CAPITOLUI. 6

MANAGEMENTUL
CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE

6.1. DEFINITIA SI COMPONENTELE
CALITATII INGRIJIRILOR DE SANATATE

s-a schimbat odata cu noile studii si descoperiri. Principala organizatie recunoscuti
in SUA pentru definirea calitatii ingrijirii in organizatiile de ingrijire a sdnattii este
Comisia Unita pentru Acreditarea Organizatiilor de Ingrijire a Sanatatii. Aceastd
comisie a identificat noud componente ale calitdtii ingrijirii. Ele cer fiecarei orga-
nizatii de ingrijire a sinatitii si defineasca calitatea, folosind aceste componente
si tindnd seama de perspectivele clientilor organizatiei. Aceste componente sunt
enumerate mai jos.

1. Accesibilitatea ingrijirii: Usurinta, cu care pacientii pot obtine ingrijirea de
care au nevoie, atunci cand au nevoie.

cu un minimum de efort, cheltuieli sau risipa.

7. Orientarea spre pacient. Gradul, pana la care pacientii si familiile lor in
procesul de luare a deciziilor ce tin de sénatate sunt satisfacuti de ingrijirea lor.

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

atunci cand este necesari.
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6.2. MANAGEMENTUL CALITATIL. ABORDARE GENERALA

Managementul calititii presupune existenta unei structuri organizatorice adec-
vate, care ar permite punerea in practica a sistemului de management al calitatii. In
acceptia SR 1SO, managementul calitétii reprezinta ,.ansamblul activitatilor functi-
ei generale de manager, care determina politica in domeniul calitétii, obiectivele si
responsabilititile, si care se implementeaza in cadrul sistemului calitatii prin astfel
de mijloace, cum ar fi planificarea calititii, controlul calitatii, asigurarea calitatii si
imbunatatirea calitatii”.

Sistemul de management al calitatii in accepfia SR-ISO este .,un ansamblu de
procese §i resurse pentru implementarea managementului calitatii”. El presupune:

— 0 politica orientata spre client;

— o structura organizatorica adecvat;

— o documentatie suficienta;

— un sistem informational, care s& permita detectarea disfunctiilor.

Calitatea serviciilor de sanatate depinde atit de oameni, cat si de sistemele si
tehnicile existente in sectorul sanitar. Spre deosebire de domeniul economic al pro-
ductiei materiale, unde se urmareste obtinerea profitului continuu perfectionat, in
sistemul sanitar profitul nu poate constitui un indicator al calitatii si performantei.

Performanta reprezinta gradul de realizare al obiectivelor prestabilite. Acestea
au valori diferite in functie de punctul de vedere al furnizorului sau consumatoru-
lui. De aceea, in analiza calitatii se va studia oferirea serviciului adecvat in functie
de nevoile consumatorului.

Atunci cand se apreciaza calitatea se foloseste conceptul de asigurare a ei. El
este definit ca un proces de dirijare a unui program continuu de evaluare a calitatii,
cu scopul de a obtine imbunatatirea continua a ei.

Evaluarea calitétii duce la:

— imbunatatirea planificarii strategice intr-o organizatie;

— imbunaétatirea eficientei operatiunilor manageriale;

— imbunétatirea rezultatelor clinice.

Specialistul canadian A. Donabedian a definit sase dimensiuni ale calitatii in-
grijirilor de sanitate:

eficacitatea — capacitatea de a atinge cele mai bune rezultate in imbuna-
tatirea stérii de sanatate prin intermediul celor mai bune ingrijiri;

2. eficienfa — capacitatea de a ajunge la cele mai bine rezultate in starea de
sanatate, prin intermediul celor mai bune ingrijiri, dar si cu costuri cat mai
scazute.

3. optimizarea — realizarea unui echilibru intre costurile ingrijirilor de sana-
tate si efectele obtinute in urma acestor ingrijiri, intelegand prin aceasta
beneficiul adus de ingrijirile de sanatate sau valoarea monetara a imbuna-
tatirii starii de sdnatate;

4. accesibilitatea — alinierea serviciilor de sanatate la dorintele, nevoile si
asteptarile populatiei;

5. legitimitatea — acordarea ingrijirilor de sanatate in conformitate cu princi-
piile sociale exprimate prin norme, valori, legi si reglementari;

6. echitatea— acordarea ingrijirilor de sanatate fiecarui membru al societatii
in functie de nevoile sale, spre deosebire de egalitatea, care se refera la
furnizarea uniforma de servicii tuturor membrilor societatii. Egalitatea
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poate fi un deziderat, care poate fi inutil sau nu se poate realiza ori poate
duce la inechitate.

Rezultatele ingrijirilor sunt din ce in ce mai mult recunoscute in prezent, ca
fiind foarte importante pentru evaluarea serviciilor de sénatate si a politicii sanita-
re. Cu toate acestea, exista unele dificultati si limite in folosirea rezultatelor pentru
masurarea calitatii ingrijirilor medicale. Starea de séndtate si rezultatul ingrijirilor
reprezintd consecinta interactiunii mai multor factori: genetici, de mediu, compor-
tamentali §i cei legati de practica medicald. Serviciile medicale joacd un rol sem-
nificativ, dar au si o contributie partiald in asigurarea starii de sanatate. Diferitele
caracteristici ale pacientului, structura familiei, conditiile sociale si factorii de me-
diu au influente importante in ceea ce priveste rezultatele, care nu pot fi atribuite in
mod direct ingrijirilor medicale primite. De aceea, orice evaluare a calitétii ingriji-
rilor trebui€ sa tina cont de existenta acestor factori externi.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste Calitatea ca fiind ,.caracteristica
unui proces sau serviciu care determina nivelul de excelenta”. Calitatea inseam-
nd asigurarea unei practici bune, dar si introducerea unor proceduri i tehnici noi,
concomitent cu reducerea costului si cresterea productivitatii in vederea satisfacerii
pacientului.

