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Rezumat.

in acest articol se descrie calitatea serviciilor medicale care provoaci multa confuzie in lumea contemporani. Calita-
tea asistentei medicale se masoara prin satisfactia clientilor, in functie de specificul serviciilor medicale oferite. Lucrarea
analizeaza tipurile de criterii folosite in masurarea calitatii In institutiile spitalicesti: criterii de structura, criterii de proces
si criterii de rezultat. Toate aceste criterii sunt utilizate pentru a masura calitatea asistentei medicale.

Cuvinte cheie: calitate,management, criterii, instrumente.

Summary. Instruments for implementing quality management in hospital institutions.

This article describes the quality of medical services that cause a lot of confusion in contemporary world. The quality
of medical care is measured by customer satisfaction, depending on the specifics of the medical services offered. The pa-
per analyzes the types of criteria used in measuring quality in hospital institutions: structure criteria, process criteria and
result criteria. All these criteria are used to measure the quality of healthcare.

Keywords: quality, management, criteria, tools.

Pesrome. UHCTPYMEHTBI ISl BHEAPEHNS MEHEIKMEHTA KA4eCTBOM B 00JIbHUYHBIX Y4UPeKICHHAX.

B aT0li cTaThe OMMUCHIBAETCS KAUECTBO MEAUIUHCKHUX YCIYT, KOTOPBIE BBI3BIBAIOT MHOTO ITyTAHUIBI B COBPEMEHHOM
mupe. KadecTBO MeQImoMoIy U3MepSIIOTCs YAOBICTBOPEHHOCTH KIIMEHTOB, B 3aBUCHMOCTH OT 0COOCHHOCTH OKa3aHHBIX
MEIUIMHCKUX YCIIyT. B pabore mpoBOAMTCS aHAIN3 THIIOB KPUTEPHEB: KPUTEPUH CTPYKTYPBI, KPUTEPHUHU Tpoliecca n
KpUTEpHUH pe3ylbTrara. Bee nepednciieHHble KpUTEpUH UCIONb3YIOTCS U U3MEPEHHsI KaueCcTBa B 3[paBOOXPAHEHUSI.

KuroueBble c10Ba: KauyeCTBO, yIPaBIECHUE, KPUTEPUH, HHCTPYMEHTHI.

Introducere.

Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste Cali-
tatea ca fiind ,,caracteristica unui proces sau serviciu
care determind nivelul de excelenta”: Calitatea 1n-
seamnd asigurarea unei practici bune, dar si introdu-
cerea unor proceduri si tehnici noi, concomitent cu
reducerea costului si cresterea productivitatii in vede-
rea satisfacerii pacientului.

Comisia Unita pentru Acreditarea Organizatiilor
de Ingrijire a Sanatatii din Statele Unite, a identificat
organizatii de ingrijire a sanatatii sa defineasca cali-
tatea folosind aceste componente si tinand seama de
perspectivele clientilor organizatiei.

Aceste instrumente sunt enumerate mai jos:

entii pot obtine ingrijirea de care au nevoie, atunci
cand au nevoie.

ra Ingrijirea corectd, datd de starea curentd a activitagii.

grijirea pe care o necesitd pacientii este coordonata
intre practicieni si Intre organizatii in timp.

rea este abordata intr-o maniera corecta, fara erori, in
functie de starea curentd a activitatii.

serviciu are potentialul sd satisfacd nevoile pentru
care este folosit.

rea primitd are efectul dorit cu un minimum de efort,
cheltuieli sau risipa.

Orientarea spre pacient. Gradul pana la care pa-
cientii (si familiile lor) in procesul de luare a decizi-
ilor privind problemele ce {in de sanatatea lor si de
gradul in care ei sunt satisfacuti de Ingrijirea lor.

Siguranta mediului de ingrijire: Gradul pana la
care mediul este lipsit de hazard sau pericol.

este acordata pacientilor atunci cand este necesara.
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Managementul calititii serviciului spitalicesc

Managementul calitdtii serviciului spitalicesc
presupune, existenta unei structuri organizatorice
adecvate (posturi specifice managementului calitatii),
care sd permitd punerea in practicd a sistemului de
management al calitatii in .M.S.P Spitaliceasca.

Managementul calitatii serviciului spitalicesc re-
prezinta ,,ansamblul activitatilor functiei generale de
manager, care determind politica In domeniul calita-
tii, obiectivele si responsabilitatile si care, se imple-
menteaza in cadrul sistemului calitatii prin mijloace
cum ar fi planificarea calitatii, controlul calitatii, asi-
gurarea calitatii si imbunatatirea calitatii”.

