Stiinte Medicale 203

ANALIZA CALITATII SERVICIILOR PRESTATE DE CATRE
IMSP SCM ,,SF. ARHANGHEL MIHAIL”
UTILIZAND METODA CHESTIONARULUI

Liliana GIRBU - sef serviciu Management al calitatii,
Svetlana CHISLARU - vice director medical, medic gastroenterolog,
Lilian GANGALIC - sef sectie,

Olga GIRBU - economist.

Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic Municipal
»Sfantul Arhanghel Mihail”

Rezumat. Imbunititirea sanatitii reprezintd nu numai o valoare enorma individuala, ci si contribuie la bunastarea
relor interactiunii:

Institutiile medicale acorda o atentie deosebita si tind sa intreprinda eforturile si actiunile necesare asigurarii servi-
ciilor la nivelul calitativ avansat pentru toti, in mod special, grupurilor social vulnerabile, in conformitate cu necesitatile
acestora, precum i sa ofere posibilitate de alegere a unui stil de viata sanatos.

Pacientii au necesitate de acces la servicii calitative, precum si asigurarea ca furnizorii de servicii se bazeaza pe cele
mai moderne si sigure realizari ale stiintei medicale, asigurand eficienta si securitatea pacientului prin utilizarea tehnolo-
giilor avansate.

De asemenea pacientii tind sa dezvolte relatii bazate pe respectul personal, demnitate si confidentialitate, cu furnizorii
de servicii medicale.

Institutiile de sanatate trebuie sa integreze programele cheie calitative, relevante bolilor specifice in structurile si
serviciile existente, In vederea realizarii unor rezultate mai bune si durabile.

Institutiile trebuie sa asigure o abordare complexa fata de calitatea serviciilor medicale.

In lucrarea de mai jos vom urmiri evaluarea calitatii serviciilor medicale prestate in IMSP SCM ,,Sfantul Arhanghel
Mihail” pe baza chestionarelor de satisfactie a pacientilor anului 2018.

Cuvinte-cheie: sistem de management al calitatii, serviciu de Management al calitatii, calitate, satisfactia pacientului.

Summary. Analysis of the quality of services provided by PHI MCH «Sf. Archangel Michail» using the ques-
tionnaire method

Improving health is not only an enormous individual value; it also contributes to social welfare through the impact
on efficient economic development, competitiveness and productivity and is the result of the interaction of the following:

Medical institutions pay special attention and tend to undertake the necessary efforts and actions to provide quali-
tative services for all, especially to socially vulnerable groups, in accordance with their needs, and to offer a choice of
healthy lifestyle.

Patients need access to qualitative services as well as ensuring that service providers rely on the most modern and
reliable achievements of medical science, ensuring efficiency and patient safety, using advanced technologies.

Patients also tend to develop relationships with healthcare providers, based on personal respect, dignity and confi-
dentiality.

Health institutions need to integrate the key quality programs, relevant to specific diseases, into existing structures
and services, in order to achieve better and sustainable outcomes.

Institutions need to provide a comprehensive approach to the quality of medical services.

Further, we will move to evaluate the quality of medical services in the PHI MCH ,,Sf. Archangel Michail”, based on
the patient-satisfaction questionnaires for 2018.

Key words: Quality Management System, Quality, Quality Management Service, Patient Satisfaction.

Pesome. Ananns kadectsa ycayr, npegocrasisieMbix ['Y3 KMB «C¢. Apxanrea Muxamin HCHOIb3ys METOX
KeCcTHOHapA.

ViydieHue 3710poBbst SBISETCS HE TOJIBKO OTPOMHON MHJIMBH/YaJIbHOI IIEHHOCTBIO, OHO TaKKe CIIOCOOCTBYET CO-
[IUAJILHOMY OJTaronoIy4yuio 3a cueT Bo3/eHcTBUs Ha 2(p(heKTHBHOE IKOHOMUYECKOE pa3BUTHE, KOHKYPEHTOCIIOCOOHOCTh
U IPOU3BOAUTENIBHOCTD, @ TAKXKE SABIISIETCS Pe3yIbTaToOM CIEAYIOIINX B3aUMOCHCTBUI:

MenuIHCKIE YUpexICHNs YICISI0OT 0c000e BHUMaHHE U, KaK IPaBHJIIO, MPEANPUHUMAIOT HEOOXOANMBIE YCHIIHS U
JICUCTBHS JUIS ITPEAOCTABIICHHS KAY€CTBEHHBIX YCIYT BCEM HYKIAIOIUMCS, 0COOCHHO COIIMAIIEHO YSI3BUMBIM I'PYIIIIaM, B
COOTBETCTBHH C UX TOTPEOHOCTSIMH, peyIaras KM BBIOOP 3/10pOBOTO 00pa3a )KHU3HH..