Cu toate ca rezultatele reprezintd o masurd potrivita a calitatii serviciilor medi-
cale, este necesara evaluarea simultana a structurii $i procesului de ingrijire pentru
aintelege de ce se obtin rezultate diferite. Astfel se pot planifica interventii nu nu-
mai pentru imbunatatirea acestora, ci si pentru a realiza eficacitatea si echitatea in
organizarea si distribuirea serviciilor de sanétate.

Donabedian defineste procesul de ingrijire medicala ca fiind ,,Un lant complex
de evenimente, in care fiecare dintre ele este un sfarsit al celui anterior §i reprezinta
o conditie necesara a celui viitor”. Procesul cuprinde recunoasterea problemei, pro-
cedurile diagnostice, diagnosticul, terapia §i ingrijirea, utilizarea, accesibilitatea,
intelegerea si complianta.

Evaluarea procesului este continua si se face pentru a vedea cum pot fi im-
bunatatite actiunile pentru a putea alege alternativa cea mai buna pentru atingerea
obiectivelor.

Existd mai multe abordari posibile pentru studierea relatiilor dintre componen-
tele structurii, procesului sau rezultatelor. Componentele acestora au fost enume-
rate mai sus si pot fi studiate individual sau ca o legatura intre structura si proces,
structurd si rezultate, proces si rezultate sau structurd si proces combinate cu rezul-
tatele obtinute.

Abordarea calitatii din punctul de vedere al consumatorului se refera la ceea ce
doresc pacientii de la serviciile de sanatate.

Abordarea din punctul de vedere al profesionistilor urmareste daca ingrijirile
corespund componentelor calitatii si nevoilor definite de furnizorii de servicii si
daci tehnicile i procedurile sunt aplicate corect.

Oamenii judeca serviciile de sanatate, comparandu-le cu alte servicii pe care
ei le-au gasit in alte sectoare. Daca serviciile corespund cu dorintele pacientului si
cu agteptarile lui, atunci serviciul respectiv devine atractiv. Daca pacientul nu este
mulfumit, va rezulta o proasta publicitate pe piata competitionald, care va duce la
scaderea numarului de pacienti i a veniturilor unitatii sanitare, cu impact mai mare
in sectorul sanitar privat. Cei nemultumiti isi vor alege un alt medic, o alta unitate
sanitard sau nu vor utiliza serviciul respectiv.
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Cheia managementului calitatii totale este ,,omul calitatii totale” care reprezin-
ta de fapt implicarea intregii echipe medicale in obtinerea performantei.
In managementul calitétii totale Donabedian descrie urmétoarele principii:

procesul de muncd — calitatea serviciilor depinde in primul rdnd de pro-
cesele prin care ingrijirile medicale sunt planificate si produse de angajati,
care trebuie indrumati in vederea evaludrii analizei si imbundtatirii proce-
sului de munca;

analiza variabilitatii — necontrolarea variatiei proceselor sau rezultatelor
este prima cauza a problemelor de calitate; cauzele variabilitdtii trebuie
identificate si corectate;

managementul in sine — este necesard colectarea sistemicd a informatiei
incepand cu identificarea problemelor prioritare prin analiza cauzelor i
pana la selectarea si testarea solutiilor;

invdtarea i imbundtdtirea continud a performantei — conduce la ingrijiri
de calitate.

Planificarea procesului calitatii se refera la activitatile necesare producerii
serviciilor medicale care trebuie sa satisfacd nevoile consumatorilor §i cuprinde
urmatoarele etape:

definirea consumatorilor;

determinarea nevoilor acestora;

definirea caracteristicilor serviciului medical in concordantd cu nevoile
consumatorilor;

dezvoltarea proceselor care sa fie capabile sa realizeze caracteristicile ser-
viciului respectiv.

Controlul calitatii predd urmaétoarele etape:

evaluarea performantei calitatii obtinute;

compararea calitdtii oferite cu scopurile stabilite;

definirea actiunilor pentru diminuarea diferentelor dintre rezultatele obti-
nute si standardele acceptate.

Imbunatatirea calitatii se refera la procesul de crestere a performantei si consta
in urmatoarele etape:

stabilirea infrastructurii necesare pentru a asigura imbunatitirea perma-
nenta a calitétii;

identificarea nevoilor specifice, imbunatétirea performantei si elaborarea
de proiecte;

stabilirea pentru fiecare proiect a unor responsabilitati clare in cadrul echi-
pei medicale;

furnizarea resurselor motivatiei i formarii necesare echipei medicale pen-
tru diagnosticarea cauzelor si stabilirea controlului.

Nu trebuie uitat faptul ci o calitate redusa este mai frecvent cauzati de proces
decat de personalul medical.

