. Pentru punctele de laborator se aplica numai Lista de
verificare nr. 56. Managementul laboratorului de anatomie patologica;

2.57. Lista de verificare nr. 57. Managementul laboratorului de radiologie,
imagistica, radiologie interventionald si medicind nucleard este lista
aditionald aplicatd laboratorului de radiologie, imagisticd, radiologie
interventionala si medicina nucleara sau oricarui compartiment independent
din laboratorul de radiologie, imagistica, radiologie interventionala si
medicind nucleard impreuna cu Lista de verificare nr. 54., de acelasi
evaluator care aplica Lista de verificare nr. 54. Pentru punctele de laborator
se aplica numai Lista de verificare nr. 57;

2.58. Lista de verificare nr. 58. Managementul laboratorului de endoscopie
diagnostica si interventionala este listd aditionala aplicata laboratorului
endoscopie diagnostica si interventionald. Pentru cabinetele/unitatile de
laborator se aplicd in cabinetele/unitatile de laborator de endoscopie
diagnostica si interventionald numai Lista de verificare nr. 58;

2.59. Lista de verificare nr. 59. Managementul farmaciei se aplica tuturor
farmaciilor cu circuit nchis autorizate;

2.60 Lista de verificare nr. 60. Managementul medicatiei si a materialelor
sanitare se aplica in punctele de farmacie sau spitalelor cu serviciul
externalizat, pentru acestea din urmd avand ca interlocutor directorul
medical,

2.61. Lista de verificare nr. 61. Managementul medicatiei oncologice lista
aditionala aplicatd in locatiille unde existd sectie/compartiment de
oncologie/radioterapie/ hematologie clinica, avand ca interlocutor
farmacistul sef dacd spitalul declard cd prepararea citostaticelor se
efectueaza in farmacie, lista insotind Lista de verificare nr. 59 si este aplicata
de acelasi evaluator. Daca spitalul declara prepararea citostaticelor pe sectii,
aceasta Insoteste Lista de verificare nr. 29, avand ca interlocutor medicul sef
de sectie, aplicarea listei se realizeazd pe fiecare sectie unde se prepara
citostatice, de catre evaluatorul care desfasoard interviul pe acea sectie;

2.62. Lista de verificare nr. 62. Managementul ambulatoriului se aplica o
data spitalului pentru ambulatoriul integrat, avand ca interlocutor directorul
medical sau pentru ambulatoriul de sine-statator, avand ca interlocutor
coordonatorul ambulatoriului;

2.63. Lista de verificare nr. 63. Observare directa — Ambulatoriu se aplica in
toate locatiile unde exista cabinete de ambulatoriu;

2.64. Lista de verificare nr. 68. Interviu reprezentant al angajatilor/sindicat
se completeaza o singura data in timpul vizitei;



2.65. Lista de verificare nr. 69. Evaluare protocoale si proceduri se
completeazd o singura datd prin centralizarea datelor culese in timpul
previzitei si validate 1n vizita;

Postvizita
Se aplica urmatoarele liste:

2.66. Lista de verificare nr. 64. — Traseul pacientului, se completeaza o
singura data, prin centralizarea datelor culese in timpul vizitei. Aplicarea
traseului pacientului in vizitad are doud componenente, prima de interviu al
pacientului, cu o durata de 10 min., urmata de parcurgerea traseului declarat
de pacient, cu o duratd de 20 min. Se solicita copie dupa FO si se urmareste
pe traseu si concordanta intre elementele obtinute in urma interviului,
consemnarile din FO si alte documente medicale;

2.67. Lista de verificare nr. 65. Simularea urgentei in spital — se completeaza
o singura datd, prin centralizarea datelor culese in timpul simularilor
efectuate 1n fiecare locatie a spitalului

2.68. Lista de verificare nr. 66. Interviul pacientului(formular ANMCS prin
aplicare chestionarului) se completeaza o singura data, prin centralizarea
datelor culese in timpul vizitei;

2.69. Lista de verificare nr. 67. Interviul angajatului (formular ANMCS prin
aplicarea chestionarului) se completeaza o singura datd, prin centralizarea
datelor culese in timpul vizitei;

2.70. Lista de verificare nr. 70. FO/documente medicale (in forma letrica
sau/si digitald) - se completeaza o singura data, prin centralizarea datelor
culese in timpul vizitei.

Uilizarea instrumentelor de lucru

A. LISTE DE VERIFICARE

1. Listele de verificare nr. 1, 2, 3, 4 se completeaza in pre-vizita, utilizand
materialele furnizate de spital si, la nevoie, solicitdnd spitalului, documente
suplimentare (DS). Tn perioada de pre-viziti, evaluatorul are corespondenta
cu spitalul pentru a solicita documente suplimentare, detalii sau lamuriri.
Corespondenta cu spitalul se desfiasoara prin intermediul evaluatorului



coordonator, se inregistreaza in registrul de evaluare, se anexeaza in copie
acestuia si se depune la ANMCS impreuni cu dosarul de evaluare, in
cazul in care nu este utilizatd aplicatia CaPeSaRo.

