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Summary

Quality Assessment of Primary Health Services under the Im-
plementation of Mandatory Health Care Insurance

The data on the quality of primary health services provided in
Chisinau municipality is presented in the current publication

and is based on the opinion of patients who are beneficiaries of

Primary Health Care.

A standardized questionnaire was developed for this purpose
containing a total number of 30 questions. The investigated
sample includes 1231 persons. Besides the traditional assess-
ment of survey results, we applied one of the qualimetry methods
in order to determine the rating of medical institutions, and in
order to emphasise the legitimacy of quality organization — the
multifactor regression correlation analysis.

The share of patients who are not satisfied by delivered primary
health care services is considerable 63%. The factors that con-
tribute to the patients’lack of satisfaction depend on the social
group to which the patients belong — the patients often have dia-
metrically opposite point of view. The University PHC Clinic and
the Family Health Centre Galaxia, a private health institution,
have the highest ratings.

Key words: primary health care, relationship, quality manage-
ment.

Pezrome

Ouyenka Kauecmea nepeuiHbIX MEOUYUHCKUX YCIY2 8 YCTI0BUAX
6HEOPEHUs 00A3aMeNIbHO20 MEOUYUHCKO20 CIMPAX06AHUA

B nacmoawei cmamve npedcmasnensvt danHvie 0 Kavecmee
MEOUYUHCKUX YCTIY2, OKA3AHHBIX HA YPOBHE NEPEUYHOU MEOUYUH-
cKoll cayorcovl mynuyunus Kuwunay, no pesyiomamam onpoca
HaceneHus.

s onpoca nacenenusi 6vina paspabomana MunUIUPOBAHHAS
anxkema, cocmoawas us 30 eonpocos. Bvigodvl ocHosanbl Ha
pesyremamax onpoca 1231 nayuenmos. Ilomumo mpaouyuon-
HbIX Memo008 aHanu3a pe3yibimamos onpoca, 05l OnpeoeieHusl
pelmunea MeOUYUHCKUX YUpedcOeHutl Obll NPUMEHEH 0OUH U3
Memoooe Keanumempuu, a Oisl GblA6IEHUs 3AKOHOMEPHOCTEN
Gopmuposanus Kauecmea MeOUYUHCKUX YCLye — MHO20QaKmop-
HblIl pecpecCUOHO-KOPPENAYUOHHBIT MemOoO aHAU3A.

Yoenvuwitl 6ec nayuenmos, Heyo081emeopeHblx OKA3aAHHbIMU
MEOUYUHCKUMYU YCTy2aMU, AGNAemcs 3nadumenviolm — 63%.
Daxmopwl, cnocobcmsyrouue GopmMupo8anUI0 HU3K020 YPOosHs
VOO0BNIEMBOPEHHOCIU MEOUYUHCKUMU YCIY2aAMU, 3A6UCIM OM
COYUATLHBIX XAPAKMEPUCUK NAYUEHIMOB — YACIO MHEHUe 0N~
auuaemcst ouamempanoro. Camplil 8bICOKUL PEUMUHe OMMeyeH
v Knunuku nepeuunoil meouyurckou nomowu I'VM®DP um. H.
Tecmemuyany u L[3C «anaxcusy.

Knwouesnie cnosa: nepeudHa Meduuuncmﬂ nomoiys, ynpaeijie-
HUe Kavecmeom MeauLﬂ/IHCKMX yciye, omHoutlernue.
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Introducere

Dezvoltarea relatiilor de piata in economia
Republicii Moldova a impus si adaptarea siste-
mului ocrotirii sanatatii la conditiile noi [1, 3, 8,
10, 19]. Astfel, in sistemul medical din tara s-au
produs reforme organizatorice fundamentale,
care au inclus trecerea graduala de la etapa
de prestare a serviciilor de asistenta medicala
asigurata integral in mod gratuit de catre Stat
la etapa de acordare a asistentei medicale
gratuite minime garantate de Stat, paralel cu
prestarea serviciilor medicale contra plata (anii
1991-2003). Cele mai importante schimbari
au constituit separarea serviciului de asistenta
medicald primara de cel spitalicesc, accentuarea
rolului medicinei de familie (1998) si imple-
mentarea asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala (2004).

