[image: logo h viatasan.png]
	

	

	GHID PENTRU INSTITUȚIILE MEDICALE DIN ASISTENȚA MEDCALĂ PRIMARĂ (AMP)

aplicante la concursul de granturi mici pentru proiecte de îmbunătățire a calității în asistența medicală primară



	

	

	


[bookmark: _Toc453516422][bookmark: _Toc453516597]	

 






 


CUPRINS
 Raioanele acoperite de Proiectul „Viață sănătoasă”	4
1.	Introducere	4
2.	Proiectele de îmbunătățire a calității (PÎC)	5
2.1	Activitățile din cadrul proiectului	6
2.2	Bugetarea: Costurile eligibile și neeligibile	8
3.	Modul de depunere a propunerii de proiect	8
3.1	Elaborarea propunerii de proiect	8
3.2	Termenul și modul de depunere a propunerii de proiect	9
3.3	Oferirea suportului de mentorat echipelor care au depus propuneri de proiect	9
3.4	Termenul și modul de depunere a propunerii finale de proiect	9
3.5	Criteriile de eligibilitate pentru propunerea finală de proiect	10
4.	Criteriile de evaluare și selectare	10
5.	Orarul indicativ	11
6.	Anexe	12
Anexa 1: Instrucțiuni privind formularul cererii propunerii de proiect	12
Anexa 2: Formular de buget detaliat	14
Anexa 3: Plan de acțiune/Plan de activitate	15
Anexa 4: Cum să dezvolți un PÎC - procedură pas cu pas	16
Anexa 5 - Instrumente utile pentru Aplicare	21










[bookmark: _Toc453516424]
Abrevieri și acronime

ACL      		Analiza cadrului logic
AMP			Asistență medicală primară
BNT			Boli netransmisibile
CS                              Centru de Sănătate
ÎCC          		Îmbunătățirea continuă a calității 
MC                              Managementul Calității
M&E			Monitorizare și evaluare 
MSMPS		Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale
OMS			Organizația Mondială a Sănătății
PIEB			Pachetul de intervenții esențiale pentru BNT
PCN			Protocoale clinice naționale 
PÎC			Proiecte de îmbunătățire a calității 
SDC			Agenția Elvețiană pentru Cooperare și Dezvoltare
SMART                       Specific, Măsurabil, Asignat, Realist, Încadrat în Timp
Swiss TPH		Institutul Elvețian Tropical și de Sănătate Publică
TVA			Taxa pe valoarea adăugată
UFP			Unitatea de Facilitare a Proiectului
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[bookmark: _Toc453515443][bookmark: _Toc453516426][bookmark: _Toc520734721]Introducere
[bookmark: _Hlk532489038]Proiectul „Viață sănătoasă” (PVS) implementat de Agenția Elvețiană pentru Cooperare și Dezvoltare (SDC) are scopul general de a îmbunătăți starea de sănătate a populației din Republica Moldova, prin reducerea poverii BNT, accentul principal fiind plasat pe zonele rurale. Având trei rezultate pe termen lung, scopul proiectului este consolidarea calității asistenței medicale şi încurajarea accesului şi utilizării serviciilor de asistență medicală primară (AMP) de calitate de către toţi cetățenii Republicii Moldova.
Proiectul contribuie la atingerea următoarelor trei rezultate (obiective specifice):
Rezultatul 1: Autoritățile naționale de sănătate creează un mediu politic favorabil pentru managementul descentralizat şi integrat al BNT-urilor.
Rezultatul 2: Populația din raioanele-ţintă are acces şi utilizează servicii de asistență integrate de calitate, inclusiv servicii de informare, legate de BNT-uri.
Rezultatul 3: Nivelul de solicitare de către populația din raioanele-ţintă a asistenței medicale a crescut, iar nivelul expunerii acesteia la riscul BNT-urilor s-a redus.
	 
Proiectul „Viață sănătoasă” susține implementarea agendei naționale de reforme și respectă principiile de consolidare a sistemelor medicale, aplicând abordarea OMS de „Gândire sistemică”[footnoteRef:1] cu accentul plasat pe asistența medicală primară (AMP). Acesta se alătură altor programe finanțate privind serviciile de asistență medicală primară. Proiectul în cauză acționează pe latura prestării serviciilor, îmbunătățind calitatea serviciilor prestate, precum și pe latura solicitării serviciilor, sporind sensibilizarea populației cu privire la problemele de sănătate și introducerea abordărilor moderne privind schimbarea comportamentului. [1:  http://www.who.int/alliance-hpsr/resources/9789241563895/en/] 