Managementul calitatii serviciului spitalicesc in-
clude urmatoarele componente:

» Planificarea calitatii,

» Controlul calitatii;

» Asigurarea calitatii;

Sistemul de management al calitatii serviciului
spitalicesc reprezintd, in acceptiunea SR-ISO ,,un an-
samblu de procese si resurse pentru implementarea
managementului calitatii”. El presupune:

e politica orientata spre client;

e structurd organizatorica adecvata;

e documentatie suficienta;

un sistem informational care sa permita detecta-
rea disfunctionalitatilor.

Calitatea serviciilor spitalicesti de sanatate de-
pinde atat de oameni, cat si de sistemele si tehnicile
existente la un moment dat in sectorul spitalicesc.

Atunci cand se apreciaza calitatea asistentei me-
dicale spitalicesti se foloseste conceptul de asigurare
a calitatii. Ea este definita ca ,,un proces de conducere
a unui program continuu de evaluare a calitatii asis-
tentei medicale spitalicesti cu scopul principal de a
obtine imbunatatirea continua a calitatii”.

Evaluarea calitatii asistentei medicale spitalicesti
duce la:

e Tmbunatatirea planificarii strategice intr-o orga-
nizatie;

e imbunatatirea eficientei operatiunilor manage-
riale;

e imbunatatirea rezultatelor clinice.

Specialistul canadian A.Donabedian a definit sase
dimensiuni ale calitatii ingrijirilor de sanatate:

Eficacitatea — capacitatea de a atinge cele mai
bune rezultate in imbunatatirea starii de sanatate prin
intermediul celor mai bune ngrijiri;

Eficienta — capacitatea de a ajunge la cele mai
bine rezultate in ceea ce priveste starea de sdnatate,
prin intermediul celor mai bune ingrijiri, dar cu cos-
turi cat mai scazute.

Optimizarea — realizarea unui echilibru intre cos-
turile Ingrijirilor de sdnatate si efectele obtinute in

urma acestor ingrijiri, intelegand prin aceasta benefi-
ciul adus de ingrijirile de sdnatate sau valoarea mone-
tara a imbunatatirii starii de sanatate;

Accesibilitatea — alinierea serviciilor de sanatate
la dorintele, nevoile si asteptarile populatiei.

Legitimitatea — acordarea ingrijirilor de sanatate
in conformitate cu principiile sociale exprimate prin
norme, valori, legi si reglementari;

Echitatea — acordarea ingrijirilor de sanatate fieca-
rui membru al societatii in functie de nevoile sale, spre
deosebire de egalitatea care se referd la furnizarea uni-
forma (egald) de servicii tuturor membrilor societatii;
egalitatea poate fi un deziderat care poate fi inutil, sau
nu se poate realiza, sau poate duce la inechitate.

Principiile managementului calitatii serviciilor
medicale spitalicesti:

e deplasarea de la masurarea competentei prac-
cientului;

e utilizarea mai redusa a rationamentului impli-
cit s 0 mai mare atentie pentru standardele explicite
(ghiduri de practicd);

® mai mica izolare organizationald a asigurarii
calitatii si eforturi pentru integrarea ei in activitatile
de zi cu zi i la toate nivelele de furnizare a ingrijirilor
medicale.

Sistemele managementului calitatii serviciilor
medicale spitalicesti SO 9000 — 2000.

Termenii utilizati in acest sistem de management
al calitatii sunt:

Furnizor — organizatie — client

Adaptarea termenilor la domeniul medical

Furnizori interni = actorii spitalului, serviciile
paramedicale (sterilizare, farmacie, blocul alimentar,
ambulante), etc.

Furnizori externi = medici corespondenti, me-
dici de familie, partenerii comerciali, etc.

Organizatie = institutia medicala (spital, policli-
nica, etc.)

Client = pacient, beneficiar, utilizator final (om
sanatos / bolnav).

Particularitati ale managementului serviciilor
medicale spitalicesti

Un spital de succes are 6 componente esentiale
(Melum si Siniores):

e conducatori vizionari;

e orientarea catre clienti (pacienti);

e cchipe de lucru ale angajatilor;

e implicarea medicilor;

e folosirea unui model de proces recunoscut;

alinierea sistemelor si departamentelor.

Toate modelele de proces au ca elemente comune:

® sunt procese continue;

e implica o performanta masurabila;
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e cvalueaza performantele;

e iau masuri pentru Tmbunatatire;

e cvalueaza rezultatele;

e folosesc munca in echipa;

e furnizeaza date de incredere care faciliteaza au-
toaprecierea.

