EXIGENTE CONTEMPORANE PRIVIND MANAGEMENTUL
CALITATII
STUDIU DE CAZ: UNITATI SANITARE
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Rezumat

care raspunde la intrebare, cat si de contextul social, organizational si de mediu. Definitia calitatii ingrjirii de
sdndtate se bazeaza pe valori unice in cadrul culturii (atat cultura profesionald, cat si culturd etnicd) si pe contextul
de situatia sociala si profesionala.

Pentru a fi competitiv §i concurential, o Unitate Sanitara care asigura servicii medicale, oricare ar fi statutul
sdu, trebuie sd-gi cunoasca concurentii, sa studieze performantele lor, sd se preocupe de satisfacerea pacientilor, sa
cunoasca zona de influentd si clientela obisnuitd, piata sa si tendintele de evolutie ale acestora.

Spitalul trebuie sa evolueze catre:

-0 mai mare adaptabilitate si flexibilitate a echipelor;

-0 mai multa recunoastere a rolului si importantei resurselor umane;

-trebuie sa se consulte asupra rolului de organizare §i functionare ( sd analizeze toate verigile lantului de realizare a
ingrijirilor medicale, sa le formalizeze, sa le simplifice, privind fluxul de pacienti, de resurse sau informatii).

A conduce o unitate sanitara inseamna a administra multiple activitati si resurse. Unitatile au individualizat

compartimente-calitate insarcinate cu acest aspect. Cerintele managementului calitétii sunt aplicabile in toate aceste
nuclee, fie ca sunt administrative, logistice, medicale si medico-tehnice.
Managementul calitatii este unul din aspectele de management al unei unitifi sanitare, acelasi lucru ca
managementul resurselor umane, financiare, logistica, aproviziondri, managementul strategic sau chiar cel al
afacerilor medicale. Un sistem de management al calitatii te ajutd sd obtii si sd-ti imbundtitesti permanent
performantele
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CAPITOLUL I. Managementul — stiinta a conducerii
1. Definirea si functiile managementului
Preocuparea de a asigura un caracter rational activitatilor umane au existat din cele mai

vechi timpuri. Literatura de specialitate a furnizat de-a lungul scurgerii timpului, concepte si
teorii pe baza cdrora s-au elaborat diferite definitii, atribuite stiintei conducerii.

Fig.nr.1

Jean Gerbier
,»,Managementul inseamna
organizare,arta de a conduce, de a
administra, deci conducere”

A .Mackenzie
~Managementul reprezinta
realizarea prin altii a obiectivelor
propuse”

Peter Drucker
, Managementul este echivalent cu
persoanele de conducere”

Konosuka Matsushita
~Managementul este arta de a
mobiliza si de a canaliza intreaga
inteligentd a tuturor in serviciul

scopului urmarit”

Joseph Massie
~Managementul reprezinta arta
conducatorilor de a realiza unele
lucruri folosind eforturile altor
oameni”

Ce este

MANAGEMENTUL ?

Leslie W. Rue

,,Managementul implica ghidarea Alexandru Puiu
Sau orientarea unui grup de oameni ,,Managementul constituie un sistem de concep fie si metode prin

spre scopuri sau obiective care se realizeazi conducerea unei entitati micro sau macro:
organizationale economicd, cultural-stiintifica,politica si sociald, in vederea
atingerii unor performante
ridicate si durabile”

In ciuda diversitatii elementelor pe care pun accentul aceste definitii, exista cateva elemente —
cheie :

o nevoia de scopuri si obiective, pentru obtinerea de rezultate orientate;

. importanta coordonarii eforturilor individuale, in cadrul procesului;

o faptul cd munca directa este in mare parte sau chiar in Intregime efectuata de altii si nu de
manager.

Posibile motivatii pentru studierea managementului:1

LEGEA LUI HELLER: Primul mit al managementului este acela ca: el exista.

COROLARUL LUI JOHNSON: Nimeni nu stie ce petrece in interiorul unei organizatii.
e Fiecare persoana are sansa potentiala de a fi promovat intr-un post de conducere.
In momentul promovirii sentimentul de mandrie este cel mai puternic, dar apare teama de a nu
face fatid. Se observa ca, odata ajuns intr-un post de conducere, activititile de zi cu zi devin
preocuparea constantd. Timpul se reduce, apare *criza de timp* si managerul nu are timp sa
reflecteze asupra activitdtii sale.Totul se transformd in haos si stress, iar consecintele negative
apar imediat. De aceea :
e Studiul managementului va poate ajuta sa deveniti eficace.
A fi eficace, pentru un manager cat si pentru altd persoana, Inseamna a intelege si a indeplini
sarcinile pe care le presupune munca sa. Cei care vor sd-si imbunatiteasca activitatea trebuie
sd-si revizuiasca atat eficacitatea, cat si eficienta (eficacitate-inseamna sa faci ceea ce trebuie
sd faci, eficienti-inseamn d o folosire cit mai economica a resurselor).
e Studiul managementului poate ajuta si la 0 mai buna gestionare a celor 4 tipuri de
resurse de care dispuneti: resurse umane, resurse financiare, resurse materiale, timp.

