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EXIGENŢE CONTEMPORANE PRIVIND MANAGEMENTUL
CALITĂŢII

STUDIU DE CAZ: UNITĂŢI SANITARE

Suzana STĂNESCU 1

Rezumat
Calitatea îngrijirii este un concept dinamic cu multe dimensiuni, dependente atât de perspectiva persoanei

care răspunde la întrebare, cât şi de contextul social, organizaţional şi de mediu. Definiţia calităţii îngrjirii de
sănătate se bazeazăpe valori unice în cadrul culturii (atât culturăprofesională, cât şi culturăetnică) şi pe contextul
situaţiei. Este imposibil sădefineşti calitatea îngrijirii, fărăa ţine seama de valorile ce se aflăîn spatele individului,
de situaţia socialăşi profesională.

Pentru a fi competitiv şi concurenţial, o Unitate Sanitarăcare asigurăservicii medicale, oricare ar fi statutul
său, trebuie să-şi cunoascăconcurenţii, săstudieze performanţele lor, săse preocupe de satisfacerea pacienţilor, să
cunoascăzona de influenţăşi clientela obişnuită, piaţa sa şi tendinţele de evoluţie ale acestora.

Spitalul trebuie săevolueze către:
-o mai mare adaptabilitate şi flexibilitate a echipelor;
-o mai multărecunoaştere a rolului şi importanţei resurselor umane;
-trebuie săse consulte asupra rolului de organizare şi funcţionare ( săanalizeze toate verigile lanţului de realizare a

îngrijirilor medicale, săle formalizeze, săle simplifice, privind fluxul de pacienţi, de resurse sau informaţii).
A conduce o unitate sanitarăînseamnăa administra multiple activităţi şi resurse. Unităţile au individualizat

compartimente-calitate însărcinate cu acest aspect. Cerinţele managementului calităţii sunt aplicabile în toate aceste
nuclee, fie căsunt administrative, logistice, medicale şi medico-tehnice.
Managementul calităţii este unul din aspectele de management al unei unităţi sanitare, acelaşi lucru ca
managementul resurselor umane, financiare, logistică, aprovizionări, managementul strategic sau chiar cel al
afacerilor medicale. Un sistem de management al calităţii te ajutăsăobţii şi să-ţi îmbunătăţeşti permanent
performanţele

Cuvinte cheie: managementul calităţii, standarde de calitate, management sanitar, calitatea îngrijirii
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CAPITOLUL I. Managementul – ştiinţăa conducerii

1. Definirea şi funcţiile managementului

Preocuparea de a asigura un caracter raţional activităţilor umane au existat din cele mai
vechi timpuri. Literatura de specialitate a furnizat de-a lungul scurgerii timpului, concepte şi
teorii pe baza cărora s-au elaborat diferite definiţii, atribuiteştiinţei conducerii.

În ciuda diversităţii elementelor pe care pun accentul aceste definiţii, existăcâteva elemente –
cheie :
 nevoia de scopuri şi obiective, pentru obţinerea de rezultate orientate;
 importanţa coordonării eforturilor individuale, în cadrul procesului;
 faptul cămunca directăeste în mare parte sau chiar în întregime efectuatăde alţii şi nu de
manager.

Posibile motivaţii pentru studierea managementului:1

LEGEA LUI HELLER: Primul mit al managementului este acela că: el există.
COROLARUL LUI JOHNSON: Nimeni nu ştie ce petrece în interiorul unei organizaţii.

 Fiecare persoanăareşansa potenţialăde a fi promovat într-un post de conducere.
În momentul promovării sentimentul de mândrie este cel mai puternic, dar apare teama de a nu
face faţă. Se observăcă, odatăajuns într-un post de conducere, activităţile de zi cu zi devin
preocuparea constantă. Timpul se reduce, apare *criza de timp* si managerul nu are timp să
reflecteze asupra activităţii sale.Totul se transformăîn haos şi stress, iar consecintele negative
apar imediat. De aceea :
 Studiul managementului văpoate ajuta sădeveniţi eficace.
A fi eficace, pentru un manager cât şi pentru altăpersoană, înseamnăa înţelege şi a îndeplini
sarcinile pe care le presupune munca sa. Cei care vor să-şi îmbunătăţeascăactivitatea trebuie
să-şi revizuiascăatât eficacitatea, cât şi eficienţa (eficacitate-înseamnăsăfaci ceea ce trebuie
săfaci, eficienţă-înseamnăo folosire cât mai economicăa resurselor).
 Studiul managementului poate ajuta şi la o mai bunăgestionare a celor 4 tipuri de
resurse de care dispuneţi: resurse umane, resurse financiare, resurse materiale, timp.

1 Butu C, Dragomirişteanu A, Fărcăşanu D.- Managementul Serviciilor de Sănătate, Ed. Coresi, 2000, p.113

Peter Drucker
„ Managementul este echivalent cu

persoanele de conducere”

Joseph Massie
„Managementul reprezintăarta

conducătorilor de a realiza unele
lucruri folosind eforturile altor

oameni”

Leslie W. Rue
„Managementul implicăghidarea

sau orientarea unui grup de oameni
spre scopuri sau obiective

organizaţionale

Alexandru Puiu
„Managementul constituie un sistem de concepţie şi metode prin

care se realizeazăconducerea unei entităţi micro sau macro:
economică, cultural-ştiinţifică,politicăşi socială, în vederea

atingerii unor performanţe
ridicate şi durabile”

Konosuka Matsushita
„Managementul este arta de a

mobiliza şi de a canaliza întreaga
inteligenţăa tuturor în serviciul

scopului urmărit”

A .Mackenzie
„Managementul reprezintă

realizarea prin alţii a obiectivelor
propuse”

Jean Gerbier
„Managementul înseamnă

organizare,arta de a conduce, de a
administra, deci conducere”

Ce este
MANAGEMENTUL ?

