CAPITOLUL 17

MANAGEMENTUL
ASISTENTEI MEDICALE SPITALICESTI

17.1. ISTORIA DEZVOLTARII SPITALELOR

Spitalele poseda o istorie milenara. Definite ca institutii de asistenta ca
ele au devenit instrumentele esentiale ale unei politici de sanatate. Evolutia
cilor de ingrijire medicald a condus la aparitia conceptului unei retele de i
ierarhizate §i coordonate, care participa la protectia i promovarea sénatatii.

Adapostirea si tratarea saracilor, bolnavilor si a invalizilor a fost aplicatd,
o parte, in tarile unde s-au afirmat marile religii (budismul, crestinismul, islamu
pe de alta parte, in perioadele prosperitatii economice si ale dezvoltarii dreptul
Astfel, institutia spitaliceascd s-a raspandit si in a't< regiani care erau supuse infl
entei politice si culturale a tarllor sus-nuir ite. r

In lumea anticd, in India §i in Insula “zylcn. incepénd cu secolul I11.Chr, !
re initiativa credrii unor manastiri budis*- numite sanctuare, dedicate divin
razboinice, destinate calatorilor, bolnavilc: saraci si invalizilor, unde veneau
oameni pentru a li se acorda ajutor medical si cazare. Parturientele si murib
nu erau primiti. Tratamentul medicamentos se facea pe baza plantelor medi
cultivate §i raspandite pe larg in randurile poporului.

De la ideile revolutionare, de la opera Directoratului, Consulatului i a
riului, in Franta apar doua notiuni esentiale ca: planificarea sanitard §i administr
rea spttahceasca Planificarea spitaliceasc prevedea: calcularea numarului de pe

soane nevoiase §i a numarului de paturi necesare, ceea ce permitea gestionarea mé
eficienta a resurselor disponibile. Aceasta a si permis aparitia ideii de distribuire
personalului si a echipamentului medical populatiei. Campaniile napoleoni
difuzat aceasta schema de organizare a asistentei spitalicesti din Europa Occid
tald in cea Continentala. '

Cu un secol mai tarziu, in Marea Britanie, planificarea sanitara este de
td de medicii igienisti, inclusiv de sir Edwin si Chadwick (1800-1890). S
erau previzute pentru persoane contagioase, muncitori din regiunile de con:
industriald, precum si pentru copii convalescenti, bolnavi de tuberculoza,
mintali. Spitalele isi desfagurau activitatea in mod benevol, dar, in 1948, sub ini
enta proceselor reformative politico-economice, ele au fost nationalizate.

In Rusia, sistemul spitalicesc activa inca din timpurile lui Petru cel
ale Ecaterinei 11, reprezentand un model imprumutat de la sistemul spitalic
Olanda si Germania. Revolutia din 1917 antreneazi o schimbare radicald a
mului spitalicesc, acordandu-se o prioritate absoluta protectiei copiilor. Sp:
obtinind o importanta materiala considerabila, numarul de paturi a crescut, timp,
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50 de ani, de la 1 la 10 paturi la 1 000 de locuitori, fard a lua in calcul sanatoriile si
casele pentru boinavii cronici si convalescenti.

In aceeasi perioada, in SUA, cele mai celebre si cele mai bine echipate erau
spitalele private. Spitalele publice acordau asistentd medicald persoanelor care dis-
puneau de polita de asigurare, bolnavilor de tuberculoza, bolnavilor mintali, unor
bolnavi cronici, nevoiasi si veteranilor, inclusiv celor care nu puteau achita servi-
ciile medicale prestate de spitalele private. Fiecare institutie spitaliceasca primea o
donatie (subventie) stabilita, conform unor norme de tarifare a patologiilor.

In epoca marilor cuceriri coloniale, in térile in curs de dezvoltare, spitalele
erau divizate conform statutului social:

e spitale coloniale pentru trupele europene:

e spitale de misiune;

e spitale religioase, in special orientate spre solutionarea cazurilor sociale

(leprosi, cronici);

e spitale ce acordau servicii medicale intreprinderilor miniere si agriculturii

_ industriale.

In tarile dreptului roman, institutiile spitalicesti apartineau unor comisii admi-
nistrative locale, dotate cu titlul de persoana fizicd. Controlul era exercitat de ca-
tre administratia publica, la nivel departamental, regional si central. Medicii din
institutiile sanitare erau alesi prin concurs si numiti in functie de puterea publica.
Directorul nu trebuia sa fie neaparat medic. Spitalele erau finantate de catre stat si
securitatea sociala sau casele si particularii care nu erau acreditati de nici un sistem.
Asistenta spitaliceasc era pe larg descentralizatd, in timp ce controlul era centralizat.

In térile anglo-saxone influenta centrala era mai putin puternica ca in térile con-
duse dupa principiile dreptului roman si autoritatea guvernamentald de tuteld era ade-
sea regionalizatd. Anglia, in pofida instaurarii Serviciului National de Sanatate, era
supusa unor legislatii spitalicesti. Aceasta trasaturd este i mai pronuntati in Canada
si Australia, unde administratia era provinciald. Elvetia nu poseda decat legi canto-
nale. In Germania Federald, landurile detineau puterea de tuteld la diferite nivele.

Conducerea spitalului era, uneori, incredintatd unui medic (spre deosebire de
tarile dreptulm roman). in Germania Federala, dar si in unele cantoane elvetiene,
precum si in Irlanda, conducerea era asigurata, in comun, de cétre un director admi-
nistrativ si un medic, fiecare din ei avand responsabilitati definite.

Finantarea provenea, in mod exclusiv, de la stat. Unitatea de masura era bu-
getul anual. Acest buget, acoperit de catre organizatiile platitoare, era gestionat
conform unui sistem real de preturi zile/pat.

Spitalele anglo-saxone au fost primele care s-au orientat spre medicina curati-
va, insa, traditional, organizarea ingrijirilor medicale era desfasurata prin legatura
trlpamta adlca intre spital, medicina preventiva si activitatea medicilor practicieni.

In secolele XVIII-XIX, sistemul spitalicesc din SUA merita o atentie speciala,
fiindca poseda o administratie de tip britanic, dar procesul de lucru a evaluat printr-o
directie radical opusa. Spitalele publice functionau pentru bétrani, bolnavi de tu-
berculoza, mintali, cronici §i veterani; pentru persoanele aflate in unele regiuni mai
putin dezvoltate, ca indienii $i eschimosii (conform ,.Jegilor Medicare si Medicait™
din 1966); si pentru cei care nu puteau plati serviciile medicale. O alta deosebire
este ca subventiile federale erau legiferate, conform . legii Hill-Burton” din 1948.
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In tarile scandinave, spitalele se aflau in mainile colectivitatilor locale, inter-
mediare, intre municipii $i regiuni. Unitatea bugetard era pretul unei zile/pat in
Danemarca si in Norvegia, iar in Suedia si Finlanda — bugetul anual.

In Europa de Est, spitalele erau elementul esential al sistemului de sanatate,
reprezentat prin organizatia Sanepid (sanitar si epidemiologic). Deci, existau doud
sisteme complementare:

1. sistemul ingrijirilor medicale, incluzand protectia personala, reeducarea §i in-
grijirea ambulatorie, asigurate de cdtre medicii terapeuti (pentru adulti, pediatri etc.);

2. sistemul controlului i supravegherii epidemiologice a populatiei si a me-
diului sanitar, asigurate de statiunile Sanepid.

in tarile din Lumea a treia, :,pltalu] musulman nu putea fi condus de o comisie,
administrati cu puteri juridice, ci era in posesia statului, adica a lui Allah. De aceea,
directorul nu era indispensabil de a fi un medic. Finantarea provenea din subventi-
ile guvernamentale.

La etapa contemporana, spitalul este o institutie deservita, in mod permanent,
de cel putin un medic $i care asigurd bolnavilor, in afard de adapostire, ingrijiri
medicale complete, curative si preventive. Spitalul este, de asemenea, un centru de
instruire a medicinei si a cercetdrilor biosociale (dupd OMS).

Actualmente, spitalul joacd un rol remarcabil datorita la doi factori, dezvolta-
rea cdrora este ireversibild: pe de o parte, progresele stiintifice impun concentra-
rea personalului medical calificat si dotarea institutiilor medicale cu echipamente
performante, pe de altd parte, facilitatea comunicatiilor care permite evaluarea, in
acelasi ritm, cu fenomenul urbanizérii. Sistemul spitalicesc este accesibil pentru
toate clasele sociale §i acoperd necesitatile intregului teritoriu.

Un alt aspect al organizarii spitalicesti este integrarea activitétii preventive si
curative. Sistemul dualist a condus la infiinfarea institutiilor de medicina sociala,
independente de spitale, limitate la functia lor curativa. Activitétile prespitalicesti
se dezvolta nemijlocit, integrand programele de medicina sociala.

Sistemul spitalicesc ocupd un loc important in programele de dezvoltare. Teh-
nicile diagnostice si terapeutice se perfectioneaza continuu, ceea ce antreneazi
imense investitii in crestere, alocate atét in calificarea personalului medical, cét si
in echipamentul modern. Cheltuielile spitalicesti corespund, aproximativ cu juma-
tate din cheltuielile globale de sanatate i ele trebuie sd creasca odatd cu integrarea
progresiva a medicinei preventive. Daca observam, in tarile bine echipate se re-
flecta o crestere a maladiilor acute (maladii contagioase, pediatrice si chirurgicale).
Este sigur faptul cé cererea efectiva a ingrijirilor este departe de necesitatile reale;
piata nu poate decit sa se amplifice. OMS propune drept obiectiv protectia global-
unitara a populatiei i recomanda unificarea serviciilor de baza in sanatate. Aceasta
din urma nu poate sa fie eficientd decat daca spitalele se integreazi intr-un sistem,
in interiorul caruia personalul sanitar si populatia au toaté libertatea de circulatie si
de utilizare. O deosebitd importanta prezinta coordonarea programelor de sanatate,
in acelasi pas, cu procesul de industrializare si urbanizare.

Spitalul joaca un rol primordial in cresterea, protectia $i promovarea sanatatii
si va putea si demonstreze valoarea economici a ingrijirilor medicale. In reglmul
de . full-time”, sanatatea si educarea populatiei sunt conditiile md;spensablle ale
dezvoltarii socio-umane.
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Spitalul constituie un instrument esential al instruirii practice in ingrijirea me-
dicala si in tehnicile paramedicale. In Rusia, predarea medicinei i a tehnicilor pa-
ramedicale depinde de Ministerul Sanatatii; in Franta exista spitale universitare,
parvenite din ,,legea Debre” din 31 decembrie 1970.