! Butu C, Dragomiristeanu A, Farcisanu D.- Managementul Serviciilor de Sanatate, Ed. Coresi, 2000, p.113



Henri Fayol clasifica functiile manageriale in urmatoarele categorii:
o Planificarea presupune ,evaluarea viitorului si initierea masurilor necesare”. Ca sa
functioneze adecvat o organizatie are nevoie de un plan care sd Indeplineascd urmatoarele
caracteristici: unitate, continuitate, flexibilitate si precizie;

o Organizarea - ,crearea structurii manageriale si umane a organizatiei, adica stabilirea
relatiilor de autoritate si responsabilitate;
. Functia De Personal (resurse umane) - include activitdtile legate de managementul

resurselor umane sau personal administrativ (recrutarea si selectarea personalului, descrierea
postului, plasarea angajatilor in locuri de munca adecvate, perfectionare, recompensare);

. Conducerea (leadership) presupune sa dai subordonatilor un ghid pentru ceea ce trebuie
si ceea ce nu trebuie sa faca; se referd la relatiile existente intre manager si subordonati;
o Controlul-functia managementului centratd pe monitorizarea §i evaluarea performantei.

Scop-imbunatétirea calitatii continuue. Este functia fundamentald a managementului si include
activitdtile manageriale tintite pe producerea rezultatelor si cresterea performantei. Controlul
implica stabilirea de standarde si compararea rezultatelor obtinute cu aceste standarde.
2. Principiile generale ale conducerii. Sursele autoritatii in
activitatea de conducere

Se descriu urmatoarele 9 principii generale ale conducerii:

1. Conducerea prin obiective 5. Invitarea prin experienta

2. Diviziunea muncii 6. Functiile determina structura
3. Inlocuirea resurselor rare 7. Delegarea autoritati

4. Convergenta muncii 8. Conducerea prin exceptie

9. Utilizarea celui mai scurt drum, pana la decizie.

O definitie functionald a autoritdtii ar fi: capacitatea de a modifica atitudinea sau
comportamentul altor persoane. In activitatea manageriali, autoritatea este atributul pe care il
are un conducdtor de a pretinde ascultare. Autoritatea face posibild luarea si executarea
deciziilor.

Principalele surse ale autoritatii sunt:

1. Pozitia ierarhicd (cea ocupata de un conducator intr-o unitate; are caracter efemer).

2. Autoritate de competenta (datd de cunostintele si tehnologiile folosite de un conducator in
activitatea sa).

3. Charisma (calitate inndscutd asociatd autoritatii morale).

Orice autoritate este dublati de RESPONSABILITATE. In organizatiile concepute clasic
opereaza 3 nivele de responsabilitate si anume:

e Responsabilitate de nivel strategic-atributul ,,directorilor generali”;

e Responsabilitate manageriala de nivel mediu-este cea care o au conducatorii, care se ocupa
de buna desfasurare a proceselor;

e Nivelul operational-este treapta la care apare productia de servicii.

In activitatea manageriala se manifesta in prezent citeva tendinte noi si anume:

-in domeniul planificarii: aliantele strategice;

-in domeniul organizdrii: cultura organizationala sau corporatista;

-in domeniul personalului: competenta, controlul stress-ului si plata in functie de performanta;
-in conducere-dirijare: activitatea antreprenoriala desfasurata in interiorul organizatiei;

-in activitatea de control: mecanismele de asigurare si evaluare a calitdtii ingrijirilor de sanatate.



CAPITOLUL II. Ce este calitatea ?

1. Conceptul de calitate - definitie

Motto: ,,Calitatea nu este un proces, € o stare de spirit”

(J.M.JURAN)

Conceptul general de calitate comporta sensuri de natura sociald, filozofica, economica si

tehnica. Ca o definitie generald Calitatea produselor si serviciilor este data de sinteza
principalelor proprietiti, care exprimi gradul de utilitate in satisfacerea unei nevoi.'

Potrvit Standardului International ISO 9000/2000, CALITATEA reprezintd ,,mdsura in

care un ansamblu de caracteristici intrinseci indeplinesc cerintele”. Cele mai recente conceptii

definesc, astdzi, calitatea ca fiind: obtinerea satisfactiei durabile ale clientului, rispunzind la

nevoile si asteptarile sale, In mediul unui organism care se angajeaza sa imbunitateasca in

mod constant randamentul sti eficacitatea sa.

Fig.nr.2

TOM PETERS
KAORU ISHIKAWA noi nu putem sa satisfacem clientul,

calitatea constd in a dezvolta, a noi putem sa-1 seducem, noi putem
concepe si a fabrica marfurile cele

mai economice utile si satisfacatoare

pentru cumpritor CE INSEAMNA
TERMENUL
CALITATE

sd-1 facem sa vibreze de pofta!