Fig.nr.1
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Henri Fayol clasificăfuncţiile manageriale în următoarele categorii:
 Planificarea presupune „evaluarea viitorului şi iniţierea măsurilor necesare”. Ca să
funcţioneze adecvat o organizaţie are nevoie de un plan care săîndeplineascăurmătoarele
caracteristici: unitate, continuitate, flexibilitate si precizie;
 Organizarea - „crearea structurii manageriale si umane a organizaţiei, adicăstabilirea
relaţiilor de autoritate si responsabilitate;
 Funcţia De Personal (resurse umane) - include activităţile legate de managementul
resurselor umane sau personal administrativ (recrutarea şi selectarea personalului, descrierea
postului, plasarea angajaţilor în locuri de muncăadecvate, perfecţionare, recompensare);
 Conducerea (leadership) presupune sădai subordonaţilor un ghid pentru ceea ce trebuie
şi ceea ce nu trebuie săfacă; se referăla relaţiile existente între manager şi subordonaţi;
 Controlul-funcţia managementului centratăpe monitorizarea şi evaluarea performanţei.
Scop-îmbunătăţirea calităţii continuue. Este funcţia fundamentalăa managementului şi include
activităţile manageriale ţintite pe producerea rezultatelor şi creşterea performanţei. Controlul
implicăstabilirea de standarde şi compararea rezultatelor obţinute cu aceste standarde.

2. Principiile generale ale conducerii. Sursele autorităţii în
activitatea de conducere

Se descriu următoarele 9 principii generale ale conducerii:
1. Conducerea prin obiective 5. Învăţarea prin experienţă
2. Diviziunea muncii 6. Funcţiile determinăstructura
3. Înlocuirea resurselor rare 7. Delegarea autorităţi
4. Convergenţa muncii 8. Conducerea prin excepţie

9. Utilizarea celui mai scurt drum, pânăla decizie.
O definiţie funcţională a autorităţii ar fi: capacitatea de a modifica atitudinea sau

comportamentul altor persoane. În activitatea managerială, autoritatea este atributul pe care îl
are un conducător de a pretinde ascultare. Autoritatea face posibilăluarea şi executarea
deciziilor.
Principalele surse ale autorităţii sunt:
1. Poziţia ierarhică(cea ocupatăde un conducător într-o unitate; are caracter efemer).
2. Autoritate de competenţă(datăde cunoştinţele şi tehnologiile folosite de un conducător în
activitatea sa).
3. Charisma (calitate înnăscutăasociatăautorităţii morale).
Orice autoritate este dublatăde RESPONSABILITATE. În organizaţiile concepute clasic
operează3 nivele de responsabilitate şi anume:
 Responsabilitate de nivel strategic-atributul „directorilor generali”;
 Responsabilitate managerialăde nivel mediu-este cea care o au conducătorii, care se ocupă
de buna desfăşurare a proceselor;
 Nivelul operaţional-este treapta la care apare producţia de servicii.
În activitatea managerialăse manifestăîn prezent câteva tendinţe noi şi anume:
-în domeniul planificării: alianţele strategice;
-în domeniul organizării: cultura organizaţionalăsau corporatistă;
-în domeniul personalului: competenţa, controlul stress-ului şi plata în funcţie de performanţă;
-în conducere-dirijare: activitatea antreprenorialădesfăşuratăîn interiorul organizaţiei;
-în activitatea de control: mecanismele de asigurare şi evaluare a calităţii îngrijirilor de sănătate.
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CAPITOLUL II. Ce este calitatea ?

1. Conceptul de calitate - definiţie
Motto: „Calitatea nu este un proces, e o stare de spirit”

(J.M.JURAN)
Conceptul general de calitate comportăsensuri de naturăsocială, filozofică, economicăşi

tehnică. Ca o definiţie generalăCalitatea produselor şi serviciilor este datăde sinteza
principalelor proprietăţi, care exprimăgradul de utilitate în satisfacerea unei nevoi.1

Potrvit Standardului Internaţional ISO 9000/2000, CALITATEA reprezintă„măsura în
care un ansamblu de caracteristici intrinseci îndeplinesc cerinţele”. Cele mai recente concepţii
definesc, astăzi, calitatea ca fiind: obţinerea satisfacţiei durabile ale clientului, răspunzînd la
nevoile şi aşteptările sale, în mediul unui organism care se angajeazăsăîmbunătăţeascăîn
mod constant randamentul şţi eficacitatea sa.