Spitalele clinice sunt utilizate pentru instruirea personalului medical si au ten-
dinta de a cuprinde o gamd imensd de servicii inalt specializate §i si selecteze
bolnavi cu afectiuni rare si atipice. OMS insista ca instruirea personalului medical
sd se orienteze spre cerintele de baza ale spitalelor generale, ale centrelor medicale
si de sanatate. Aceastd propunere este, in special, imperativa pentru tarile in curs
de dezvoltare, unde programele de sdnatate nu au sanse de dezvoltare, decat daca
promotorii pot sd demonstreze valoarea ei economicd prin reducerea invaliditatilor.
Una din functiile spitalelor este organizarea §i coordonarea cercetdrilor stiintifico-
medicale. Insd experimentarea si cercetarea rdman a fi o problema etica delicata,
deoarece se face pe fiinte umane. SUA a infiintat primele institutii speciale, precum
National Institute of Health la Bethesda (Maryland), unde sunt spitalizati voluntari
pentru experimente. [n térile latine, codurile etice nu prevad o astfel de solutie, ci
propun experimentarea si cercetarea patologiilor de profil terapeutic sa fie efectu-
ate pe animale, atdta timp cdt existd o indoiald privind nocivitatea sau ambivalenta
unui produs sau a unei metode. S-a constientizat faptul c& experimentarea pe om
poate fi efectuatd numai daca nu provoaca nici un pericol grav starii de sanatate.

_ De la sanctuare pana la spitalele contemporane, au fost parcurse diverse etape.
Insé spitalele trebuie sa progreseze in tehnicd, echipament modern, deci, tindem
spre cresterea performantei cu asigurarea accesului la serviciile spitalicesti.

17.2. DEFINIREA SI INCURSIUNILE CONCEPTULUI DE SPITAL.
ASPECTE SPECIFICE REPUBLICII MOLDOVA

Spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica. cu personalitate ju-
ridica, publicd sau privata, cu scop patrimonial sau nepatrimonial, ce asigura servi-
cii medicale de specialitate, servind ca centru de instruire a personalului medical.

Spitalul trebuie sa ofere populatiei ingrijiri adecvate (care nu pot fi oferite de
asistenta ambulatorie), permanente si de calitate, lipsite de risc, cu prioritate grupu-
rilor vulnerabile, cu personal eficient care poseda cunostinte la zi i care este moti-
vat i are medicamentele indispensabile la indeméana. Reprezintd cea mai complexa
organizatie multiprofesionala care ofera diferite servicii.

J.Cl. Martin, in 1992, a definit spitalul ca partea cea mai importanta, vizibila si
costisitoare a sistemelor de s@natate de pretutindeni.

Dupa F. Siem Tjam, OMS Geneva, 1992, spitalul trebuie considerat, mai cu-
rand, baza decat varful unui sistem de sanatate regional, fiind esential pentru efici-
enta sistemului.

Incursiuni.

Asistenta spitaliceasca ramane a fi veriga principald in asigurarea serviciilor
medicale de calitate pentru populatia tarii. Unitatile sanitare cu paturi (spitale, insti-
tute, centre medicale si centre de sanatate) asigura servicii medicale de specialitate:
preventive, curative, de urgenta, de recuperare si paliative, precum $i pre-, intra- i
postnatale. Spitalele sunt organizate in raport cu specificul patologiei in: spitale
generale sau spitale de unica specialitate si au in structura lor sectii distincte pentru
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tratamentul si ingrijirea bolnavilor cu afectiuni acute si afectiuni cronice. Unitifil
sanitare cu paturi participa intr-un sistem integrat cu asistentd medicala pri
ambulatorie de specialitate, la asigurarea starii de sandtate In teritoriu.

Asistenta medicala spitaliceasca acorda servicii specializate in cazul unorma
ladii grave, care necesita abordare complexa privind diagnosticul, tratamentul, uf
lizarea metodelor complicate de examinare, interventii chirurgicale, supraveghe
medicald permanenta etc. 4

Tratamentul in conditiile de spital, pentru toate profilurile, se considerd d
scurtd duratd, cu exceptia ftiziopneumologiei, psihiatriei, alcoolismului si
maniei, considerate de lungé durata. {

Asistenta medicala spitaliceascd se realizeazd in cadrul spitalelor autoriza
te si/sau acreditate potrivit legii in conditiile in care tratamentul ambulatoriu sa
la domiciliul bolnavilor nu este eficace sau daca spitalizarea se impune stabilir
diagnosticului. :

In spital se stabileste diagnosticul, se efectueaza tratamente, se aplica masur
de prevenire a unor invaliditati si complicatii legate de boala, recuperarea
tatii, ingrijirea gravidelor, acordarea asistentei la nastere §i ingrijirea nou-
tilor. In raport cu gradul de specializare, perfectionarea personalului si ni
dotarii tehnice, in spital se pot asigura: desfasurarea pregatirii practice a ele
din domeniul sanitar, a studentilor, specializarea medicilor rezidenti, perfectiona
rea personalului din domeniul sanitar, precum si activitatii de cercetare stiinfifie
in domeniul medical.

Asistenta medicala spitaliceasca este furnizata si in unitatile specializate: Ins
tutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului, Institutul Oncologic, Spitalul de Neuro
logie si Neurochirurgie, Recuperare Medicala si Institutul de Pneumoftiziologi

Durata medie de internare in spital este individuala si depinde de starea
tatii pacientului. Decizia privind durata tratamentului in conditii de spital, pentr
fiecare caz tratat, o ia medicul curant si/sau consiliul medical. Serviciile medicale
spitalicesti prestate sunt repartizate conform profilului de desfasurare a activitai

— de profil terapeutic;

— de profil chirurgical;

— alte servicii.

Serviciile medicale spitalicesti au ca scop rezolvarea cazurilor internate infr<
anumita perioada de spitalizare, optima pentru afectiunea tratata. Continuarea fra
tamentului spitalicesc se face cu masuri de ingrijire sau de recuperare, acorda
de medic, prin sectii cu spitalizare de zi si/sau la domiciliu. Serviciile medical
spitalicesti cuprind: '

a) consultatii;

b) investigatii;

c¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratament medical chirurgical si/sau fizical recuperator;

e) ingrijire, medicamente i materiale sanitare, cazare si alimentatie curativd

Asistenta medicala spitaliceasca se asigurd pentru cazurile acute si croni
Criteriile care stau la baza internarii in spital sunt urmatoarele: f

a) pentru cazurile acute:

— urgente medico-chirurgicale sau orice alte situatii in care este pusd in per

col viata pacientului sau au acest potential;
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— diagnosticul nu poate fi stabilit in ambulatoriu, deoarece cazul necesita in-
vestigatii ce nu pot fi efectuate in regim ambulatoriu sau pentru ca pacientul
este nedeplasabil;

— tratamentul nu poate fi aplicat in conditiile asistentei medicale ambulatorii,
deoarece se face sub supraveghere medicald continud, pacientul este nede-
plasabil sau necesita izolare.

b) pentru cazurile cronice:

— cazurile care necesita tratament medical si/sau chirurgical sub supraveghe-
re medicala;

— servicii medicale de ingrijiri paliative;

— transplant de organe si tesuturi in conditiile stabilite prin norme.

¢) alte situatii bine justificate de cdtre medicul care face internarea si aviza-
te de medicul-sef de sectie.

Conform experientei internationale spitalele sunt implicate in acordarea asis-
tentei medicale de urgenta sub trei aspecte:

— Deservirea pacientilor cu urgente medico-chirurgicale la nivel de Departa-
mente Medicind Urgenta (sectii de internare) cu indreptarea ulterioara la etapa de
ambulatoriu.

— Acordarea asistentei specializate (inclusiv de urgentd) la nivel de sectii
specializate fara spitalizarea pacientului.

— Deservirea pacientilor cu urgente medico-chirurgicale ce necesita terapie
intensiva, tratament chirurgical si de reabilitare in serviciile specializate intraspita-
licesti.

Aspecte caracteristice Republicii Moldova.

Republica Moldova, la 1 ianuarie 2006, dispunea de 20 457 de paturi, reparti-
zate 1n trei niveluri, conform diagramei prezentate mai jos:

Din totalul de 20 457 de paturi, 8 227 sunt amplasate in institutiile medicale
republicane, 3 510 — in institutiile medico-sanitare publice municipale i 8 740 —in
spitalele raionale. Peste 50 la suta din numarul de paturi functionale sunt amplasate
in municipiul Chigindu.

Spitale municipale Spitale republicane
Chigindu, Balti 8227-40%
3510-17%

Spitale municipale, Chiginau, Balti

Spitale raionale B Spitale republicane

8720 -43% s .
B Spitale raionale

Figura 63. Structura fondului de paturi pe nivele in Republica Moldova

17.3. CLASIFICAREA SPITALELOR
Spitalele se clasifica dupa anumite criterii (figura 64):
» In functie de teritoriu:
a) Spitale republicane — spitalul care are in componenta sectii clinice uni-
versitare si asigurd asistenta medicald la nivel republican, desfasoara activitate de
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invitdmant, cercetare stiintificd-medicala si de educatie continua, avand relatii con-
tractuale cu o institutie de invatamant medical superior.

b) Spitale municipale si ordsenesti — sectiile de spital in care se desfasoard
activitati de invatamant medical, cercetare stiintifico-medicala si de educatie conti-
nud. Pentru activitatea medicala, diagnostica i terapeutica, personalul didactic este
in subordinea administratiei spitalului.

¢) Spitale raionale — spital clinic care detine competentele i resursele umane
si materiale suplimentare necesare, in vederea asigurarii ingrijirilor medicale com-
plete pentru cazurile medicale complexe, mai ales in cazul urgentelor si al pacien-
tilor aflati in stare critica, pentru cazurile ce nu pot fi solutionate la nivel local, din
cauza lipsei de resurse materiale gi/sau umane sau in cazuri complicate, in confor-
mitate cu protocoalele in vigoare.