Dezvoltarea sistemului sanatatii publice
din Republica Moldova are la baza premisele
si particularitatile care s-au creat atat la nivel
international, cat si la nivel national [6, 7, 8, 11,
16,19, 21].

Medicul de familie indeplineste cele mai
diverse functii. Pentru a asigura o calitate inaltd
a asistentei medicale, el trebuie sa cunoasca
bine conditiile de viata, situatia epidemiologica
si cea ecologica a localitatii bolnavului, starea lui

familiala, nivelul de cultura etc. Pentru realizarea

atributiilor sale este foarte important ca intre
medic si pacient sa se formeze relatii bazate pe
colaborare, intelegere si respect. Este important

© faptul ca in activitatea medicului de familie s&
: fie atrasa siimplicatd comunitatea, problemele

sanatatii fiind nu numai problemele medicilor
si ale sectorului de ocrotire a sanatatii, ci si ale

: intregii societati[1,3,5,7,10,111.

Medicina de familie este cea mai cost-éfici-
entd forma de organizare a asistentei medicale,
care ofera posibilitatea de a vedea persoana, fa-
milia integral, in sdndtate si boald; este medicina
~de prevenire” prin depistarea activa a stdrilor
premorbide si a bolilor, prin educatie sanitara
si numeroase activitati preventive [1, 3, 14, 15,
171, iar medicul de familie este figura centrala a
asistentei medicale primare, un,portar”(,gate-




keeper”) al sistemului sanatatii, fiind, in acelasi timp,
si un,avocat”al pacientilor sai [14—16].

Asigurarea obligatorie de asistenta medicala
in Politica Europeana de Sanatate (Health 2020)
reprezinta un efort participativ si colectiv in forma-
rea sanatatii. Procesul de reforme, directionat spre
descentralizarea si sporirea rolului serviciului medical
primar, urmareste scopul perfectionarii structurilor
existente ale sistemului de sanatate din teritoriu si
cresterea nivelului calitatii serviciilor de asistenta
medicala primara (AMP).

Managerii sistemului de sdndtate din majori-
tatea tarilor post—socialiste, atunci cand vine vorba
de calitatea serviciilor medicale, afirma ca sistemul
este subfinantat si mai putin se refera la calitatea
serviciilor medicale exprimata in gradul de satisfac-
tie a beneficiarului. Cei mai multi dintre beneficiarii
sistemului de servicii medicale publice se declara
mai degraba nemultumiti de modul in care au fost
deserviti. Acest fapt este conditionat nu numai de
subfinantarea sistemului, ci si de motive organiza-
torice [8, 10, 11, 18, 21].

in opinia lui Avedis Donabedian, calitatea ingri-
jirilor este dependenta de,modalitatea de aplicare a
stiintei si tehnologiei medicale, astfel incdt sa fie ma-
ximizate beneficiile ingrijirilor, fdra a creste riscurile”.
Acelasi specialist mentioneaza ca anume calitatea
reprezintd acel atribut al ingrijirilor de sandtate care
are doud aspecte: faptul de a face ceea ce trebuie si
cum trebuie”.In consecinta, aprecierea calitatii trebuie
obiectivizata prin evaluarea acestor doua aspecte
la nivelul serviciilor medicale, acordandu-se atentie
atataspectelor cuantificabile, cat si celor,subiective”
(atitudini si relatii interpersonale) [10].

De lainceputul anilor '70 ai sec. XX, lucrarile lui
Avedis Donabedian au influentat paradigma medi-
cala predominanta in definirea si masurarea calitatii
serviciilor medicale, prin faptul ca au evidentiat na-
tura duald a calitatii acestor servicii: latura tehnicd si
latura interpersonald [2].

