Summary

Methodical approaches for assessing
health care quality

This article presents the methodologi-
cal approaches for assessing health
care quality. The article provides
definitions of the term medical care
quality. An important factor for ensur-
ing a continuous qualitative medical
care is to asses the quality of health
using quality indicators.

Quality indicators evaluate the proc-
ess and the results of medical care
services, as well as Public Health
Care Institution's structure and net-
work. Therefore a three-dimensional
model based on structure, process and
results is used when describing health
care quality.
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Pe3ziome

Memoouueckue nooxoowl 6 onpeoe-
JIeHUU KAuecmea mMeouyuHcKux
yeayz

B oannoini cmamve npedcmagnenwvl
MemoouyecKue no0Xoovl 8 onpeoeiie-
HUU Kauecmea MeOUYuHCKUX yciye, a
makoice onpedeneHus Kauecmea mux
yeaye. BasicHvim momenmom 6 obecne-
YeHUU Kauecmeda MeOUYUHCKUX YCye
AenAemca paspabomka nokazamernetl
kauecmsa. Iloxazamenu kawecmea
OYeHUuBaom pe3ynbmanvl MeOUyUH-
CKOTl NOMOWU, NPOYecc OKA3AHUsA
MEOUYUHCKOT NOMOWU, U CIPYKIMYPY
MeOUYUHCKo2o yupexcoeHus. Takum
o0bpaszom, 0151 mo2o Mmool ONUCAmMy
Kauecmeo 00NHCHA OblMmb UCNOTb30-
8aHa MpexmMepHas Mooelb, KOmopas
8KIIOYAEm CMPYKMypy, npoyecc u
pe3ynbman.

Kniwouegvie cnosa:xauecmso meou-
YUHCKUX YCaye, CmpyKmypa, npo-
yecc u pezyromam mMeOUyuHCcKou
nomowu.
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,Sd faci ceea ce trebuie, cum trebuie si cdnd trebuie”.
(W. Edwards Deming)

in literatura stiintifica sunt multe definitii ale calitatii asistentei
medicale. Unii savanti considera ca ea se refera la conformitatea fatd
de specificatie, costul cat mai mic fata de o unitate datd, satisfacerea
in totalitate a cerintelor beneficiarilor [1, 2].

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste calitatea ca
fiind ,caracteristica unui proces sau serviciu care determind nivelul de
excelentd” [8].

Dupa A. Donabedian (1992), calitatea asistentei medicale este
Lasistentd ce asigurd buna stare a pacientului, dupd care el poate judeca
intre beneficiul sperat si riscul inerent actului medical” [3, 4, 5.

Asociatia Medicala Americana (AMA) a definit calitatea asistentei
medicale ca, 0 asistentd ce contribuie la ameliorarea sau mentinerea cali-
tdtii si/sau duratei vietii". Definitia internationald a calitatii in standardele
ISO este urmatoarea:,,Ansamblul caracteristicilor unei entitati ce conferd
atitudinea de a satisface necesitdtile exprimate si subintelese” [4].

Dezvoltarea procesului de mdsurare a calitatii a cunoscut diferite
teorii. Initial in sectorul public accentul a fost transferat de la furnizor
la client. Mai apoi apar conceptele,valoriimaxime”si ,cartei consuma-
torului”, si in sfarsit —,managementul calitdtii totale”

in anii ‘80 ai sec. XX a aparut notiunea de conducere prin obiective
pentru coordonarea eforturilor profesionale. Ea este o parte importanta
a conceptului de management. Esenta este urmatoarea: daca punand
in aplicare instrumentele de control se reduce posibilitatea producerii
riscului, atunci obiectivul va fi atins. Conducerea prin obiective se
bazeaza pe urmatoarele principii:

e  Stabilirea unui sir de scopuri strategice de inalt nivel.

e  (Creareaunor scopuriorganizatorice, care sunt sprijinite de obiec-
tive complete si planuri de actiuni de nivel mai scazut.

e  Stabilirea principalelor rezultate si standarde de performanta
pentru fiecare obiectiv.

e  Evaluarea periodica a gradului de atingere a scopului.

Este dificil sa realizezi ceva, daca nu stii exact ce anume incerci
sa realizezi. Aceasta situatie cere introducerea obiectivelor SMART
[10, 11], sianume:

S - Specific

M - Mdsurabil

A - Atins

R - Realist

T-Timp

Notiunea,specific’ reprezinta o formulare specifica, care trebuie
sa fie lipsita de ambiguitati, nu trebuie sa ofere prea multe detalii, sa
fie suficienta pentru a comunica si sd aiba o cerinta clara.

+Mdsurabil’inseamna o modalitate explicita de a evalua rezulta-
tul. Indicatorul este masurabil daca contine 4 elemente ale variabilei
de gestionare, si anume: cantitatea, calitatea, costul si timpul.
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JAtins” inseamna ca poate fi realizat cu adevarat. Indica-
torul trebuie sa fie deci suficient de atins si nu trebuie stabilit
la un nivel care nu poate fi atins in mod realist.