PAT TOWNSEND
ceea ce clientul sesizeaza cand isi da GENICHI TAGUCHI

seama ca produsul sau serviciulse e reduce la minim plerfienle date dg
otriveste nevoilorsi asteptirilor sale catre produs nu numai clientului dar si
societatii, pe lunga duratd

JOSEPH M. JURAN
calitatea este aptitudinea de
folosire

o

2. Scurta istorie a miscarii internationale pentru promovarea calitatii

Amintim principalele documente si etape care puncteaza evolutia notiunii si a conceptului de
calitate, de la Inceputuri pana azi:
*- Cel mai vechi document cu referire la calitate este prima carte a Bibliei, GENEZA. Textul
biblic ne relateaza ca la sfarsitul fiecarei zile, dupa ce Dumnezeu si-a terminat opera, ,,a vazut ca
aceasta a fost bine facutd”. Acesta a fost debutul actiunii de conducere a calititii.
*-Acum 2150ani (1.e.n.) ,,Codul lui Hammourabi” preciza cd, in cazul unei constructii
neviabile, care sd omoare ocupantii, respectivul constructor va fi omorét.
*-Cel mai vechi tratat de control al calitatii a fost descoperit la TEBA, in Egipt (1450 i.e.n.)
care ardta cum un inspector verifica perpendicularitatea unui bloc de piatra cu ajutorul unei sfori,
sub privirea celui care 1l executase.
*.In urmd cu 400 de ani, la Uzinele in Franta, textile din Lyon, in registrul de fabricatie se
mentiona despre ,,masuri de satisfacere ale clientului”.
*-La sfarsitul sec. al-XVlIlII-lea Vaquette de Gribeauval, inspector general al artileriei a
dezvoltat principiul intersanjabilitatii care constituie caracteristica cheie a productiei moderne.
*.1907-in cadrul Companiei Ford din S.U.A., pe baza teoriei lui Taylor —era previzut ci
inspectia calitatii era un fundament al organizarii muncii.

" Butu C, Dragomiristeanu A, Farcasanu D.-Managementul Serviciilor de Sanatate- Ed Coresi, 2000,-p.272.
Fig. nr.2 Efectuata de cétre autor conform lucrarii Olaru M.,,Managementul Calitatii” -Editura Ecomomica
Bucuresti, 1995



*-1945- dr. Feigenbaum (Institutul de Inginerie Electronicad- S.U.A.) a publicat un articol
intitulat ,,Calitatea ca o componentd pentru management”, iar in1951 a publicat cartea intitulata:
, Total Quality Control”-

*-1950- profesorii W.E. Deming si J.M. Juran au inceput formarea cadrelor in industria
japoneza, a caror rezultate le constatam astdzi si care au ca slogan: ,,Calitatea este problema
tuturor”.

*-1951-profesorul Juran a publicat cartea intitulatid:”Quality Control Handbook”, care a
devenit cartea de capitdi in domeniul organizarii controlului calititii in intreprinderi. in
Romania apare in anul 1973 sub titlul: ,,Controlul produselor”

*-1979-Organizatia britanicd de standardizare (B.S) publicd standardul BS 5750 ,,Sisteme
calitate” (predecesorul familiei de standarde internationale ISO 9000)

*-1986 si 1987, Organizatia Internationala de Standardizare (ISO) publica primele standarde
consacrate calitatii,ISO 8402 ,,Calitate-Vocabular” si seria ISO 9000 ,,Sistemele Calitatii”.
*.1994-se face prima Revizuire a acestora. In prezent, dupa Revizuirea din anul 2000, sunt in
vigoare documentele normative ISO 9000.

*-Comisia Europeana pentru Standardizare (CEN) a preluat ca atare toate standardele
internationale din familia ISO 9000, sub indicativul EN ISO 9000 si in paralel a dezvoltat seria
de standarde EN 45000.

3. Principiile esentiale si mijloacele de actiune ale managementului calitatii

Pentru ca o organizatie sa poata fi condusa si sd functioneze cu succes, este necesar ca
aceasta, sd fie coordonatd si controlatd intr-un mod sistematic si transparent. Succesul poate
rezulta din implementarea unui sistem de management al calititii, care este proiectat pentru
imbunatatirea continud a performantei, luind in considerare necesitatile tuturor partilor
interesate.

Standardul ISO 9000' identifica o serie de prinicpii de management al calitatii care trebuie sa
fie utilizate de conducere, la cel mai inalt nivel, pentru a conduce unitatea la imbunatatirea
performantei:

1. Orientarea catre pacient; 6.Imbunititirea continui;

2. Conducere; 7.Luarea deciziei pe baza de fapte;

3. Implicarea personalului; 8.Relatiile reciproc avantajoase cu furnizorul;
4. Abordarea bazata pe proces; 9.Responsabilitete sociala;

5.Abordarea sistemului de managemenent; 10.Orientare catre rezultate;

11.Viteza de reactie si de executie.

Fig. Nr.3

MILILOACELE DE ACTTUNE A MANAGEMENTULUI CALITATIT |

i N i N i B =

Cgf&‘;g];ﬂ]“ ~ PDCA CALITATE TOTALA MAIE?]E%‘TE‘IJITUL
= (IMBUNATATIREA (potrivit referentialelor AL
CONTINUA A premiilor calitatii, de
CALITATII) exemplu, premiul
JURAN al calitatii)

' ISO 2000:9000- Sisteme de Management al Calititii. Principii esentiale si vocabular



Diferitele mijloace de actiune ale managementului calitatii sunt comparabile cu ,,papusile rusesti”.