. Fiecare evaluator trebuie sa-si faca inainte de fiecare zi de evaluare un plan
de validare a datelor in vederea incadrarii in timpul maxim alocat pentru
fiecare lista de verificare.

Indicatorii numerici se solicitd in previzitd sau la inceputul vizitei.
Modalitatea de colectare si determinare a indicatorilor numerici, realitatea
informatiilor exprimate prin acestia Se valideaza in vizita.

. Datele statistice se solicita la inceputul vizitei.

. Fiecare lista de verificare trebuie s fie semnata cu numele si prenumele in
clar.
. Listele de verificare se completeaza cu pixul pe suport de hartie precum si in

format electronic.

. Documentele solicitate de evaluator se completeaza pe lista de verificare cu
,,d.5”. pentru toate documentele pe care le-a solicitat in copie conforma cu
originalul. Pentru documentele primite in timpul interviului se consemneaza
,.d.5.primit”, iar pentru cele care se predau pana la sfarsitul zilei, cel mai
tarziu a doua zi dimineatd, raimane consemnat ,,d.s.”.

. La terminarea aplicarii listei de verificare, aceasta este semnatd pe fiecare
pagind de evaluator si de interlocutorul acestuia si o copie a listei completate
este predata interlocutorului.

. Documentele solicitate se predau pe bazd de opis de catre spital si se
inregistreza la registratura spitalului si in registrul comisiei de evaluare

10.Lista documentelor solicitate centralizatoare se completeaza de catre

secretarul comisiei de evaluare si cuprinde toate documentele solicitate de
evaluatori.

11.Evaluatorii care aplica listele de verificare nr. 29 si 31 vor discuta cu toti

sefii de sectie/compartiment de sine statator sau spitalizare de zi, respectiv
cu toti asistentii sefi de sectie/compartiment de sine statator sau spitalizare
de zi.

12. Daca spitalizarea de zi cuprinde paturi in care se desfasoard activitate

medicala cuprinsa in listele de verificare nr. 35, 37-42, 44, aceste liste se
adauga listei de verificare nr.29.



13. Rubrica de observatii din cadrul listelor de verificare se completeaza de
mana, cu litere de tipar. Listele de verificare cuprind si enuntul cerintei din
care face parte indicatorul. Dacd spitalul a utilizat o altd modalitate de
indeplinire a cerintei, aceasta va fi consemnata in dreptul cerintei, la rubrica
observatii, cu precizarea indicatorilor alternativi utilizati de spital, numai
daca acestia au respectat conditiile ,,SMART”.

14. Pentru indicatorii care se aplica la prevederi contractuale (exemplu —
activitdti externalizate), intrebarea se adreseaza utilizand cerinta
corespunzatoare indicatorului.

15. Consemneaza existenta cabinetelor de explorari functionale/ endoscopii
diagnostice sau terapeutice si poate propune suplimentarea activitatii de
evaluare corespunzator timpului suplimentar necesar evaluarii acestor
compartimente, cu modificarea orarului vizitei, cu acordul spitalului si
informand ANMCS.

16. Pe listele de verificare este trecut timpul maxim necesar completarii lor.

17. Se recomanda ca evaluatorul sa nu se reia activitatea de evaluare a unei
sectii sau a unui compartiment (principiul ,,drum fara intoarcere”).

18. ,,PAS de 4” pentru verificare: la 4 indicatori ce pot fi verificabili prin
documente, se solicitd prezentarea documentului justificativ. In cazul in care
documentul justificativ nu poate fi prezentat se trece la ,,PAS de 37, samd.

19. Indicatorii care ,NU SE APLICA” sunt indicatorii care se referd la
activitati care nu se regasesc in specificul sectorului evaluat.

In cazul in care se bifeazi coloana NU SE APLICA, la coloana
OBSERVATII se va justifica temeinic motivul. in caz contrar
indicatorul va fi considerat NECONFORM !

20.Indicatorii referitori la pacientul agresiv sau pacientul de paliatie NU au
varianta NU SE APICA in lista de verificare nr. 29(pentru pacientul de
paliatie face exceptie sectia de neonatologie).

21.Lista de verificare nr. 69. Evaluare protocoale si proceduri.