Spitale clinice
NIVEL Centre Stiintifico-practice
TERTIAR " Spitale clinice
de specialitate
Centre de performan{a
; NORD
NIVEL + opital frccy CENTRU
SECUNDAR regional SUD

Spital raional |
> cu servicii

interraionale Unitati
NIVEL ? Medico-
PRIMAR i
sociale

Spital raional,
ordsenesc. municipal ‘

Figura 64. Clasificarea spitalelor in Republica Moldova

» In functie de specificul patologiei, spitalele se clasificd in:

— spitale generale;

— spitale de urgenta;

— spitale de specialitate;

— spitale pentru bolnavi cu afectiuni cronice.

» In functie de modul de infiintare §i organizare, precum si de regimul juridic
al proprietatii, spitalele se clasifica in:

- spitale publice, care sunt spitalele organizate ca institutii publice:

— spitale private, care sunt spitalele organizate ca persoane juridice de drept

privat;
— spitale mixte.
» In functie de modul de finantare, spitalele se clasificd in:
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— spitale cu finantare din fonduri publice;

— spitale cu finantare din fonduri private;

— spitale cu finantare mixta.

» Din punctul de vedere al invatamantului i al cercetdrii stiintifice medica-
le, spitalele se clasifica in:

— spitale clinice;

— spitale universitare.

» Spitalele se mai clasifica si dupd anumite criterii specifice in functie de
continut:

—  spitalul general este spitalul care are organizate in structura, de regula, 3
din cele 4 specialitati de baza, respectiv medicina internd, pediatrie, obstetrica-
ginecologie si chirurgie;

— spitalul de specialitate este spitalul care asigura asistentd medicald intr-o
specialitate in conexiune cu alte specialitati complementare;

—  spitalul de urgentd este spitalul care dispune de o structurd complexa de
specialitati, dotare cu aparaturd medicala corespunzitoare, personal specializat,
avand amplasament si accesibilitate pentru teritorii extinse. In structura spitalului
de urgentd functioneaza obligatoriu Departamentul Urgenta care, in functie de
necesitdti, poate avea si un serviciu mobil de urgentd — reanimare i transport
medicalizat;

—  spitalul pentru bolnavi cu afectiuni cronice este spitalul in care durata de
spitalizare este prelungita datorita specificului patologiei. Bolnavii cu afectiuni cro-
nice si probleme sociale vor fi preluati de catre unitétile de asistentd medico-socia-
14, precum si de cétre asezamintele de asistenta sociala prevazute de lege;

—  spitalul municipal si spitalul orasenesc sunt spitale generale care au in
componenta cel putin specialitatile de baza;

—  spitalul comunal este unitatea sanitard cu paturi, care asigurd asistentd me-
dicala de specialitate pentru populatia din mai multe localitati rurale apropiate,
avand in componenta sectii sau compartimente de medicind internd, pediatrie si
obstetrica;

—  spitalul clinic este spitalul care are in componenta cel putin doud clinici
universitare care asigura asistentd medicala, desfasoara activitate de invatdmant,
cercetare stiintifico-medicala si de educatie continua. Institutele, centrele medicale
si spitalele de specialitate care au in componenta o clinicd universitara sunt spitale
clinice:

—  spitalul universitar este spitalul organizat in centre universitare medicale,
in structura caruia toate sectiile de specialitate sunt sectii clinice incluse in structura
clinicilor universitare;

— sanatoriul — unitatea sanitard cu paturi care asigurd asistentd medicald uti-
lizind factori curativi naturali asociati cu celelalte procedee, tehnici i mijloace
terapeutice;

— prevenloriul este unitatea sanitara cu paturi care asigurd prevenirea i com-
baterea tuberculozei la copii §i tineri, precum si la bolnavii de tuberculozi stabili-
zati clinic si necontagiosi.

» Exista mai multe categorii de spitale, in functie de competenta profesionald:

— spitale de categoria I — au competentd profesionald maxima: spitale clini-
ce, spitale universitare, institute nationale;
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— spitale de categoria a II-a — au competenta profesionald superioara: spita-

lele judetene si de interes interjudetean;

— spitale de categoria a I1l-a — au competenta profesionala extinsa: spitale

municipale §i orasenesti;

— spitale de categoria a IV-a — au competenta profesionala de baza: spitalele

zonale locale.

Tipurile de spitalizare standardizate:

* discontinua:

— spitalizarea de o zi — se asigura asistenta medicald curativa si de recuperare,
efectuarea de examinari, investigatii si acte terapeutice in 12 ore;

— spitalizarea saptamdnald — forma de internare cu timp redus, investigatiile,
examindrile i procedeele terapeutice efectuandu-se in aceasta perioada de
timp;

= continua:

— lotala care asigura asistenta medicald curativa si de recuperare pe timp ne-
intrerupt;

— partiala, aceastd forma se foloseste cand starea pacientului ii permite si

_ doarma la domiciliu.

In timpul spitalizérii au loc urmatoarele activitati:

— consultatii initiale si de control;

— investigatii;

— stabilirea diagnosticului;

— tratament medical, chirurgical si/sau fizic recuperator;

— ingrijire, medicamente $i materiale sanitare, cazare $i masa.

Tipurile de spitalizare specifice Republicii Moldova:

— integrala,

— programata,

— partiala,

— de scurta durati,

— de urgenta,

— de lunga durata.

Internarea urgenta se efectueaza:

— fara bilet de trimitere la prezentarea directa a pacientului;

— cu bilet de trimitere eliberat de medicul de familie;

— cu bilet de trimitere eliberat de medicul specialist de profil;

— la trimiterea serviciului prespitalicesc de AMU:

— prin intermediul serviciului republican AVIASAN;

— la solicitarea institutiilor spitalicesti raionale $i municipale in cazul in care

Internarea programata se efectueaza:

a) in baza biletului de trimitere de la medicul de familie;
b) in baza biletului de trimitere de la specialistul de profil, conform deciziei
consiliului medical consultativ, coordonata cu spitalul respectiv.

Urgentele si internarile facute cu aprobarea sefului de sectie pentru anumite

situatii fac exceptie, bolnavii primind aprobare de internare fara bilet de trimitere.

Structura organizatoricd a unui spital poate cuprinde, dupé caz: sectii, labora-

toare, servicii de diagnostic si tratament, compartimente, servicii sau birouri tehni-
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ce, economice si administrative, structuri de primiri urgente i alte structuri apro-
bate prin ordinul Ministrului Sanatatii.

Spitalele pot avea in componenta lor structuri care acordd servicii ambulatorii
de specialitate, servicii de spitalizare de zi, ingrijiri la domiciliu, servicii paraclini-
ce ambulatorii. Furnizarea acestor servicii se negociaza si se contracteaza in mod
distinct cu Compania de Asigurari de Sanatate sau cu terti in cadrul asistentei me-
dicale spitalicesti sau din fondurile alocate pentru serviciile respective.

Structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si
a denumirilor pentru spitalele publice se aproba prin ordinul Ministrului Sanatatii,
la propunerea conducerii spitalelor, prin autoritatile de sanatate publica. Spitalele
private se infiinteaza sau se desfiinteaza cu avizul Ministerului Sanatatii, in condi-
tiile legii; sectii private se pot organiza in structura oricérui spital public.

17.4. MANAGEMENTUL SPITALICESC

Managementul spitalicesc are ca element central furnizarea de ingrijiri medi-
cale de specialitate si, ca urmare, pe langa administratorii profesionisti nonmedicali
este necesard o participare efectiva a echipei medicale la managementul spitalului.

Guvernarea spitalelor este definitd ca un proces de dirijare a tuturor functi-
unilor si a performantei spitalului prin definirea misiunii, stabilirea obiectivelor
impreund cu sprijinirea $i monitorizarea realizdrii acestora la nivel operational.
Guvernarea unui spital este procesul de controlare a folosirii bunurilor si resurselor
pentru indeplinirea misiunii sociale a spitalului.

Caracterul guverndrii spitalelor este influentat de:

1. Determinanti socio-economici:

Sistemul de finantare a spitalelor;
Proprietarii spitalului (public, privat, non-profit etc.);
Asigurarile de sanatate;
Autonomia spitalului;
Pregitirea medicilor etc.
. Structurile §i procesele de guvernare (practica guverndrii):
Procedura de nominalizare;
Frecventa intdlnirilor;
Implicarea conducétorilor;
Cooperarea dintre medici si spital etc.

Existd patru definiri standarde de organizare a spitalului (bugetara, autono-
ma, corporativi, privati), care difera intre ele prin cinci elemente critice:

1. Dreptul de decizie —este trecut de la organele ierarhice la nivelul organi-
zatiei. Drepturile principale de decizie transferate pot include controlul asupra: in-
trarilor, muncii (forta de munca), scopului activitatilor, managementului financiar,
administrarii clinice si neclinice, managementului strategic (formularea obiective-
lor institutionale), strategiei pietei si vanzarilor.

2. Destinatia veniturilor realizate — managerilor si echipei lor le sunt adminis-
trate stimulente puternice pentru a economisi, avand dreptul de a retine veniturile
suplimentare (ce depasesc cheltuielile de productie). Deci, daca acestia fac eforturi
pentru a aduce venituri suplimentare, trebuie sa aiba si dreptul de a le folosi cum
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vor. Acest element, impreuna cu dreptul ,.decizie”, va avea un puternic impact asu-
pra comportamentului organizatiei.

3. Finantarea si expunerea la mecanismele pietei — expunerea la mecanismele
pietei si obtinerea de venituri in acest context si prin alocatii bugetare directe con-
stituie un puternic stimulent pentru cresterea performantelor organizatiei. Oferirea
unor ingrijiri de calitate pacientilor constituie calea cea mai buna de a obtine venituri.

4. Raspunderea (ierarhica sau prin contract) — avand drepturi de decizie spo-
rite, raspunderea ierarhica este diminuatd. In noile conditii, rispunderea este trans-
feratd prin impunerea unor reglementari si obiective economice in contracte.

5. Asigurarea functiilor sociale ale spitalului care inainte erau implicite si ne-
finantate, devin licite §i finantate direct. Atdta vreme cat organizatia este incurajatd
sa fie financiar viabila, se va ciuta sa fie scazute iesirile (serviciile prestate) care
nu isi acopera costul. Uneori este posibild o sustinere incrucisatd prin mecanisme
interne. Spitalul va cduta cai de sustinere a prestarii unor servicii populatiei cu ve-
nituri mici sau grupurilor de populatie vulnerabile.