Îmbunătățirea calității sistemului AMP este o intervenție-cheie în vederea recâștigării încrederii clienților și sporirii utilizării serviciilor. Proiectul „Viață sănătoasă” îmbunătățește calitatea serviciilor medicale și consolidează capacitatea profesională a prestatorilor de servicii din domeniul sănătății, în conformitate cu politica, strategia și planurile naționale de ocrotire a sănătății. Acesta include:

· Susținerea agendei naționale de reformă în domeniul AMP;
· Susținerea dezvoltării și a aplicării locale a proceselor și procedurilor naționale instituționale (de ex.: PCN, protocoalele OMS PEN);
· Pilotarea la nivel de raion și comunitate a modelelor de servicii medicale integrate;
· Îmbunătățirea calității serviciilor prin intermediul proiectelor de îmbunătățire a calității (PÎC);

Intervențiile sub formă de proiect vor include un proces continuu de analiză, planificare, implementare și evaluare.
[bookmark: _Toc520734722]Proiectele de îmbunătățire a calității (PÎC)
Integrarea practicilor din sectorul de asistență medicală primară în activitățile de îmbunătățire continuă a calității este esențială pentru îmbunătățirea sănătății populației, ameliorarea rezultatelor și a satisfacției pacienților, reducerea costurilor pentru serviciile medicale, îmbunătățirea activității prestatorilor de servicii. Rezultatul 2 al Proiectului „Viață sănătoasă” se axează în mod principal pe:

· Îmbunătățirea calității serviciilor de către prestatorii de servicii medicale
· Elaborarea unui concept, cu pilotarea acestuia, de integrare a serviciilor medico-sociale în calitate de răspuns multi-sectorial la BNT, pentru persoanele cu necesitați complexe și persoanele în etate
· Introducerea mecanismelor de învățare de la egal la egal (colegială), cu scopul împărtășirii celor mai bune practici

Obiectivul general este de a reduce golurile existente privind calitatea serviciilor prestate și de a îmbunătăți prevenirea și gestionarea BNT, prin elaborarea și aplicarea Proiectelor de îmbunătățire a calității ca parte a conceptului de Îmbunătățire Continuă a Calității (ÎCC).

Obiectivul specific este de a dezvolta capacitățile personalului instituției de AMP de elaborare, implementare și monitorizare și evaluare a PÎC, și, prin urmare de a fi activ implicat în planificarea și includerea procesului de ÎCC în serviciile relevante de AMP. Aceasta include utilizarea instrumentelor propuse pentru analiza situației, definirea obiectivului și a rezultatelor PÎC, definirea activităților și elaborarea activităților de M&E.

Scurtă informație despre PÎC din runda I și pașii viitori
În acest context, Proiectul „Viață sănătoasă” (PVS) a instruit 148 medici de familie și asistenți medicali din AMP din raioanele-pilot ale proiectului în subiecte de asigurare și management al calității (mai – iulie 2018). Ulterior, în septembrie 2018 PVS a lansat apelul pentru Programul de granturi mici (suma unui grant 63000 MDL) pentru susținerea proiectelor de îmbunătățire a calității în instituțiile din AMP din raioanele-pilot și a susținut prima rundă de granturi mici în scopul implementării primelor 20 PÎC în perioada ianuarie – iunie 2019. Astfel, conform intervențiilor propuse spre implementare, cele 20 proiecte pot fi categorizate în: 
· opt proiecte de îmbunătățire a bazei tehnico-materiale cu dispozitive medicale de diagnosticare a BNT și echipament IT, 
· șapte proiecte axate pe educația populației privitor la factorii de risc pentru BNT și a pacienților cu BNT,
· cinci proiecte axate pe îmbunătățirea calității serviciilor și creșterea accesului la acestea pentru pacienții cu BNT.  
Pe 21-22 mai 2019 în cadrul unui atelier de lucru a avut loc primul schimb de experiență între echipele de ameliorare a calității din 20 instituții implementatoare de PÎC privitor la realizările atinse, dificultățile, lecțiile învățate și pașii următori privind implementarea proiectelor. 
În scopul asigurării continuității procesului de ÎCC în instituțiile de AMP din raioanele pilot PVS lansează runda a doua a PÎC, susținute de programul de granturi mici, pentru creșterea capacităților de administrare și management a instituțiilor AMP și asigurarea includerii procesului de ÎCC în serviciile relevante de AMP. 
În acest sens Proiectul „Viață sănătoasă” planifică susținerea a altor 20 PÎC (în mediu câte 2 proiecte per raion) pentru a asigura accesul echitabil al instituțiilor de AMP la oportunitățile de finanțare oferite de PVS. Cu toate acestea, principiul de bază de care PVS se va ghida în selectarea propunerilor de proiecte câștigătoare va fi conținutul propunerii si, în cazul în care instituția a beneficiat de granturi în perioada de timp precedentă, de rezultatele implementării acestor proiecte, inclusiv și în aspect de relevanță, fiabilitate și durabilitate. Mai jos sunt prezentate următoarele compartimente importante pentru dezvoltarea propunerilor de proiecte:
· ariile tematice care pot fi abordate de PÎC (2.1), 
· costurile eligibile (2.2). De ținut cont că PVS nu susține proiecte infrastructurale (reparație), dar numai proiecte de dezvoltare   
· modul de depunere a propunerii de proiect (3)
· criteriile de evaluare a proiectelor depuse (4)
· anexe (6). Anexele 1, 2 și 3 trebuie să fie completate și aplicate către PVS către termenele indicate în Orarul indicativ (5).
1.1 [bookmark: _Toc520734723]Activitățile din cadrul proiectului care urmează a fi elaborat
Activitățile / intervențiile din cadrul proiectului, eligibil pentru obținerea suportului, trebuie să fie relevante pentru Rezultatul 2 al Proiectului „Viață sănătoasă” (vezi secțiunea 1. Introducere), să urmărească în mod vizibil îmbunătățirea sănătății populației și a pacienților în domeniul BNT, să demonstreze o legătură directă cu îmbunătățirea calității serviciilor medicale relevante. 