Tn pre-viziti se selecteaza din Lista procedurilor si protocoalelor prezentati
de spital in DOS de catre fiecare evaluator cate 2-3 protocoale/proceduri
aferente fiecarui sector evaluat, care sunt studiate si pentru care solicita DS.
Tn pre-vizitd sunt evaluate formalizarea, difuzarea, instruirea personalului
precum si monitorizarea nivelului de implementare a protocolului/procedurii



de catre SMC, conform planului anual precum si planul de imbunatatire a
nivelului de implementare, daca acesta a fost intocmit.
Tn timpul vizitei sunt evaluate:

a. implementarea la nivelul sectorului de aplicare a
protocolului/procedurii;

b. existenta riscului identificat si cuprins in registrul riscurilor
pentru care a fost necesara elaborarea protocolului/procedurii;

C. existenta evaluarii riscului rezidual obtinut comparativ cu cel
estimat;

d. utilizarea si evaluarea periodicd a indicatorilor ce masoara
rezultatul obtinut prin aplicarea protocolului/procedurii;

e. evaluarea periodicdi a eficacitdtii si eficientei utilizarii
protocolului/procedurii cu posibile revizii sau reeditari ale
acestora.

Daca se constata neconformitati ale elementelor precizate, evaluatorul poate
extinde modalitatea de verificare la mai multe protocoale/proceduri. n
situatia in care neconformitati sunt constatate si1 la celelalte
protocoale/proceduri, toti indicatorii aferenti evaluarii
protocoalelor/procedurilor devin neconformi.

22.Listele de verificare nr. 64, 65, 66, 67, 70 se completeaza in post-vizita, nu
sunt cuprinse in proiectul raportului de evaluare, dar fac parte din raportul de
evaluare.

23. Lista de verificare 69 Evaluare protocoale si proceduri se completeaza in
vizitd si se finalizeaza in postvizitd, nu face parte din proiectul raportului de
evaluare dar este parte componenta a raportului de evaluare.

24.Toate listele de verificare de observare directa nu fac parte din proiectul
raportului de evaluare, ele sunt parte componenta a raportului de evaluare.

25.Modalitatea de centralizare a listelor de verificare, astfel:

- centralizarea listelor care pe parcursul vizitei de evaluare, n vederea
acreditarii, au fost aplicate de mai multe ori de catre evaluatori, acestea se vor
centraliza intr-un singur ”Sheet”, denumit in continuare “foaie” si se va
redenumi “centralizat”. Astfel, n format electronic se vor regasi toate listele
de verificare aplicate de catre evaluator in vizita de evaluare + L centralizat);

- centralizarea indicatorilor calitativi din listele care se repeta se face
astfel:

= DA+ NU=NU,



* DA + Nuse aplicd = DA;
= NU + Nu se aplica = NU;
= Nu se aplica + Nu se aplica = Nu se aplica.

- Centralizarea indicatorilor cantitativi din listele care se repetda se
face prin notarea in lista de verificare centralizatoare, la rubrica observatii”
aferenta indicatorului a tuturor valorilor regasite in fiecare listd componenta a
centralizatoarei;

- Centralizarea observatiilor atribuite unui indicator se face prin
notarea 1n lista de verificare centralizatoare, la rubrica “observatii” aferenta
indicatorului a tuturor observatiilor regasite in fiecare listd componentd a
centralizatoarei.

Cand nu este specificata perioada de colectare a datelor, se vor lua in considerare
ultimul an calendaristic incheiat.

In cazul in care intrebarea nu este aplicabild pentru specificul spitalului, se scrie
NA (nu se aplica).

B. CHESTIONARE/INTERVIU

1. Este recomandat ca administrarea chestionarului ANMCS pentru pacienti si
interviul pentru ,traseul pacientului” sa fie efectuate in a 2-a parte a zilei spre
finalul vizitei.

2. Selectionarea respondentilor din randul pacientilor se va face luand in
considerare durata de spitalizare a acestora astfel: se vor selectiona acei pacienti
care sunt spitalizati de minimum 3 zile — maxim 7 zile, pentru pacientii
internati in spitalizare continua. Exceptie de la aceasta regula sunt
chestionarele aplicate in spitalizarea de zi. Chestionarele NU se aplica din
ATI/TI/TIC si in UPU/CPU. In sectiile de neonatologie chestionarul se aplici
mamelor copiilor internati. In sectiile de pediatrie chestionarul se aplici mamelor
copiilor internati, pentru copii pana la 14 ani sau direct copiilor cu varste cuprinse
intre 14 si 18 ani.

In cazul spitalelor de psihiatrie se vor selectiona pacientii care au
discernaméint. Se solicita spitalului lista cu pacientii cu discernamaént,




din care evaluatorul alege pacientii cu care aplica interviul.

Nu se vor aplica chestionare/interviuri in spitalele de tip penitenciar
si/sau pentru masuri de siguranta.

Este imperativ ca evaluatorii sa nu pericliteze starca de sandtate sau siguranta
pacientilor prin interventiile lor, sa nu interfereze Th nici un mod cu actul medical
sau in conditiile de internare.