Pentru evaluarea si monitorizarea calitatii ingrijirilor se pot folosi diverse ca-
tegorii de indicatori:

indicatorii bazati pe apreciere;

indicatorii santineld de eveniment (reactii adverse la medicamente);
indicatorii clinici, care constituie elemente de ingrijiri furnizate de diversi
specialigti (interventii repetate in timpul perioadei de internare).



6.3. MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

Principalul obiectiv al seriei de standarde ISO 9000/2000: este satisfacerea
atat a clientilor interni §i externi, cat si a altor parti interesate: personalul medical,
actionari, furnizori ai organizatiei medicale.

ISO 9000/2000 pune accent atdt pe importanta identificarii implementdrii,
coordondrii §i imbunatatirii continue a efectudrii proceselor necesare sistemului
de management al calitatii serviciilor medicale, cat si pe importanta gestionarii
interactiunilor dintre aceste procese, pentru a indeplini obiectivele organizatiei.
ISO 9004/2000 se concentreaza pe imbunatitirea performantei organizatiei, reco-
mandénd o metoda de autoevaluare a eficientei si eficacitétii proceselor din cadrul
serviciilor medicale.

Conform standardului 1ISO 8402, managementul calitatii este ,.ansamblul acti-
vitagilor functiei generale de management, ce determina politica in domeniul calita-
{ii, obiectivele si responsabilitatile si le implementeazd prin mijloace ca: planifica-
rea, controlul, asigurarea si imbunatatirea calititii in cadrul sistemului calitatii”.

Principiile managementului calititii serviciilor medicale:

—  leplasarea de la masurarea competentei practicianului catre méasurarea re-

— utilizarea mai redusa a rationamentului implicit si o0 mai mare atentie pen-
tru standardele explicite (ghidii i die practica);

- 0 mai micd izolare organizatior.ai? a asigurdrii calitdtii si eforturi pentru
integrarea ei in activitatile de zi cu zi g 'a toate nivelurile de furnizare a
ingrijirilor medicale.

Auditul intern — este 0 examinare sistematica si independentd cu scopul de a

determina daca managementul calitatii:

~ se conformeaza planificdrii, cerintelor standardului si cerintelor sistemului
de management al calititii;

~ este implementat §i mentinut cu eficacitate.

Evaluarea sistemului de management al calitatii se realizeaza pe baza analizei
beneficiilor:

~ imbunatateste planificarea strategica;

— imbunatateste rezultatele clinice;

~ imbunatateste eficienta manageriald si operatiunile.

Planificarea strategicd de bazeazi pe informatii relevante si da:

~ o proiectie a tendintelor operative;

~ o identificare a slabiciunilor si punctelor forte;

- analizele de portofoliu ale departamentelor interne si a rapoartelor compa-
rative de performanta.

Rezultatele clinice se evalueaza pe baza comparirii produselor si serviciilor §i
a analizei costurilor evaluate comparativ cu rezultatele clinice.

Proiectele initiale de revizuire a sistemului calititii vizeazi probleme general
acceptate ca:

- reducerea timpului de asteptare la camerele de garda;

— reducerea ratei de infectii nosocomiale;

- reducerea perioadei de internare (zile de spitalizare).
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6.3.1. COMPONENTELE
ESENTIALE ALE MANAGEMENTULUI CALITATII

Toti administratorii de spitale vor sa asigure o calitate excelentd de ingrijire
in spitalele lor. Multi administratori au intentii bune si fac eforturi deosebite, to-
tusi uneori ingrijirea acordata este sub standardele acceptate. Cercetatorii Melum
si Siniores, examinand spitale cu ingrijiri de calitate excelent, au identificat sase
componente esentiale comune, care formeaza cadrul managementului calitatii in
organizatiile de ingrijire a sanatafii, acestea fiind:
conducitori vizionari;
orientarea catre clienti;
echipe de lucru ale angajatilor;
implicarea inaltd a medicilor;
folosirea unui model de proces recunoscut;
alinierea sistemelor si departamentelor.

ana componentd esentiald — conducatorii vizionari din spitalele de succes
au 10 caracteristici comune:
ei se simt personal dedicati calitatii;
ei sunt un model de urmat pentru angajati;
ei au o viziune consacrati si plan pentru calitate:
ei pregétesc angajatii in management;
ei asigurd resurse pentru calitate (atdt uma .e cat si financiare);
ei analizeaza sistemele lor de management;
ei acorda recunoastere angajatilui asentru idei / munca de calitate;
ei isi analizeaza periodic progresele in domeniul calitétii;
ei gestloneaza rezistentele din partea membrilor staff-ului;

10 ei isi imputernicesc anga;atn

Trei din aceste caracteristici au fost identificate, ca fiind de o importanta deo-
sebitd. Managerii trebuie:

1. sa se considere implicati personal;

2. saactioneze ca modele de urmat;

3. sd asigure resurse umane si financiare.

Managerii nu pot asigura conducerea, daca nu se simt implicati personal fata
de calitate. Douad lucruri au fost recunoscute la managerii cu respect pentru implica-
rea personald. Primul, ei recunosc beneficiul personal. 4/ doilea, ei constientizeaza
deplin principiile managementului calitatii.