Fig. Nr.4

ASIGURAREA CALITATII

CONTROLUL CALITATII

Aceste 4 mijloace de actiune ale managementului calitatii sunt componentele aceleiasi entitati:
calitatea globala. Ele depind de nivelul de maturitate a demersurilor intreprinse, de la controlul
calitatii-cea mai simpla etapa-la managementul total al calitatii- stadiul cel mai evoluat §i mai
exigent.

SCOPUL: este unic- satisfacerea asteptirilor pacientilor. Ei vor resimti mai mult sau mai
putin, un anumit nivel al calitatii. Este calitatea perceputa, care nu trebuie confundatd cu
calitatea realizata, in mod obiectiv, care este ea insasi deferita de calitatea prevazuta (cea pe
care profesionistii vor sa o atingd), care este insdsi diferita de calitatea asteptatd de catre
pacienti.

Fig. Nr.5
BUCLA TEORETICA A CALITATII
CALITATE > CALITATE
ASTFPTATA PREVAZUTA
APRECIEREA MASURAREA
SATISFACTIEI CLIENTILOR PERFORMANTEI
PACIENTILOR UNITATIT
CALITATE P CALITATE OFERITA
PERCEPUTA

Intr-o lume perfects, calitatea perceputa, trebuie sa fie calitatea asteptati.
MANAGEMENTULUI CALITATII cuprinde TINEREA sub CONTROL a calititii, apoi
IMBUNATATIREA CONTINUA a calititii. Un mijloc clasic pentru aceasta este aplicarea
CICLULUI PDCA _(Plan,Do,Check,Act) sau Roata calitatii a lui Deming

Fig. Nr.6
1. DEFINIREA UNEI POLITICI SI PLANIFICAREA | o
P OBIECTIVELOR ASOCTATE
A 4
ACT PLAN 2. PUNEREA IN ACTIUNE A DISPOZITIILOR
D PREZENTATE iN PLAN
v
CHECK DO 3. VERIFICAREA SI EVALUAREA REZULTATELOR
C SI A PROGRESULUI OBTINUT
i 4 v
A 4. ANALIZA PENTRU A iMBUNAT ATI CONTINUU
SISTEMUL
1

Fig nr.5 si 6 Elaborate de catre autor conform lucrarii Opincaru C, Galetescu E.M, Imbri E -Managementul
calitatii serviciilor 1n unitatile sanitare ,Editura C.N.I. Coresi, Bucuresti, 2004



CAPITOLUL III. Sistemele de sinatate din Uniunea Europeana

Schimbarile in sistemul de sanatate au capatat o amploare fara precedent la sfarsitul
anilor ‘80 si inceputul deceniului actual, extinderea lor cuprinzind diferite tari din Europa si
America. Schimbarile urmaresc eliminarea sau reducerea disfunctiilor aparute atat in tarile
democratice cu o economie de piatd stabild, cat si in tarile care au avut o economie bazata pe
monopolul de stat la factorilor de productie, cu un sistem de planificare centralizat, rigid si de
comanda.

Nemultumirile care au generat procesul de reformare a sistemelor ingrijirilor de
sanatate (SIS) au fost prezente atat in masa contribuabililor si a utilizatorilor, a medicilor si
institutiilor sanitare (a furnizorilor de Ingrijiri), cat si a autoritdtilor politice si administrative.
Insatisfactiile vizau cresterea cheltuielilor pentru sanatate intr-un ritm greu de suportat, fara
ameliorarea substantiald a starii de sandtate, insuficienta acoperire a populatiei cu servicii,
absenta unor mecanisme eficiente de asigurare a calitatii, volumul exagerat de munca zilnica,
insuficienta elementelor de stimulare, ineficienta manageriala.

MAXWELL identificd urmatoarele conditii pe care ar trebui sd le Indeplineasca un
sistem corespunzator: 1.acoperire generala; 2.accesibilitate prompta; 3.persistenta fatd de nevoi;
4.echitate; S.posibilititi de alegere; 6.eficacitate; 7.eficientd inaltd; 8.acceptabilitate larga;
9.responsabilitatea statului fata de sanatatea publica.

De fapt, nici un SIS nu a putut raspunde integral acestor criterii, iar daca s-ar fi putut
imagina un SIS perfect, el ar fi fost oarecum efemer fiind supus dupd un interval de timp
modificarilor cerute de nevoile in schimbare ale societdtii, practicii medicale si rezervelor
disponibile (imbatranirea populatiei, introducerea de tehnologii noi, cresterea economica si
prioritdtile de dezvoltare).

in Europa opereazii 3 metode de SIS

I. Modelul Serviciului National de Sanatate (SNS)-tip Beveridge; (functioneaza azi in
Danemarca, Finlanda, Islanda, Norvegia, Suedia, Grecia, Italia, Portugalia, Spania, Anglia). Are
ca sursa de finantare taxele generale, este controlat de Guvern si dispune de un buget de stat. Are
s1 un sistem privat, accesul este liber pentru toti cetitenii, acoperirea este generald, conducerea se
asigurd prin autoritatile de stat, medicii sunt, fie salariati, fie platiti in functie de numarul
pacientilor §i se practica co-plata de catre solicitant a unei parti din costul unei prestatii).