Evaluatorii, in egald masura, sunt obligati sa specifice in mod clar pacientilor c¢a nu
au rolul sau menirea sa schimbe ceva in procesul lor de Tngijiri pentru sanatate sau
sd intervind in oricare modalitate in relatia cu personalul spitalului sau conducerea
acestuia de la oricare nivel, similar in ceea ce priveste personalul angajat,
evaluatorul va specifica clar ca nu are si nu poate avea nici un rol in reglementarea
vreunei situatii sau modificarea statutului acelui angajat, evaluatorul nu are, de
asemenea, de facut nici o interventie in situatia vreunei stari conflictuale pre-
existentd sau care apare in timpul vizitei, daca aceasta nu are legitura cu prezenta
sau activitatea sa; evaluatorul nu poate fi chemat pentru conciliere sau rezolvari
amiabile in nici un context si indiferent de parti — intre pacienti, intre pacienti si
personalul Beneficiile si avantajele acreditarii pentru angajat, intre angajatii
spitalului.

Chestionarul de administrat pacientilor

Pentru aplicarea chestionarului_pacientilor, 1a nivelul spitalului se vor selectiona
minim 6 - maxim 30 de pacienti, dar nu mai mult de 2 pacienti pe sectie.

Un singur evaluator colecteaza toate chestionarele si completeaza lista nr. 66
dupa incheierea vizitei.

Interviul pacientului

Pentru interviul pacientului se vor selecta cate un pacient pe fiecare locatie.
Analiza traseului debuteaza la locul/departamentul sau sectia in care se afla
pacientul, respectiv printr-un interviu aplicat acestuia (interviu pre-structurat);




analiza continud apoi cu fiecare departament cu care acesta a avut contact, de la
serviciul de internari si pand la momentul prezent.

In toate etapele , traseului pacientului” evaluatorul va discuta (interviuri directe sau
sesiuni interactive) si cu persoanele cu care pacientul s-a aflat Tn contact, sau, n
lipsa acestei persoane, cu o alta care presteaza acelasi tip de serviciu. In afara
acestui gen de abordare, evaluatorul va face si scurte observatii directe la fata
locului la nivelul acestor departamente. Acest tip de analizd permite obiectivarea
perceptiei pacientului in privinta calitatii ingrijirilor si a serviciilor care i-au fost
acordate, prin raportarea la rezultatele observatiei directe realizate de evaluator.

Un singur evaluator colecteaza toate interviurile si completeaza lista nr. 64, dupa
incheierea vizitei.

Chestionarul angajatului

Chestionarul angajatului, formular ANMCS se aplica utilizand tehnica interviului
cu angajatul. Chestionarul se administreazd unui numar de minim 10 angajati,
maxim 5% din numirul total de angajati, avandu-se in vedere acoperirea tuturor
departamentelor.

Un chestionar se aplica sub formda de interviu reprezentantului angajatilor de
acelasi evaluator care completeaza lista de verificare nr. 68. Toate celelalte
chestionare sunt autoadministrate de catre angajati.

Un singur evaluator colecteazia chestionarele si completeaza lista nr. 67, fie in
timpul vizitei, fie in perioada imediat urmatoare incheierii vizitei.

ELABORAREA PROIECTULUI DE RAPORT DE EVALUARE SI A
RAPORTULUI DE EVALUARE

1. Pregatirea raportului incepe in timpul vizitei de evaluare, prin intalniri regulate
ale evaluatorilor, in cadrul carora se urmareste schimbul de informatii, planificarea
si coordonarea actiunilor pentru indeplinirea in timpul dedicat vizitei a obiectivelor
acesteia. Fiecare evaluator analizeaza si organizeaza datele colectate, astfel incat
acestea sa poata fi ulterior integrate in raportul final si care sa reflecte nivelul de
conformitate al organizatiei la diferitele standarde.
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Toti membrii echipei de evaluare participa la elaborarea Proiectului de raport
de evaluare si sunt responsabili de acuratetea si corectitudinea informatiilor
culese si prelucrate prin analiza.

2. Proiectul de raport de evaluare se intocmeste in doua exemplare, unul pentru
ANMCS si unul pentru spital. In adresa de insotire citre spital a proiectului se
mentioneaza termenul maxim pentru transmiterea obiectiunilor.

3. Obiectiunile formulate de catre spital sunt transmise de presedintele comisiei de
evaluare catre comisia de analiza a obiectiunilor insotite de punctul de vedere al
comisie de evaluare.

4. Concluziile comisiei de analiza sunt obligatorii pentru comisia de evaluare si
sunt preluate in raportul de evaluare.

5. Raportul de evaluare este document colectiv, elaborat si asumat de catre toti
membrii comisiei de evaluare.

Toata corespondenta dintre evaluatori si spital trebuie inregistrata in
registrul de evaluare si anexata dosarului de evaluare.

Corespondenta dintre evaluatori si spital, respectiv  ANMCS se
desfasoara prin intermediul evaluatorului coordonator/presedintelui
comisiei de evaluare.