A doua componentd esentiald — grija fata de clienti. Clientul este o persoana,
care beneficiaza de serviciile organizatiei de ingrijire de sdnatate. Aceasta include
persoane atét din interiorul, cat si din exteriorul organizatiei. Persoanele din interi-
or reprezinta personalul departamentului, medicii si studentii. Clientii din exterior
includ pacientii, familiile si furnizorii. Managerii cu o grija reald fatad de clienti
intreprind urmatoarele actiuni:

~ identificd clienti interni si externi;

— inteleg asteptirile clientilor si le satisfac;

— unesc recunoasterea meritelor personalului si satisfactia clientilor;

— raspund rapid plangerilor clientilor;
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— pregétesc intregul personal in spiritul grijii fata de client;

— aratd grija fata de client prin actiunile proprii.

Managerul trebuie s evalueze continuu fiecare din aceste domenii pentru a se
asigura ca principala prioritate a organizatiei sunt clientii.

A treia componentd esentiali — echipa de lucru a angajatilor. Pentru ca ma-
nagementul calitdtii sd functioneze in interiorul unei organizatii de ingrijire a sa-
natétii, toti angajatii trebuie sa fie motivati sa lucreze in acest context. Spitalele de
succes au trei mijloace comune pentru a ajuta angajatii sa lucreze intr-o maniera a
calitatii:

1. angajatii au fost imputerniciti;

2. angajatii au primit educatie si instruire de calitate;

3. angajatii lucreaza in echipe.

A patra componentd esentiald — implicarea inaltd a medicilor. Medicii, care
asigura ingrijirea pacientului, trebuie sa acorde sprijinul deplin administratiei spi-
talului, cand se implementeaza noi metode manageriale.

A cincea componentd esentiald — folosirea unui model de proces recunoscut.
Exista multe modele bune. Acestea au o baza similara, dar difera prin accentul si
stilul lor. Managerii spitalelor de succes selecteaza sau creeazd un model bazat pe
nevoile si caracterul organizatiei lor.

A sasea componentd esentiald — alinierea departamentelor si sistemelor. Ma-
nagementul calitdtii este o parte importanta a tuturor departamentelor in spitalele
de succes. Criteriul managementului calititii trebuie sa fie folosit pentru evaluarea
anuald a fiecdrui departament.

6.3.2. MODELELE DE PROCES IN MANAGEMENTUL CALITATII

Modelele de proces sunt folosite de echipele de angajati in intregul spital.
Dupi ce a fost selectat modelul de proces specific pentru spital, angajatii sunt in-
struiti in folosirea acestuia. Apoi, spitalele, de obicei, au cateva echipe de angajati,
care folosesc acest model pentru aria diferitor probleme.

Se folosesc cateva modele de proces bune. Unul dintre cele mai raspandite este
analizat in continuare. Organizatiile de ingrijire a sanatatii folosesc modelele cele
mai potrivite pentru ele. Toate modelele de proces au unele elemente comune:

— sunt procese continue;

— implica o performantd masurabila;

— evalueaza performantele;

- iau masuri pentru imbunétatire;

- evalueazi rezultatele;

- folosesc efortul in echipa;

— furnizeaza date de incredere ce faciliteaza autoaprecierea.

Modelul in zece trepte pentru monitorizare si evaluare.

Acest model a fost proiectat special pentru spitale si este mijlocul recomandat
in spitale.

1. Aloca responsabilitatea. Conducitorii la varf ai spitalului, departamentelor
clinice si manageriale trebuie sd poarte responsabilitate pentru supravegherea si
managementul calitatii.
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2. Delimiteaza aria ingrijirii si serviciului. Revezi toate domeniile serviciilor
pentru a determina zonele de prioritate pentru managementul calitatii.

3. Identifica aspectele importante ale ingrijirii si serviciului. Odaté ce do-
domenii de prioritate. Selecteaza cele mai importante aspecte ale ingrijirii.

4. ldentifica indicatori. Identificarea indicatorilor este un pas vital. Desi in-
dicatorii nu sunt o masura directa a calittii, identificarea lor este esentiala pentru
masurarea i monitorizarea calitafii.

5. Bazat pe indicatori, stabileste cand sa declansezi o evaluare. Identifica mo-
mentul cand trebuie initiatd o evaluare completd pentru fiecare indicator.

6. Colecteaza si organizeaza datele. Trebuie dezvoltat un plan pentru colecta-
rea fiecdrui indicator sau date. Acest plan de colectare a datelor trebuie sa includa
cine sunt colectorii datelor; ce surse folosesc pentru colectarea datelor, cand va fi
facuta colectarea; dacd esantionarea va furniza date corespunzatoare; frecventa si
stilul analizei si raportarii datelor.

7. Initiaza evaluarea cand s-a ajuns la limitd. Revedeti cu atentie datele si
hotérati daca ele indica probleme sau domenii in care este necesar sa imbunatatiti
ingrijirea. )

8. Intreprinde actiuni pentru imbunétatirea ingrijirii §i serviciilor. In baza
viciilor.

9. Evalueaza eficienta actiunilor si asigura ca imbunatatirile s& se mentina.
Dupa ce planurile de actiune sunt realizate, evalueaza beneficiile si imbunatatirile
rezultate. Dacd existd, elaboreaza un plan pentru continuarea actiunii. Dac rezul-
tatele nu sunt cele scontate, revizuieste planul de actiune.