II. Modelul Sistemului de Asigurari Sociale (SAS)-tip Bismarck; (Austria, Belgia,
Franta, Olanda, Germania) - finantat de contributia obligatorie a salariatilor §i patronilor si prin
taxe generale. Acorerirea este largd, dar acolo unde asigurarea nu este obligatorie raman
categorii de populatie, fara acces la benenficiile sistemului.

II1. Modelul Sistemului Centralizat de Stat (SCS)- tipSemasko - caracteristic tarilor din
Europa Centrald si de Rasarit, foste socialiste. Finantarea se face de la bugetul de stat, controlat
de stat, care are monopolul serviciilor de sanatate, personalul este salariat, accesul la servicii este
general, nu existd un sector pivat, iar prioritatea sociald este joasa.

Obiectivele reformelor in sistemul ingrijirilor de sanatate (SIS) din Europa
*Echilibrarea alocarii resurselor financiare(teritorial si intre categorii de servicii si controlul costurilor.
*Reducerea inechititilor in ofertd si accesul la servicii.

*Imbunatitirea gradului de satisfactie a furnizorilor si utilizatorilor de ingrijiri

*Reducerea utilizarii inadecvate a tehnologiilor moderne

*Corectarea stimuldrii inadcevate a consumului medical(indus de oferta)

*Introducerea competitiei controlate(intre furnizorii publici si /sau privati, organizatii de asiguriri)
*Separarea furnizorilor de servicii (medici, spitale) de cumparatori(detinatori de fonduri)
*Stabilirea unor relatii contractuale Intre furnizorii si cumpéaratorii de servicii




*Plata medicilor si a unor institutii pe baza unor criterii de performanta

*[ntroducerea unor mecanisme de asigurare a calitdtii igrijirilor de sanédtate
*Introducera metodelor manageriale moderne in conducerea serviciilor de sanatate
*Descentralizarea SIS prin deconcentrare, devolutie si delegera autoritatii

Situatia comparativa a stirii de sinéitate in tirile Europei Centrale si de Risarit(ECR) si ale OECD

Indicatori Tarile ECR Tarile OECD Diferenta
@ 2 (©)] (3-2)
*Speranta de viata la nastere e 0 (ani) 70,5 76,1 +5,6
*Speranta de viata la 15ani e 15 (in ani) 57,1 62,0 +4,9
*Riscul de deces la 0-5 ani (in%) 1,8 0,9 -0,9
*Riscul de deces la 15-59 ani (in%) 18,4 11,2 -7,2

Se estimeazi, de exemplu, o intirziere de 12 ani a landurilor din Germania de Raséarit fata de cele
occidentale sau de 23 ani a Ungariei fatd deAustria

Tarile ECR

Fignr.7

571

Fig. Nr. 8

Tarile OECD

Prioritati in reformarea sistemelor ingrijirilor de sanatate(SIS) in tarile Europei Centrale si de Réasarit
Descentralizarea SIS

Modificarea metodelor de planificare si gestionare

Dezvoltarea serviciilor de sandtate comunitare

Dezvoltarea serviciilor preventive bazate pe factori de risc prevalenti

Imbunititirea sistemului de formare a personalului de sanatate

AFalb i

CALITATEA INGRIJIRII este un concept dinamic cu multe dimensiuni, dependente
atat de perspectiva persoanei care raspunde la intrebare, cit si de contextul social,
organizational si de mediu. Definitia calitatii ingrjirii de sdndtate se bazeaza pe valori unice in
cadrul culturii (atat cultura profesionald, cat si culturd etnicd) si pe contextul situatiei.Este

Fig nr.7 si 8 Elaborate de catre autor conform lucrarii Manualul Sistemului Calitatii Ghid pentru implementarea
standardelor internationale ISO 9000- Editura Tehnica Bucuresti, 1996.




Standardele’, joaca astazi, un rol important in definirea politicilor n domeniul calitétii si a

strategiilor intreprinderilor si a altor organizatii. Ele constituie o bazd de comunicare comuna
intre diferitele sectoare economice si se aplica in mod progresiv in lumea sanatatii si, din aceasta
cauzd,este necesar sa fie lamurite, chiar dacd, antreneaza reactii de respingere din partea
profesinistilor din sanatate.
Standardele pentru servicii permit profesionistilor din sanatate, sia defineascd mai bine
exigentele lor, fatd de prestatorii de servicii interni sau externi, cu care ei colaboreaza, ceea ce
antreneaza un castig de timp, de energie de cost si posibilitatea pentru ei, de a se orienta asupra
profesiei lor adevarata, ingriljirile medicale.

2. Probleme organizatorice intalnite in unititile sanitare care asigura servicii medicale.
Locul calititii in managementul unei unititi sanitare

SPITALUL, a existat de-a lungul anilor cu un minim de rationalitate i fard o viziune a
viitorului sdu, pe termen mediu si lung. Cu alte cuvinte, medicii se concentrau asupra practicarii
meseriei lor pe termen scurt, fard sa se intereseze de gestionarea serviciilor lor. Spitalul, a ignorat
timp Tndelungat schimbarile si evolutiile din societate si din piata de sdndtate. Astazi, asa cum in
sectorul comercial, penrtu a fi competitiv i concurential, o Unitate Sanitara care asigura servicii
medicale, ori care ar fi statutul sau, trebuie sa-si cunoasca concurentii, sa studieze performantele
lor, sa se preocupe de satisfacerea pacientilor, sa cunoascd zona de influentd si clientela
obisnuitd, piata sa si tendintele de evolutie ale acestora. Actualmente, Lumea Spitaliceasca sufera
0 crizd economica cu distantare in timp si in mod diferit de restul societatii si de alte sectoare
economice.