[Tanmentam HEOOXOIMM JTOCTYH K KaUeCTBEHHBIM yCIIyraM, a TakXKe nx oOecrieueHre Ha OCHOBE CaMbIX COBPEMEH-
HBIX U 0€30MacHBIX JOCTHKEHUSIX MEIUIMHCKOW Haykd, obecrieunBast 3peKTHBHOCTh M 0E30I1acCHOCTh MAalMEeHTOB 32
CUET UCHOIb30BAHUS NEPEJOBBIX TEXHOJIOTUIL.
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TlammeHThI Takxe HYXJAar0TCAd B OTHOIICHUAX C MOCTAaBIIUKAMU MEAUIIUHCKUX YCJIYT, OCHOBAHHBIX Ha JINYHOM YyBa-

KCHHHU, JOCTOMHCTBC U KOH(l)I/II[eHHI/IaHLHOCTI/I.

VYupexJIeHnsIM 3JpaBOOXpaHeHHs] HEOOXOMMO HHTEIPHPOBATh KaueCTBEHHBIEC KIIOYEBbIC IIPOrPaMMBbI JICYEHHUS KOH-
KPETHBIX 3a00JIeBaHMIA IS JOCTHIKEHUS JIyUIINX U YCTOWYNBBIX PE3yJIBTaTOB.

VYupexJIeHnsIM He00X0ANMO 00€CIIeYUTh KOMIUIEKCHBIN MOJX0]I K KaUeCTBY MEJUIIMHCKHX YCIIyT.

B crnenytomei crarbe Mbl Oy/ieM ciefoBaTh OIEHKE KayecTBa MEAMIMHCKUX YCIyT, npenocrasisieMbix B [IMCY
MKB «Co. Apxanres Muxaui» Ha OCHOBE OITPOCHHUKOB YJIOBJIETBOPEHHOCTH manrenToB 2018 rona.

KiroueBble cii0Ba: cucTeMa MEHEIKMEHTA KauecTBa, CIyxk0a MEHEeI)KMEHTa KauecTBa, KaueCTBO, yAOBIECTBOPCH-

HOCTb MallUCHTOB.

Introducere

Calitatea ca si concept a fost abordata in diferite
domenii de specialitate de catre specialisti de-a lungul
istoriei. In definirea conceptuali a acesteia exista inca
pareri contradictorii. Ratiunea perceptiei diferentiate
sau chiar diferite in zona nivelurilor de calitate rezida
din varietatea multipla a beneficiarului acestuia, re-
spectiv clientul (in mod specific, pacientul).

Organizatiile sunt rezultatul mentinerii unei stari
de echilibru in conditiile constrangerilor interne si
externe pentru obtinerea profitului. Organizatiile isi
concentreaza strategiile manageriale astfel incat efor-
turile sa fie focalizate pe client, pe satisfacerea cerin-
telor si nevoilor acestora in conditiile in care incre-
derea persoanelor interesate in realizarea produsului
sa fie demonstratd de asigurarea calitatii. Realizarea
calitatii presupune folosirea de standarde in toate sfe-
rele: standarde privind resursele, procesul, proceduri-
le si cele legate de Ingrijire si standardele de rezultat.
Standardele traduc calitatea in termeni operationali.
Ele stabilesc nivele minime, de excelenta sau interva-
le de compatibilitate a performantei.

Sistemul de sandtate este un ansamblu de ele-
mente si relatii care influenteaza starea de sanatate a
reprezintd doar un subsistem al sistemului de sanata-
te si cuprinde subansambluri utilizate in combinatii
variabile pentru a produce ingrijiri si servicii care au
drept scop imbunatatirea sau mentinerea starii de sa-
natate.