Managementul intern al spitalului dispune de urmdtoarele mijloace:

. Sisteme §i mijloace de imbunatétire globald a managementului operational:
rolul consiliilor de administratie;
structura organizatiei;
managementul sistemului informational.
. Sisteme si mijloace de optimizare a procedurilor administrative i financiare
contabilitatea si sistemul intern de supraveghere;
metodologia costurilor;
bugetul;
managementul sistemului financiar;
achizitii si oferte;
contracte si externari.

3. Sisteme si mijloace pentru imbundtatirea utilizarii resurselor interne ale spi-
talului:

* practica angajarilor

= dezvoltarea echipelor si programe de instruire

* pastrarea personalului, recompense, promovare

» sistem de informare medicala (biblioteca, internet etc.)

» asigurarea tehnologiilor si medicamentelor esentiale

* comitet pentru medicatie $i terapie

= sistem de intretinere a aparaturii

» intretinerea cladirii

* managementul deseurilor.

4. Sisteme si mijloace de imbunatatire a proceselor de ingrijire clinica:

%+ protocoale de evaluare a utilizarii adecvate a procedurilor
%+ comitet de evaluare a utilizarii zilelor de spitalizare
*+ ghiduri si protocoale standarde pentru tratament
+» sisteme de control si imbunatatire a calitatii
% audit clinic
utilizarea ,,managementului cazurilor”
sisteme de Clinical pathway
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% comitet de etica
% standarde de siguranta a pacientului.
5. Sisteme si mijloace de a imbunatati managementul relatiilor cu pacientul:
. — intimitate si confidentialitate

- educarea pacientului
- evaluarea satisfactiei pacientilor
— proceduri de analiza a reclamatiilor

Spitalul este condus de un manager, persoana fizicd sau juridica. Managerul
trebuie sa fie absolvent al unei institutii de invitAmant superior si al unor cursuri de
rfectionare in management sau managementul sanitar.
Managerul spitalului are nevoie de competente multiple ce pot fi clasificate in
i grupuri majore:
1. Indemanarea tehnica de a folosi cunostintele profesionale §i expertiza pen-
tru a indeplini o sarcin specifica.
2. Abilitati interpersonale pentru a coopera si a lucra efectiv in echipa.
3. Capacitati conceptuale i strategice pentru analiza critica a informatiilor si
orarea planurilor pentru rezolvarea problemelor.
In Sfunctie de pregdtirea specificd, managerii provin din trei categorii :
1. medici care ocupa o functie de lider in profesie, care, de obicei, nu au pre-
tire in management (cel mult formala, diploma);

2. persoane cu pregétire economica sau in administratie, avand pregatire limi-
fatd in managementul serviciilor medicale;

3. persoane cu pregatire specifica in managementul serviciilor medicale.
Responsabilitatile managerului de spital acoperd urmétoarele zone de activitate:
- L. planificare §i organizare — care poate fi evaluata prin eficacitatea procesului
de planificare, satisfacerea perceptiei de nevoi la nivelul populatiei acoperite;
2. indeplinirea obiectivelor spitalului — evaluat prin rapoartele de realizare a
tiei;
3, calitatea serviciilor medicale — poate fi masurata prin rapoarte, informari,
drire in timp a normelor i standardelor, crearea de noi programe sau amelio-
a celor existente, utilizarea de echipe medicale multidisciplinare (medici, bi-
i, geneticieni, psihologi, sociologi) sau de grupuri medicale mixte formate dupa
erite criterii: nivel profesional, specialititi medicale, nivel administrativ etc.;
4. alocarea resurselor — se evalueaza prin performanta bugetara, comparatia cu
alte institutii, capacitatea de identificare a noi surse de dezvoltare, solvabilitatea;
5. solutionarea crizelor — poate fi evaluata prin numarul de probleme, numarul
de probleme rezolvate efectiv, numdarul de probleme care au contribuit la ameliora-
1ea serviciilor din organizatie ca urmare a rezolvarii conflictului;
6. adaptarea la reglementari — se considera ca poate fi evaluata prin numérul de
norme si reglementri la care managerul nu si-a putut adapta optimal activitatea;

- 7. promovarea imaginii spitalului — se masoara prin natura relatiilor cu publi-
cul, mentinerea unitatii in atentia publicului, realizarea comunicérii cu partenerii
sociali.

_ n orice situatie managerul are o competent generali exercitati in toate dome-
jiile referitoare la amenajarea si functionarea ansamblului clinicilor, gestionarea
etului i a patrimoniului unititii. Are puteri de elaborare, organizare si decizie
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intr-un domeniu in care responsabilitatea implica calitdti de animator $i un simf so-
cial dezvoltat. Managerul, prin actiunile sale, conduce o institutie care functionea-
za pe baza unor structuri §i strategii invechite, cu resurse de multe ori insuficiente,
al carei personal este nemultumit de modul in care este recompensat si platit sau de
conditiile de lucru, acestea fiind doar cateva dintre problemele majore nerezolvate
de actualele reglementri legislative.

In aceste conditii, pentru a se incadra in normele stabilite la nivel national, un
manager este constrans si organizeze furnizarea serviciilor, reducand costurile pe
sectii si durata de spitalizare in detrimentul calitatii acestora.

Managerul are, de asemenea, functia de control in propria organizatie, dar este
obligat sa accepte controlul activitatii, care face obiectul contractului din partea
Companiei de Asiguriri, Fondatorului si Ministerului Sanatatii.

Una dintre cele mai grele functii care ii revine managerului este cea de personal.
Angajatii spitalelor trebuie convinsi de necesitatea reducerii costurilor, controlului
strict al numarului de internari si al duratei de spitalizare, acestea pe fondul lipsei
oricdror stimulente: aceleagi conditii de lucru, aceeasi dotare tehnicd, lipsa medi-
camentelor. Personalul trebuie si desfasoare o munca suplimentara pentru centra-
lizarea si raportarea datelor necesare realizarii indicatorilor, de cele mai multe ori
fara sa inteleaga necesitatea unei astfel de munci. Lucrul este dificil de indeplinit
si din cauza absentei facilitatilor informatice sau din cauza utilizarii necorespun-
zatoare acolo unde ele exista (personal neinstruit, softuri neadecvate s.a.). Practic,
managerul este obligat sé ceara eficientd marita de la un personal care, platit fiind
prin salarii, nu este absolut deloc interesat de cresterea performantei economice a
spitalului. Toate acestea, alaturi de o deficienta majora de comunicare asupra sco-
pului reglementarilor date si al reformei, in general, conduc la o colaborare delicatd
si dificila intre manager si personal.

Managerul are urmdtoarele atributii:

a. stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in
functie de normativul de personal in vigoare;

b. aprobi organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si eli-
bereaza din functie personalul spitalului;

c. aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal;

d. propune structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului i a
denumirii unitatii, in vederea aprobdrii de catre Ministerul Sanatatii.

Directorul ca sef al organizatiei, este responsabil, inclusiv de:

e asistenta medicala;
serviciile de ajutorare a pacientilor;
suportul tehnic;
serviciile de suport general necesare si asigure calitatea ingrijirii pacientilor;
recrutarea de noi membri pentru personalul medical.

Managerul trebuie sd asigure o balantd intre activitatile externe si interne.
Activitatile interne includ sarcini cum ar fi:

e revizia si stabilirea procedurilor de spital;

e supravegherea angajatilor spitalului;

e operatii ce includ activitati fiscale;

e mentinerea relatiilor interne.
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Activitatile externe includ:
coordonarea relatiei cu:
Ministerul Sanatatii
Fondatorul

— Administratia Publica Locala

- CNAM.

Spitalul este obligat:

a) sa acorde servicii medicale respectand criteriile de calitate;

b) sa nu refuze acordarea asistentei medicale de urgenta ori de cate ori se
solicita aceste servicii;

c¢) sé informeze persoanele asigurate despre serviciile medicale oferite si des-
pre modul in care sunt furnizate;

d) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la
cei asigurati, precum §i intimitatea $i demnitatea acestora;

e) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casa de asigurari de sana-
tate, activitatea realizati, conform contractului de furnizare de servicii medicale;

f) sdacorde servicii medicale de specialitate tuturor celor asigurati, indiferent
de casa de asigurari de sanatate la care s-a virat contributia de asiguréri de sanatate
pentru acestia;

g) sérespecte destinatia sumelor contractate prin acte aditionale:

e relatarea informatiilor despre spital comunitatii;

* construirea de relatii cu persoanele de contact din guvern i propaganda;

e participarea in activitatile educationale si de planificare.

Totusi, functia managerului este in masura mai mare sau mai micd, definita de
deciziile consiliului de administrare, pe care trebuie sa-1 informeze despre bunul
mers al spitalului.

Un domeniu despre care managerul trebuie si aiba cunostinte reprezinta sis-
temul de informatii. In general, prin sistem de informatii se subintelege sistemul
destinat facilitarii gestionarii ansamblului de informatii medicale i administrative,

s rezolve corect problemele, si genereze informatiile ,,la timp” (when), ,,Ja locul
potrivit” (where) si ..intr-o forma™ (how) utild pentru manager.

Baza de date reprezintd o colectie structurala de informatii. Principalele tipuri
de aplicatii in sisteme informationale din domeniul medical sunt:

a) sistemele de inregistrare a pacientilor si de internari la nivel de spital;

b) contabilitatea pacientului/platitorului;

¢) managementul financiar;

d) registrul pacientilor si al managementului ingrijirilor;

e) sistemele de farmacie.

Asistentele in functie de conducere — reprezinti o categorie importantd de per-
sonal, bine reprezentata in spitale. Scopul administratiei asistentelor este de a trasa,
conduce si facilita ingrijirea pacientilor.

In alte tari asistente-manager sunt in prezent:

o directori de asistentd medicald;

¢ directori ai serviciilor de ingrijire a pacientului;

¢ coordonatori clinici.
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Asistentele-manager furnizeaza cunostinte si experienta care sprijind dezvolta-
rea profesionala continui a asistentelor din personal, servind ca:

e furnizori de ingrijire directa;

e claboratori de noi metode de ingrijire;

e suport clinic §i mentori ai asistentelor din personal;

e organizatori nurselor in spitale.