CRIZA pe care o traieste spitalul este multifactoriald: economica, culturala, etica,
organizatoricd. Serviciile spitalicesti suferd de numeroase probleme organizationale si
relationale, care deranjeazd buna lor functionare. Se constatdi un decalaj intre modurile de
organizare traditionale, in care fragmentarea tayloriana a sarcinilor domind inca si intre luarea 1n
ingrijre a pacientilor, care necesitd dimpotriva, flexibilitate §i capacitate rapida de adaptare.

CAUZELE sunt multiple: intensificarea activitatii, accelerarea procesului de luare in
ingrijire a pacientilor, complexitatea actului medical, multiplicarea actorilor,compartimentarea
importantd a aborddrilor diagnostice §i terapeutice, slaba standardizare a proceselor,
eterogeneitatea nevoilor de a satisface si imperativele economice.

Chiar daca a suferit schimbari importante, spitalul inca nu a trait Reforma Manageriala
de Fond, care sa fi influentat, in mod eficace, functionarea serviciilor pe termen lung. Este o
necesitate punerea in aplicare a strategiilor de schimbari.

SPITALUL trebuie sa evolueze catre: -o mai mare adaptabilitate si flexibilitate a echipelor;
-0 mai multd recunostere a rolului si importantei resurselor umane; -trebuie sa se consulte asupra
rolului de organizare si functionare ( sa analizeze toate verigile lantului de realizare a ingrijirilor
medicale, sa le formalizeze, sd le simplifice, privind fluxul de pacienti, de resurse sau
informatit).

'STANDARD reprezintd ,,0 specificatie tehnica, aprobata de citre un organism recunoscut, cu activitate normativa,
pentru aplicarea repetatd sau continud, a carui respectare e obligatorie”(,,Directiva Consiliului Europei
83/189/CEE”). Standardul, se materializeaza printr-un document de referint, folosit pe bazd de voluntariat, in
afara unor circumstante, in care el este impus.



Dacd se urmdreste imbunatitirea eficaictdtii si eficienter unititii printr-o organizare
corespunzatoare, atunci cea mai buna oportunitate in aceasta perioada de criza din sanatate, este
implementarea unui sistem de management al calititii, cu certificarea sistemului de cétre un
organism notificat de autoritatea competentd, conform prevederilor legale in vigoare.

Managementul calitatii este unul din aspectele de management al unei unitati sanitare, acelasi
lucru ca managementul resurselor umane, financiare, logistica, aproviziondri, managementul

strategic sau chiar cel al afacerilor medicale.
Fig. Nr. 9

MANAGEMENTUL UNEI UNITATI SANITARE CARE ASIGURA

SERVICII MEDICALE
. 8 . S . 8 . S . B
Managementul Managementul Managementul Managementul Etc....
resurselor calitatii resurselor strategic
umane financiare
CALITATE

3. Etapele de implementare a sistemului de management al calitaitii intr-o unitate sanitara, care
asigura servicii medicale

Metoda' de punere in actiune a unui demers ,,calitate” in vederea implementirii sistemului de
management al calitatii, poate fi prezentata astfel:
1. Luarea deciziei - (potrivit clauzei 5 din ISO 9001: 2000) conducerea de varf are
responsabilitatea ca, In cadrul proiectului unitdtii sd decidd inceperea actiunii de implementare
S.M. al calitdtii, definind obiectivele pentru a raspunde nevoilor, asteptdrilor si cerintele
pacientilor;
2. Diagnosticare - auditul de diagnosticare pune in evidentd punctele tari si slabe, permite
masurarea abaterilor fatd de standarde si legislatia in vigoare; In baza rezultatelor se determina
planurile de actiune, investitille de realizat, resursele umane necesare si calendarul de
desfasurare a actiunilor;
3. Organizare pentru calitate - numirea prin decizie a unui Comitet de Cordonare, a
reprezentantului conducerii pentru calitate si a unei echipe de lucru;
4. Instruirea comitetului de coordonare - insusirea conceptelor de baza ale referentialului
(ISO 9000:2000 si ISO 9001:2000) si scoatera 1n evidentd a restrictiilor reglementare;
5. Anuntarea proiectului - conducerea de varf oficializeazd de mersul calitdtii prezentand in
fata tuturor angajatilor declaratia privind politica referitoare la calitate, obiectivele si
responsabilitdtile stabilite pentru ca fiecare membru al organizatiei sd ia cunostintd de rolul sau;
6. Instruirea intregului personal;
7. Redactarea documentatiei - de la procedura de tinere sub control, proceduri de standard,
proceduri speciifce §i instructiun de lucru, inclusiv redactare manualului calitatii;
8. Aplicarea documentatiei si primele audituri interne - pe masura ce acestea sunt redactate
si aprobate, se efectueaza un audit intern pentru a se evalua gradul de cunoastere de catre
utilizatori, respectarea si eficacitatea lor;