2. Scurtăistorie a mişcării internaţionale pentru promovarea calităţii

Amintim principalele documente şi etape care puncteazăevoluţia noţiunii şi a conceptului de
calitate, de la începuturi pânăazi:
*- Cel mai vechi document cu referire la calitate este prima carte a Bibliei, GENEZA. Textul
biblic ne relateazăcăla sfârşitul fiecărei zile, dupăce Dumnezeu şi-a terminat opera, „a văzut că
aceasta a fost bine făcută”. Acesta a fost debutul acţiunii de conducere a calităţii.
*-Acum 2150ani (î.e.n.) „Codul lui Hammourabi” preciza că, în cazul unei construcţii
neviabile, care săomoare ocupanţii, respectivul constructor va fi omorât.
*-Cel mai vechi tratat de control al calităţii a fost descoperit la TEBA, în Egipt (1450 î.e.n.)
care arăta cum un inspector verificăperpendicularitatea unui bloc de piatrăcu ajutorul unei sfori,
sub privirea celui care îl executase.
*-În urmăcu 400 de ani, la Uzinele în Franţa, textile din Lyon, în registrul de fabricaţie se
menţiona despre „măsuri de satisfacere ale clientului”.
*-La sfârşitul sec. al-XVIII-lea Vaquette de Gribeauval, inspector general al artileriei a
dezvoltat principiul interşanjabilităţii care constituie caracteristica cheie a producţiei moderne.
*-1907-În cadrul Companiei Ford din S.U.A., pe baza teoriei lui Taylor –era prevăzut că
inspecţia calităţii era un fundament al organizării muncii.

1 Butu C, Dragomirişteanu A, Fărcăşanu D.-Managementul Serviciilor de Sănătate- Ed Coresi, 2000,-p.272.
Fig. nr.2 Efectuatăde către autor conform lucrării Olaru M.„Managementul Calităţii” -Editura Ecomomică
Bucureşti, 1995

KAORU ISHIKAWA
calitatea constăîn a dezvolta, a

concepeşi a fabrica mărfurile cele
mai economice utile şi satisfăcătoare

pentru cumpărător

TOM PETERS
noi nu putem săsatisfacem clientul,
noi putem să- l seducem, noi putem
să- l facem săvibreze de poftă!

PAT TOWNSEND
ceea ce clientul sesizeazăcând îşi dă
seama ca produsul sau serviciulse
potriveşte nevoilorşi aşteptărilor sale

GENICHI TAGUCHI
a reduce la minim pierderile date de

către produs nu numai clientului dar şi
societăţii, pe lungădurată

JOSEPH M. JURAN
calitatea este aptitudinea de

folosire

CE ÎNSEAMNĂ
TERMENUL
CALITATE

Fig.nr.2
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*-1945- dr. Feigenbaum (Institutul de Inginerie Electronică- S.U.A.) a publicat un articol
intitulat „Calitatea ca o componentăpentru management”, iar in1951 a publicat cartea intitulată:
„Total Quality Control”-
*-1950- profesorii W.E. Deming şi J.M. Juran au început formarea cadrelor în industria
japoneză, a căror rezultate le constatăm astăzi şi care au ca slogan: „Calitatea este problema
tuturor”.
*-1951-profesorul Juran a publicat cartea intitulată:”Quality Control Handbook”, care a
devenit cartea de căpătâi în domeniul organizării controlului calităţii în intreprinderi. În
România apare în anul 1973 sub titlul: „Controlul produselor”
*-1979-Organizaţia britanicăde standardizare (B.S) publicăstandardul BS 5750 „Sisteme
calitate” (predecesorul familiei de standarde internaţionale ISO 9000)
*-1986 şi 1987, Organizaţia Internaţionalăde Standardizare (ISO) publicăprimele standarde
consacrate calităţii,ISO 8402 „Calitate-Vocabular” si seria ISO 9000 „Sistemele Calităţii”.
*-1994-se face prima Revizuire a acestora. În prezent, dupăRevizuirea din anul 2000, sunt în
vigoare documentele normative ISO 9000.
*-Comisia Europeanăpentru Standardizare (CEN) a preluat ca atare toate standardele
internaţionale din familia ISO 9000, sub indicativul EN ISO 9000 şi în paralel a dezvoltat seria
de standarde EN 45000.

3. Principiile esenţiale şi mijloacele de acţiune ale managementului calităţii

Pentru ca o organizaţie săpoatăfi condusăşi săfuncţioneze cu succes, este necesar ca
aceasta, săfie coordonatăşi controlatăîntr-un mod sistematic şi transparent. Succesul poate
rezulta din implementarea unui sistem de management al calităţii, care este proiectat pentru
îmbunătăţirea continuă a performanţei, luînd în considerare necesităţile tuturor părţilor
interesate.
Standardul ISO 90001 identificăo serie de prinicpii de management al calităţii care trebuie să
fie utilizate de conducere, la cel mai înalt nivel, pentru a conduce unitatea la îmbunătăţirea
performanţei:
1. Orientarea către pacient; 6.Îmbunătăţirea continuă;
2. Conducere; 7.Luarea deciziei pe bazăde fapte;
3. Implicarea personalului; 8.Relaţiile reciproc avantajoase cu furnizorul;
4. Abordarea bazatăpe proces; 9.Responsabilitete socială;
5.Abordarea sistemului de managemenent; 10.Orientare către rezultate;

11.Viteza de reacţieşi de execuţie.

1 ISO 2000:9000- Sisteme de Management al Calităţii. Principii esenţiale şi vocabular

MIJLOACELE DE ACŢIUNE A MANAGEMENTULUI CALITĂŢII

CONTROLUL
CALITĂŢII

MANAGEMENTUL
CALITĂŢII

CALITATE TOTALĂ
(potrivit referenţialelor

premiilor calităţii, de
exemplu, premiul

JURAN al calităţii)

PDCA
( ÎMBUNĂTĂŢIREA

CONTINUĂA
CALITĂŢII )

Fig. Nr.3
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Diferitele mijloace de acţiune ale managementului calităţii sunt comparabile cu „păpuşile ruseşti”.