Nevoia ngrijiri de sanatate reprezinta diferenta
dintre starea de sandtate prezenta si cea ideald, dezi-
rabila. Datorita valorilor sociale si a consumului de
servicii de sandtate apare importanta asigurarii calita-
tii serviciilor medicale furnizate prin aplicarea princi-
piilor ce stau la baza conceptului de management al
calitatii in sanatatea publica.

Scopul lucrarii este de a analiza si a identifica
factorii care duc la prestarea unor servicii medicale
calitative.

Aprecierea calitatii in acest context se facea prin

utilizarea diverselor mijloace de verificare si masu-
rare, iar la criteriile de apreciere precizate anterior se
adauga uneori si gradul de conformitate al produselor
realizate cu marimile, instructiunile, sau reglementa-
rile stabilite. Este apreciatd si maiestria artizanala a
meseriasilor.

Obiectul de studiu al cercetarii il reprezinta stu-
dierea conceptului de calitate in general si in baza ac-
tivitagii IMSP SCM ,,Sfantul Arhanghel Mihail” prin
metoda chestionarii.

in IMSP SCM ,.Sf. Arhanghel Mihail” analiza
calitatii prestarii serviciilor a fost efectuatd cu ajuto-
rul chestionarii bolnavilor spitalizati in incinta acestei
institutii.

Scopurile cercetarii consta in aprecierea gradului
de satisfactie a bolnavilor spitalizati in incinta IMSP
SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail”.

Obiectivele prezentei cercetari se rezuma la:

— stabilirea méasurii in care calitatea este apreci-
ata ca fiind favorabila sau nefavorabila;

— cunoasterea gradului de satisfactie in ceea ce
priveste calitatea serviciilor prestate in IMSP SCM
,»Sf. Arhanghel Mihail”;

— stabilirea atitudinii i a gradului de satisfactie
fata de o serie de atribute creatoare ale calitatii presta-
rii serviciilor medicale;

Obiectivele de ordin intern au ca scop de a oferi
conducerii institutiei medico-sanitare un instrument
de identificare a punctelor forte si slabe ale institutiei
ce tin de calitatea serviciilor prestate (in perceperea
pacientilor). Rezultatele vor fi luate in considerare de
Consiliul Calitatii din institutie, n recomandarile sale
adresate conducerii institutiei medico-sanitare pentru
imbunatatirea calitatii.

Colectivitatea cercetatd. La cercetare au partici-
pat locuitorii mun. Chisinau, in numar de 300 persoa-
ne, din care 42% barbati si 58% femei, cu varste cu-
prinse intre 23 si 78 ani, 148 pensionari, 82 invalizi.

Pentru analiza a fost folosit chestionarul in ran-
dul pacientilor.

Metodele de scalare folosite la prelucrarea infor-
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matiilor cuprinse in raspunsurile date de respondenti
sunt urmatoarele: diferentiala semanticd, metoda or-
donarii rangurilor si modelul Fishbein-Rosenberg.

Persoana responsabila de chestionare a pacienti-
lor este seful sectiei/serviciului, inclusiv de pregéatirea
si tiparirea chestionarului, iar in cazul efectuarii pro-
cedurii de audit medical intern, respectiv — Coordona-
torul grupului de audit medical intern.

Metoda de distribuire, completare si analiza a
chestionarelor.

— Chestionarele sunt distribuite pacientilor de
catre asistenta medicala, lamurindu-le ce trebuie sa
faca. Este important sa se specifice, ca pacientul si
rudele lui completeaza chestionarul anonim.

— La externare sau dupa efectuarea vizitei, pa-
cientul introduce chestionarul in cutia pentru chesti-
onare. Cutia cu chestionare este deschisa de membrii
grupului de audit medical intern.

— Chestionarele sunt analizate saptamanal de
catre membrul grupului de audit medical intern. Ras-
punsurile din chestionare sunt sistematizate de el pe
categorii (categorii a ne-corespunderilor si categorii a
raspunsurilor), pastrate in mapele pentru chestionare
si apoi depozitate in arhiva institutiei.

