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Caracteristicas do modelo de
Acreditacao ACSA

* Integral

« Progressivo




Nivels de Acreditacao

BOM OPTIMO EXCELENTE
GRUPO | 2 70% 100% 100%
(incluindo
100% dos
requisitos
obrigatorios)
GRUPO I 2 40% 100%
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CARACTERISTICAS PRINCIPAIS

- GESTAO POR PROCESSOS
Interligac&o entre varios niveis da prestacao de
cuidados de saude
- GESTAO POR COMPETENCIAS
Qualificacao profissional
Definicao de competéncias por posto de trabalho
- GESTAO DO CONHECIMENTO

Normas de Orientacao Clinica
Guias de Boas Praticas




PROCESSOS ASSISTENCIAIS INTEGRADOS
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CARACTERISTICAS PRINCIPAIS

- MODELOS DE GESTAO CLINICA
Acordos de gestao
Flexibilidade na organizacao
Responsabilidade profissional
Gestao de recursos
Avaliacao através de indicadores de resultado
Incentivos conforme os objectivos alcancados
Benchmarking com outros laboratorios
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O( Caracteristicas do Modelo ACSA

EVET -

dos cidadaos nos
servigos puablicos de salde dd

g - Competéncia profissional
Seus d l rE’ | T-O S como utilizador

« Seguranca do Doente

s . » Direitos do Cidadao

- Acessibilidade

- Seguranca

- Privacidade

- Direito a informacao clinica

- Autodeterminacao

- Confidencialidade dos dados

- mE - Satisfacao



Sequranca de
dados

| Conforto

Privacidade . | Carta de direitos




VISITA DE AVALIACAO

« Profissionais do laboratorio
 Representantes da comunidade
* Profissionals externos

« Utentes e familiares

e Todas as areas laboratoriais
 Areas de gestdo

REVISAO DA DOCUMENTACAO




ETAPAS DO PROCESSO DE
ACREDITACAO

- solicitacao pela
- apresentacao do modelo e aplicacao informatica

Autoavaliacao (incluséo na aplicacao informatica)
Visita de Avaliacao
Validac&o das evidéncias pelos Avaliadores (na aplicacao informatica)

Elaboracé&o do relatorio pelo Avaliador responsavel do projecto




REFERENCIAIS NORMATIVOS

Baseados nwa Norma SO 15189

 Manual de requisitos normativos do
Programa de Acreditacao de

| aboratérios Clinicos

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/programas_de_acreditacion/centros
/programas_de_acreditacion/

* Processos de Suporte dos
Laboratorios Clinicos







DOCUMENTACAO do LABORATORIO CLINICO

« Documentos do Sistema de Gestao da Qualidade
 Guiadeinformacao basica ao Utente

« Carteira de servicos com tempos de resposta

« Mapa de competéncias

 Guiade acolhimento de profissionais

« Manual da Qualidade

 Manual de Pre-analitica

« Manual de Procedimentos

« Manual de Seguranca




Planos do Laboratorio Clinico

ano da Qualidade

ano de acolhimento de profissionais
ano de formacao continua

ano de docéncia

anos de evolucao individual

anos de manutencao preventiva
ano de gestao de residuos

ano de prevencao de riscos
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MODELO DE ACREDITACAO ACSA

QUALIDADE E SEGURANCA

 Sistema de Gestao da Qualidade

- Designacao de responsaveis (Gestor da Qualidade, responsavel da
seguranca, responsaveis por equipamentos, responsavel pela
comunicacao)

« Abordagem por processos / rastreabilidade
 Controlo da Qualidade Interno e Avaliagcao Externa da Qualidade

 Diminuicao da variabilidade (Procedimentos Normalizados de Trabalho/
critérios de aceitacao, rejeicao e validacao)

 Registos, notificacoes/ Medidas preventivas e correctivas

 Racionalizacao de recursos

PLANIFICACAO, IMPLEMENTACAO, AVALIACAO, MELHORIA (ciclo PDCA)




Avaliacao de novos métodos

 Limites de deteccao e linearidade

* Erro sistematico e aleatorio

« Sensibilidade funcional

* Interferéncias

* Valores de referéncia

 Estudo comparativo com o metodo anterior
« Sensibilidade, especificidade, valor preditivo




INDICADORES de LABORATORIO

 Percentagem de requisicoes com resposta
completa

 Percentagem de pedidos duplicados

 Percentagem de boletins de resultados
emitidos com tempo de resposta <60 minutos

 Taxa de reclamacoes
 Percentagem de requisicoes nao admitidas
 Percentagem de amostras rejeitadas em
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