Structura §i organizarea managementului calita-
tii serviciului spitalicesc se bazeaza pe:

componente structurale:

e sprijinul administratiei superioare;

e calitatea personalului de conducere;

e programele traditionale: asigurarea calitatii,
controlul infectiilor nosocomiale, riscul managerial;

e dezvoltarea si coordonarea politicii interdisci-
plinare;

e sprijinul pentru fiecare departament.

Staff-ul managementului calitatii serviciului spi-
talicesc are urmatoarele sarcini:

— conduc verificari ale inregistrarilor medicale;

— colecteaza sistematic date;

— prezinta si analizeaza date cantitative;

— elaboreaza rapoarte pentru managerii departa-
mentelor clinice §i administrative;

— mentin legatura cu managerii si personalul cli-
nicilor.

Componente organizationale in serviciul spita-
licesc:

— identificarea sistemului si nevoilor de informatii
curente ale fiecarui departament;

— identificarea zonelor de dublare §i suprapunere;

— verificarea Ingrijirilor clinice:

e indicatori bazati pe apreciere;
eindicatori clinici;

econtrolul focalizat;

e analizarea sistemului datelor de baza.

Este necesar un sistem de securitate pentru pro-
tectia pacientilor, personalului si spitalului.

Functiile managementului calitatii serviciului
spitalicesc:

1. planificarea (strategica si operationald) a calitatii;

2. organizarea — stabilirea sistemului calitatii;

3. coordonarea — comunicarea $i instruire;

4. implicarea personalului — atragere, participare,
motivare;

5. controlul calitatii — evaluare, inspectie, supra-
veghere, verificare, analiza.

Auditul intern — este o examinare sistematica si
independenta cu scopul de a determina daca manage-
mentul calitatii serviciului spitalicesc:

— se conformeaza planificarii, cerintelor standar-
dului si cerintelor sistemului de management al cali-
tatii serviciului spitalicesc ;

— este implementat si mentinut cu eficacitate ser-
viciului spitalicesc.

Evaluarea sistemului de management al calitatii
serviciului spitalicesc se realizeaza pe baza analizei
beneficiilor.

Beneficii:

1. imbunatateste planificarea strategica;

2. imbunatateste rezultatele clinice;

3. imbunatateste eficienta manageriala si opera-
tiunile.

Modelele de proces in managementul calitatii
serviciului spitalicesc

Acum dupd ce avem o privire generala asupra
componentelor esentiale ale managementului calita-
tii serviciului spitalicesc, vom discuta o componenta
esentiala, ,,folosirea modelului de proces recunos-
cut”. Modelele de proces sunt folosite de echipele de
angajati in ntregul spital. Dupa ce a fost selectat mo-
delul de proces specific pentru spital, angajatii sunt
instruiti in folosirea acestuia. Apoi, spitalele de obicei
au cateva echipe de angajati care folosesc acest model
pentru aria diferitelor probleme.

Criterii medicale de evaluare:

Sunt declaratii elaborate, care pot fi folosite pen-
tru aprecierea gradului de adecvare a deciziilor servi-
ciilor spitalicesti si rezultatelor ingrijirilor medicale
specifice.

Criteriul este un element / atribut prestabilit, care
se utilizeaza in evaluarea calitatii serviciului spitali-
cesc si care frecvent este Insotit de o norma explicita
sau implicita sau de un standard.

Criteriul este un element descriptiv al performan-
tei si comportamentului furnizorului de servicii spita-
licesti sau al starii clinice a pacientilor si reprezinta o
situatie satisfacatoare, pozitiva sau excelenta.

Un criteriu trebuie sd fie:

e obiectiv, verificabil si masurabil (valid, repro-
ductibil, sensibil), sa ilustreze in detaliu standardul;

e specific ariei, sa ofere o descriere clard a com-
portamentelor / actiunilor si a situatiei / resurselor do-
rite si obtinute;

e relevant masurdtorii pe care vrem sa o intre-
prindem pentru evaluarea nivelului de performanta;

e clar, enuntat in termeni care nu lasa loc inter-
pretarilor;

e realizabil, evitdnd enuntdrile nerealiste privind
performanta sau rezultatele;

e enuntat de clinicieni care sunt la curent cu ulti-
mele noutdti din domeniu;

e acceptat de toti clinicienii;

e revizuit periodic pentru a oferi exemplul unei
practici bune bazata pe cercetarile la zi;

e orientat spre toate aspectele statusului pacientu-
lui — fiziologic, psihologic si social.

Exista 3 tipuri de cercetari de evaluare a serviciu-
lui spitalicesc:
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Criterii de structurd — descriu resursele necesare
realizarii unui standard si se refera la:

e cladiri, mediu fizic;

e servicii auxiliare (farmacie, laborator,

spalatorie, bucatarie etc.);

e cchipament;

e personal: numar, instruire, calificare, experienta;

e informatii, regulamente 1n vigoare.