Evaluatorul coordonator/Presedintele comisiei de evaluare coordoneaza
activitatea comisiei de evaluare, stabileste orarul zilnic al vizitei pentru
fiecare membru al comisiei de evaluare, astfel incat membrii comisiei de
evaluare sa aibe o ,,incarcatura” egala a activitatii.

Programul orar intocmit initial, Tn perioada de previzita, este trimis
spitalului cu adresa de inaintare.

Proiectul raportului de evaluare nu stabileste nivelul de acreditare, prelucrarea si
interpretarea indicatorilor si a informatiilor colectate de comisia de evaluare in
vederea acreditarii urmand a se face la nivelul unitatii de specialitate din cadrul
ANMCS.



EVALUAREA SPITALULUI - CALENDARUL activititilor
comisiei de evaluare

Etapa de evaluare, coordonata de catre comisia de evaluare, cuprinde previzita,
vizita propriu-zisa si postvizita.

Previzita include urmatoarele activitati principale:

a) comunicarea cu spitalul si elaborarea unui raport privind conformitatea DOS
si a DS, care se transmite A.N.M.C.S.;

b) pe baza raportului prevazut la lit. a) A.N.M.C.S. poate decide anularea vizitei
de evaluare;

c) elaborarea programului vizitei de evaluare si comunicarea acestuia spitalului.

Sedinta de instructaj

Participanti Toti evaluatoriit ANMCS selectati.

Locatie ANMCS - Sala pusa la dispozitia evaluatorilor
Durata 60- 120 de minute
Activitati v" Prezentarea membrilor echipei de evaluare.

v’ Prezentarea spitalului si a fisei de autoevaluare.
Echipa de evaluatori analizeaza fisa de auto-evaluare
depusa de catre spital, se familiarizeaza cu structura,
organizarea si cu particularitatile spitalului.

v Primirea accesului in CaPeSaRo, pentru vizualizarea
DOS ale spitalului

v Stabilirea secretarului comisiei de evaluare.

v’ Distribuirea documentatiei (liste de verificare,
chestionare/interviu, lista documentelor
centralizatoare, registru intrari iesiri etc). Prezentarea
si detalierea instrumentelor de lucru.

v' Intocmirea orarului vizitei de citre evaluatorul
coordonator sau a medicului din echipa, care in
situatia in care nu exista evaluator coordonator, preia
coordonarea echipei

v" Transmiterea pe fax/e-mail a orarului catre spital.

v" Discutarea aspectelor organizatorice.




Vizita propriu-zisa la spital include urmatoarele activitati principale:

a) sedinta de deschidere, cu participarea reprezentantilor spitalului, in scopul
stabilirii detaliate a modului de desfasurare a vizitei in spital;

b) sedinta de informare de la finceputul fiecarei zile, cu participarea
reprezentantilor spitalului;

¢) indeplinirea obiectivelor specifice care i-au revenit fiecarui evaluator din
cadrul comisiei de evaluare, prin utilizarea tehnicilor si aplicarea instrumentelor de
colectare a datelor si prin aprecierea proceselor care au loc in cadrul spitalului;

d) sedinta de informare finala, cu participarea reprezentantilor spitalului, in
scopul prezentarii concluziilor preliminare ale vizitei de evaluare;

e) pregatirea proiectului raportului de evaluare incepe in timpul vizitei de
evaluare, fiecarui evaluator revenindu-i obligatia de a nota in proiectul raportului
propriile concluzii intermediare si de a arhiva documentele elaborate sau primite in
timpul etapei de evaluare, pe care le preda catre A.N.M.C.S. impreund cu raportul
de evaluare;

f) completarea fisei de situatii deosebite, pentru situatii care Tmpiedica
desfasurarea procesului de evaluare, prin care comisia de evaluare solicita
AN.M.C.S. intreruperea vizitei de evaluare. Presedintele A.N.M.C.S. poate decide
intreruperea vizitei de evaluare. Tn acest caz se considerd intreaga activitate a
spitalului neconforma. Procesul de acreditare poate fi reluat, la cererea spitalului,
cu aprobarea Colegiului director al A.N.M.C.S.

g) completarea fisei de situatii deosebite, in cazul identificarii unor deficiente
care pun in pericol siguranta pacientului sau a angajatilor spitalului, prin care
comisia de evaluare comunica aceste constatari catre A.N.M.C.S. Presedintele
A.N.M.C.S. poate decide intreruperea vizitei de evaluare. Tn acest caz, procesul de
acreditare poate fi reluat cu aprobarea Colegiului director al A.N.M.C.S
Temele principale monitorizate care pot determina completarea fisei de situatii
deosebite sunt :