CALITATE TOTALĂ

MANAGEMENTUL CALITĂŢII

ASIGURAREA CALITAŢII

CONTROLUL CALITĂŢII

Aceste 4 mijloace de acţiune ale managementului calităţii sunt componentele aceleiaşi entităţi:
calitatea globală. Ele depind de nivelul de maturitate a demersurilor întreprinse, de la controlul
calităţii-cea mai simplăetapă-la managementul total al calitătii- stadiul cel mai evoluat şi mai
exigent.
SCOPUL: este unic- satisfacerea aşteptărilor pacienţilor. Ei vor resimţi mai mult sau mai
puţin, un anumit nivel al calităţii. Este calitatea percepută, care nu trebuie confundatăcu
calitatea realizată, în mod obiectiv, care este ea însăşi deferităde calitatea prevăzută(cea pe
care profesioniştii vor săo atingă), care este însăşi diferităde calitatea aşteptatăde către
pacienţi.

BUCLA TEORETICĂA CALITĂŢII 1

Într-o lume perfectă, calitatea percepută, trebuie săfie calitatea aşteptată.
MANAGEMENTULUI CALITĂŢII cuprinde ŢINEREA sub CONTROL a calităţii, apoi
ÎMBUNĂTĂŢIREA CONTINUĂ a calităţii. Un mijloc clasic pentru aceasta este aplicarea
CICLULUI PDCA (Plan,Do,Check,Act) sau Roata calităţii a lui Deming

1 Fig nr.5 si 6 Elaborate de către autor conform lucrării Opincaru C, Găleţescu E.M, Imbri E -Managementul
calităţii serviciilor în unităţile sanitare,Editura C.N.I. Coresi, Bucureşti, 2004

CALITATE
AŞTEPTATĂ

CALITATE
PERCEPUTĂ

APRECIEREA
SATISFACŢIEI CLIENŢILOR

PACIENŢILOR

CALITATE
PREVĂZUTĂ

CALITATE OFERITĂ

MĂSURAREA
PERFORMANŢEI

UNITĂŢII

P

D

C

A

1. DEFINIREA UNEI POLITICI ŞI PLANIFICAREA
OBIECTIVELOR ASOCIATE

2. PUNEREA ÎN ACŢIUNE A DISPOZIŢIILOR
PREZENTATE ÎN PLAN

3. VERIFICAREAŞI EVALUAREA REZULTATELOR
ŞI A PROGRESULUI OBŢINUT

4. ANALIZĂPENTRU A ÎMBUNĂTĂŢI CONTINUU
SISTEMUL

ACT PLAN

CHECK DO

Fig. Nr.4

Fig. Nr.6

Fig. Nr.5
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CAPITOLUL III. Sistemele de sănătate din Uniunea Europeană

1. Calitatea îngrijirii şi standardele referitoare la management în contextul sănătăţii

Schimbările în sistemul de sănătate au căpătat o amploare fărăprecedent la sfârşitul
anilor ‘80 şi începutul deceniului actual, extinderea lor cuprinzînd diferite ţări din Europa şi
America. Schimbările urmăresc eliminarea sau reducerea disfuncţiilor apărute atât în ţările
democratice cu o economie de piaţăstabilă, cât şi în tările care au avut o economie bazatăpe
monopolul de stat la factorilor de producţie, cu un sistem de planificare centralizat, rigid şi de
comandă.

Nemulţumirile care au generat procesul de reformare a sistemelor îngrijirilor de
sănătate (SIS) au fost prezente atât în masa contribuabililor şi a utilizatorilor, a medicilor şi
instituţiilor sanitare (a furnizorilor de îngrijiri), cât şi a autorităţilor politice şi administrative.
Insatisfacţiile vizau creşterea cheltuielilor pentru sănătate într-un ritm greu de suportat, fără
ameliorarea substanţialăa stării de sănătate, insuficienta acoperire a populaţiei cu servicii,
absenţa unor mecanisme eficiente de asigurare a calităţii, volumul exagerat de muncăzilnică,
insuficienţa elementelor de stimulare, ineficienţa managerială.

MAXWELL identificăurmătoarele condiţii pe care ar trebui săle îndeplineascăun
sistem corespunzător: 1.acoperire generală; 2.accesibilitate promptă; 3.persistenţa faţăde nevoi;
4.echitate; 5.posibilităţi de alegere; 6.eficacitate; 7.eficienţăînaltă; 8.acceptabilitate largă;
9.responsabilitatea statului faţăde sănătatea publică.

De fapt, nici un SIS nu a putut răspunde integral acestor criterii, iar dacăs-ar fi putut
imagina un SIS perfect, el ar fi fost oarecum efemer fiind supus dupăun interval de timp
modificărilor cerute de nevoile în schimbare ale societăţii, practicii medicale şi rezervelor
disponibile (îmbătrânirea populaţiei, introducerea de tehnologii noi, creşterea economicăşi
priorităţile de dezvoltare).