Ținând cont de faptul că PVS susține implementarea protocoalelor PEN ca o măsură esențială pentru asigurarea calității serviciilor din AMP pentru pacienții cu BNT, propunerile de proiecte care vor susține procesul de îmbunătățire a calității serviciilor conform protocoalelor PEN în instituția medicală aplicantă vor avea prioritate.

Alte câteva exemple de arii susceptibile de a obține suport sunt: 

· Creșterea nivelului de satisfacție a pacienților cu BNT
· Îmbunătățirea managementului cazului de BNT 
· Creșterea interesului pacienților cu BNT de a urma un tratament 
· Activități privind creșterea nivelului de informare a pacienților (ex. în riscurile BNT, managementul îmbolnăvirii la domiciliu, necesitatea aderenței la tratament);
· Îmbunătățirea proceselor interne în cadrul instituțiilor medicale: reducerea timpului de așteptare pentru pacienți, a condițiilor de igienă etc. 
· Îmbunătățirea nivelului de documentare a pacienților cu boli cronice (ex. dosarele pacienților);
· Colaborarea AMP cu alte instituții servicii (ex. servicii sociale, comunitare, ONG);
· Îmbunătățirea experienței pacienților în instituții medicale (ex. amenajarea corespunzătoare a spațiului de așteptare, plasarea materialelor informative sau audio-video, sporirea confidențialității consultărilor).
· Sporirea accesului la servicii pentru persoanele ce suferă de BNT
· Eficientizarea serviciilor prestate persoanele ce sufere de BNT
· Asigurarea managementului de caz integrat in BNT
· Coordonarea efectiva a îngrijirilor medicale în BNT
· Colaborarea cu serviciul specializat și spitalicesc pentru managementul adecvat in BNT
· Fortificarea procesului de colectare, stocare și gestionare a datelor personale ale pacienților cu BNT
· Fortificarea procesului de monitorizare și evaluare a calității serviciilor prestate in BNT
· Introducerea elementelor de control al calității serviciilor prestate persoanelor cu BNT
· Identificarea problemelor care au o influență asupra calității serviciilor prestate persoanelor cu BNT și soluțiilor pentru înlăturarea acestor

Dacă se urmărește îmbunătățirea calității serviciilor medicale prestate conform standardelor/protocoalelor naționale, de ex, PEN, atunci puteți întreprinde următoarele acțiuni:
· Revizuirea respectării prevederilor protocoalelor naționale prin:
a. Identificarea elementelor cruciale ale protocoalelor care trebuie respectate
b. Crearea unei echipe inter-disciplinare de evaluare
c. Revizuirea fișelor pacienților
· Depistarea necorespunderilor și identificarea cauzelor pentru apariția lor
· Înlăturarea obstacolelor existente (ex. lipsa de echipament, devieri de la procedurile aprobate, flux de pacienți, alocare a personalului etc)
· Elaborarea unui program de instruire
· Instruirea personalului
· Testare (de ex., după 2 luni), pentru a verifica dacă calitatea prestării serviciilor medicale s-a îmbunătățit.