10. Comunica rezultatele persoanelor si grupurilor interesante. Raporteaza atat
rezultatele, cat si actiunile luate din start persoanelor si conducitorilor organizatiei.

6.4. ARGUMENTE PENTRU IMPLEMENTAREA
MANAGEMENTULUI CALITATII iN SERVICIHILE MEDICALE

Presiunea cresterii cheltuielilor.

— costurile ingrijirilor de sanatate cresc incontrolabil;

— este necesard alinierea cheltuielilor pentru s@natate cu evolutia PIB;
— nu se coreleaza cheltuielile pentru sinatate cu:

+ performantele serviciilor medicale;

« starea de sdnétate a populatiei;

 asigurarile de sanatate sunt in deficit financiar cronic.

Cauze.
— economice (productie inca slaba);

— sociale;

— disproportie intre forta de munca angajati si pensionari, gomeri, copii etc.):
— aparitia de noi patologii .,scumpe” (SIDA);

— cresc patologiile legate de comportament (alcool, tutun, drog, SIDA);

— cresc cheltuielile indirecte: zile de muncé pierdute, indemnizatii, diverse.
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Presiunea finantatorilor (plititorilor).

platitorii de asigurari de sanatate — clientii externi vor si cunoasca i sa
gestioneze mai bine ceea ce finanteaza;

casa de asigurdri vrea sa repartizeze mai bine resursele in raport cu volu-
mul de activitate si criteriile de calitate ale serviciilor de sanatate;
asigurdtorii privati de boala folosesc caiete de sarcini si referentiale foarte
exigente si responsabile.

Presiunea concurentei.

desi sunt constrangeri economice, sectorul privat al serviciilor medicale
este in plind dezvoltare;

sectorul public al serviciilor medicale nu este protejat de concurenta (con-
curenta de activitati, concurenta de legitimati);

sectorul public al serviciilor medicale trebuie sa se restructureze (inchi-
deri, regrupari, fuziuni, transferuri etc.).

Presiuneca demograficd.

populatia imbétraneste. In 1995 erau 2,7 mil. persoane peste 65 de ani, iar
in 2000 numarul persoanelor de aceasta varsta constituia 3,2 mil.
consumul de ingrijiri de sinatate la persoane de peste 80 ani este de trei ori
mai mare decét la cei de 20-30 de ani;

odata cu varsta apar si cresc bolile neurodegenerative, tumorile, reumatis-
mele, osteoporoza si consecintele ei, bolile cardiovasculare. Acestea soli-
citd costuri de ingrijiri mai mari.

Particularitatile stirii de sdndtate.

dupa 1989 sanatatea s-a deteriorat;

recrudescenta bolilor legate de saracie (bolile infectioase);

cresc bolile determinate de poluare si de obiceiurile nesanatoase (alcoo-
lism, fumat, consum de droguri, alimentatie dezechilibrata),

cresc accidentele, traumatismele si intoxicatiile (otraviri).

Presiunea mediatizdarii s@ndatatii.

mass-media bombardeaza populatia cu stiri senzationale;

pacientii revendica informatii din domeniul sanatatii publice;

pacientii compara institutiile i prestatiile medicale;

pacientii sunt mai critici, mai constienti de drepturile lor, mai avizati, mai
educati, mai exigenti, mai revendicativi, mai neincrezatori;

creste nomadismul medical (3-15%);

creste numarul de procese intentate medicilor.

Presiunea contextului medico-legal.

medicul este obligat sd dea pacientului informatiile clare §i potrivite cu
riscurile legate de investigatii i ingrijirile propuse;

infectiile nosocomiale atrag prezumtia greselilor in serviciile prestate;

nu este de ajuns sa probeze cd au fost respectate regulile de prevenire a
infectiilor nosocomiale pentru a indepérta responsabilitatea;

medicul are obligatia de a repara prejudiciul produs din culp sau din in-
tamplare;

introducerea sistemului calitatii limiteaza riscurile, asigurd dovezile si tra-
sabilitatea actelor intreprinse.
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Constringerile reglementare §i necesitatea gestiondrii riscurilor.

— normele si reglementirile nationale su europene ingradesc sistemul de sa-
natate. Ele se referd la: sanatatea si securitatea persoanelor, conditiile de finanta-
re a localurilor, conditiile de igiena, siguranta alimentelor, farmacovigilenta, lupta
contra infectiilor nosocomiale, sterilizare, securitatea anestezicd, radioprotectie,
deseurile infecte de spital;

— orice activitdti medicale trebuie sa se supund constrangerilor reglementare.

Presiunea decidentilor.

— decidentii (Casa Nationald de Asiguréri de Sanatate si Colegiul Medicilor)
simt nevoia introducerii sistemului calitatii pe palierele medico-tehnice si
formalizarea lor printr-o recunoastere externd oficiald sub forma unei cer-
tificari de terta parte.