Pacientii apreciaza, totusi, prioritar latura uma-
na sau interpersonala a ingrijirilor, considerand-o
drept unul dintre cele mai importante aspecte pe
care acestia le iau in consideratie atunci cand sunt
in situatia de a evalua calitatea serviciilor medicale
[2,4,8,10].

Unele studii au demonstrat ca dimensiunile
calitatii pot fi evaluate si separat. Concluzia la care
au ajuns specialistii a fost ca modul cel mai simplu si
mai putin costisitor de evaluare a calitatii serviciilor
medicale este masurarea satisfactiei pacientilor [4,
5,9,10, 20].

Asigurarea calitatii necesita o consolidare maxi-
mala a potentialului creativ si a experientei practice a
multor specialisti [15, 16, 18, 19]. Calitatea serviciilor
medicale este totalitatea caracteristicilor asistentei
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medicale, care reflectd posibilitatea satisfactiei necesi-
tatii pacientilor, luand in consideratie nivelul contem-
poran de dezvoltare a stiintei si tehnologiei [9, 10].

O problema in abordarea integrata a calitatii
serviciilor medicale este generata de faptul ca pro-
fesionistii din sanatate si celelalte parti interesate
au viziuni diferite asupra intelesului acestei notiuni
[10,17].

La moment exista unele dificultati in elaborarea
si implementarea masurilor de eficientizre a servi-
ciului de AMP, fara evaluarea multilaterala a calitatii
serviciilor medicale, ceea ce a determinat necesitatea
actualului studiu, care si-a propus drept scop estima-
rea calitatii serviciilor medicale acordate la nivelul
asistentei medicale primare in mun. Chisindu, dupa
gradul de satisfactie a pacientilor.

Materiale si metode

Atitudinea si opinia pacientilor referitor la
organizarea serviciului de AMP si calitatea acestor
ingrijiri medicale au fost apreciate prin interviuri,
convorbiri si chestionare. Aceste metode au permis
efectuarea unui studiu extensiv desfasurat, cu carac-
ter static. In acest sens, am elaborat 2 chestionare
cu intrebari diferentiate pentru aprecierea locului
si rolului asistentei medicale primare in perioada
implementarii asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Chestionarele elaborate contin intrebari inchise
(,Da", ,Nu", ,Nu stiu”, ,Partial”) si libere. Ele respecta
exigentele formulate in literatura de specialitate in
management si sociologie. in interviuri si convorbiri
a fost folosita discutia libera.

Esantionul cercetat a fost alcatuit din 1231 de
persoane si este reprezentativ din punct de vedere
statistic. In afara de evaluarea traditionala a rezul-
tatelor sondajului [19], pentru determinarea ratin-
gului institutiei medicale a fost aplicata una dintre
metodele qualimetriei [22], iar pentru evidentierea
legitatii de formare a calitatii — analiza multifactoriala
de regresie-corelatie [12, 13].

Rezultate si discutii

O atentie deosebita in cercetarea actuala a fost
acordata studierii influentei organizarii serviciilor
medicale primare asupra calitatii. In linii generale,
pot fi evidentiate doud aspecte de estimare a calitatii
serviciilor medicale.
aspectul tehnic, care tine de nivelul profesiona-
lismului lucratorilor medicali. Nivelul insuficient
de pregatire a lucratorilor medicali formeaza
opinia pacientilor despre intregul sistem de
sanatate. Acesta este numai un aspect ce ca-
racterizeaza ceea ce primeste pacientul si ce
poate fi real estimat.
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«  aspectul functional, care reflecta modul de primire de catre pacient a trata-
mentului si include structura procesului de deservire la nivel de institutie
medicala. Acest aspect al calitatii este mult mai dificil de apreciat, deoarece
el se bazeaza pe pdrerea subiectiva a pacientului despre caracterul serviciilor
prestate si senzatiile lui, formate de asistenta medicala in general.
Conform sondajului sociologic efectuat, 63% din intervievati considera ca

si calitatea serviciilor medicale prestate la nivelul AMP este insuficientd (joasa),

iar 42,7% cred ca in institutiile private calitatea deservirii este net superioara. in
acelasi timp, 55% din persoanele intrevievate au remarcat ca in caz de inbolnavire
se vor adresa in IMSP de AMP.