Functiile de asistenta-gef includ:

e participarea la luarea deciziilor asupra politicilor si planificarii;

¢ demonstrarea calititilor de lider in cadrul organizatiei;

e demonstrarea calitatilor cerute de statut raportat la pacienti si resurse;

e implicarea in stabilirea unor noi practici organizationale;

e participarea la conducerea §i implementarea schimbdrilor;

e dezvoltarea parametrilor business-ului in serviciile de ingrijire;

o definirea §i dezvoltarea unor roluri medicale mai ample pentru asistente;

e cercetarea si implementarea inovatiilor pentru a imbunatéti ingrijirea paci-
entilor;

e evaluarea §i imbunatatirea proceselor din interiorul organizatiei.

Managerii medicali care s-au ocupat de aplicarea proceselor de imbunatatire a
calitatii au identificat unele principii ce stau la baza acestora:

1. Serecomanda ca toate cadrele medicale sa colaboreze la proiectele de
masurare §i imbunatatire a calitatii.

2. Activitatile diverselor cadre medicale trebuie coordonate astfel incat sa
asigure completarea reciproca a eforturilor.

3. Managerii trebuie sd estimeze costurile si beneficiile pentru a asigura suma
dedicata activitatilor de imbunatitire a calitatii corespunzatoare ca valoare.

4. Capacitatea atingerii obiectivelor depinde de functionarea optima a fiecarei
etape din procesul de asistenta si monitorizarea eficienta a sistemelor de ingrijire se
bazeaza pe feedbackul (raspunsul) primit de la toate subdiviziunile din spital.

17.5. FINANTAREA SPITALELOR

Atat spitalele publice, cat si cele private functioneaza pe principiul autonomiei
financiare, fiecare spital elabordnd si executand bugete proprii de venituri si cheltu-
ieli. Finantarea lor se face pe baza de ccntract, incheiat cu Compania de Asiguréri
de Sanatate, din veniturile realizate in report cu serviciile prestate, precum si din
alte venituri obtinute de la persoane fizice si juridice in conditiile legii. Finantarea
spitalelor se poate face:

» integral de la Bugetul de Stat si de la bugetele locale;

» integral din venituri extrabugetare prin sistemul de asigurari sociale de sa-

nitate;

» din venituri extrabugetare prin sistemul de asigurdri si alocatii de la Buge-

tul de Stat.

Spitalele sunt institutii publice finantate din venituri proprii si functioneazi
pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalelor publice provin
din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de
contract, precum si din alte surse.
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De la Bugetul de Stat se asigura:

a) desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sdnatate;

b) dotarea cu echipamente medicale, in conditiile legii;

¢) investitii legate de construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea
celor aflate in executie;

d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de
seisme si de alte cazuri de fortd majora;

e) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum
si efectuarea de reparatii capitale;

f) activitati specifice unitatilor si institutiilor cu retea sanitara proprie;

g) activitati didactice si de cercetare;

h) alte cheltuieli curente si de capital.

Spitalele publice pot realiza venituri suplimentare din:

a) donatii i sponsorizari;

b) legale;

b) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si
farmaceutica;

¢) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicala cétre
alti furnizori de servicii medicale, in conditiile legii;

d) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asi-
gurdri private sau agenti economici;

e) editarea i difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

f) servicii medicale, hoteliere sau de altd natura, fumnizate la cererea unor terti;

g) servicii de asistentd medicala la domiciliu, furnizate la cererea pacientilor;

h) contracte de cercetare si alte surse;

i) alte surse, conform legii.

Existda cdteva strategii de finantare:

L. Prima se refera la un control foarte strict al costurilor, prin masuri manage-
riale: diminuarea indicelui de ocupare a paturilor, tehnologii care s& consume mai
putina energie electrica, programarea judicioasa a sélilor de operatie etc. Accentul
se deplaseaza de la costul cheltuielilor materiale ca atare la aspectele ce tin de lo-
gistica si distributia acestora.

I1. A doua strategie se poate aplica in situatia contractarii de bugete prospec-
tive. Preturile trebuie stabilite avand in vedere echitatea, maximizarea profitului
(pentru pacient), necesitatea achizitiondrii de echipamente esentiale.

II1. A treia strategie financiard consta in crearea unui pachet de servicii care
pot fi oferite la nivel local sau altora, cu posibilitatea transferarii unor servicii cu
costuri mari si utilitate scazutd (serviciile de supraspecialitate).

IV. A patra cale de a dezvolta activitati suplimentare aducatoare de venit
sunt contractele cu universitati sau alte unitati cu scop de formare, implicare in
microproiecte de cercetare etc.

Salarizarea personalului de conducere din spitalele publice, precum si a celor-
lalte categorii de personal se stabileste potrivit legii. Plata personalului din spital se
face pe baza de salariu, conform unei grile specifice pentru personalul din sectorul
bugetar — grila care tine cont de gradul profesional al personalului. De asemenea,
pe baza criteriului performanta se pot acorda bonificatii salariale, existand o limita
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superioard si una inferioara a salariului tarifar pentru fiecare functie in parte.
Indicatorii care enumdrd acoperirea financiard a spitalului:
totalul de cheltuieli fatd de bugetul aprobat;
procentul de venituri proprii in bugetul aprobat;
numarul de pacienti neasigurati / numarul total de pacienti;
procentul bugetului utilizat pentru intretinerea cladirii si echipamentelor;
v procentul bugetului pentru investitii.
Imbunitatirea sistemului de finantare a spitalului prevede:
a. Cresterea veniturilor la nivelul spitalelor prin stimularea cresterii venituri-
lor proprii datoritd eficientizarii unor activitéti, in principal gospodaresti.
b. Imbunatatirea mecanismelor de finantare a spitalelor.
c. Gestionarea mai eficienta a resurselor la nivelul spitalului.

K AR

17.6. CALITATEA ASISTENTEI MEDICALE SPITALICESTI

In domeniul sanatatii prin calitate se intelege efectuarea corespunzitoare a in-
terventiilor cunoscute in stiinta medicala ca fiind lipsite de riscuri pe care societatea
poate sd le acopere din punctul de vedere al costurilor i care au capacitatea de a
produce un impact favorabil asupra morbiditatii invaliditatii si mortalitatii popu-
latiel.

Calitatea este satisfacerea nevoilor si asteptarilor rezonabile ale pacientului
privind: tehnologii medicale, calitatea comunicarii, sustinerea psihologica si con-
ditii hoteliere.

Pentru ca spitalul sa functioneze pe principiile calitatii, serviciile trebuie si
aiba urmatoarele caracteristici:

Sa fie orientate ctre utilizator.

Sa considere calitatea o prioritate absoluta.

Sa existe o implicare activa a conducerii.

Sé aiba ca scop satisfactia utilizatorului intern si extern.

Sé-si bazeze activitatile pe date concrete.

Sa aiba capacitate de interventie rapida.

Sa orienteze actiunile catre ceea ce este esential si nu citre ceea ce este
nesemnificativ.

8. Sa stabileasca standarde de control.

9. Sa considere si sa induca fiecarui angajat sentimentul ca el este $i propriul
sdu supervizor.

10. Sa respecte valoarea umana a angajatilor séi.

Indicatorii de control privind calitatea procesului curativ se bazeazd pe:

— durata medie de spitalizare a pacientului;

— letalitatea;

— letalitatea in primele 24 de ore de la spitalizare;

— activitatea chirurgicala;

— structura operatiilor efectuate;

— frecventa complicatiilor in timpul operatiilor;

— frecventa utilizérii diferitor tipuri de anestezie;

— letalitatea postoperatorie;
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- — structura bolnavilor externati,

~ — divergenta diagnosticului clinic i morfopatologic;

~ infectiile nozocomiale.

Elementele fundamentale, pe care se bazeazi deciziile unui bun management

al spitalului sunt calitatea §i costul serviciilor medicale. Intre aceste doui elemente

‘existd o stransa interdependentd §i pe baza analizei cost/eficacitate si a analizei

st/beneficiu se poate lua decizia optima din punctul de vedere al calittii, tinind

de constrangerile financiare. in momentul de fata nu existd un sistem unanim

unoscut de monitorizare si evaluare a calitatii actului medical, iar costurile nu

sunt cunoscute decat global, pe zi de spitalizare sau pe pat, mai rar pe boala sau tip

de interventie chirurgicala.

~ Un program de asigurare a calitatii in spitale este definit de cétre Consiliul

Canadian de Acreditare ca un proces care se desfagoari in cinci etape:

- 1. stabilirea scopurilor;

2. implementarea de proceduri necesare pentru realizarea scopurilor stabilite;

3. evaluarea regulatd a performantelor obtinute in comparatie cu scopurﬂe

st lllte

4, gasirea de solutii care s micsoreze distanta dintre performantele obtinute

st scopurile stabilite;

5. raportarea activitatii de evaluare; evaluarea calitétii se face continuu in

departamentele spitalului si in acelasi timp are loc comunicarea si analiza

problemelor descoperite.

- Planul de asigurare a calitatii stabileste responsabilitatile individuale si de grup

personalul spitalului. Prin succesiunea celor cinci etape i stabilirea respon-

itatilor se asigurd o buna calitate in fiecare faza a procesului de ingrijire - de

productie — astfel incat calitatea este inclusa in produs. Aceasta duce concomitent

st la reducerea costului.

- Acelasi Consiliu Canadian de Acreditare a Spitalelor considera ca in realizarea

unui program de asigurare a calitatii sunt implicate cinci grupuri de persoane din

| institutiei:

~ conducerea spitalului, care initiaza si sustine dezvoltarea programului, de-
termina structura organizatorica si primeste raportarile;

~ administratia, care este responsabila de managementul programului;

~ un comitet (un grup sau un individ) prin care este realizatd dezvoltarea si

- coordonarea programului;

-~ personalul medical, ale carui activitdti de asigurare a calitatii anterioare

_ programului trebuie incurajate si integrate in program;

~ ~ alte departamente si servicii, care trebuie sa dezvolte mecanisme adecvate
de evaluare a gradului de atingere a scopurilor stabilite prin program.

Asigurarea calitdtii presupune o serie de programe specifice si de activitéti care

immaresc atingerea unui nivel ridicat al calitatii serviciilor medicale. Activitatile

in cadrul procesului de asigurare a calitdtii pot fi impartite in patru etape, care pot

onstitui tot atatea mijloace sau metode pentru asigurarea calitatii:

~ L Stabilirea obiectivelor este prima etapa in asigurarea calitatii. Ea presupune

area tintelor care trebuie atinse facénd parte din procesul de planificare strategica

ealitdtii, asa cum s-a arétat anterior. Prin stabilirea obiectivelor se defineste clar
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declaratia de misiune a spitalului, adica scopul, rolul si functia spitalului, pr
si standardele de practica si criteriile masurabile. Daca scopul si obiectivele 2
directia spre care se indreapta spitalul, standardele sunt elementele care definese
modul, céile, mijloacele si instrumentele folosite.