În Europa operează3 metode de SIS
I. Modelul Serviciului Naţional de Sănătate (SNS)-tip Beveridge; (funcţioneazăazi în

Danemarca, Finlanda, Islanda, Norvegia, Suedia, Grecia, Italia, Portugalia, Spania, Anglia). Are
ca sursăde finanţare taxele generale, este controlat de Guvern şi dispune de un buget de stat. Are
şi un sistem privat, accesul este liber pentru toţi cetăţenii, acoperirea este generală, conducerea se
asigurăprin autorităţile de stat, medicii sunt, fie salariaţi, fie plătiţi în funcţie de numărul
pacienţilor şi se practicăco-plata de către solicitant a unei părţi din costul unei prestaţii).

II. Modelul Sistemului de Asigurări Sociale (SAS)-tip Bismarck; (Austria, Belgia,
Franţa, Olanda, Germania) - finanţat de contribuţia obligatorie a salariaţilor şi patronilor şi prin
taxe generale. Acorerirea este largă, dar acolo unde asigurarea nu este obligatorie rămân
categorii de populaţie, fărăacces la benenficiile sistemului.

III. Modelul Sistemului Centralizat de Stat (SCS)- tipSemaşko - caracteristic ţărilor din
Europa Centralăşi de Răsărit, foste socialiste. Finanţarea se face de la bugetul de stat, controlat
de stat, care are monopolul serviciilor de sănătate, personalul este salariat, accesul la servicii este
general, nu existăun sector pivat, iar prioritatea socialăeste joasă.

Obiectivele reformelor în sistemul îngrijirilor de sănătate (SIS) din Europa
Echilibrarea alocării resurselor financiare(teritorial şi între categorii de servicii şi controlul costurilor.
Reducerea inechităţilor în ofertăşi accesul la servicii.
Îmbunătăţirea gradului de satisfacţie a furnizorilor şi utilizatorilor de îngrijiri
Ameliorarea eficacităţii şi impactul SIS aspra stării de sănătate (output şi out come)
Reducerea utilizării inadecvate a tehnologiilor moderne
Corectarea stimulării inadcevate a consumului medical(indus de ofertă)
Introducerea competiţiei controlate(între furnizorii publici şi /sau privaţi, organizaţii de asigurări)
Separarea furnizorilor de servicii (medici, spitale) de cumpărători(deţinători de fonduri)
Stabilirea unor relaţii contractuale între furnizorii şi cumpărătorii de servicii
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Plata medicilor şi a unor instituţii pe baza unor criterii de performanţă
Introducerea unor mecanisme de asigurare a calităţii îgrijirilor de sănătate
Introducera metodelor manageriale moderne în conducerea serviciilor de sănătate
Descentralizarea SIS prin deconcentrare, devoluţie şi delegera autorităţii

Situaţia comparativăa stării de sănătate în ţările Europei Centrale şi de Răsărit(ECR) şi ale OECD
Indicatori

(1)
Ţările ECR

(2)
Ţările OECD

(3)
Diferenţa

(3-2)
Speranţa de viaţa la naştere e 0 (ani) 70,5 76,1 +5,6
Speranţa de viaţăla 15ani e 15 (în ani) 57,1 62,0 +4,9
Riscul de deces la 0-5 ani (în%) 1,8 0,9 -0,9
Riscul de deces la 15-59 ani (în%) 18,4 11,2 -7,2
Se estimează, de exemplu, o întârziere de 12 ani a landurilor din Germania de Răsărit faţăde cele
occidentale sau de 23 ani a Ungariei faţădeAustria

Ţările ECR1

70.5

57.1

1.8

18.4

Ţările OECD

76.1

62.0

0.9

11.2
76.1

62.0

0.9

11.2

Priorităţi în reformarea sistemelor îngrijirilor de sănătate(SIS) în ţările Europei Centrale şi de Răsărit
1. Descentralizarea SIS
2. Modificarea metodelor de planificare şi gestionare
3. Dezvoltarea serviciilor de sănătate comunitare
4. Dezvoltarea serviciilor preventive bazate pe factori de risc prevalenţi
5. Îmbunătăţirea sistemului de formare a personalului de sănătate

CALITATEA ÎNGRIJIRII este un concept dinamic cu multe dimensiuni, dependente
atât de perspectiva persoanei care răspunde la întrebare, cât şi de contextul social,
organizaţional şi de mediu. Definiţia calităţii îngrjirii de sănătate se bazeazăpe valori unice în
cadrul culturii (atât culturăprofesională, cât şi culturăetnică) şi pe contextul situaţiei.Este

Fig nr.7 si 8 Elaborate de către autor conform lucrării Manualul Sistemului Calităţii Ghid pentru implementarea
standardelor internaţionale ISO 9000- Editura TehnicăBucureşti, 1996.

Fig nr.7

Fig. Nr. 8
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imposibil sădefineşti calitatea îngrijirii, fărăa ţine seama de valorile ce se aflăîn spatele
individului, de situaţia socialăşi profesională.
Dimensiunile calităţii îngrijirii: accesibilitatea îngrijirii; efectivitatea îngrijirii; specificitatea
îngrijirii; eficienţa îngrijirii; continuitatea îngrijirii; orientarea spre pacient; eficacitatea
îngrijirii;siguranţa mediului de îngrijire; orarul îngrijirilor.

Standardele1 , joacăastăzi, un rol important în definirea politicilor în domeniul calităţii şi a
strategiilor intreprinderilor şi a altor organizaţii. Ele constituie o bazăde comunicare comună
între diferitele sectoare economice şi se aplicăîn mod progresiv în lumea sănătăţii şi, din această
cauză,este necesar săfie lămurite, chiar dacă, antreneazăreacţii de respingere din partea
profesiniştilor din sănătate.
Standardele pentru servicii permit profesioniştilor din sănătate, sădefineascămai bine
exigenţele lor, faţăde prestatorii de servicii interni sau externi, cu care ei colaborează, ceea ce
antreneazăun câştig de timp, de energie de cost şi posibilitatea pentru ei, de a se orienta asupra
profesiei lor adevărată, îngriljirile medicale.