— Analiza chestionarelor este prezentata la se-
dinta angajatilor de catre seful de sectie/serviciu si
membrul grupului de audit medical intern. Chestio-
narele se pun la pastrare in arhiva de catre membrul
grupului de audit medical intern.

Analiza si interpretarea rezultatelor.

Revista literaturii ne-a permis sa identificam o
serie de factori care au o importantd anumita asupra
prestarii serviciilor spitalicesti calitative. Astfel, pen-
tru a aprecia calitatea serviciilor spitalicesti prestate
de catre IMSP SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail”, a fost
necesar de a stabili in primul rand coeficientul de im-
portanta a atributelor respective. Utilizadnd metoda or-
dondrii rangurilor, s-a stabili urmatoarele valori:

Rezultatele de mai sus permit sa afirmam ca res-
pondentii au grupat atributele imaginii in 3 categorii:

— care are o importantd mai mare decit ceilalti
factori — o importantd de 0,237- si anume cel mai
important indicator dupa parerea celor chestionati -
Atentia si timpul acordat de catre personalul medical

— care au o importanta relativ mare (intre 0,187
si 0,121), si anume: Conditii hoteliere (reparatie, cu-
ratenie etc.); Amabilitatea, bundvointa personalului;
Conditiile de igiena; Satisfactia generala;

— care au o importanta relativ mica (intre 0,06
si 0,097), si anume: Conditii de asteptare (locuri de
asteptare) confortabile si Semne §i panouri informa-

tive clare .

Tabelul 1.
Aprecierea atributelor care participa la prestarea
serviciilor spitalicesti calitative

Indicatori C?eﬁc1entulvde Pozitia
importanta ’
1 (.Dondmvl hqtehere (repara- 0.187 )
tie, curdtenie etc.)
2 Semne si panouri informa- 0.060 7
tive clare
3 |Conditii de asteptare (lo-
curi de asteptare) confor- 0,097 6
tabile
4 Amabllltateg, bunavointa 0.133 3
personalului
5 |Atentia si timpul acordat
de catre personalul medi- 0,237 1
cal
6 |Satisfactia generala 0,121 5
7 | Conditiile de igiena 0,165 4

Clasand atributele in ordine descrescatoare, obti-
nem urmatoarea succesiune:

1 Atentia si timpul acordat de catre personalul
medical;

Conditii hoteliere (reparatie, curatenie etc.);
Amabilitatea, bundvointa personalului;
Conditiile de igiena;

Satisfactia generala;

Conditii de asteptare (locuri de asteptare)
confortabile;

7 Semne si panouri informative clare.

Cel mai important atribut pentru pacienti 1l re-
prezintd Atentia si timpul acordat de catre persona-
lul medical, care are un coeficient de importanta de
0,237, urmat de Conditii hoteliere (reparatie, curdte-
nie etc.) (0,187), Conditiile de igiena (0,165), Amabi-
litatea, bunavointa personalului (0,133) si Satisfactia
generala (0,121).

Acesti factori importanti, ulterior vor fi folositi
in aprecierea globala a calitatii serviciilor spitalicesti
prestate de catre IMSP SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail”.

In rezultatul efectudrii sondajului au fost inter-
vievati 300 pacienti, iar rezultatele intervievarii lor
aratd 1n felul urmator.

Pentru a afla aprecierea globala a calitatii servici-
ilor spitalicesti prestate de catre IMSP SCM ,,Sf. Ar-
hanghel Mihail” in randul beneficiarilor am calculat
aprecierile medii pentru fiecare din atributele indicate
(am acordat puncte fiecarui tip de apreciere: pentru
,foarte bine” = 3 p., ,,bine” = 2 p., ,,satisfacator” = 1
p., ,,nesatisficator” = 0 p.). In final am obtinut urma-
toarele aprecieri:

Observam o concordantd intre coeficientul de

[©) NV, IE S VS B ]
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Tabelul 2.
Rezultatele intervievarii
NE Indicatori Fo:arte Bine Satisfaca- Nes?tisfﬁ-
bine tor cator
1. | Conditii hoteliere (reparatie, curdtenie etc.) 75 180 25 20
2. | Semne si panouri informative clare 95 175 25 5
3. | Conditii de asteptare (locuri de asteptare) confortabile 98 162 30 10
4. | Amabilitatea, bundvointa personalului 87 176 25 10
5. | Atentia si timpul acordat de catre personalul medical 150 150 0 0
6. |Satisfactia generala 103 167 25 5
7. | Conditiile de igiena 75 180 40 5
Tabelul 3.
Aprecierea atributelor care participa la formarea serviciilor spitalicesti calitative
Indicatori . Coeﬁcient de Aprecieri
importanta
Conditii hoteliere (reparatie, curatenie etc.) 0.187 2.03
Semne si panouri informative clare 0.060 2.20
Conditii de asteptare (locuri de asteptare) confortabile 0.097 2.16
Amabilitatea, bunavointa personalului 0.133 2.14
Atentia si timpul acordat de catre personalul medical 0.237 2.50
Satisfactia generala 0.121 2.23
Conditiile de igiena 0.165 2.08

importanta a indicatorilor si aprecierile obtinute de
acestia pentru o serie de indicatori: de exemplu indi-
catorul Atentia si timpul acordat de catre personalul
medical a obtinut 2,5 puncte de apreciere (din 3 punte
maximum) — fiind indicatorul cu cea mai mare apreci-
ere si cel mai mare coeficient de importanta.

De aici observam indicatorii care trebuie de mo-
nitorizat si de depistat care sunt cauzele unor astfel de
aprecieri, si anume Conditii hoteliere (reparatie, cu-
ragenie etc.) si Conditiile de igiend, care au fost apre-
ciate ca fiind ,,bune”, care fiind printre cei mai impor-
tanti indicatori, Insa au Inregistrat aprecieri modeste.

Determinam scorul global pentru aprecierea cali-
tatii serviciilor prestate de catre IMSP SCM ,,Sf. Ar-
hanghel Mihail”:

Scor global al aprecierii calitatii serviciilor pre-
state = (0,187 * 2,03) + (0,060 * 2,20) + (0,097 *
2,16) + (0,133 * 2,14) + (0,237 * 2,50) + (0,121 *
2,23) + (0,165 * 2,08) =2,21.

Concluzii si recomandari

Reiesind din cele expuse mai sus, se impune con-
cluzia, ca aprecierile calitatii prestarii serviciilor spi-
talicesti de catre IMSP SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail”
poate fi perceputa ca fiind buna, pentru imbunatatirea
careia este nevoie de a monitoriza indicatorii care au
inregistrat aprecieri mai joase comparativ cu scorurile

globale inregistrate: Conditii hoteliere (reparatie, cu-
ragenie etc.); Conditiile de igiend, Amabilitatea, bu-
navointa personalului; Conditii de asteptare (locuri
de asteptare) confortabile.

Spitalul nostru a Tmbunatatit deservirea pacien-
tilor prin folosirea unor metode noi de diagnosticare
si tratament i a sporit calificarea lucratorilor, dorind
astfel sa presteze servicii pacientilor in timp util si
intr-un mod profesionist.

Rezultatele sondajului au ca scop de a oferi con-
ducerii institutiei medico-sanitare un instrument de
identificare a punctelor forte si slabe ale institutiei ce
tin de calitatea serviciilor prestate (in perceperea pa-
cientilor). Rezultatele vor fi luate in considerare de
Consiliul Calitatii din institutie, in recomandarile sale
adresate conducerii institutiei medico-sanitare pentru
imbunatatirea calitatii.

Propuneri:

1. Dezvoltarea in continuu si consolidarea bazei
tehnico-materiale a institutiei.

2. Perfectionarea permanenta a cadrelor medi-
cale si formarea adecvata si diversificarea de cadre .

3. Cresterea motivatiei cadrelor medicale prin
marirea salariilor, acordarea ajutorului material, etc.

4. Introducerea noilor metode de tratament si
diagnosticare managementul rational al medicamen-
telor.
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5. Cresterea spectrului de servicii acordate.

6. Aparitia unei concurente sandtoase printre
asiguratori prin crearea unui sir de companii de asigu-
rare.

7. Efectuarea chestiondrii pacientilor periodic
pentru a vedea evolutia indicatorilor in timp si a aprecia
schimbarile facute in directia imbunatatirii acestora.
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