Dacă se urmărește creșterea satisfacției pacienților, următoarele activități pot fi considerate:
· Efectuați o evaluare pentru a colecta opiniile pacienților
· Creați un grup de lucru pentru a elabora propuneri de modificare. Posibile propuneri pot fi următoarele:
· Reducerea timpului de așteptare a pacienților
· Îmbunătățirea spațiului de așteptare (plasarea materialelor informative, ca de exemplu, pliante sau materiale audio-video)
· Îmbunătățirea informării pacienților (informații medicale, dar și sfaturi despre tratamente)
· Reorganizarea fluxului de pacienți
· Crearea mecanismelor pentru feedback de la pacienți pentru a înțelege mai bine preocupările acestora.
· Evaluarea rezultatelor printr-o abordare de echipă (implicarea medicilor, asistentelor medicale, probabil incluzând și reprezentanți ai pacienților)

Nu uitați că îmbunătățirea calității nu este un ”spectacol cu un actor”, dar, mai degrabă, un efort de echipă. Asigurați că oamenii care sunt parte a problemei depistate sau procesului în cauză, sunt implicați în procesul de remediere.
1.2 [bookmark: _Toc520734724][bookmark: _Toc519097259][bookmark: _Toc519097450]Bugetarea: Costurile eligibile și neeligibile 
Pentru fiecare proiect de ÎCC va fi prevăzut un buget de maxim 3000 CHF (aproximativ  53000 MDL). Costurile eligibile sunt cele legate de îmbunătățirea serviciilor medicale: 
· Ateliere și seminare;
· Imprimarea informației și materialelor de instruire;
· Echipament IT, dispozitive medicale si mobilier pentru desfășurarea activităților planificate; 
· Materiale legate de studii mici efectuate de aplicant; 
· Implicarea specialistului IT pentru colectarea si analiza datelor relevante;
· Asigurarea procesului de formare a personalului medical la nivel de instituție, raion sau național
Proiectul nu acoperă costurile:
· Reabilitarea încăperilor instituției medicale/reparații;
· Plăți adiționale /prime de stimulare acordate personalului responsabil de prestarea AMP;
· Cheltuielile finanțate de o altă sursă, autorități locale sau centrale, și /sau donatori interni sau externi;
· Taxele vamale și de import, TVA;
· Burse, deplasări în afara țării.
[bookmark: _Toc520734725]Modul de depunere a cererii propunerii de proiect
1.3 [bookmark: _Toc520734726]Elaborarea cererii propunerii de proiect
Vă rugăm să respectați formularul cererii prezentat în Anexa 1: Procedurile de depunere a cererii pentru Proiectele de îmbunătățire a calității includ următoarele sarcini și etape care trebuie îndeplinite de către candidații din cadrul instituțiilor AMP:

· Desfășurarea unei discuții de ÎCC în cadrul instituției 
· Efectuarea analizei problemei (prin analiza SWOT, analiza părților interesate, analiza cauză-efect etc.).
· Identificarea și înțelegerea problemei pe care doriți să o abordați, precum și a componentelor acesteia.
· Dacă este necesar, prioritizați intervenția (matricea de luare a deciziilor, diagrama Pareto etc.).
· Stabiliți obiectivele și elaborați planul de acțiune.
· Descrieți modul de implementare a proiectului Dvs., elaborați orarul activităților.
· Descrieți modul de monitorizare a progresului proiectului.
· Elaborați bugetul.

Propunerea nu trebuie să depășească 10 pagini. După necesitate, pot fi adăugate și anexe.
1.4 [bookmark: _Toc520734727]Termenul și modul de depunere a cererii propunerii de proiect
[bookmark: _GoBack]Cererea propunerii de proiect, însoțită de planul de activitate și bugetul necesar, trebuie să fie trimisă la sediul Proiectului din mun. Chișinău nu mai târziu de 03 februarie 2020, ora 16:00. Din motive practice și pentru o comunicare mai simplă, depunerea cererii prin intermediul poștei electronice la info@viatasan.md este preferată. 

După depunerea cererii propunerii PÎC veți primi o confirmare prin poșta electronică.

Vă recomandăm insistent să nu amânați depunerea cererii pentru ultima zi, deoarece pot surveni situații de trafic aglomerat de internet sau de pană de conexiune la internet (inclusiv, pană de curent etc.) care să pericliteze procesul de depunere a cererilor.
1.5 [bookmark: _Toc520734728]Echipele de mentorat care au depus cereri pentru proiecte 
[bookmark: _Toc520455275]Proiectul Viața Sănătoasă va analiza toate cererile depuse și necesitățile de îmbunătățire a lor. Timp de 10 zile lucrătoare de la termenul limită de depunere a cererilor, fiecare echipă va primi un răspuns conținând comentarii pe marginea cererii depuse. Pe lângă aceasta, echipele, care au depus cereri, vor putea beneficia de serviciile Expertului în Sănătate Publică a PVS, care ii va asista în elaborarea variantei finale a cererii lor PÎC. 