IL. Promovarea calitatii este o altd metoda de asigurare a calitatii. Calitates
muncii unei persoane este legata de standardele de performanta si abilitatea pe
nei de a le atinge, dar si de sistemul de recompensa. Daca sistemul de recomp
lipseste, calitatea realizarilor este in pericol. Calitatea muncii nu poate sa fie
movatd fard investitii in domeniul resurselor umane. Standardele de perforn
trebuie deprinse foarte bine pentru a putea fi mentinute la un nivel ridicat. Astfe
investitii la nivelul personalului in vederea promovirii calitatii sunt: cursurile de
educatie medicala continud, conferinte, simpozioane, trainingul (instruirea) perso
nalului, dezvoltarea figei postului, evaluarea performantei angajatilor.

III. Monitorizarea activitatii este a treia metoda de asigurare a calitaii. Per-
formanta, ca reprezentare a calitétii, este monitorizata de conducerea spitalului prin
doua cai:

a) controlul calitétii;

b) supravegherea calltatu

Controlul calitatii este un sistem care cuprmde intreaga activitate a spitalu:
lui, de la cea clinica, laboratoare si radiologie pana la serviciile auxiliare. De
mare importanta este monitorizarea incidentelor, cu scopul de a gési abaterile de la
procedurile standard. Monitorizarea se face de citre un personal specializat,
analiza inregistrarilor si figelor din spital pentru a descoperi eventuale incélcari
protocoalelor care s-ar putea solda cu incidente. Multe incidente tin de activi
clinicé: reactii la transfuzii de sdnge; interactiuni medicamentoase; reactii adverse
ale medicamentelor etc. :

Concomitent, trebuie analizat nursingul, practica asistentelor medicale. Anali
za nursingului evidentiaza respectarea sau nerespectarea standardelor si criteriilor
prestabilite in acest domeniu: in caz de abateri se impune luarea masurilor coregs
tive.

Supravegherea calitdtii se face prin inspectia si investigarea activitatilor din
spital. Ele sunt realizate de o autoritate din spital, si au drept scop monitorizarea
performantelor. Aceasta autoritate din spital denumitd generic supraveghetor, tré=
buie sa se afle pe un nivel ierarhic superior celor pe care-i inspecteazi si sé fie u
bun profesionist, tehnician in domeniu, cunoscand perfect cerintele pentru o munci
de calitate. Pe langa controlul calitatii, supravegherca are drept scop motivarea per
sonalului si pregatirea lui pentru activititi de performanta. i

IV. Evaluarea performantelor este a patra metoda de asigurare a calitafii
Performanta poate fi evaluata in trei moduri: analiza calité];ii aprecierea (estimarea)
calitatii gi aprobarea calitatii. Analiza calitatii si apremerea (estlmarea) calltam suni
forme de autoevaluare prin care responsabllu pentru ingrijiri i§i apreciaza singur
calitatea serviciilor pe care le furnizeaza. Aprobarea calitétii este un termen folosi
pentru a desemna acele mijloace prin care persoane din afara departamentului apre
ciaza sau judeca calitatea serviciilor sau programelor departamentului.

Mediul spitalicesc trebuie s@ ofere confort, sigurantd si ambianta placutd. §
guranta este elementul-cheie; mediul trebuie sa fie lipsit de riscuri care pot caui
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infectii, complicatii sau traumatisme. Confortul se refera la controlul temperaturii,
umiditatii si calitatii aerului. Ambianta plicutd inseamna nu numai curdtenie, ci §i
imaginea odihnitoare §i atractiva a decorului i mobilierului.

La obtinerea unui mediu adecvat calitdtii concura toate serviciile auxiliare ale
unui spital: intretinere, administratie, aprovizionare, curatenie, reinvestitii.

Satisfactia pacientului se considera a fi un criteriu distinct in aprecierea rezul-
tatului si implicit a calitatii. pentru ca intr-o activitate umand perceptia pacientului
fata de produs sau serviciu este importanta, desi nu totdeauna legata de standardele
practicate de clinicieni.

Rapoartele de apreciere a calititii sunt o sursd interna de date privind calita-
tea. Prin aceste rapoarte personalul medical are posibilitatea de a-si demonstra atét
competentele profesionale, cat si calitatea serviciilor medicale prestate. Analiza
rapoartelor va tine seama de trei factori principali: scopul unitar al programului,
obiectivele urmarite de raport i oportunitatea actului medical.

O sursa de date extrem de importantd pentru analiza calitatii actului medical
este evaluarea externd. Desi evaluarea externa este, de fapt, o analiza a datelor obti-
nute din interiorul spitalului, ea este demna de cea mai mare incredere, neputand fi
pusé la indoiald. Analizele efectuate de evaluatorii externi sunt binevenite pentru ca
au obiectivitate, se impun publicului larg si aplici aceleasi standarde bine testate.
Pentru asigurarea calititii serviciilor, conducerea spitalului trebuie sa urmareasca
date venite din mai multe surse de informare. Aceste date pot demonstra ca existd
urmatoarele situatii:

— personalul spitalului sau sectiei lucreaza la standarde comparabile in toate

serviciile pe care le presteazé;

— problemele clinice sau administrative sunt sesizate de programul de asigu-

rare a calitatii;

— problemele apdrute sunt corect prezentate;

— aparitia unor elemente nepredictibile.

Indicatori de calitate:

a. letalitatea spitaliceascé — total pe spital si pe fiecare sectie (ajustate la gru-

purile de varsta: copii 0-18 ani si maturi 18 ani);

b. proportia pacientilor decedati in 24 de ore de la internare — total pe spital si

pe fiecare sectie;

¢. proportia pacientilor decedati in 48 de ore de la interventia chirurgicala — pe

fiecare sectie chirurgicala;

d. rata pacientilor reinternati pentru acelasi grup de vérsta (ICD-10) in inter-

valul de 24 de ore de la externare;

e. rata pacientilor reinternati pentru acelasi grup de varsta (ICD-10) in inter-

valul de 7 zile de la examinare;

f. procentul pacientilor internati si transferul cétre alte sectii din cadrul spita-

lului,

g. rata pacientilor tratati conform protocoalelor clinice.

Pentru ca intr-un spital sa poata fi implementat un proces de asigurare si imbu-
natatire a calitatii, conducerea trebuie sa promoveze ideea de lucru in echipa. Este
necesard transformarea echipei de lucru traditionald, cu structura ierarhica si axata
pe o specialitate intr-o echipa multifunctionala si multidisciplinara. Factorii care
favorizeaza munca in echipa sunt: definirea clara a atributiilor, controlul timpului,
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respectarea opiniilor, ambianta placutd, buna pregatire a membrilor echipei, intog=
mirea de rapoarte scrise pentru luarea deciziilor, evaluarea performantei in mod
regulat. Daca acesti factori sunt respectati si stilul de munca in echipa este acceptat
si promovat de conducere, programul de asigurare al calitatii are toate sansele de
reusita.

17.7. INDICII DE ANALIZA A ACTIVITATIL STATIONARULUI

Raportarea indicatorilor de activitate a spitalului se efectueaza periodic cons
form planului stabilit:
» anual;
» trimestrial;
» semestrial.
Indicii de activitate a stationarului

e Durata medie de utilizare a patului in an

Numir zile-pat spitalizate de bolnavi in an
Numdr paturi mediu-anuale

¢ Rotatie pat

Numir bolnavi internati
Numir paturi mediu-anuale

e Durata medie de spitalizare a bolnavului la pat

Numar zile-pat spitalizate
Numar bolnavi externati si decedati

e Letalitatea spitaliceascd

Numir bolnavi decedati in stationar x 100
Numir bolnavi externati si decedati

* Durata medie de inactivitate a patului

365 — numar mediu de zile-pat exploatat in an
Rotatie pat

® Ponderea locuitorilor rurali din numarul total de bolnavi internati

Numdr locuitori rurali internati x 100
Numdr total internati

e Durata medie de tratare a bolnavilor externati

Numar zile-pat spitalizate
Numir de bolnavi externati

* Durata medie de tratare a bolnavilor externati dupd unele maladii

Numidr zile-pat spitalizate cu maladia data
Numdr bolnavi externati cu maladia data r
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Letalitatea spitaliceasca dupa unele maladii

Numair decedati cu maladia datd x 100
Numdr externati + decedati cu maladia data

Indicii activitatii chirurgicale
Indicele activitatii chirurgicale

Numdr bolnavi operati x 100
Numdr externati + decedati

Structura interventiilor chirurgicale

Numdr interventii efectuate pe motivul dat x 100
Numdr total de interventii chirurgicale efectuate

Frecventa complicatiilor postoperatorii

Numdr interventii chirurgicale, in care s-au constatat complicatii x 100
Numar total interventii chirurgicale efectuate

Letalitatea postoperatorie totala

Numir bolnavi decedati dupi interventiile chirurgicale x 100
Numdr total bolnavi supusi interventiilor chirurgicale

Letalitatea postoperatorie pe motivul dat

Numdr bolnavi decedati din numérul celor operati pe motivul dat x 100
Numdir bolnavi operati pe motivul dat

Structura letalitdtii postoperatorii

Numdr decedati operati pe motivul dat x 100
Numdr total decedati pe toate interventiile

Indicele asistentei chirurgicale de urgentd, transportarea intdrziatd a
bolnavilor

Numir bolnavi, transportati mai térziu de 24 de ore de la debutul maladiei x 100

Numdr total bolnavi transportati pentru acordarea asistentei chirurgicale
de urgenta
Durata tratamentului bolnavilor operati in spital

Numir zile-pat spitalizate a bolnavilor operati pani la operatie
Numar bolnavi operati

Durata tratamentului bolnavilor dupd interventia chirurgicald

Numar zile-pat spitalizate a bolnavilor operati dupd interventia chirurgicalad
Numar bolnavi operati

Durata tratamentului bolnavilor operati in stationar — total

Numir zile-pat spitalizate a bolnavilor operati pana si dupd interventie
Numdr bolnavi operati
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17.8. ACREDITAREA SPITALELOR

Autorizatia sanitara de functionare se emite in conditiile stabilite prin no
aprobate conform ordinului Ministrului Sanatétii si permite spitalului sa functione-
ze. Dupa obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, spitalul intrd, la cerere, in
procedura de acreditare. Procedura de acreditare nu se poate extinde pe o perio
mai mare de cinci ani. Inainte de expirarea termenului, spitalul solicita evaluarea
vederea reacreditarii. Neobtinerea acreditarii in termen de cinci ani, de la emitere:
autorizatiei de functionare, conduce la desfiintarea spitalului in cauza.