2. Probleme organizatorice întâlnite în unităţile sanitare care asigurăservicii medicale.
Locul calităţii în managementul unei unităţi sanitare

SPITALUL, a existat de-a lungul anilor cu un minim de raţionalitate şi fărăo viziune a
viitorului său, pe termen mediu şi lung. Cu alte cuvinte, medicii se concentrau asupra practicării
meseriei lor pe termen scurt, fărăsăse intereseze de gestionarea serviciilor lor. Spitalul, a ignorat
timp îndelungat schimbările şi evoluţiile din societate şi din piaţa de sănătate. Astăzi, aşa cum în
sectorul comercial, penrtu a fi competitiv şi concurenţial, o Unitate Sanitarăcare asigurăservicii
medicale, ori care ar fi statutul său, trebuie să-şi cunoascăconcurenţii, săstudieze performanţele
lor, săse preocupe de satisfacerea pacienţilor, săcunoascăzona de influenţăşi clientela
obişnuită, piaţa sa şi tendinţele de evoluţie ale acestora. Actualmente, Lumea Spitaliceascăsuferă
o crizăeconomicăcu distanţare în timp şi în mod diferit de restul societătii şi de alte sectoare
economice.

CRIZA pe care o trăieşte spitalul este multifactorială: economică, culturală, etică,
organizatorică. Serviciile spitaliceşti suferă de numeroase probleme organizaţionale şi
relaţionale, care deranjeazăbuna lor funcţionare. Se constatăun decalaj între modurile de
organizare tradiţionale, în care fragmentarea taylorianăa sarcinilor dominăîncăşi între luarea în
îngrijre a pacienţilor, care necesitădimpotrivă, flexibilitate şi capacitate rapidăde adaptare.

CAUZELE sunt multiple: intensificarea activităţii, accelerarea procesului de luare în
îngrijire a pacienţilor, complexitatea actului medical, multiplicarea actorilor,compartimentarea
importantă a abordărilor diagnostice şi terapeutice, slaba standardizare a proceselor,
eterogeneitatea nevoilor de a satisface şi imperativele economice.

Chiar dacăa suferit schimbări importante, spitalul încănu a trăit Reforma Managerială
de Fond, care săfi influenţat, în mod eficace, funcţionarea serviciilor pe termen lung. Este o
necesitate punerea în aplicare a strategiilor de schimbări.

SPITALUL trebuie săevolueze către: -o mai mare adaptabilitate şi flexibilitate a echipelor;
-o mai multărecunoştere a rolului şi importanţei resurselor umane; -trebuie săse consulte asupra
rolului de organizare şi funcţionare ( săanalizeze toate verigile lanţului de realizare a îngrijirilor
medicale, săle formalizeze, săle simplifice, privind fluxul de pacienţi, de resurse sau
informaţii).

1STANDARD reprezintă„o specificaţie tehnică, aprobatăde către un organism recunoscut, cu activitate normativă,
pentru aplicarea repetată sau continuă, a cărui respectare e obligatorie”(„Directiva Consiliului Europei
83/189/CEE”). Standardul, se materializeazăprintr-un document de referinţă, folosit pe bazăde voluntariat, în
afara unor circumstanţe, în care el este impus.
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Dacă se urmăreşte îmbunătăţirea eficaictăţii şi eficientei unităţii printr-o organizare
corespunzătoare, atunci cea mai bunăoportunitate în aceastăperioadăde crizădin sănătate, este
implementarea unui sistem de management al calităţii, cu certificarea sistemului de către un
organism notificat de autoritatea competentă, conform prevederilor legale în vigoare.
Managementul calităţii este unul din aspectele de management al unei unităţi sanitare, acelaşi
lucru ca managementul resurselor umane, financiare, logistică, aprovizionări, managementul
strategic sau chiar cel al afacerilor medicale.

1

3. Etapele de implementare a sistemului de management al calităţii într-o unitate sanitară, care
asigurăservicii medicale

Metoda1 de punere în acţiune a unui demers „calitate” în vederea implementării sistemului de
management al calităţii, poate fi prezentatăastfel:
1. Luarea deciziei - (potrivit clauzei 5 din ISO 9001: 2000) conducerea de vârf are
responsabilitatea ca, în cadrul proiectului unităţii sădecidăînceperea acţiunii de implementare
S.M. al calităţii, definind obiectivele pentru a răspunde nevoilor, aşteptărilor şi cerinţele
pacienţilor;
2. Diagnosticare - auditul de diagnosticare pune în evidenţăpunctele tari şi slabe, permite
măsurarea abaterilor faţăde standarde şi legislaţia în vigoare; în baza rezultatelor se determină
planurile de acţiune, investiţiile de realizat, resursele umane necesare şi calendarul de
desfăşurare a acţiunilor;
3. Organizare pentru calitate - numirea prin decizie a unui Comitet de Cordonare, a
reprezentantului conducerii pentru calitate şi a unei echipe de lucru;
4. Instruirea comitetului de coordonare - însuşirea conceptelor de bazăale referenţialului
(ISO 9000:2000 şi ISO 9001:2000) şi scoatera în evidentăa restricţiilor reglementare;
5. Anunţarea proiectului - conducerea de vârf oficializeazăde mersul calităţii prezentând în
faţa tuturor angajaţilor declaraţia privind politica referitoare la calitate, obiectivele şi
responsabilităţile stabilite pentru ca fiecare membru al organizaţiei săia cunoştinţăde rolul său;
6. Instruirea întregului personal;
7. Redactarea documentaţiei - de la procedura de ţinere sub control, proceduri de standard,
proceduri speciifce şi instrucţiun de lucru, inclusiv redactare manualului calităţii;
8. Aplicarea documentaţiei şi primele audituri interne - pe măsurăce acestea sunt redactate
şi aprobate, se efectueazăun audit intern pentru a se evalua gradul de cunoaştere de către
utilizatori, respectarea şi eficacitatea lor;