1. Utilizarea echipamentelor de protectie adaptate activitatilor

efectuate

2. Starea de curatenie si functionalitate a spatiilor comune (inclusiv grupuri
sanitare)

3. Transportul si administrarea sangelui si a produselor din sange

4. Transportul pacientilor in interiorul spitalului in conditii de siguranta si
n special transportul acestora spre zonele aseptice

5. Siguranta alimentului - conditii de pastrare, preparare si transport



6. Situatia depozitarii in sigurantd a materialelor sanitare

7. Modul de gestionare si izolare a pacientilor infectati proveniti din alte
spitale/ contagiosi/ imunodeprimati

Intélnirea introductivi — sedinta de deschidere

Participanti Toti evaluatorit ANMCS, managerul si responsabilul
desemnat cu acreditarea, oricare alt angajat al spitalului.
Evaluatorul coordonator va conduce sedinta - din partea

ANMCS.
Locatie La dispozitia spitalului.
Durata 30 minute- 1 ora
Activitati v" Discutarea orarului vizitei.

v’ Prezentarea neconformitatilor din listele de
verificare completate Tn perioada de previzita.

v Intocmirea minutei sedintei de deschidere, in care
sunt consemnate toate discutiile din cadrul
sedintei. Minuta sedintei de deschidere este un
tipizat completat de secretarul comisiei de evaluare
si semnat de reprezentantii spitalului care au
participat la sedinta si de comisia de evaluare.

v" Descrierea structurii si continutului evaluarii.

v" Prezentarea modalitatii de aplicare a testelor de
sanitatie.

Evaluatorii raspund la intrebari legate de agenda
evaluarii. Evaluatorii explica folosirea metodei

traseului pacientului.

Daca timpul permite, se recomanda ca dupa sedinta de deschidere evaluatorii sa se
acomodeze cu sala ce le-a fost pusa la dispozitie, cu aparatura precum si sa faca o
scurta vizita a spitalului:

Acomodarea evaluatorilor

Participanti Toti evaluatorii ANMCS




Locatie Sala pusa la dispozitia evaluatorilor

Durata 10 de minute

Activitati - Instalarea evaluatorilor, verificarea echipamentelor
tehnice aflate in dotarea salii (PC; fax, copiator n
proximitate).

Prezentarea spitalului

Participanti Toti evaluatorii ANMCS; responsabilul cu acreditarea
din partea spitalului.

Locatie Daca agenda vizitei permite, se poate prezenta traseul
vizitei de evaluare pentru fiecare memebru al echipei de
evaluare.

Durata 30 minute

Activitati Identificarea obiectivelor care revin fiecarui evaluator.
Familiarizarea evaluatorilor cu spitalul, cu circuitele din
cadrul acestuia, atat ale pacientilor cat si a personalului.

Sedinta de informare zilnica
Participanti Toti evaluatorii ANMCS, managerul si responsabilul
desemnat cu acreditarea, oricare alt angajat al
spitalului. Evaluatorul coordonator va conduce sedinta.

Locatie La dispozitia spitalului.

Durata 30 minute- 1 ora

Obiectiv si Scopul intélnirii este de a facilita conducerii

Activitati organizatiei intelegerea procesului de evaluare.

v’ Prezentarea raportului echipei de evaluatori
privitor la modificarile de valenta a indicatorilor
din ziua precedenta, si, dupa caz, pentru detalii si
elemente noi aduse de catre organizatie referitor
la semnalarile din raportul de informare al
evaluatorilor.

v Comunicarea validarii/invalidarii modalitatii de
colectare si calcul a indicatorilor numerici.

v' Prezentarea proceselelor/activitatilor spitalului Tn




desfasurare (internare, externare etc.)
v" Comunicarea neandeplinirii indicatorilor
santinela.
v Consemnarea existentei cabinetelor de
explorari functionale/ endoscopii diagnostice
sau terapeutice si poate propune modificarea
orarului, cu acordul spitalului
Tn cadrul acestor intalniri un accent deosebit se va
pune pe prezentarea tendintelor care pot sau
determina Tn mod semnificativ preocupare si risc de
neconformitate cu un standard.
Briefing-ul este util si pentru solicitarea si primirea
de informatii suplimentare utile pe care conducerea
spitalului le poate aduce.
Evaluatorii vor sublinia in cadrul acestor sedinte si
oricare elemente pozitive sau de buna performanta
gasite.
In final, se va proceda la revizuirea agendei vizitei de
evaluare pentru perioada urmatoare §i ajustarea
acesteia In functic de nevoile de evaluare ale
organizatiei, dupa caz.

Sedinta de la finalul fiecarei zile

Participanti Toti evaluatorii ANMCS. Evaluatorul coordonator va
conduce sedinta.

Locatie La dispozitia evaluatorilor.