Acreditarea garanteaza functionarea spitalelor la standardele stabilite pot
prezentului titlu, privind acordarea serviciilor medicale si conexe actului medica
certificAnd calitatea serviciilor de sanatate in conformitate cu clasificarea spital
pe categorii de acreditare. Acreditarea se acordd de citre Consiliul National de
Acreditare in Sanatate, institutie cu personalitate juridica.

Acreditarea spitalelor este un sistem complex de apreciere a activitatii spi
talicesti, avand drept scop declarat calitatea ingrijirilor, Finalitatea procesulu
acreditare consta in cresterea calitétii serviciilor medicale si a satisfactiei pac
tului. Acreditarea spitalelor este, in acelasi timp, un mecanism extern de eval
a calitatii serviciilor acordate. Cel mai important scop al acreditarii este sd 0
protectie pacientilor, respectiv populatiei, dar si unor organisme legale interesatein
decizia lor de statutul de acreditat sau neacreditat al spitalului.

Obiectivele de acreditare sunt urmatoarele:
cresterea calititii serviciilor de sanatate
oferirea de consultanta si informatii pentru profesionistii din sanétate
atingerea de catre toate spitalele a nivelului de performantd minim accepta
promovarea transmiterii cunostintelor si schimbului de experientd cu spi
talele de excelenta
acordarea de consultantd in elaborarea politicii sanitare
identificarea spitalelor care seafla sub nivelul minim acceptat si sprijinire
lor pentru atingerea standardelor
reducerea costurilor si cresterea eficientei
intdrirea credibilitdtii medicilor §i a intregului personal sanitar
» cresterea increderii populatiei in reformarea sistemului sanitar

In toate tarile care au promovat acreditarea spitalelor s-a constatat cresterea ca
litatii actului medical, imbunatatirea inregistrarilor medicale, cresterea eficientei§
restructurarea spitalului ca institutie pentru a se adapta noilor cerinte. Alte benefie
obtinute in urma acreditérii sunt:

— instruirea si formarea personalului, precum si un nou mod de recrutare:

personalului medical;

— favorizarea investitiilor in echipamente medicale;

— atragerea de noi resurse financiare;

— posibilitatea ierarhizdrii spitalelor pe criterii de calitate; .

— elaborarea unor programe de educatie continua a personalului, in scop

cresterii competentei profesionale; '
~ recunoasterea competentei spitalului de cétre populatie sau terfe inst
tutii cu care intrd in relatii;
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— cresterea gradului de siguranté a pacientului;

— disponibilitatea pacientilor de a plati suplimentar in afara contributiei de

asigurare, pentru calitatea serviciilor oferite.

Odata infiintat sistemul de acreditare, a doua etapa a implementarii este elabo-
rarea standardelor prin consultdri cu profesionistii si revizuirea continud. Procesul
este deosebit de complex si necesitd timp indelungat si o larga acceptare din partea
lucratorilor din sistemul sanitar. Standardele sunt etaloane ale practicii medicale
si definesc structura si procesul in scopul cresterii calitatii ingrijirilor, adica de a
obtine rezultatele cele mai bune cu resursele curente.

Standardele sunt de doud categorii: funcfionale, care privesc spitalul ca un
intreg, si departamentale sau specifice, care se adreseaza sectiilor sau serviciilor.
Standardele functionale sunt sistematice si incurajeazi spitalul spre o abordare
multidisciplinard a furnizarii serviciilor de sanatate prin colaborarea tuturor profe-
sionistilor sdi. Standardele sunt organizate pe categorii si cuprind toate domeniile
din activitatea unui spital:
standarde privind drepturile pacientilor;
standarde privind mediul spitalicesc;
standarde privind serviciile de ingrijiri;
standarde privind managementul informatiei;
standarde privind serviciul de urgenta;
standarde privind controlul infectiilor.

Procesul de evaluare in vederea acreditarii nu trebuie privit ca o simpla in-
spectie, deoarece scopul vizitei este si de a sprijini spitalul sd-si imbunatiteasca
standardele deficiente. Evaluarea calitétii serviciilor medicale pe baza standardelor
si indicatorilor de performanta este etapa centrald a procesului de acreditare.

Spitalul are dreptul de a contesta echipa de evaluatori, precum si rezultatul
evaludrii. De asemenea, spitalul poate solicita o alté vizitd de evaluare. Tot la lafitu-
dinea spitalului este si decizia de a aduce sau nu la cunostinta publicului rezultatul
vizitei de evaluare. Finantatorul spitalului ar trebui informat asupra rezultatelor
vizitei.

Un spital nu poate fi supus acreditérii daca nu indeplineste standardele mini-
me de functionare care sunt normele specifice pentru structura. Aceste norme sunt
reglementate legal si se referd la: conditiile sanogene; protectia sanitara a factorilor
naturali din mediul de viata si de munca al populatiei; prevenirea efectelor negative
asupra sanataii i capacitafii de muncd. Un spital acreditat beneficiaza de recu-
noastere publicd din partea pacientilor care sunt dispusi sa plateasca in plus pentru
calitatea ingrijirilor i de rambursare privilegiata din partea finantatorului.

G MR R

17.9. FARMACIA SPITALULUI

Farmacia de spital se organizeaza in unitatile sanitare cu paturi, unde functio-
neaza ca sectie sau compartiment al acestora. Farmacia spitalului are urmaétoarele
atributii:

» asigurarea gestiondrii, aprovizionarii, prepardrii, controlului, conservarii

si eliberdrii medicamentelor si altor produse de sdnatate pentru pacientii
internati;
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» conducerea sau participarea la orice actiune de informare asupra acestor
produse, de promovare si evaluare a utilizarii lor rationale, precum si la
activitatea de farmacovigilentd,

» conducerea sau participarea la orice actiune care concurd la asigurarea cali-
tatii si sigurantei tratamentelor si asistentei sanitare in domeniile care apar-
tin competentei farmaceutice.

Farmacia de spital se autorizeazd pe baza documentatiei prevazute in nor-
me, cu respectarea aceleiasi proceduri ca si la autorizarea farmaciilor comunitare.
Farmacistul-sef trebuie sa indeplineascéd conditiile privind organizarea si functi-
onarea farmaciei de spital, stabilite prin norme. Farmacistul-sef are urmatoarele
atributii:

* este membru in diferitele comisii sau grupuri de lucru ale spitalului care au
implicatii asupra activitdtii farmaceutice a spitalului;

» este responsabil de intreaga activitate a farmaciei de spital;

* ja masurile necesare pentru distribuirea corespunzétoare a medicamentelor
si altor produse din farmacie; dirijeaza si supravegheaza activitatea perso-
nalului farmaciei si a studentilor care fac practica in farmacie;

* participa la informarea corpului medical privind problemele care le intrd in
competenta.

Conducerea unitétii sanitare impreuna cu farmacistul-gef stabilesc organigra-
ma si programul de functionare ale farmaciei, iar dupa caz, un serviciu de urgen-
ta care sa asigure asistenta cu medicamente pe timpul cit farmacia este inchisa.
Functiile farmaciei de spital sunt:

— la nivel de unitate — de a tine evidenta medicamentelor, iar in aceasta
privintd poate sa dezvolte modelele speciale pentru evidenta stocurilor in functie
de caracteristicile produsului, relatia cu platitorul (substante contractate la nivel de
spital pentru ingrijirile generale, substante contractate pe programe cu destina-
tie precisa, de ex.: citostaticele etc.);

— cealalta component se referd la relatia cu pacientul, trebuind sa suprave-
gheze ce si cand urmeaza si primeasca fiecare pacient (aceasta presupune cé poate
atrage atentia asupra incompatibilitatii a doua sau mai multe medicamente sau asu-
pra unui pacient).

Farmacia functioneaza in spatii adecvate, amplasate in totalitate la acelasi
nivel, cu legaturi functionale directe intre ele, se evitd vecinatatea sectiilor, a caror
activitate poate afecta calitatea medicamentelor, §i se asigura calea de acces directd
pentru aprovizionare.

17.10. INGINERIE BIOMEDICALA. GOSPODARIE

Spitalele detin o mare cantitate de echipamente, de complexitate diferita, de
la cele mai simple pana la cele mai sofisticate. Siguranta si functionarea lor este
esentiala pentru spital si pentru ingrijirea bolnavilor. Este necesar un mecanism
de evaluare a tehnologiilor noi si introducerea lor numai dupa studii clinice si de
cost/eficacitate. Tehnologiile noi si scumpe ridica frecvent probleme de etica in
conditiile unor resurse limitate.
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Aspecte particulare in spitale apar in mod suplimentar prin compartimentele
de suport hotelier care sunt in sarcina spitalului: bucataria, ce necesitd o aprovizi-
onare ritmica, continua si completa (stocul de alimente proaspete si conservate) si
spalatoria cu particularitatile legate de provenienta lenjeriei sau echipamentelor de
protectie.

Pe de alta parte, potrivit normelor in vigoare, actele si documentele medicale
au valoare medico-legala si nu sunt acceptate ca atare decat existand pe ,.hartie”,
trebuind pastrate sub aceastd forma timp de 25 de ani. Aceasta conditionare duce la
situatia in care, chiar daca unitatea ar dispune de toate facilitatile de echipamente
ca: calculatoare, retea internd si externd, soft adecvat si personal suficient numeric
§i instruit corespunzator pentru a le utiliza convenabil, documentele ar trebui ori-
cum s existe si pe hartie. Tipizatele utilizate (foi de observatie, buletine de analiza,
condici de medicamente, registre de sal, registre de rezultate etc.) trebuie si facd
obiectul unui accept oficial. In mod practic nu este permisa si nu este posibila uti-
lizarea unei foi de observatie create pentru a fi asistata de calculator fara avize si
acorduri speciale, ultimul actor intrat in rdndul celor al caror accept este necesar
fiind compania de asiguriri ca institutie platitoare.

