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Instrucțiuni privind completarea și transmiterea Fișei de Autoevaluare 
(FAE)

1. Definiții
Evaluarea internă (autoevaluarea) de către spital - constă în analiza serviciilor oferite, a indicatorilor de performanţă şi monitorizare şi comunicarea către Autoritatea Națională de Management al Calității în Sănătate (denumită în continuare A.N.M.C.S.) a concluziilor acesteia, precum şi a altor informaţii specifice cerute de către A.N.M.C.S. pe tot parcursul procesului de evaluare.
Fişa de autoevaluare - document tipizat, elaborat de către structurile de specialitate ale A.N.M.C.S., prin care se solicită spitalului informaţii despre nivelul de îndeplinire a cerinţelor standardelor de acreditare în etape succesive ale procesului de evaluare şi acreditare
2. Scopul completării FAE este de a prezenta conducerii USP situația reală din spital din perspectiva managementului calității și de a oferi A.N.M.C.S. posibilitatea identificării oportunităților de îmbunătățire, putând astfel sprijini spitalul în implementarea măsurilor ce se impun pentru creșterea calițății serviciilor de sănătate.
3. Cine completează FAE?
Fișa de autoevaluare va fi completată de:
- TOATE spitalele acreditate in Ciclul I de acreditare și care se află în etapa de monitorizare post acreditare - vor completa la rubrica ”MONITORIZARE POST-ACREDITARE CICLUL I”, punctul I - ”Monitorizarea anuală”;
- TOATE spitalele evaluate în Ciclul II de acreditare, care au primit Raportul de Acreditare și au fost încadrate într-una din categoriile de acreditare I - IV - vor completa la rubrica ”MONITORIZARE POST-ACREDITARE CICLUL II”, punctul I - ”Monitorizarea anuală”;
- TOATE spitalele care se află în etapa de pregătire a evaluării (mai puțin de 9 luni până la perioada estimată de desfășurare a vizitei de evaluare), indiferent dacă se afla la prima sau a doua acreditare - vor completa la rubrica ”ACREDITARE CICLUL II”, secțiunea I - ETAPA DE PREGĂTIRE A EVALUĂRII, punctul B.2 - 4. Evaluarea (diagnoza) și B.6 - 13. A doua punere în aplicare operațională a documentației (FAE 2).
Fișa de autoevaluare NU va fi completată de:
- Spitalele evaluate în Ciclul II de acreditare, dar pentru care A.N.M.C.S. nu a finalizat încă Raportul de Acreditare
- Spitalele evaluate în Ciclul II de acreditare care au fost încadrate în Categoria V.
4. Distribuirea listelor de autoevaluare de către Responsabilul cu Managementul Calității:
IMPORTANT: Pentru o identificare corectă a structurilor către care se distribuie listele de autoevaluare, se va avea în vedere Autorizația Sanitară de Funcționare și Organigrama aprobată.
Pentru a completa FAE, responsabilul cu managementul calității accesează aplicația CaPeSaRo la rubrica „MONITORIZARE POST-ACREDITARE CICLUL I/CICLUL II”, punctul I – „Monitorizarea anuală”, subpunctul „FAE”, și apasă butonul „Administrează”. 
Se va deschide o interfață cu toate listele de autoevaluare, în dreptul fiecărei liste de autoevaluare existând un marcaj de culoare roșie (i). Poziționarea mouse-ului pe acest marcaj deschide o fereastră cu informații legate de structurile cărora li se aplică lista respectivă, precum și responsabilii indicați de A.N.M.C.S. pentru completarea listei.
Prin accesarea butonului „ADAUGĂ”, responsabilul cu managementul calității distribuie fiecare listă de autoevaluare către șefii/coordonatorii/responsabilii activităților la care se referă lista de autoevaluare respectivă. În rubrica „Denumire structură” se completeaza numele structurii pentru care se aplică lista de autoevaluare, iar în rubrica „email interlocutor” se completează email-ul responsabilului cu completarea listei. Astfel, persoana responsabilă cu completarea listei de autoevaluare primește un email cu un link către formularul de completare (vă rugăm sa verificați întotdeauna și rubrica „Spam” a căsuței de email).
Se recomandă ca responsabilii cu completarea listelor de autoevaluare să fie aceleași persoane care, în calitate de interlocutori, vor susține și listele de verificare aplicate în timpul vizitei de evaluare.
*În situația în care o listă de autoevaluare este aplicabilă mai multor structuri din spital (ex: liste aplicabile secțiilor cu paturi, laboratoarelor etc.), responsabilul cu managementul calității distribuie lista respectivă către toate structurile pentru care aceasta este aplicabilă. Distribuirea se face individual pentru fiecare structură, neputând fi adăugate mai multe adrese de email în același câmp.
*În situația în care o listă de autoevaluare este neaplicabilă din cauza lipsei activității respective din structura aprobată a spitalului, responsabilul cu managementul calității apasă butonul „N/A”.
5. Completarea listelor de autoevaluare de către responsabilul desemnat:
Prin accesarea link-ului primit în email, se deschide formularul de completare al listei de autoevaluare. Cerințele sunt organizate în funcție de criteriul<standardul<referința din care fac parte, iar prin poziționarea mouse-ului pe marcajul de culoare roșie din dreptul fiecărei cerințe, se pot vizualiza indicatorii care fac parte din cerința respectivă.
1. Pe coloana „În ce măsură considerați că este îndeplinită cerința la nivelul sectorului dumneavoastră?” se va selecta gradul de îndeplinire al cerinței respective, în funcție de aprecierea persoanei care completează.
2. Pe coloana „Ce elemente ați avut în vedere la aprecierea nivelului de îndeplinire a cerinței?” se va selecta din lista predefinită dacă la stabilirea nivelului de îndeplinire s-au avut în vedere indicatorii din listele de verificare ale A.N.M.C.S. sau o modalitate proprie de îndeplinire a cerinței.
3. Completarea ultimei coloane, și anume „Ce măsuri considerați că trebuie adoptate pentru a putea avea cerința îndeplinită total” diferă în funcție de gradul de îndeplinire al cerinței:
3.1. daca ați selectat un grad de îndeplinire de la 0 la 4, se vor completa măsuri ce considerați că trebuie adoptate pentru a putea îndeplini cerința în totalitate;
3.2. daca ați selectat gradul de îndeplinire 5, se consideră cerința îndeplinită în totalitate, motiv pentru care nu sunt necesare măsuri de îmbunătățire;
3.3 daca ați notat cerința ca neaplicabilă (N/A), se va motiva acest lucru în rubrica de observații.
După completarea formularului în întregime, se va apăsa butonul „TRIMITE CAPESARO”, situat în partea de jos a paginii.
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