Durata 120 minute

Activitati v" Fiecare evaluator analizeaza si proceseaza toate

listele de verificare pe care le-a aplicat.

v' Fiecare evaluator isi extrage de pe listele de
verificare indicatorii care si-au modificat valenta
pe care i-a gasit si 1i Tnmaneaza secretarului
comisiei de evaluare Tn vederea Tntocmirii
minutei sedintei de informare zilnica.




v' In cadrul acestor sedinte evaluatorii trebuie s
ajungd la consens 1in privinta anumitor
neconfomitati astfel incat la prezentarea minuteli
sedintei de a doua zi sa nu existe pareri contrare.

Sedinta de inchidere

Participanti Toti evaluatorii ANMCS/managerul sau persoana
desemnatda de catre acesta/responsabilul cu calitatea.
Evaluatorul coordonator va conduce sedinta - din partea
ANMCS.

Locatie La dispozitia spitalului.

Durata 30 minute- 1 ora

Activitati v' Prezentarea rezultatelor evaluarii in vederea

acreditarii.
Aceasta sesiune trebuie sa se constituie intr-0
oportunitate de comunicare, astfel ca persoane cheie
din spital sd poata chestiona echipa de evaluatori
despre procesul de analiza si evaluare si rezultatele
acestuia.
Cu aceeasi ocazie vor fi1 revizuite activitatile care
urmeaza a fi desfasurate de catre si n sprijinul
organizatiei si vor fi prezentate recomandarile primare
ale evaluatorilor, menite sa asigure conformitatea cu
standarde si imbunatatirea calitatii activitatii
spitalului.
Scurtd informare a membrilor spitalului despre draftul
proiectului de raport de evaluare.
Evaluatorii au obligatia sd intocmeasca Proiectul
Raportului de Evaluare Tn maxim 5 zile lucratoare si
sa 1l transmita spitalului evaluat, in vederea formularii
de eventuale obiectii. In termen de maxim 5 zile
lucrdtoare spitalul transmite obiectiile sale (daca este
cazul).
In maxim 5 zile lucritoare de la primirea obiectiilor




spitalului, ANMCS le analizeaza si raspunde la
acestea.

Evaluatorii intocmesc Raportul de Evaluare, tinand
cont de raspunsul ANMCS la obiectiunile formulate
de spital. Acesta este transmis spitalului spre
informare si ANMCS (insotit de toatd documentatia
din timpul vizitei).

Listele de verificare completate se introduc Tn format electronic
(Windows Excel) IN POSTVIZITA, inainte de redactarea PRE.

(4) Postvizita include urmatoarele activitati principale:

a) redactarea de catre membrii comisiei de evaluare si transmiterea catre spitalul
evaluat a proiectului de raport de evaluare, Tn maximum 5 zile lucratoare de la
finalizarea vizitei propriu-zise la spital;

b) formularea de catre spital, in scris, in maximum 5 zile lucratoare de la
primirea proiectului de raport de evaluare, a obiectiunilor cu privire la unele
aspecte cuprinse in acesta, daca este cazul;

c) analizarea de catre personalul A.N.M.C.S., in maximum 5 zile lucratoare de la
primire, a obiectiunilor formulate de catre spital si inaintarea concluziilor catre
membrii comisiei de evaluare;

d) elaborarea de catre membrii comisiei de evaluare, Tn maximum 5 zile
lucratoare de la primirea concluziilor, a raportului de evaluare si comunicarea
acestuia catre spital. Asupra raportului de evaluare spitalul nu mai poate formula
obiectiuni.

Evaluarea spitalului se incheie cu predarea la ANMCS a dosarului de evaluare de
catre comisia de evaluare.

Dosarul de evaluare
Sectiunea A: Ordinul Presedintelui ANMCS privind componenta comisiei de

evaluare, Fisa de autoevaluare, Documente preliminare solicitate spitalului,
Programul vizitei de evaluare, Comunicare privind vizita de evaluare



Sectiunea B: Minutele tuturor sedintelor, Listele de verificare, Listele
documentelor solicitate si foocopiile documentelor primite, Chestionarele de
satisfactie (pacienti si angajati), Listele de observare directa
Sectiunea C: Proiectul raportului de evaluare, Adresd obiectiuni (dupd caz),
Raportul de evaluare, Adrese de inaintare a PRE si RE, Proces verbal predare-
primire Dosar de evaluare; Listele de verificare — varianta electronica.
Modalitatea de predare a documentelor in format electronic pentru fiecare membru
n parte, astfel:

a. pe stickul evaluatorului coordonator se vor regasi 2 foldere

denumite:

- ”numele evaluatorului” - contine doar listele aplicate de
evaluator conform Programului, inclusiv centralizarea listelor aplicate de
mai multe ori;

- ”Coordonator” - contine Fisa de simulare a urgentei si
”Centralizatorul de date statistice,, completat de spital;

b. pe stickul secretarului desemnat se vor regasi 2 foldere denumite:

- "numele evaluatorului” - contine doar listele aplicate de
evaluator conform Programului, inclusiv centralizarea listelor
aplicate de mai multe ori;