6.5. CRITERII MEDICALE DE EVALUARE

Sunt declaratii elaborate ce pot fi folosite pentru aprecierea gradului de adec-
vare al deciziilor, serviciilor si rezultatelor ingrijirilor medicale specifice.
Criteriul este un element / atribut prestabilit care se utilizeaza in evaluarea
calitatii si care frecvent este insotit de o norma explicita sau implicitd ori de un
standard. Criteriul este un element descriptiv al performantei i comportamentului
furnizorului de servicii sau al stérii clinice a pacientilor i reprezintd o situatie
satisfacatoare, pozitiva sau excelenta.
Un criteriu trebuie si fie:
— obiectiv, verificabil $i masurabil (valid, reproductibil, sensibil), sd ilustre-
ze in detaliu standardul;
— specific ariei, sa ofere o descriere clard a comportamentelor / actiunilor §i
a situatiei / resurselor dorite si obtinute;
— relevant masurétorii pe care vrem sa o intreprindem pentru evaluarea ni-
velului de performanta;
— clar, enuntat in termeni ce nu lasa loc interpretarilor;
— realizabil, evitind enuntarile nerealiste privind performanta sau rezultate-
le;
— enuntat de clinicieni care sunt la curent cu ultimele noutéti din domeniu;
— acceptat de toti clinicienii;
— revizuit periodic pentru a oferi exemplul unei practici bune, bazaté pe cer-
cetirile la zi;
— orientat spre toate aspectele statutului pacientului — fiziologic, psihologic
si social.
Existd 3 tipuri de criterii:
Criterii de structurd — descriu resursele necesare realizarii unui standard si se
refera la:
— cladiri, mediu fizic;
— servicii auxiliare (farmacie, laborator, spélatorie, bucatarie efc.);
— echipament;
— personal: numar, instruire, calificare, experienta;
— informatii, regulamente in vigoare.
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Criterii de proces — descriu activitatile necesare atingerii standardului:

evaluarea tehnologiilor si procedurilor;

metode de ingrijire (numar de consultatii, vizite, timp);
metode de educatie pentru sanatate a pacientilor;
metode de inregistrare a datelor medicale;

modul de utilizare a resurselor;

evaluarea competentei personalului.

Criterii de rezultat — descriu efectul ingrijirilor in termeni referitori la compor-
tament, raspuns la tratament, nivel de cunostinte si starea de sanatate a pacientului:

rata de supravietuire;

rata externarii;

rulaj / pat;

continuitatea ingrijirilor;

satisfactia pacient / furnizor servicii.

in mod ideal, criteriile ar trebui si se refere la rezultate, dar avand in vedere
dificultatile si cheltuielile cu colectarea datelor referitoare la rezultate este frecvent
nevoie sa se apeleze la masurdtori ale procesului sau ale structurii.

Standarde de calitate:

o ingrijire buna arat gradul de complianta la un criteriu si prezinta nivelul

de ingrijire, fata de care se analizeaza performanta.
Pentru ca un standard sd poata fi utilizat trebuie sa fie:

mdsurabil — definit in termeni de nivel de performanta de realizat; daci o
afirmatie nu se referd la o masura, nu poate fi un standard,;

enuntat clar — ugor de inteles de cei cérora li se adreseaza si in special
de personalul nou venit; este usor de realizat daca personalul participa la
clarificarea aspectelor legate de calitate si la formularea standardelor;
elaborat in termeni, care sa arate clar ca este necesara luarea unei atitudini
si adoptarea unui compartiment,

realizabil — fixarea unor standarde prea inalte poate fi demoralizatoare.

Avantajul stabilirii standardelor:

sunt elaborate si monitorizate de clinicieni;

sunt dinamice si modificabile ca raspuns la schimbirile intervenite in prac-
tica, resurse, descoperiri rezultate din cercetari;

ofera posibilitatea discutiilor in grup in cadrul procesului de elaborare a
standardelor si de reevaluare a practicilor.

Documentele sistemului calitdtii.
Realizarea si functionarea unui sistem al calitatii necesitd existenta unor do-
cumente specifice, care sunt:

I

manualul calitatii;

proceduri de sistem;

proceduri - instructiuni de lucru;

planul calitatii;

inregistrarile calitatii.

In manualul calititii — sunt prezentate politicile despre calitate, procedu-

rile §1 practicile generale ale unitatii.
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#» MC este autorizat pentru implementarea calitatii si reprezinta un punct de
referinta in activitatea unitatii.

» MC are scopul principal de a stabili structura sistemului calitatii;

» MC nu trebuie sa intre in detalii, acestea vor fi continute in proceduri,
instructiuni.

» MC nu are o structurd standard, el este intocmit in mod adecvat pentru
specificul fiecarei organizatii.

» MC poate avea diferite niveuri de dezvoltare si se poate referi atat la cali-
tate, cat si la asigurarea calitatii.

» MC face referiri la:

* politica in domeniul calitatii;

 responsabilititi gi atributii;

+ relatii intre persoanele care conduc, efectueaza sau verifica activititile ce

influenteaza calitatea;

» procedurile si instructiunile sistemului de calitate;

* instructiuni pentru revizuirea, actualizarea si gestionarea manualului calitatii.

Difuzarea manualului calitatii se poate face selectiv, daci este realizat pe module.

2. Procedurile scrise, numite si proceduri documentate, contin:

+ scopurile si domeniile de aplicare ale unei activitati;

« ce trebuie sé se faca si cine este responsabil;

= cdnd, unde si cum si se efectueze activitatea;

* ce materiale, echipamente, documente se vor folosi;

» cum se controleaza si se inregistreaza activitatea.