' Opincaru C, Giletescu E.M, Imbri E. -Managementul calititii serviciilor in unititile sanitare, Editura C.N.I.
Coresi Bucuresti,2004—p 127.
Fig nr.9 Elaborata de catre autor conform lucrarii de mai sus.
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9. Bilantul evaluarii si corectarea documentatiei - Raportul auditului se prezinta Comitetului
de coordonare;

10. A a doua aplicare a documentatie - se verificd pertinenta si eficacitatea modificarilor
aduse documentatiei;

11. Auditul de validare - simuleaza auditul de certificare/acreditare in raport cu documentele
existente raportate la cerintele standardului; se efectueaza de un auditor extern;

12. Ultimele puneri la punct ale documentatiei — se fac corectii impuse de abaterile descoperite

de catre auditorul extern, in timpul auditului de validare;

13. Auditul de certificare/acreditare;

14. Actiuni corective - pe baza unui plan care va fi prezentat Comitetului de coordonare pentru
aprobare si stabilirea termenilor de implantare;

15. Actiuni post certificare/acreditare - dupa obtinerea certificarii/acreditarii reprerzentantul
conducerii, prin compartimentul ,,asigurarea calitatii”, urmareste modul de aplicare a actiunilor
corective §i ia masuri pentru imbunatitirea continud a calitatii si a sistemului, pentru cresterea
nivelului de competenta a unitatii sanitare care asigura serviciile si a personalului.

4. Aplicarea sistemului de management al calitétii serviciilor in unititile sanitare

Calitatea ca si excelenta sunt valori relative si subiective. Se tinde citre ele, fard a le atinge
vreodata, din numeroase motive.
Calitatea se defineste 1n raport cu:
- mediul cultural, economic si social,
- nevoile, asteptarile si cerintele pacientilor,
- stiinta si tehnologia.
Toti acesti parametri sunt in evolutie permanenta. In aceste conditii, a atinge o satisfactie durabila
a pacientilor si o imbunétitire constantd a eficacititii, nu este posibila decat intr-un proces
continuu $i dinamic.
Un demers de calitate nu este niciodata incheiat. De vreme ce, daca nu se poate face toate in
acelesi timp, trebuie sa se stabileasca prioritatile actiunilor de condus, sd fie ierarhizate §i acestea
sd se concentreze pe cele mai importante, cele mai urgente, cele mai eficace, cele mai usoare, cele
mai rentabile. Singurul demers care nu se termind niciodatd este intr-adevar imbunatitirea
continua §i cautarea unei mai bune satisfactii a pacientilor.
Aplicarea unui sistem de management al calitatii intr-o unitate sanitard care asigurd servicii
medicale poate prezenta unele riscuri, abateri si obstacole. Prezentdm cateva obstecole specifice
mediului spitalicesc pe care considerdm necesar sa le mentiondm pentru a fi anticipate si evitate :
e organizarea sistemului- Unitdtile sanitare care asigurd servicii medicale se caracterizeaza
printr-un numdr important de salariati si de profesiuni exercitate, deci nu trebuie sd se cedeze
tentatiei de a actiona prea In viteza, Inainte de a se identifica cu claritate ,,cine face, ce?”. A sari
aceasta etapa, s-ar traduce prin situatii de ambiguitate, ,,de poarta falsa”, de conflicte;
e planificarea calitatii;
e realizarea unui sistem documentar-mentionez doud aspecte majore: importanta codificarii §i
difuzarea corecta a documentelor numai celor care au nevoie.
e pasiunea de a scrie- trebuie sa se puna intrebarea: ce trebuie sa scriem noi pentru a obtine o
calitate constanta a prestatiilor noastre, fard a face prea mult?

RETICENTE ce pot s apara in unitate:
e rezistenta la schimbare.
o frica de control si de evaluare.
¢ greutatea introducerii procedurilor.
e lipsa de timp si de mijloace.

Demersurile calitiatii permit: existenta unui avantaj concurential ce face diferenta;
obtinerea, apoi confruntarea increderii clientilor, deci a pastra clientii sai actualli si de a atrage altii
noi; reducerea volumului auditurilor efectuate de clienti; protejarea si pastrarea profesionistilor;
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stabilirea obiectivelor calitatii susceptibile de a mobiliza s1 a concentra energiile Intregului
personal al unitatii.
Beneficii ale personalului: mediu de lucru mai bun (comunicare si organizare), recunoasterea
efortului; ascultare mai plauzibila.
Prima etapa a calitatii in sanatate este respectarea regulilor de securitate sanitara si prevenirea
riscurilor.
CALITATEA-SECURITATEA-GESTIONAREA RISCURILOR -3 verigi ale aceluiagi lant.
Relatia speciala dintre pacient si medic se exprima sub 2 forme principale: un aspect tehnic si
un aspect puternic relational. Din acest punct de vedere, de vreme ce actul medical este in mod
intim legat de o relatie individuala intre ingrijitor si bolnav, el insusi nu poate sa faca obiectul unei
standardizari.

Asadar, actul medical nu face obiectul sistemului de management al calitatii, al
demersurilor calitatii. actul medical face obiectul acreditirii unitatii conform legii spitalelor
nr.270/2003".