Ingineria biomedicald, denumita si inginerie clinicd, se refera la echipamentele
medicale. Acestea, denumite si echipamente clinice, acoperd urmétoarele categorii:

e cchipamente pentru diagnosticarea pacientilor, precum echipamentele, care
masoara parametrii fiziologici;
echipamente de laborator clinic;
echipamente pentru tratamente terapeutice;
aparate care aplicd energie radiantd pe corp;
echipamente de resuscitare;
echipamente prostetice/ de chirurgie plastica;
echipamente pentru terapie fizica;
echipamente de asistentd chirurgicala;
echipamente de monitorizare a stérii pacientilor.

Inginerii biomedicali au anumite sarcini care sunt clasificate pe niveluri:

e Sarcinile de nivelul I implicé repararea echipamentelor, intocmirea rapoar-
telor de reparatii si a deconturilor reparatiilor.

e Sarcinile de nivelul al II-lea sunt sarcini de intretinere preventiva si includ
verificari ale partii electrice a echipamentelor, probe ale echipamentelor noi
si pregatirea echipamentelor pentru punerea in functiune.

e Sarcinile de nivelul al IlI-lea sunt sarcini de management si presupun:

— planificari;

— achizitii;

— instalari;

~ proiectari;

- notificari cu privire la gradul de risc;

— asistentd acordata comitetelor de siguranta.

Asigurarea bunei functiondri a acestor echipamente medicale este foarte im-
portantd, deoarece are efecte directe asupra ingrijirii acordate pacientilor, precum
si asupra sigurantei lor. Existd patru variante de asigurare a bunei functionari a
acestor echipamente in cadrul unui spital:

e @& & o o o ° 9
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1) spitalul isi concepe un program propriu de intretinere a echipamentelor;

2) spitalul se aboneaza si se bazeaza pe un singur furnizor de astfel de servicii;

3) spitalul se afiliaza unui contract de servicii impreuna cu alte spitale;

4) spitalul apeleaza la diferiti furnizori, producétori, reprezentante si delegari
care sd-i asigure intretinerea echipamentelor. Aceastd din urma varianta este cea
mai frecvent folositd, dar si cea mai costisitoare dintre ele.

17.11. REFORME

in procesul de reformare a sistemului de sanatate, la inceput de mileniu, sec-
torul spitalicesc trebuie si se adapteze la noile realitati create, pe de o parte, de
noile tehnologii si de noul rol al spitalelor ca o optiune de ultima instanta si pe de
alta parte, sa ia in considerare cauzele principale ale patologiei umane dominate de
bolile cardiovasculare, neoplasme, traumatisme, intoxicatii i dereglari metabolice
de etiologii multiple.

In acelasi timp restructurarea serviciului spitalicesc trebuie sa ia in considerare
mediul cultural, social §i economic §i prin configuratia sa sa corespunda nevoilor
reale ale comunitatii.

Obiectivele generale ale reformei spitalelor:

1. Cregsterea eficientei tehnice - utilizarea adecvata a resurselor limitate de la
nivelul spitalului prin eliminarea risipei. Astfel, reorganizarea structurii spitalului
trebuie sd conduca la sciderea costurilor pentru serviciile furnizate.

2. Cregterea eficientei alocative: maximizarea valorii obtinute pentru resursele
cheltuite, prin alocarea acestora in functie de rezultate si de impactul asupra stirii
de sanatate (ani de viata castigati, cresterea calitatii vietii, cresterea accesului la
serviciile prioritare).

3. Cresterea accesibilitatii pentru grupurile defavorizate (saraci, populatia ru-
rald etc.) prin distribuirea resurselor in sistemul public centratd pe cei care au strin-
gentd nevoie de servicii si acces limitat.

4. Adecvarea structurii serviciilor spitalicesti la agteptarile utilizatorilor, prin
restructurarea acestora astfel incat serviciile publice sa raspunda asteptarilor publi-
cului, cu asumarea responsabilitatii fatd de acesta.

Factorii care influenteazda performanta spitalului sunt:
gradul de autonomie a spitalului;
expunerea spitalelor la presiunile pietei;
gradul de responsabilitate financiara;
responsabilitatea spitalelor pentru performanta lor;
functia sociala.

Principalele actiuni strategice si operationale necesare la nivelul spitalelor:

» Imbunétitirea managementului spitalului

» Imbunatatirea structurii spitalului (cladiri, echipamente etc.)

» Utilizarea eficienta a resurselor umane ale spitalului.

In secolul al XX-lea se resimte o tendinta asidua spre restructurarea, reor-
ganizarea sistemului de asistentd medicala spitaliceasc, ce ar permite eficienti-
zarea rezultatelor. Tendintele ce au produs pornirea procesului de reorganizare a
spitalelor:

486

G —




Micsorarea (in volum) a sectorului spi*alicesc (masuri radicale).
Realizarea unor schimbdri in sectorul spitalicesc (masuri partiale).
Reorganizarea spitalelor dupa principiul geografic.

Reorganizarea spitalelor dupa principiul asigurérii accesului la servicii me-
dicale, acesta fiind determinat de nivelul de dezvoltare a sistemului de séa-
nitate.

Drept obiective principale in cadrul procesului de restructurare a sectorului
spitalicesc se evidentiaza urmatoarele aspecte:

e Accesul oportun la serviciile spitalicesti pentru toata populatia.

* Serviciile spitalicesti sigure, de calitate, conform standardelor de ingrijire.

¢ Distribuirea echitabild a resurselor de asistenta primara spitaliceasca.

¢ Elaborarea unui cadru de finantare durabil, care ar ajusta serviciile acordate

la resursele disponibile.

* Esalonarea serviciului spitalicesc.

Principalele schimbari in sistemul de sanatate din Republica Moldova:

A Descentralizarea procedurilor simple §i cresterea capacitatii prin restructu-

rarea retelei de AMT.

A Centralizarea procedurilor complexe si cresterea nivelului de specializare si

calitatea serviciilor medicale la nivel national.

A Consolidarea serviciilor auxiliare.

A Majorarea volumului de asistentd medicala primara, acordata de cétre MF.

A Separarea finantarii prin introducerea cadrului contractual.

A Reducerea continud a numarului de paturi.

A Reducerea continud a duratei de spitalizare.

4 Aplicarea in practica a principiilor asigurarilor obligatorii de asistentd me-

dicala.

A Asigurarea principiului de autonomie a IMSP in gestionarea resurselor, in-

deosebi a celor financiare.

Acest fenomen s-a produs datoritd urmétorilor factori ce au determinat restruc-
turarea sistemului spitalicesc:

* Necesitatea sporirii calitatii si eficientei serviciilor medicale spitalicesti si

specializate prestate populatiei.

Activitatea clinica in institutiile spitalicesti este redusa.

Practici medicale nesigure — numar mic de interventii chirurgicale pe sectie.
Alocarea fondurilor rimane a fi inechitabila si spitalele cheltuie mai mult
de 50% din cheltuielile totale din sistemu! de sanatate.

¢ Sistemul de esalonare a asistentei medicale nu functioneaza in deplind ma-

surd, din care motive in institutiile medico-sanitare publice repubiicane se
mai spitalizeazd pacienti din raioane cure trebuie si pot fi tratati la un nivel
inferior al ingrijirii.

¢ Conditii inadecvate ale infrastructurii si de dotare cu echipament perfor-

mant.

Factorii care au influentat schimbarile in sarviciul spitalicesc mai pot fi clasifi-
cati in dependenta de cerere (aspecte demografice, sanatatea populatiei, aspiratiile
pacientilor), de oferta (tehnologii medicale, resursele umane) §i socio-economici
(finante, implementarea serviciilor, globalizar:a in domeniul pietei de cercetare si
dezvoltare).
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eficienta in trei directii principale:

influenta politica prevede:
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Reorganizarea serviciilor spitalicesti si utilizarea rationala a paturilor poate fi

Asigurarea echitatii si eficacitdtii asistentei spitalicesti, care include:

crearea serviciilor asistentei medicale de o zi;

introducerea practicii ingrijirilor medico-sociale la domiciliu;

modificarea culturii manageriale;

introducerea modalittilor de achitare a serviciilor prin metoda grupurilor

de diagnosticuri inrudite (DRG); .

contopirea unor spitale pentru a realiza o politicd economica si financiard

mai eficienta;

micgorarea volumului (numarului) de spitalizari;

dispensarizarea;

crearea sectiilor geriatrice; _

efectuarea expertizei nivelului si duratei de internare in spitale la diferite

nivele.

In restructurarea sectorului spitalicesc este necesar de a lua in considerare:

1. excluderea dublarii in activitatea institutiilor spitalicesti; ,

2. introducerea controlului asupra eficacitatii in activitatea personaluluin -.,;-:
cal a excesului si dublarii serviciilor acordate;

3. utilizarea informatiei obiective pentru planificarea activitatilor in
spitalicesc; _

4. dezvoltarea si utilizarea tehnologiilor moderne poate activa procesul de
centralizare a activitatilor medicale; ;

5. utilizarea criteriilor obiective in restructurarea sectorului spitalicesc (spita=
lul sau paturile spitalicesti);

6. integrarea mecanismelor unice §i a economiei de piatd in argume
structurald a cererii §i ofertei in sector spitalicesc;

7. crearea spitalelor de asistentda medicala de scurta §i lungd durati.

Rationalizarea utilizdrii spitalului §i a numdrului de paturi ca instrument de.
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micsorarea (majorarea) duratei de spitalizare;

majorarea eficientei procedurilor diagnostice;

dezvoltarea alternativelor asistentei spitalicesti;

largirea serviciilor de reabilitare a bolnavilor cronici;

deschiderea sectiilor geriatrice in cadrul spitalelor generale;

transformarea paturilor spitalicesti in paturi cu destinatie speciald (paturi

sociale);

7. centralizarea paturilor specializate si descentralizarea paturilor de profil ge-
neral in corespundere cu numarul de populatie;

8. crearea centrelor de excelenta pentru deservirea in egal a populatiei
si rurale.

Functiile principale in cadrul restructurarii sistemului spitalicesc sunt:

e acordarea AM specializate;

e implementarea in practicd a metodelor contemporane de profilaxie, dia-
gnostic §i tratament in baza realizarilor stiintifice; '

dezvoltarea si perfectionarea formelor organizatorice si a metodelor de AM;

sporirea calitatii muncii, perfectionarea cunostintelor igienice ale populatiei.
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