Daca elementele sistemului de calitate vizeaza mai multe compartimente, unul
primeste responsabilitatea elaborérii procedurii, in timp ce pregétirea i revizuirea
acesteia se face impreuna de cédtre compartimentele implicate.

Continutul si structura procedurilor se stabileste in functie de:

*  marimea unitatii;

* natura specifica a activitatii;

« amploare si structura cerute pentru manualul calitatii, completat cu proce-

_ durile elaborate.

in elaborarea manualului calitdtii trebuie cuprinse atat instructiunile de lucru
referitoare la personalul implicat in implementarea §i asigurarea sistemului de ma-
nagement al calitdtii, cat §i inregistrarile calitatii ce trebuie documentate.

3. Instructiunile de lucru — sunt informatiile, care sunt date personalului de
la locurile de muncé. Acestea au rolul de a prezenta modul, in care se vor desfasura
activitatile pe locul de munca, precum si nivelul de calitate solicitat. Instructiunile
trebuie redactate in termeni simpli, usor de inteles de catre personalul cu nivel de
cunostinte scazut.

Controlul instructiunilor diferd in functie de natura lor.

4. In planul calitdtii — sunt precizate ,practicile, resursele §i succesiunea
activitafilor despre calitate specifice unui produs, serviciu, proiect sau contract”.
Planul calitatii face referiri la sectiunile din manualul calitétii. In functie de obiect,
planul se poate numi: plan de management al calitétii, plan de asigurare a calitatii,
etc. Planul de calitate trebuie sa reflecte cerintele sistemului de calitate referitoare
la produs, servicii, proiecte sau contracte. in standardele SR-ISO sunt recomandate
o serie de elemente ce trebuie definite prin planul calitétii:
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— obiectivele ce trebuie atinse;

— fazele proceselor necesare realizarii produsului/serviciului;

— atribuirea responsabilitatilor pentru toate fazele de elaborare a produsului;

— procedurile si instructiunile de lucru;

— programul de incercari, examinari, audit;

— o procedura scrisa referitoare la modificarile facute in planul calitatii;

— o metoda care sd permitd determinarea gradului de realizare a obiectivelor;

— alte instructiuni.

Toate compartimentele unitatii implicate in activitati ce pot influenta calitatea
produsului indeplinesc sarcini bazate pe practici sau traditie. Maniera in care tre-
buie si se desfigoare fiecare tip de activitate este necesar sa fie prezentata intr-o
procedura sau regulament al compartimentului (in care este descrisd modalitatea de
punere in practica a obiectivelor de calitate.

5. Inregistrdrile calititii — sunt materiale, care fac dovada gradului de sa-
tisfacere a conditiilor de calitate si pot fi inregistrari de calitate pentru produs si
inregistrdri privind functionarea sistemului de calitate.

Inregistrarile referitoare la calitatea produselor contin urmatoarele materiale:

— specificatii pentru produs;

— specificatii pentru subansambluri si materiale intrate in unitate;

— rapoarte privind controlul si receptia materialelor;

— inregistrari ale materialelor neconforme cu normele §i standardele stabilite;

— inregistrdri ale reclamatiilor;

In functie de procedurile organizatiei exista cateva tipuri de inregistriri ale calitatii:

- registre;

— fige cu rezultatele unor masuratori;

— buletine de analiza a materialelor;

— referiri la actiunile de tratament;

— date referitor la confirméri;

— documente de certificare, atestare, etalonare;

- rapoarte la costurile calitatii.

6.6. CICLUL PEVA

Ciclul PEVA este al treilea principiu de bazé in Managementul Calitatii:

I. Satisfactia beneficiarilor.

II. Gestionarea prin fapte.

[11. Ciclul Planifica - Efectueazi — Verifica — Actioneaza.

IV. Respectul fatd de oameni

Acest ciclu a fost propus de cétre savantul W.A. Shewhart in anul 1931 pentru
controlul economic al calitatii produselor fabricate.

Unde putem intilnim acest Ciclul PEVA?

In pnmul rand el are origini in cibernetici: stiinta controlului. in al doilea rand,
in organisme biologice, in biosfera Pamantului.

Prin acest ciclu se efectueaza selectarea indivizilor capabili de adaptare la
efectele din exterior. in absenta lor apare disfunctia prezentd sub forma de .,boala™.
In al treilea rand in organisme create de om (organizatie: de ex. spital). Necesits,
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de asemenea, reglementare: formalizare, structurare ierarhica. Prin acest organism
creat de om este necesara o conditie: stabilitate. Tranzitia se desfasoara incet, noile
generatii pornesc schimbarile. Din cauza cresterii schimbarilor survenite din exte-
rior, un management de tip traditional nu mai satisface cerintele interne si externe.
Astfel apare intrebarea: ,,Cum, in conditii noi, sa pastram calitatea serviciilor me-
dicale acordate populatiei?”

Pentru a raspunde la aceasta intrebare
ne ajutd ,,Ciclul PEVA” (figura 26). Acest
ciclu sta la baza si sprijind imbunatatirea
Actioneazi Planifica continui a calitatii:

‘ e Este simplu si corespunde modu-
/ ﬂ’ } i lui, in care actioneaza oamenii.
o Furnizeaza un limbaj comun si
\ k_y / un model clar.