Concluzii si propuneri pentru activititile viitoare

Facand o analiza a caracteristicilor distincte ale evaluarilor ingrijirilor de sanatate, unde
resursele necesare sunt exprimate prin costuri, iar rezultatele obtinute sunt exprimate prin efecte
asupra stdrii de sandtate, ajungem la concluzia cd este necesard schimbarea aspectelor
conceptuale pornind de la viziunea ,,din exterior”, finantarea ingrijirilor, organizarea unitatii,
aplicarea sistemului, evaluarea acestuia, toate regasite in starea de sanatate a pacientului.

Pentru eliminarea cheltuielilor propunem urmatoarea strategie:
® Reducerea cheltuielilor cu asigurarea conditiilor hoteliere, prin introducerea sistemului
»internare de o zi” (aceasta presupune investigatii si consultatii medicale, precum si scrierea
medicatiei fara ca bolnavul sd rdmana internat mai mult timp-exceptand cazurile care o cer).
e Reducerea cheltuielilor cu resursele materiale necesare, prin introducerea sistemului de
licitatie electronica.
e Compararea modelelor de tratament si a rezultatelor, pentru pacientii similari si folosirea
acestor informatii, pentru elaborarea unor noi protocoale clinice.
e Sa se respecte principiul ,,de aur”- calitatea pe primul plan — la nivelul tuturor unitatilor §i
compartimentelor acestora, avand o comunicare fluida intre ele, In scopul imbunatatirii starii de
sdndtate a populatiei.
e Si se abordeze tridimensional (medical, economic si informational) orice activitate medicala.
e Argumentarea cu date precise trebuie sa insoteasca orice decizie in domeniul medical, mai
ales in sensul realizarii concordantei dintre cererea si oferta de servicii, datele fiind necesare de la
identificarea nevoilor de Ingrijiri de sdnatate ale pacientilor, pana la evaluarea satisfactiei acestora.
e incurajarea salariatilor 1in vederea imbunatitirii stirii actuale, si aducd la cunostintd
responsabilului pentru asigurarea calitatii, propunerile sale privind o mai bund modelare a
mediului de lucru, a serviciului prestat, optimizarea proceselor.
e Folosirea sistemului de feed-back, in ceea ce priveste documentatia si comunicarea medic-
pacient, cu aplicarea de mésuri preventive sau corective, implicit evaluarea regulatd a gradului de
satisfactie al pacientului.
e Implementarea unui sistem informational eficient: prezentiri informative de catre
conducerea organizatiei, conferinte organizate in scopului schimbului de informatii (schimbul de
experientd, burse de idei, informatii scrise), alte mijloace de informare.
¢ Eliminarea deciziilor ad-hoc si a neclaritatilor in desfasurarea proceselor.

Introducerea sistemului managerial in unititile sanitare este necesara pentru
conducerea spitalului, pentru o mai buna gestionare a resurselor de care dispunem( umane,
materiale, financiare §i timp), precum s§i capacitatea managerului de a combina planificarea pe
termen scurt cu cea pe termen lung, Tn mod flexibil §i a unei strategii, care sd duca la eficienta
actului medical.
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Alinierea la normele europene a activitatii medicale, impune norme specifice in ceea ce priveste
circuitul produselor rezultate din activitatea medicald. Aceasta preocupare este fundamentala
pentru protectia mediului inconjurator. Normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitatea medicald si a meotdologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date
constituie o preocupare a Guvernului, care reglementeaza aceastd activitate prin Ordinul
Ministerului Sanatatii $i Familiei nr. 219/2002.

Un sistem de management al calititii te ajutd sa obtii si sati Tmbunatatesti
permanent performantele. Managementul calititii nu inseamna sa faci impresie buna, ci sa-
ti evaluezi in mod real potentialul- adicd imbunatitirea continua a eficacitatii si eficientei
proceselor organizatiei, atat pentru conducerea ei, cit si pentru angajati.

»Sa corectezi greselile este bine,
sa nu faci greseli este si mai bine.
Sa faci bine de prima data si de fiecare data.”

Bibliografie

1. Enachescu D. G., Marcu M., Sandtate publica i management sanitar, Ed. ALL, Bucuresti, 1997
Herniaux G.,Noye D., Ameliorarea calitatii proceselor, Editura Tehnica, Bucuresti, 1995

Opincaru C, Galetescu E.M, Imbri E., Managementul calitatii serviciilor in unitdtile sanitare, Editura
C.N.I Coresi Bucuresti, 2004

Luchian M., Management sanitar, lasi, 2005
Olaru M., Managementul calitatii, Editura Ecomomica Bucuresti, 1995
Puiu A., Management — Analize §i studii comparative, Editura Independenta Economica, Pitesti, 2007

**% Manualul sistemului calitatii. Ghid pentru implementarea standardelor internationale 1SO 9000,
Editura Tehnica Bucuresti, 1996

8. *** Monitorul oficial al Romdniei, ,,LEGEA 608/31 octombrie 2001 " privind evaluarea calitatii
produselor (partea [ nr.438 din 20 iunie 2003).
9. www.ms.ro

10. www.gov.ro/obiective/

bl

Nk

13