1.6 [bookmark: _Toc520734729]Termenul și modul de depunerea a cererii finale 
Termenul limită pentru depunerea cererilor finale pentru propunerile PÎC este 21 februarie  2020, ora 16:00. Concluzia finala a comisiei de evaluare se va face cunoscuta pe 25 Februarie 2020. Vă rugăm să depuneți oferta finală prin email la adresa: info@viatasan.md. Cererile depuse după expirarea termenului-limită sau care sunt incomplete vor fi respinse. Vă rugăm insistent să verificați că cererea dvs. este completată conform cerințelor stabilite.  

1.7 [bookmark: _Toc520734730]Criteriile de eligibilitate pentru cererea finală
Toate cele 64 Centre de Sănătate (CS) publice si autonome din asistența medicală primară si cabinetele individuale al MF din cele 10 raioane-pilot acoperite de Proiect sunt eligibile pentru a depune cereri. CS pot include în propunerile de proiect și OMF afiliate acestora. Toate cererile trebuie să fie aprobate de către directorii instituțiilor în cauză. Toate  instituțiile AMP care depun cererile trebuie să fie persoane juridice și să aibă cont bancar. Toate propunerile vor fi studiate minuțios și apreciate cu puncte, conform criteriilor expuse în Secțiunea 4. Primele 20 de propuneri cu cel mai înalt scor acumulat vor beneficia de finanțare. În cazul propunerilor parvenite de la instituțiile beneficiare de proiecte în runda I susținute de PVS se va atrage o atenție deosebită la sustenabilitatea intervențiilor proiectelor, abilitățile manageriale ale echipei instituției aplicante, colaborarea cu alte structuri din comunitate, implicarea APL și altor structuri în derularea proiectului.   
[bookmark: _Toc520734731]Criteriile de evaluare și selectare
Toate cererile privind PÎC vor fi evaluate de către o Comisie de Evaluare, compusă din reprezentanții proiectului „Viață Sănătoasă”. 

Cererile vor fi evaluate conform următoarelor criterii de selectare:
	Secțiune                             Criterii
	Scorul maxim

	Solicitantul a utilizat instrumentele pentru identificarea problemei?
 
	· Cel puțin un instrument utilizat corect
· Utilizarea documentată a instrumentului
· Dovada abordării participative (procese-verbale ale ședințelor, participării pacienților sau grupurilor de pacienți (procese-verbale ale ședințelor, sondajul în rândul pacienților)
	3

	Problema are legătură cu conținutul  activităților din cadrul proiectului Viață Sănătoasă?
	Da sau nu
	1

	Elaborarea scopului /obiectivelor


	Care este obiectivul schimbării reieșind din analiza lacunelor?

Au fost utilizate obiectivele SMART?
	2

	Implementarea proiectului 
	· Abordare convingătoare
· Prezentarea echipei de implementare
· Prezența planului de acțiune
· Descriere clară a modului de monitorizare a progresului
· Propunerea modului de măsurare a rezultatelor
	5

	Măsuri de durabilitate
	Propunerea prezintă modul în care rezultatele proiectului vor fi introduse în activitatea cotidiană (metodologie)? 

	1

	Buget
	Bugetul este acceptabil?
Bugetul corespunde planului de acțiuni?
Elementele incluse în buget sunt eligibile?

	3

	Orar
	Proiectul propus poate fi îndeplinit în termen de 3 luni?

	1

	Scor total maxim
	15



Scorul minim ce permite acordarea PÎC este de 10 puncte. 
[bookmark: _Toc520734732]Orarul indicativ 
	Activitate
	Dată

	Lansarea apelului de depunere a cererilor
	17.01.2020

	Termenul limită pentru depunerea cererilor pentru propunerile de proiecte 
	03.02.2020

	Revizuirea propunerilor de proiecte depuse și oferirea recomandărilor și oferirea suportului de mentorat pentru finalizarea propunerilor relevante
	Din 03.02.2020 până la 14.02.2020

	Depunerea cererilor finale de proiecte 
	21.02.2020

	Evaluarea cererilor finale și luarea deciziilor finale 
	25.02.2020

	Informarea tuturor instituțiilor participante despre rezultate
	03.03.2020

	Implementarea PÎC
	Din 03.03.2020 până în 12.06.2020

	Evaluarea rundei doi de implementare a procesului PÎC 
	A doua jumătate a lunii iunie 2020 


 


[bookmark: _Toc520734733]Anexe
[bookmark: _Toc520734734]Anexa 1: Instrucțiuni privind formularul cererii pentru PÎC

[bookmark: _Hlk532489394]Formularul cererii pentru PÎC 

(Vă rugăm să completați toate rubricile cererii de mai jos, conform instrucțiunilor)

	1. Instituția AMP 

	Denumirea, tipul și adresa instituției

	2. Conducătorul și membrii echipei

	
Nume și date de contact


	3. Denumirea proiectului

	
Indicați denumirea proiectului


	4. Context (1 pagină maximum)

	
· Descrieți contextul prestării serviciilor: instituția medicală, personal, subdiviziunile, tipul principal de pacienți, situația specială a pacienților BNT
· Argumentați de ce doriți să înaintați proiectul Dvs.
· În cazul în care ați beneficiat de PÎC susținut de PVS în runda I, descrieți succint rezultatele obținute, sustenabilitatea intervenției, implicarea altor actori la nivel comunitar, etc.  