In cadrul actualei investigatii s-a elaborat algoritmul de cercetare a calitatii
serviciilor medicale prestate in baza utilizarii indicatorilor de calitate: standarde,

protocoale clinice, indicatii, recomandari metodice si ghiduri (figura 7).

| Indicatorii calitatii serviciilor medicale (standarde) |
¥

| Procesul de acordare a serviciului medical |

v

Informatii despre corespunderea/necorespunderea unor elemente
particulare ale actului medical indicatorilor de calitate

Caz particular Totalitatea cazurilor

/

Integrarea rezultatelor referitor la
corespunderea/necorespunderea elementelor
particulare ale actului medical indicatorilor
de calitate (%) in grupe omogene in raport
cu forma nosologica

Expertiza calitatii
serviciului medical prestat
in scopul determinarii
cauzei

Figura 1. Algoritmul de cercetare a calitatii actului medical in raport cu indicatorii
de calitate.

Printre cele maifrecvente nemultumiri ale chisinauienilor intervievati citam:

d

,Unele medicamente sunt prea scumpe pentru ale putea procura’,,,Fondurile pentru
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medicamentele compensate sunt prea mici",, Este prea multd birocratie”, ,Doctorii de

familie au grijd maiintai de prieteni, apoi de pacienti’,,Doctorii de familie ne lasd sé
asteptdm prea mult pdnd ne primesc’,,Calitatea serviciilor medicale este slaba” etc.
68,3% din persoane au raspuns ca nu sunt multumiti de medicii de familie.

Pacientii din municipiu au remarcat un echilibru procentual, in ceea ce
priveste libera alegere a IMSP si a medicului de familie. Cifrele inregistrate sunt
de 88,7% si 89,4% respectiv si dau o apreciere buna.

Realizarea partiala a principiului liberei alegeri a institutiei medicale mani-
festa fluctuatii in limitele de la 2,3% in IMSP AMT Buiucani pana la 29,2% in IMSP
Clinica Universitara de AMP.

in conditiile in care exista medici de familie care au in supraveghere mai
mult de 1500 de pacienti, este de inteles de ce pacientii asteapta la usa: medicul
efectiv nu are destul timp pentru toti cei care i solicita ajutorul. Totodata, medicii
de familie considera ca vina nu le apartine in totalitate. Ceea ce nu stie bolnavul
este faptul ca un medic de familie trebuie sa se ocupe si de alte probleme in
afara consultatiei.

Cu regret, doar in IMSP Clinica Universitara de AMP si IMSP AMT Centru
existd si functioneaza sistemul informational institutional corespunzator, care
sd ne permita crearea fisei electronice a pacientului. Datoritd acestui fapt, lucra-
torii medicali din aceste institutii utilizeaza rational timpul pentru consultatii si

comunicare cu pacientii.
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Ponderea consi-
derabila a pacientilor
nesatisfacuti de calita-
tea ingrijirilor medica-
le impune necesitatea
studiilor minutioase in
vederea identificarii fac-
torilor care contribuie la
instalarea si mentinerea
acestei incertitudini.

Cercetarile intre-
prinse au stat la baza
elaborarii schemei ce
caracterizeaza satisfac-
tia pacientilor, consu-
matori de servicii medi-
cale primare (figura 2).