- Secretar - contine toate minutele sedintelor comune ale
Comisiel de evaluare, registru propriu de evidentd al CE, Lista
documentelor solicitate centralizatoare, PRE format word, RE
format word, forma finala a Programului vizitei de evaluare, listele
de verificare de la 1 la 33 (cu listele care au fost aplicate de mai
multe ori, centralizate la nivelul intregii Comisii, ex. o singura L2, o
singurd L3 etc.), procesul verbal de predare-primire a dosarului de
evaluare.

c. pe stickul evaluatorului (care nu are atribuitd o responsabilitate
suplimentard) se regaseste un folder denumit:

- "numele evaluatorului” - contine doar listele aplicate de
evaluator conform Programului, inclusiv centralizarea listelor
aplicate de mai multe ori;

Corespondenta dintre varianta letricA a Listelor de verificare,
informatiilor cuprinse in minute si varianta electronica a Listelor de
verificare trebuie si fie exacti. In caz contrar presedintele comisiei de
evaluare retrimite comisiei de evaluare, spre refacere, intreg dosarul de




evaluare.

ABREVIERI folosite in listele de verificare:

FO- Foaie de observatie clinica generala

UPU — Unitate Primiri Urgente

CPU — Compartiment Primiri Urgente

ATI — Anestezie Terapie Intensiva

DRG- DIAGNOSIS RELATED GROUP - schema de clasificare a pacientilor in
functie de diagnostic.

DMS — Durata Medie De Spitalizare

RMN - rezonanta magnetica nucleara

CT — Computer Tomograf
DEFINITII

»Eveniment advers” - eveniment considerat prevenibil, care reprezinta afectarea
neintentionata si nedorita a sanatatii, ranirea, imbolnavirea, dizabilitatea temporara
sau permanentd sau chiar moartea pacientului, asociata asistentei medicale.

Evenimente adverse:

- Infectii asociate asistentei medicale ( aprox. 25% din ev. adverse)
- Erori de medicatie

- Erori chirurgicale

- Erori de diagnostic

- Erori cauzate de dispozitive medicale

- Lipsa actiunii dupa obtinerea rezultatelor testelor

»Dauna” implica deteriorarea structurii sau functiondrii corpului si/sau efectele
vatamatoare care rezulta din aceasta;



»Infectii asociate asistentei medicale” Tnseamna boli sau patologii legate de
prezenta unui agent infectios sau a produselor acestuia ca urmare a expunerii la
instalatiile asistentei medicale sau la procedurile sau tratamentele acesteia;

»oiguranta pacientilor” inseamna libertatea, pentru un pacient, de a nu fi supus
vatamadrii inutile sau potentiale asociate cu asistenta medicala;

»Viziune” reprezintd o stare ideald proiectata in viitor si care configureaza o
posibila si dezirabila dezvoltare a organizatiei respective;

»Misiune” reprezintd ratiunea de a fi si de a crea valoare pentru societate.
Misiunea unei organizatii comunicad ce este organizatia respectiva §i ce vrea ea sa
faca pentru aceasta societate;

»Plan strategic” Integrarea tuturor obiectivelor strategice formulate pentru
organizatie, pentru o perioada de 4-5 ani, impreuna cu strategiile prin care se vor
obtine aceste obiective si resursele necesare, intr-un singur document la nivelul
organizatiei constituie planul strategic;

windicator de proces” insecamnd un indicator care se referd la respectarea
activitatilor convenite, cum ar fi igiena mainilor, supravegherea, procedurile
standard de operare;

wlndicator de structura” inseamna un indicator care se referd la orice resursa
(personal, infrastructura)

“Farmacovigilenta” conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
farmacovigilenta este stiinta legata de detectarea, evaluarea, intelegerea si
prevenirea reactiilor adverse/efectelor indezirabile sau a altor probleme legate de
efectul si riscul administrarii medicamentelor in conditiile "reale™ de utilizare.

“Reactie adversa” este 0 reactie daunatoare si neintentionatd, care apare la
administrarea unui medicament la doze utilizate in mod normal la om pentru
profilaxia, diagnosticul sau tratamentul bolii sau pentru modificarea unor functii
fiziologice; este suspectata o relagie cauzala directa intre administrarea unui
produs medicamentos si aparitia unui efect advers.



Analiza SWOT este o metoda a planificarii strategice, frecvent utilizata, pentru a
evalua punctele tari, punctele slabe, oportunitatile si amenintarile unei organizatii.
SWOT: STRENGTHS (puncte tari); WEAKNESSES (puncte slabe);
OPPORTUNITIES (oportunitati); THREATS (amenintari).

Asistent medical diplomat - Absolventul scolii sanitare posliceale este denumit
asistent medical, iar absolventul colegiului universitar medical este denumit
asistent medical diplomat.