	5. Analiza problemei 

	
· Descrieți analiza situației: aici se poate face referire la obiectivele proiectului. Utilizați instrumente, ca de ex.: analiza SWOT, diagrama cauză-efect, arborele problemei etc.
· Specificați problema principală și problemele conexe


	6. Scopul /obiectivele și rezultatele principale 

	
Obiectivele specifice: Formulați principalul obiectiv al îmbunătățirii, ce va fi atins pe termen mediu. Obiectivul trebuie să se axeze pe schimbarea preconizată: proceduri instituționale îmbunătățite, servicii de calitate mai bună, schimbarea spre bine a comportamentului personalului față de pacienți etc.
                                Utilizați obiectivele SMART.


Rezultate: prezentați componentele ce vor duce la atingerea obiectivului specific al proiectului. Rezultatele pot fi specificate din perspectiva factorilor ce cauzează principala problemă identificată în analiza situației.


	7. Proiectul (5 pagini maximum)

	
7.1. Grupul (grupurile)-țintă

Identificați grupul (grupurile)-țintă. (Grupurile-țintă sunt grupurile /entitățile care vor beneficia în mod direct de pe urma activităților proiectului la nivelul scopului acțiunii)

7.2. Beneficiarii finali

Identificați beneficiarii finali. (Beneficiarii finali sunt acei care vor beneficia de pe urma acțiunii, pe termen lung, la nivel de societate sau sector)

7.3. Concepția proiectului

Descrieți proiectul propus. Identificați și descrieți detaliat seturile de activități ce vor duce la atingerea rezultatului specificat.

Descrieți modul în care activitățile din cadrul proiectului vor contribui la îmbunătățirea situației grupurilor-țintă și a nevoilor beneficiarilor finali.

7.4. Implementarea proiectului
Descrieți în mod detaliat:
· Metodele de implementare
· Rolul și participarea diferitor actori (de ex.: personalul, părțile interesate, pacienții, îngrijitorii);
· Structura organizațională, echipa de implementare, funcțiile membrilor acesteia;
· Principalele mijloace de implementare a acțiunii (echipament, materiale, consumabile);
· Planul de acțiuni
· Modul de monitorizare a progresului proiectului
· Modul de evaluare a rezultatelor


	8. Durabilitate

	
· Descrieți modul în care îmbunătățirile rezultate vor căpăta caracter permanent /modul în care rezultatele devin durabile


	9. Buget

	
Indicați aici bugetul total al proiectului. Utilizați formatul din Anexa 2.


	10. Perioada de implementare 

	
Prezentați planul de implementare a proiectului. Utilizați formatul Anexei 3. Sunt acceptate perioade de implementare a proiectului de până la 3 luni.
 






[bookmark: _Toc520734735]Anexa 2: Formular de buget detaliat
(Vă rugăm să completați formularul de buget de mai jos)

	
	Articol
	Unitate sau cost serviciu
	Nr. unități
	Cost total

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	..
	
	
	
	

	..
	
	
	
	

	..
	
	
	
	

	..
	
	
	
	

	..
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[bookmark: _Toc520734736]Anexa 3: Plan de acțiuni/Plan de activitate 

	Rezultate și activități
	Luna

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Rezultatul 1: 
	
	
	
	
	
	

	Activitatea 1.1. 
	
	
	
	
	
	

	Activitatea 1.2
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	

	Rezultatul 2:
	
	
	
	
	
	

	Activitatea 2.1
	
	
	
	
	
	

	Activitatea 2.2.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc520734737]Anexa 4: Cum să dezvolți Proiectul de Îmbunătățire a Calității (PÎC) - procedură pas cu pas

	Pasul 1:
	Cum putem identifica lacunele/problemele privind calitatea
Identificarea lacunelor/zonelor privind calitatea în scopul ameliorării este un proces de comunicare si consolidare. Un bun punct de plecare este să te întâlnești cu echipa ta -, dar, de asemenea, și cu cei care sunt implicați în lucrul de rutină - și solicită-le opinii și idei. De asemenea, puteți întreba pacienții dacă există careva aspecte de care nu sunt satisfăcuți. Este utilă o înțelegere comună a viziunii și misiunii pentru facilitate față de grupul lor țintă: Acest lucru vă oferă un simț al direcției. 