Celerelatate punin
evidentd formarea unui
mediu specific pentru
AMP. Determinarea co-
tei-parti a responden-
tilor care au raspuns nu
permite determinarea
rolului factorilor in for-
marea performantelor
institutiei medicale din
AMP. In aceasta ordine
de idei, am recurs la
analiza de regresie si
corelatie pentru un sir
de factori care au in-
fluenta asupra formarii
satisfactiei pacientului:
alegerea medicului de
familie (x,), alegerea
institutiei medicale (x,),
durata programarii la
medicul de familie (x,),
durata consultatiei (x,),
nivelul consultatiilor (xs),
explicatiile mediculuide
familie (x,), consultati-
ile medicului specialist
(x,), analizele de labo-
rator (x,), investigatiile
paraclinice (x,) (indici
variabili). In calitate de
constante, am apreciat
nivelurile de satisfactie
a pacientului: foarte jos
(y,), jos (y,), relativ jos
(y,), mediu (y,), relativ
inalt (y,), inalt (y,), foarte
inalt (y,) Prelucrarea sta-




Rezultatul sondajului premeditat
al beneficiarilor -
raspunsuri la intrebarile de
interes major pentru organizatie
(sondaj prin telefon, sondaj prin
chestionar formalizat)

t

Datele despre satisfactia pacientilor-
beneficiari de asistenta medicala

Gratitudinile
din partea

A
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primara — informatia care permite
estimarea perceperii calitatii ingrijirilor
medicale

v

Rezultatele receptionarii
productiei de catre beneficiar -
date care documenteaza gradul

de corespundere a serviciului
acordat necesitatii beneficiarului

beneficiarilor —
satisfactie foarte
inalta

Petitiile — semne
de insatisfactie a
beneficiarilor, care
permit elucidarea
posibilitatile de
imbunatatire a
serviciilor medicale

Figura 2. Algoritmul de apreciere a satisfactiei pacientilor-beneficiari de asistentd medicaléd primard.

tistica s-a efectuat in obtiunea Microsoft EXCEL-2007. Rezultatele obtinute
sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1

Influenta factorilor ce caracterizeazd acordarea asistentei medicale primare asupra
gradului de satisfactie a pacientului, r

Nivelul satisfactiei pacientului

Nr. . -

ord Factorii foarte | . rela- | me- | relativ | foarte

rd. . jos o ) N inalt | ";
jos > | tivjos diu | inalt 6 inalt
y1 Y y3 | y4 | y5 Y y7

Alegerea medicului de fa-

I~ -0,28 | -0,53 | 0,28 | 0,34 | 0,58 | 0,61 | 0,74
milie, x1

2 | Alegerea IMSP, x2 -0,37 | -048 | 031|029 | 0,57 | 0,63 | 0,52

Durata programadrii la medicul

3 | de familice x3 0,02 | -0,02 | -0,27 |-0,24| 0,58 | 0,58 | 0,56

4 | Durata consultatiei, x4 -0,14 | -0,36 | -0,31 | 0,29 | 0,47 | 0,51 | 0,63

5 | Nivelul consultatiilor, x5 0,28 | -063|-043]037] 064 | 061 | 062

¢ |Explicatiile mediculuide fa-\ 5, | (55 | 551 | 046 | 065 | 064 | 082
milie, x6

7 | Consultatiile medicului-spe-| o\ | 554 | 032 | 035 | 024 | 0,42 | 0,31
cialist, x7

8 | Analizele de laborator, x8 0,78 | 0,82 | 0,57 | 0,28 | -0,31 | -0,39 | -0,36

9 |Investigatiile paraclinice,x9 | 0,91 | 0,79 | 0,54 | 0,37 | -0,66 | -0,59 | -0,61