Criterii de proces — descriu activitatile necesare
atingerii standardului:

e cvaluarea tehnologiilor si procedurilor;

e metode de ingrijire (numar de consultatii,

vizite, timp);

e metode de educatie pentru sanatate a pacientilor;

e metode de inregistrare a datelor medicale;

e modul de utilizare a resurselor;

e cvaluarea competentei personalului.

Criterii de rezultat — descriu efectul ingrijirilor in
termeni referitori la comportament raspuns la trata-
ment, nivel de cunostinte si starea de sanatate a paci-
entului:

e rata de supravietuire;

e rata externarii;

e rulaj / pat;

e continuitatea ingrijirilor;

e satisfactia pacient / furnizor servicii.

In mod ideal, criteriile ar trebui sa se refere la re-
zultate, dar avand in vedere dificultatile si cheltuieli-
le legate de colectarea datelor referitoare la rezultate
este frecvent nevoie sa se apeleze la masuratori ale
procesului sau ale structurii.

Argumente pentru implementarea sistemului de
management al calititii in serviciile medicale spita-
licesti.

Presiunea cresterii cheltuielilor

e costurile ngrijirilor de sanatate cresc incontro-
labil;

Presiunea finantatorilor (pldtitorilor)

Platitorii de asigurari de sanatate — clientii externi
vor sd cunoasca $i sa gestioneze mai bine ceea ce fi-
nanteaza.

Presiunea concurentei

e desi sunt constrangeri economice, sectorul pri-
vat al serviciilor medicale este in plina dezvoltare;

Presiunea demograficd

e populatia Tmbatraneste;

Acestea solicita costuri de ingrijiri mai mari.

Particularitatile starii de sandtate

e dupa 1989 sanatatea s-a deteriorat;

e Cresc bolile determinate de poluare si de obi-
ceiurile nesanatoase (alcoolism, fumat, consum de
droguri, alimentatie dezechilibrata).

e Cresc accidentele, traumatismele si intoxicati-
ile (otraviri).

Presiunea mediatizdarii sandtdatii

e Mass-media bombardeaza populatia cu stiri
senzationale;

e Pacientii revendica informatii din domeniul sa-
natatii publice;

Presiunea contextului medico-legal

e medicul este obligat sa dea pacientului infor-
matiile clare si potrivite cu riscurile legate de investi-
gatii si ingrijirile propuse;

Constrdngerile reglementare §i necesitatea ges-
tiondrii riscurilor

e normele si reglementarile nationale su europe-
ne ingradesc sistemul de sanatate.

Presiunea decidentilor

e decidentii (Casa Nationald de Asigurari de Sa-
natate si Colegiul Medicilor) simt nevoia introduce-
rii sistemului calitatii pe palierele medico-tehnice si
formalizarea lor printr-o recunoastere externa oficiala
sub forma unei certificari de terta parte.

Concluzii

Implementarea managementului calitatii in asis-
tenta medicala spitaliciasca are ca scop de a obtine
imbunatatirea continud a calitatii acordarii asistentei
medicale populatiei.

Calitatea poate fi obtinutd numai printr-o imbuna-
tatire continud a performantei institutiei spitalicesti si
o pregatire adecvata a lucratorilor.

Intr-o lume a competitiei §i a cererii inalte, cali-
tatea seviciilor medicale reprezinta un punct forte in
activitatea IMSP Spitaliceasca.

Bibliografie

1. Thomson Andreew G.H. Expectations as determinants
of patient satisfaction: concepts, theory and evidence,
International Journal for Quality in health care, vol.7,
no.2, 127/141, 1995.

2. Donabedian A. Evaluating the Quality of medical
Care, Health Services Research an antholooy, 1992.

3. Deming W.E. Out of the Crisis, Cambridge, MA: MIT
Publishing, 1986. Dienemann, J. Confinuous Quality
Improvement in Nursing. Washington, D.C.: American
Nurses Publishing, 1992,

4. Donabedian A. The Criteria and Standards of Quality.
Ann Arbor, MI: Health Administration Press, 1982.

5. Etco C. Esenta, Continutul si Caracteristicile Calita-
tii Serviciilor Medicale.Sanatate Publica, Economie si
Management in Medicina.Chisinau, 2010,p 4-7.

6. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Or-
ganizations. The Measurement Mandate: On fhe Road
to Performance Improvement in Health Care. Oak-
brook Terrace, IL: JCAHO, 1993.



