ANEXA 83 la Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 8/18.01.2018

PROIECTUL RAPORTULUI DE EVALUARE

A. Denumirea institugiei Spitalicesti VIZItate: .........cceeeiiieeiieeeiieeeiie et

....................................................... din judetul/SECtOrUl ..o

B. Componenta comisia de evaluare (Prenume NUME):

L , presedinte

2 et b et enes , membru

TSP , membru

A, o ———— , membru

T , membru

B ettt , membru

e bbbt , membru

C. Perioada vizitei de evaluare propriu-zise: data primei zile (2)........ I)......... (@)
data ultimei zile (2)........ M......... (@)oo



Proiectul raportului de evaluare nu stabileste nivelul de acreditare, prelucrarea si interpretarea
indicatorilor si a informatiilor colectate de comisia de evaluare in vederea acreditarii urménd a
se face la nivelul unititii de specialitate din cadrul AUTORITATII NATIONALE DE
MANAGEMENT A CALITATII iN SANATATE.

ANMCS urmareste indeplinirea standardelor de catre spitale si nu doar a unor indicatori

disparati.

Toate datele si informatiile colectate sunt prelucrate la nivelul unititii specializate a
ANMCS, in sensul corelarii lor, si nu in ultimul rand, al verificirii acuratetei raspunsurilor
inscrise in liste si raportul de evaluare, existind indicatori care se pot anula reciproc, devenind

astfel, neconformi.

Unitatea de specialitate a ANMCS analizeaza si calculeaza scorurile standardelor si
gradul de indeplinire pentru fiecare standard si, in final elaboreaza raportul de acreditare care

sta la baza deciziei in privinta acreditarii.



I. PERIOADA PREMERGATOARE VIZITEI
(@) d (D)oo @) e, R CAW () W ) N )

I.1. Lista indicatorilor notati cu neindeplinit din listele de verificare nr. 1, 2, 3 si 4.

Lista de verificare nr. 1

Cod Indicator Neindeplinit Observatii

1.2. Lista corespondentei intre comisia de evaluare, prin coordonatorul acesteia, si institutia
spitaliceasca in scopul obtinerii de clarificiri, detalii, stabilirea orarului vizitei etc., respectiv

solicitarile sau subiectele principale ale adreselor comisiei si raspunsurile spitalului in esenta lor:

NR. SOLICITARI COMISIE DE EVALUARE RASPUNSURI INSTITUTIE
CRT SPITALICEASCA

1.3. Orarul vizitei in forma rimasa definitivi (forma convenitdi cu spitalul) va fi atasat

prezentului raport.

Model orar:
Nume si prenume evaluator Nume si prenume evaluator Nume si prenume evaluator
Intervalul | Locatia/denumire Intervalul | Locatia/denumire Intervalul | Locatia/denumire listei de
orar listei de verificare | orar listei de verificare | orar verificare si functia
si functia si functia interlocutorului
interlocutorului interlocutorului
Data
si
ziua




1. PERIOADA VIZITEI PROPRIU-ZISE
(@) d (D)oo @) e, R CAW () W ) N )

I1.1. Lista indicatorilor notati cu neindeplinit din listele de verificare aplicate, cu exceptia listelor

26, 27 si 28. Listarea se va face in ordinea crescitoare a listelor:

Exemplu:

Lista de verificare nr. 5

Cod Indicator Neindeplinit Observatii

Lista de verificare nr. 6

Cod Indicator Neindeplinit Observatii

Lista de verificare nr. 7

Cod Indicator Neindeplinit Observatii

11.2. Modificari de structura care au dus la adaugarea sau eliminarea de liste de verificare din

cadrul vizitei de evaluare.

- au fost addugate urmatoarele liste de verificare:

Numele listei de verificare Data aplicarii listei Nr. CE al notei de constatare

- au fost eliminate urmatoarele liste de verificare:

Numele listei de verificare Nr. CE al notei de constatare




11.3. Numarul de chestionare (ANMCS) de satisfactie a pacientului administrate si completate,

impreuna cu enumerarea sectiilor sau compartimentelor unde era internat fiecare dintre acestia.

11.4. Numérul de interviuri pentru evidentierea ,,traseului pacientului” ficute complet, impreuna

cu enumerarea sectiilor sau compartimentelor unde era internat pacientul.

11.5. Numarul de chestionare (ANMCS) de satisfactie a angajatului inménate si colectate de la

angajatii spitalului.

I1.6. Situatia monitorizarii temelor si a indicatorilor critici.

I1.7. Rezultatul simulirilor de urgenta realizate in cadrul vizitei de evaluare.

I1.8. Rezultatul simulirilor de intrare neautorizata in blocul operator / de nasteri, unitate operatorie
independenti, sala de operatii / nasteri, AT, neonatologie.

11.9. Aprecieri generale privitoare la conditiile de pregitire a vizitei (a), la conditiile de

desfiasurare a vizitei (b) si cele privitoare la redactarea prezentului proiect de raport de evaluare

(©).

I11. Echipa de evaluatori si semnaturile (in original).

Prenume si NUME evaluatori Semnatura




N o o MW

Data (2)........ M......... 1) P

Prezentul proiect de raport de evaluare se intocmeste in 2 exemplare originale: unul pentru
spital, unul pentru ANMCS.