Rezultatele analizei de corelatie si regresie demonstreaza ca factorii
determinanti ai calitatii ingrijirilor medicale coreleaza cu nivelul satisfactiei
pacientului atat direct, cat si indirect, de la slab pana la vadit. Legatura
directa s-a stabilit: slabd (r<0,3) - intre alegerea medicului de familie si
nivelul jos al satisfactiei; alegerea institutiei medicale; durata consultatiilor
la medicul de familie; analizele de laborator si nivelul mediu de satisfactie;
consultatiile medicului-specialist; moderata (0,3<r<0,5) - intre explicatiile
medicului de familie si nivelele foarte jos si mediu ale satisfactiei; intre
consultatiile medicului-specialist si nivelurile foarte jos, relativ jos, mediu
nalt si foarte inalt ale satisfactiei pacientului; precum si intre investigatiile
paraclinice si nivelul mediu ale satisfactiei; vadita (0,5<r<0,7) - intre alege-
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rea mediculuide familie, alege-
reainstitutiei medicale, durata
programarii la medicul de
familie, nivelul consultatiilor,
explicatiile medicului de fami-
lie si nivelurile relativ inalt, in-
alt si foarte inalt al satisfactiei;
intre explicatiile medicului de
familie si nivelul jos si relativ
jos ale satisfactiei; strdnsa
(0,7<r<0,9) - intre analizele
de laborator, investigatiile
paraclinice si nivelele foarte
jos si jos ale satisfactiei; intre
alegerea medicului de fami-
lie, explicatiile medicului de
familie si nivelul foarte inalt ale
satisfactiei pacientului.
Legatura indirecta s-a
stabilit: slaba (r<-0,3) — intre
alegearea mediculuide familie,
alegerea institutiei medicale,
durata programarii la medicul
de familie, durata consultatiei,
nivelul consultatiilor si nive-
lele foarte jos si relativ jos
ale satisfactiei; intre durata
programarii si nivelul me-
diu al satisfactiei; moderatd
(-0,3<r<-0,5) - intre alegerea
institutiei medicale, durata
consultatiei si nivelul jos al
satisfactiei; intre investigatiile
paraclinice si nivelurile rela-




tiv Tnalt, inalt si foarte inalt ale satisfactiei. Valorile
obtinute sunt semnificative din punct de vedere
statistic (0,001>p<0,05).

Astfel, constatarea dependentei dintre nivelu-
rile satisfactiei pacientilor si factorii ce concureaza la
formarea ingrijirilor medicale ne permite sa determi-
nam si sa exprimam matematic gradul influentei lor
asupra satisfactiei pacientilor.

In rezultatul chestionarii a fost determinat ra-
tingul institutiei medicale dupa calitatea serviciilor
prestate. Perceperea calitatii serviciilor medicale
de catre pacienti depinde nu numai de rezultatul
tratamentului, dar si de atitudinea personalului
administrativ, a medicilor de familie, a personalului
medical cu studii medii si a personalului auxiliar.
Cultura organizatorica a institutiei medicale, cultura
comunicarii cu pacientii, atmosfera psihologica din
colectiv, lafel, determina atat satisfactia personalului
care activeaza, cat si a pacientilor.

in cadrul sondajului s-a propus pacientilor de
a evalua calitatea serviciilor medicale acordate de
diferite categorii de lucratori din institutia medicala
(medici, lucratori medicali cu studii medii, lucratorii
registraturii), dupa o scara de 10 puncte, in contextul
bunavointei (de la 10 - atitudine binevoitoare, pana
la 1 - atitudine ostila).

Analiza comparativa a ratingului (tabelul 2) arata
ca cel maiinalt rating din institutiile medico-sanitare
publice ce presteaza servicii de AMP il are Clinica
Universitara de AMP, iar din institutiile medicale
private — CSF Galaxia.

Ratingul Tnalt al institutiei medico-sanitare
private Centrul de Sanatate a Familiei Galaxia, in
masura decisiva, este conditionat de caracteristicile
specifice ale contingentului de populatie deservita,
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deoarece sunt inscrise pe lista medicilor de familie
si beneficiaza de servicii medicale persoane din
toata republica. Totodatd, s-a constatat o pondere
mai mare a populatiei cu capacitati de plata pentru
serviciile medicale acordate suplimentar. Libera ale-
gere a acestei institutii medicale este conditionata
de renumele, conditiile de acordare a serviciilor me-
dicale si baza tehnico-materiala etc. Posibilitatea de
a primi toate tipurile de servicii, inclusiv de stationar
este apreciata foarte inalt.