Rețineți: Identificați lacunele/problemele de calitate doar în cadrul instituțiilor cu care puteți avea de a face în cazul în care controlați toate sau majoritatea componentelor acestora.
Rețineți: Îmbunătățirea Continuă a Calității și PÎC au scopul de a ajusta mecanismele dumneavoastră instituționale și de a ameliora performanțele acestora - Managementul Calității și PÎC sunt un fel de "combustibil pentru motorul instituțional".

În mod mai formal, puteți să: 
- Utilizați datele furnizate de proiectul Viață Sănătoasă, de exemplu,  studiul Calitatea Serviciilor în Asistența Medicală Primară, studiul Cunoștințe, Atitudini, Credințe, Practici (KABP) (cu care Dvs. ați fost familiarizați la conferințele organizate de Proiect în raioanele pilot) și altele.
- Vă analizați procesele interne ("audit intern") pentru a afla dacă acestea sunt aplicate și dacă se bazează încă pe probe. Dacă nu aveți niciun  proces descris, ar putea fi util să  revizuiți modul în care sunt realizate activitățile cheie  în instituția dumneavoastră (de exemplu,  înregistrarea, diagnosticarea și tratarea pacientului, gestionarea istoriei, etc.).
- Verificați dacă instituția dumneavoastră aplică toate standardele, protocoalele, regulamentele naționale și le transformă în protocoale instituționale relevante
- consultați Experții din instituțiile dumneavoastră  – membrii echipei care sunt responsabili pentru anumite secțiuni ale serviciului dumneavoastră  
- verificați alte opinii și preferințe ale părților interesate; 
- analizați pacienții dumneavoastră – reprezentanți ai unor grupuri specifice  de pacienți – sau începeți cu un chestionar privind nivelul de satisfacție al pacientului  
- Întrebați personalul dumneavoastră, persoanele implicate în procesele în care anticipați puncte slabe 
- Analizați datele dumneavoastră - rezultatele pacientului - proceduri clinice etc.  

Instrumente bune pentru identificarea problemelor ar putea fi întâlnirile cu echipă, analiza SWOT, analiza părților interesate, chestionare / evaluări privind nivelul de satisfacție al pacientului, evaluări ale colegilor



	Pasul 2:
	Înțelegerea problemei - Analiza situației 


	
	Elaborarea PÎC începe de la o înțelegere clară și partajată a problemei / potențialului de ameliorare a calității (decalajul de calitate). Atunci când ați identificat decalajul de calitate pe care doriți să-l abordați, trebuie să-l analizați și să-l "cercetați" în funcție de factorii determinanți.  Întrebările pe care ar trebui să le puneți:
· Unde am ajuns, care este situația care trebuie schimbată
· Care sunt factorii determinanți 
· Forța motrice pentru schimbare: Așteptările părților interesate, politicile, prioritățile naționale,
· Unde vrem să mergem, care este intervalul de timp
· Care sunt factorii contextuali/de mediu (ipoteze), care sunt factorii de  constrângere externă (riscuri),  


Instrumente bune pentru "cercetarea" problemei sunt analiza Cauzei primordiale (diagrama lui Ishikawa sau os de pește) sau arborele problemei. 


	Pasul 3: 
	Care este amploarea problemei 
Uneori s-ar putea să aveți nevoie de o analiză suplimentară pentru a califica si cuantifica problema cu scopul de a decide dacă să vă ocupați de aceasta sau nu. Ar trebui abordate doar problemele importante și cele care influențează rezultatele dumneavoastră:
Rețineți: Când vorbim de rezultate, înțelegem cele definite în modelul Cadrului European de Management al Calității: rezultatele personalului, rezultatele pacientului (în ceea ce privește percepția și aprecierea serviciilor primite), rezultatele comunității și rezultatele cheie ale performanței (în acest caz rezultatele clinice)
Lucruri cheie pe care le puteți face pentru cuantificarea problemei:
· Analizați materialele proiectului: raportul pe studiul Calității asistenței medicale primare, studiul Cunoștințe, Atitudini, Practici ale populației privind factorii de risc pentru BNT, etc.
· Utilizați date clinice (definiți amploarea problemei)
· Efectuați un audit intern pentru anumite proceduri
· Efectuați evaluări precum nivelul de satisfacție al pacientului, personalului, părților interesate
· Utilizați liste de verificare


	Pasul 4:
	Identificarea priorităților:

În unele cazuri sunt prea mulți factori referitori la decalajul de calitate care trebuie abordați sau unii ar putea fi mai importanți decât alții. În acest caz trebuie să stabiliți o prioritate. Acest lucru se poate face prin intermediul întâlnirilor cu experți, participarea persoanelor implicate în diferite procese sau, în mod mai cantitativ, cu instrumente precum diagrama Pareto sau o matrice decizională


	Pasul 5:
	Dezvoltați PÎC dumneavoastră

PÎC se bazează pe o înțelegere aprofundată a problemelor, componentelor lor și prioritățile echipei. Puteți structura obiectivele și rezultatele prin transformarea problemei-cheie și  factorilor determinanți ai acesteia - vă puteți inspira din diagrama os de pește sau arborele problemei – într-o declarație pozitivă pentru obiectivul și componentele PÎC dumneavoastră

Rețineți: Atunci când stabiliți scopul/obiectivul dumneavoastră trebuie să vă asigurați că acesta este realist, realizabil și că toate elementele sale sunt absolut sub controlul dumneavoastră. Nu stabiliți un obiectiv, majoritatea componentelor căruia se află în afara controlului dumneavoastră. PÎC vizează îmbunătățirea performanței „roatei (motorului) calității” a instituției dumneavoastră, nu pentru crearea unei ”roate” noi.


	Pasul 6: 
	Pentru activități ulterioare urmăriți principiile directoare ale ciclului PEVA (Planificați Efectuați, Verificați, Acționați) pentru structurarea lucrului dumneavoastră


	Planificați
	Definiți scopul proiectului dumneavoastră: 
· Întrebați-vă "ce vreau să realizez"? 
· Asigurați-vă că scopul dumneavoastră este SMART - specific, măsurabil, realizabil, realist, oportun 

Gândiți-vă să răspundeți la întrebări: Cine, Ce, Când, Unde, De ce? 
· Ce idei de îmbunătățire am? 
· Determinați schimbarea/conceptul care urmează a fi implementat, care ar putea face o îmbunătățire (de exemplu, lista de verificare)
· Planificați timpul dumneavoastră

Plan pentru colectarea datelor: Cine, Ce, Când, Unde, De ce? 
· Cum voi măsura impactul? 

Care sunt definițiile măsurilor pe care le voi utiliza? 
· Cum voi măsura valoarea inițială?
· Cum voi stabili o țintă?
· Definiți un indicator de succes folosind principiul QQT (calitate, cantitate, timp) (de exemplu, până la sfârșitul a x luni 100% de pacienți cu diabet zaharat să beneficieze de cel puțin o ședință de consiliere; până la sfârșitul proiectului 80% din toți pacienții hipertensivi să fie tratați în conformitate cu protocoalele)  

Înregistrați progresele dumneavoastră în cadrul proiectului pe fișa de progres: 
· Previziuni: La ce vă așteptați și de ce? 
· Ce fel de date am nevoie să colectez?
· Ar putea schimbările anticipate face ceva mai rău? 


	Efectuați
	Implementați proiectul dumneavoastră
· Monitorizați activitățile. Utilizați o diagramă liniară pentru înregistrarea modelului de date pe care le puteți observa odată ce efectuați schimbări 
· Gestionați activitățile dumneavoastră, asigurați-vă că totul este implementat conform planului
· Documentați problemele și observațiile neașteptate  


	Verificați
	Finalizați analiza datelor și înregistrați rezultatele dumneavoastră 
· Comparați datele obținute cu previziunile dumneavoastră 
· Ce ați învățat? 
· S-a rezolvat problema pe care ați identificat-o: dacă da, transformați procesul într-un nou standard al dumneavoastră, dacă nu - selectați un alt factor determinant al problemei dumneavoastră sau reluați analiza problemei 


	Acționați
	Ce modificări sunt necesare? 
· Integrați soluția găsită în practica de zi cu zi și monitorizați aplicarea acesteia
· Identificați următorul QIP


	Pasul 7:
	Cum să continuăm:
Modelul de Management al Calității (MQ) cere perfecționarea continuă prin lecțiile învățate și inovații realizate printr-o varietate de factori. Ciclul PEVA este mecanismul de aplicare a modificărilor. Acesta este un proces iterativ care nu se termină niciodată. Formalitatea sa contribuie la structura, implementarea, monitorizarea și evaluarea PÎC. După ce ați terminat PÎC și v-ați asigurat că soluția dumneavoastră a înlăturat definitiv decalajul de calitate în cauză, începeți unul nou. Nu toate proiectele trebuie să fie atât de formale, unele ar putea fi rezolvate cu ușurință doar prin transpunerea mai transparentă a problemelor în cauză, implicarea părților implicate - proprietarii de procese - și găsirea unei soluții adecvate pentru toți cei interesați. 
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