. 5 Schema Ishikawa sau ,,Ciclul
Vedn Efectueazi |  pEyA” a fost propusd in 1953 de ciire
e | profesorul universitatii din Tokio Kaoru
Ishikava. Ea e cunoscuta la fel si sub de-
numirile ,.diagrama cauza - efect” (cause
and efect diagrama) si ,,metoda scheletului
piscicultor” (fishbone analysis). Schema reprezinta o sistema de vectori si simboluri,
care ne ilustreaza dependenta dintre cauza si efectul unor evenimente. Grupele calita-
tive determina cu ajutorul ei cauzele defectelor apérute si propun céile de inlaturare.
Aceastd schema se utilizeaza in toate domeniile de activitate a grupelor calitative.
Mai sus a fost indicat, cé lucrul calitativ al acestei grupe mult depinde de concordanta
conditionata de patru factori:

» alegerea lucratorilor buni

» prezenta unui mester bun

» buna concordanta dintre conducator si subordonatori

» buna atmosfera de lucru

Factorii numiti joacd un rol mare in ,.imbunétatirea relatiilor interpersonale™
in orice colectiv.

Aprecierea acestor factori se efectueaza dupa urmatorii parametri:

I. Lucrator bun: tendintd de colaborare, sentimentul raspunderii, dorinta de
a munci, buna dispozifie, colaborare, concurenta.

IL. Invatator bun: putinta de a asculta pe altii, de a studia, a putea concura,
de a fi corect, de a putea sa te pui in locul subordonatului, de a fi devotat, tendinta
spre solutionarea unor scopuri comune.

IIL. Relatie normala intre conducatori si subordonati: discutii comune ale
unor probleme, respectul stimei fiecaruia, tactica examinarii unor probleme, atentia
cuvenita fatd de parerea interlocutorului.

IV. Buna atmosfera de lucru: dispozitie sufleteascd, relatii bune cu intre-
prinderile (institutiile conexe), concordanta in actiuni, securitatea muncii, prezenta
relatiilor echitabile, locul de muncé — locul, care te pasioneaza, atmosfera placuta.

Construirea diagramei ,,Cauzi-efect” sau ,,Osul de peste”.

Figura 26. Ciclul PEVA

1. In partea dreaptd a paginii desenati un patrulater, in care inscrieti problema
(efectul) examinata.

244




Cauze Cauze <
Categoria 1 Categoria 2 qﬁ(«-@

Cauze Cauze
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\ > Problema
/

Figura 27. Diagrama ,,Osul de peste”

2. Desenati o sdgeata orizontala cétre patrulaterul cu descrierea problemei.

3. Desenati mai multe sageti catre sdgeata orizontala (principald) si numiti-le
prin categorii ale cauzelor mai importante (figura 27).

Determinarea categoriilor din “Osul de peste”.

In primul rand determindm unele generice — personal, metode, masini, mate-
ria]e,nmanagement, mediu.

In al doilea rdnd este un proces — importa procesul in grupe majore de activi-
tai.

In al treilea rand duce la generare de idei — echipa genereazi cauzele majore a
problemei, apoi organizeaza ideile in categorii principale.

I. UTILITATE.

» Ajuta echipele sa ajunga la o intelegere comuna a problemei.

» Descopera golurile existente in cunostinte.

» Directioneaza echipele in domeniile de interventie, care ar putea solutiona
problema.

» Simplu in utilizare.

IL. VERIFICARE.

In acest subcompartiment este necesar de a colecta si a analiza datele pentru
verificarea celor planificate. — Ce a mers bine §i ce nu a mers, §i permanent trebuie
s raspundem la intrebarea: ,,Sunteti aproape de scopul planificat ?”

III. EFECTUARE.

Este necesar si fie elaborat un plan de actiuni - descrierea procesului. Ca instru-
ment se utilizeazi matricea de contramasuri (figura 285).

Daci pregatirea matricei de contramasuri continua prin implementarea sau reali-
zarea celor planificate, vedeti cum deruleaza lucrurile.

IV. ACTIUNE.

Pe baza analizei rezultatelor implementarii, actionati respectiv pentru imbu-
natatirea procesului.

»Ciclul PEVA” are urmitoarele oportunitati:

» Formularea si descrierea problemelor.

» Clarificarea originilor.
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Cauza 1 ——E

Problema Ce trebuie de ficut? Cum de ficut?

T11

E H |
Cauza 2 1
|

Figura 28, Matricea de contramdsuri

N}

» Gasirea solutiilor optime.
» Solutia permanenta, daca ne reintoarcem ca sd facem corectéri.
Sunt cunoscute urmatoarele tehnici de implementare:

Trebuie sa fie parte a strategiei institutionale.

Totul depinde de motivatie.

Trebuie sé fie subliniat, care este pasul urmator.

Sa fie ilustrat progresul.

Necesitatea unui angajament de duraté, in caz contrar, se stopeazé imediat
dupa acreditare/audit.

Pasi mici, dar cu succes.

Avantajele utilizarii ,,Ciclului PEVA™:

Acuratete si progresivitate (ierarhizarea pasilor, obiectivele trebuie si fie
realiste).

Control si feedback (pana a intreprinde urmatorul pas).

Implicarea participantilor.

Comunicarea, publicarea rezultatelor, transmiterea succesului si a altor
parti ale organizatiei.