1 Opincaru C, Găleţescu E.M, Imbri E. -Managementul calităţii serviciilor în unităţile sanitare, Editura C.N.I.
Coresi Bucureşti,2004–p 127.
Fig nr.9 Elaboratăde către autor conform lucrării de mai sus.

MANAGEMENTUL UNEI UNITĂŢI SANITARE CARE ASIGURĂ
SERVICII MEDICALE

Managementul
resurselor
umane

Managementul
calităţii

Managementul
resurselor
financiare

Managementul
strategic

Etc....

CALITATE

Fig. Nr. 9
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9. Bilanţul evaluării şi corectarea documentaţiei - Raportul auditului se prezintăComitetului
de coordonare;
10. A a doua aplicare a documentaţie - se verificăpertinenţa şi eficacitatea modificărilor
aduse documentaţiei;
11. Auditul de validare - simuleazăauditul de certificare/acreditare în raport cu documentele
existente raportate la cerinţele standardului; se efectueazăde un auditor extern;
12. Ultimele puneri la punct ale documentaţiei – se fac corecţii impuse de abaterile descoperite
de către auditorul extern, în timpul auditului de validare;
13. Auditul de certificare/acreditare;
14. Acţiuni corective - pe baza unui plan care va fi prezentat Comitetului de coordonare pentru
aprobare şi stabilirea termenilor de implantare;
15. Acţiuni post certificare/acreditare - dupăobţinerea certificării/acreditării reprerzentantul
conducerii, prin compartimentul „asigurarea calităţii”, urmăreşte modul de aplicare a acţiunilor
corective şi ia măsuri pentru îmbunătăţirea continuăa calităţii şi a sistemului, pentru creşterea
nivelului de competenţăa unităţii sanitare care asigurăserviciile şi a personalului.

4. Aplicarea sistemului de management al calităţii serviciilor în unităţile sanitare

Calitatea ca şi excelenţa sunt valori relative şi subiective. Se tinde către ele, fărăa le atinge
vreodată, din numeroase motive.
Calitatea se defineşte în raport cu:
- mediul cultural, economic şi social,
- nevoile, aşteptările şi cerinţele pacienţilor,
- ştiinţa şi tehnologia.
Toţi aceşti parametri sunt în evoluţie permanentă. În aceste condiţii, a atinge o satisfacţie durabilă
a pacienţilor şi o îmbunătăţire constantăa eficacităţii, nu este posibilădecât într-un proces
continuu şi dinamic.
Un demers de calitate nu este niciodatăîncheiat. De vreme ce, dacănu se poate face toate în
aceleşi timp, trebuie săse stabileascăpriorităţile acţiunilor de condus, săfie ierarhizate şi acestea
săse concentreze pe cele mai importante, cele mai urgente, cele mai eficace, cele mai uşoare, cele
mai rentabile. Singurul demers care nu se terminăniciodatăeste într-adevăr îmbunătăţirea
continuăşi căutarea unei mai bune satisfacţii a pacienţilor.
Aplicarea unui sistem de management al calităţii într-o unitate sanitarăcare asigurăservicii
medicale poate prezenta unele riscuri, abateri şi obstacole. Prezentăm câteva obstecole specifice
mediului spitalicesc pe care considerăm necesar săle menţionăm pentru a fi anticipate şi evitate :
organizarea sistemului- Unităţile sanitare care asigurăservicii medicale se caracterizează
printr-un număr important de salariaţi şi de profesiuni exercitate, deci nu trebuie săse cedeze
tentaţiei de a acţiona prea în viteză, înainte de a se identifica cu claritate „cine face, ce?”. A sări
aceastăetapă, s-ar traduce prin situaţii de ambiguitate, „de poartăfalsă”, de conflicte;
planificarea calităţii;
realizarea unui sistem documentar-menţionez douăaspecte majore: importanţa codificării şi
difuzarea corectăa documentelor numai celor care au nevoie.
pasiunea de a scrie- trebuie săse punăîntrebarea: ce trebuie săscriem noi pentru a obţine o
calitate constantăa prestaţiilor noastre, fărăa face prea mult?

RETICENŢE ce pot săaparăîn unitate:
rezistenţa la schimbare.
frica de control şi de evaluare.
greutatea introducerii procedurilor.
lipsa de timp şi de mijloace.