Tabelul 2

Ratingul institutiilor medicale din sectorul AMP ale mun.
Chisindu (puncte conventionale)

IMS publice Puncte con- | IMS private | Puncte con-
ventionale ventionale

Clinica Universitara 9,3 CSF Galaxia 9,7

de AMP

AMT Centru 8,9 CME Sancos 9,2

AMT Botanica 8,6

AMT Buiucani 7,8

AMT Ciocana 7,2

AMT Rascani 7,0

Dupa integrarea rezultatelor obtinute, a fost
elaborat Algoritmul de asigurare a calitatii servi-
ciilor medicale prestate, orientat spre rezolvarea
obiectivelor de baza de elaborare si dezvoltare a
sistemului de management al calitatii (figura 3).
Auditul intern al calitatii serviciilor medicale trebuie
sd devinad o parte indispensabila a managementului
calitatii.

Algoritmul asigurarii calitatii serviciilor medi-
cale trebuie sa se bazeze pe interrelatiile medic-pa-
cient, care ar permite obtinerea unui nivel inalt al
satisfactiei.

Y

Serviciul medical acordat

v

Conditiile de Procesul de Rezultatul
IMSP acordare a acordare a . Pacientul
e r . s . serviciului
serviciului serviciului
[ [
Y

Estimarea calitatii

v

Efectuarea auditului intern

v

Analiza informatiilor obtinute

Figura 3. Algoritmul siste-

v

mului de audit intern de

Alegerea masurii de corectie

evaluare a calitdtii serviciilor
de asistentd medicald.




Dezvoltarea sistemului de dirijare a calitatii
serviciilor medicale presupune elaborarea noilor
abordari organizatorico-metodice, pentru a asigu-
ra functionalitatea lui in conditiile mun. Chisinau.
Reiesind din rezultatele actualei cercetdri, au fost
evidentiate urmdtoarele directii:

«  perfectionarea legislatiei din domeniul mana-
gementului calitatii serviciilor medicale;

«  crearea structurii optime de dirijare a calitatii
asistentei medicale;

+  crearea sistemului de norme, reguli si normative
de activitate referitor la managementul calitatii
asistentei medicale.

Standardizarea in sistemul de ocrotire a sanatatii
trebuie sa fie elaborata ca baza pentru sporirea calitatii
activitatilor profilactice, de diagnostic si curative in
cadrul solutionarii obiectivelor de mentinere si promo-
vare a sanatatii populatiei. in elaborarea modelului sis-
temului de standardizare a sectorului AMP, consideram
oportuna si metodologic argumentata evidentierea
urmadtoarelor niveluri de realizare a obiectivelor:

. nivelul functiilor organizatorico-metodologice;

. nivelul implementarii si asigurarii utilizarii stan-
dardelor;

. nivelul qualimetric (mdsurarea) si expertiza.

Concluzii:

1. Locuitorii mun. Chisindu manifestd un in-
teres sporit fata de organizarea asistentei medicale
primare, fiind axati pe sporirea calitatii serviciilor
medicale.

2. Ponderea pacientilor nesatisfacuti de actualul
sistem de medicind primara este considerabila — 63%.

3. Analiza multifactoriala de regresie—corelatie
a constatat unele legitati in formarea satisfactiei
pacientului, care in mare madsura sunt determinate
de caracteristicile sociale si ale familiei. Frecvent
parerile despre factorii determinanti ai satisfactiei
sunt diametral opuse. Unii pacienti pun accent pe
competenta medicilor de familie, altii — pe starea
edificiilor (interior si exterior), dotarea cu utilaj me-
dical, accesul la consultarea medicilor-specialisti si
efectuarea investigatiilor paraclinice.

4, Calitatea serviciilor medicale prestate poate
fiameliorata numaiin contextul perfectiondrii bazei
tehnico-materiale, imbunatatirea managementului
si motivarea personalului.

5. Este necesar de aimplementa criterii obiec-
tive de estimare a calitatii serviciilor medicale.
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