Demersurile calităţii permit: existenţa unui avantaj concurenţial ce face diferenţa;
obţinerea, apoi confruntarea încrederii clienţilor, deci a păstra clienţii săi actualli şi de a atrage alţii
noi; reducerea volumului auditurilor efectuate de clienţi; protejarea şi păstrarea profesioniştilor;
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stabilirea obiectivelor calităţii susceptibile de a mobiliza şi a concentra energiile întregului
personal al unităţii.
Beneficii ale personalului: mediu de lucru mai bun (comunicare şi organizare); recunoaşterea
efortului; ascultare mai plauzibilă.
Prima etapăa calităţii în sănătate este respectarea regulilor de securitate sanitarăşi prevenirea
riscurilor.
CALITATEA-SECURITATEA-GESTIONAREA RISCURILOR –3 verigi ale aceluiaşi lanţ.
Relaţia specialădintre pacient şi medic se exprimăsub 2 forme principale: un aspect tehnic şi
un aspect puternic relaţional. Din acest punct de vedere, de vreme ce actul medical este în mod
intim legat de o relaţie individualăîntre îngrijitor şi bolnav, el însuşi nu poate săfacăobiectul unei
standardizări.

Aşadar, actul medical nu face obiectul sistemului de management al calităţii, al
demersurilor calităţii. actul medical face obiectul acreditării unităţii conform legii spitalelor
nr.270/20031.

Concluzii şi propuneri pentru activităţile viitoare

Făcând o analizăa caracteristicilor distincte ale evaluărilor îngrijirilor de sănătate, unde
resursele necesare sunt exprimate prin costuri, iar rezultatele obţinute sunt exprimate prin efecte
asupra stării de sănătate, ajungem la concluzia căeste necesară schimbarea aspectelor
conceptuale pornind de la viziunea „din exterior”, finanţarea îngrijirilor, organizarea unităţii,
aplicarea sistemului, evaluarea acestuia, toate regăsite în starea de sănătate a pacientului.

Pentru eliminarea cheltuielilor propunem următoarea strategie:
Reducerea cheltuielilor cu asigurarea condiţiilor hoteliere, prin introducerea sistemului
„internare de o zi” (aceasta presupune investigaţii şi consultaţii medicale, precum şi scrierea
medicaţiei fărăca bolnavul sărămânăinternat mai mult timp-exceptând cazurile care o cer).
Reducerea cheltuielilor cu resursele materiale necesare, prin introducerea sistemului de
licitaţie electronică.
Compararea modelelor de tratament şi a rezultatelor, pentru pacienţii similari şi folosirea
acestor informaţii, pentru elaborarea unor noi protocoale clinice.
Săse respecte principiul „de aur”- calitatea pe primul plan – la nivelul tuturor unităţilor şi
compartimentelor acestora, având o comunicare fluidăîntre ele, în scopul îmbunătăţirii stării de
sănătate a populaţiei.
Săse abordeze tridimensional (medical, economicşi informaţional) orice activitate medicală.
Argumentarea cu date precise trebuie săînsoţeascăorice decizie în domeniul medical, mai
ales în sensul realizării concordanţei dintre cererea şi oferta de servicii, datele fiind necesare de la
identificarea nevoilor de îngrijiri de sănătate ale pacienţilor, pânăla evaluarea satisfacţiei acestora.
Încurajarea salariaţilor în vederea îmbunătăţirii stării actuale, săaducăla cunoştinţă
responsabilului pentru asigurarea calităţii, propunerile sale privind o mai bunămodelare a
mediului de lucru, a serviciului prestat, optimizarea proceselor.
Folosirea sistemului de feed-back, în ceea ce priveşte documentaţia şi comunicarea medic-
pacient, cu aplicarea de măsuri preventive sau corective, implicit evaluarea regulatăa gradului de
satisfacţie al pacientului.
Implementarea unui sistem informaţional eficient: prezentări informative de către
conducerea organizaţiei, conferinţe organizate în scopului schimbului de informaţii (schimbul de
experienţă, burse de idei, informaţii scrise), alte mijloace de informare.
Eliminarea deciziilor ad-hoc şi a neclarităţilor în desfăşurarea proceselor.

Introducerea sistemului managerial în unităţile sanitare este necesară pentru
conducerea spitalului, pentru o mai bunăgestionare a resurselor de care dispunem( umane,
materiale, financiare şi timp), precum şi capacitatea managerului de a combina planificarea pe
termen scurt cu cea pe termen lung, în mod flexibil şi a unei strategii, care săducăla eficienţa
actului medical.
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Alinierea la normele europene a activităţii medicale, impune norme specifice în ceea ce priveşte
circuitul produselor rezultate din activitatea medicală. Aceastăpreocupare este fundamentală
pentru protecţia mediului înconjurător. Normele tehnice privind gestionarea deşeurilor rezultate
din activitatea medicalăşi a meotdologiei de culegere a datelor pentru baza naţionalăde date
constituie o preocupare a Guvernului, care reglementeazăaceastăactivitate prin Ordinul
Ministerului Sănătăţii şi Familiei nr. 219/2002.

Un sistem de management al calităţii te ajută să obţii şi să-ţi îmbunătăţeşti
permanent performanţele. Managementul calităţii nu înseamnăsăfaci impresie bună, ci să-
ţi evaluezi în mod real potenţialul- adicăîmbunătăţirea continuăa eficacităţii şi eficienţei
proceselor organizaţiei, atât pentru conducerea ei, cât şi pentru angajaţi.

„Săcorectezi greşelile este bine,
sănu faci greşeli este şi mai bine.

Săfaci bine de prima datăşi de fiecare dată.”
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