+Realist”: obiectivul respectiv trebuie sa fie comparabil
cu alte obiective, relevant pentru rezultatele dorite, necesar
si important, ce da posibilitatea stabilirii obiectivelor prio-
ritare.

»Timpul” este o caracteristica foarte importanta pentru
un indicator. Daca nu se stabileste o limita de timp specifica
de la inceput, cerinta de realizare devine deschisa si nu va
exista nici o modalitate eficace de evaluare a progresului.

Un elementimportant in asigurarea imbunatatirii con-
tinue a calitatii asistentei medicale este evaluarea calitatii cu
ajutorul indicatorilor de calitate. Apare o intrebare:,Ce este
unindicator al calitdtii asistentei medicale?”. Indicatorii calitatii
asistentei medicale evalueaza rezultatele asistentei medicale,
procesul de acordare a acestei asistente, precum si structura
IMSP si a retelei acestora [1, 6].

Evaluarea calitatii asistentei medicale este influentatd de
lucrarile lui Avedis Donabedian, care a fost condus de prin-
cipiul ca probabilitatea de a obtine cel mai bun rezultat este
garantatd de livrarea asistentei medicale de cea mai buna
calitate. Calitatea necesita o structura si organizare corecta.
Acordarea asistentei medicale trebuie sa fie realizata de pro-
fesionisti calificati intr-o o structura adecvata. Pentru analiza
asistentei medicale, A. Donabedian adopta trei nivele [5]:

- intrareain procesul de asistenta medicala (input): aces-
tea sunt structura si resursele;

- procesul de asistenta medicala insusi;

- rezultatele asistentei medicale.

Modelul INPUT-OUTPUT

ENTITATEA EVALUATA

RAPOARTELE
INTRARI PROCESE IESIRI FACTORI REZULTATE
INTERNE EXTERNI (IMPACT)
ECONOMICITATE EFICIENTA EFICACITATE

Sunt descrise doua tipuri de rezultate: pe termen scurt
sau intermediare (output) si pe termen lung (outcome), care
sunt modificarile stdrii de sanatate si consecintele asupra
calitatii vietii [7, 8].

Asadar, pentru descrierea calitatii trebuie sa fie utilizat
modelul tridimensional, care cuprinde structura, procesul
si rezultatul.

Indicatorii structurii sunt utilizati mai mult la elabora-
rea procedurilor de acreditare si licentiere. Indicatorii sunt
de doua categorii: primii evalueaza accesul insuficient sau
lipsa resurselor:
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— numarul insuficient de personal

—  aprovizionarea insuficientd cu mate-
riale si medicamente

— echipamentul intretinut necorespun-
zator.

A doua categorie determinad corespun-
derea resurselor (activitatile personalului).
De exemplu:

—  proportia de cardiologi antrenati in
utilizarea noilor PC IMA
— constituirea Consiliilor calitatii in

IMSP
—  elaborarea si implementarea PC insti-

tutionale in baza PC nationale
—  introducerea autoevaluarilor persona-

lului IMSP
—  sondajele in randurile pacientilor ini-
tiate de IMSP respectiva.

Indicatorii procesului sunt utilizati
atunci cand exista o dovada clara despre
corelarea anumitor procese ale asistentei
medicale cu anumite rezultate. Acesti
indicatori pot sa clarifice daca asistenta
medicald a fost acordata corespunzator sila
timp si au fost respectate proceduri clinice
definite in standardele medicale stabilite
(Protocoalele Clinice Nationale). Indicatorii
procesului sunt deosebit de importanti pen-
tru bolile cronice, ale caror rezultate pot sa
nu fie finale timp de mai multi ani.

Indicatorii rezultatului evalueaza sta-
rea sanatatii pacientului in urma asistentei
medicale acordate:

—  satisfactia pacientului de serviciile
medicale acordate

—  proportia pacientilor care au supravie-
tuit un an dupa spitalizarea cu infarct
miocardic acut.

Calitatea asistentei medicale are

urmdtoarele dimensiuni:

. componenta profesionald a furnizori-
lor

. accesibilitatea serviciilor de sanatate

. eficacitatea serviciilor

- eficienta serviciilor

. relatiile interpersonale furnizor — pa-
cient

. continuitatea serviciilor

. siguranta pacientului

« infrastructura fizica si confortul

. alegerea libera de catre pacient.

Aceste dimensiuni includ trei compo-
nente ale performantei: economicitatea,
eficienta si eficacitatea. Instrumentele
acestor ,3E" sunt:
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o Costul: banii cheltuiti pentru achizitionarea resurselor

e Intrarile: resursele (angajatii, materialele si cladirile) utilizate

pentru a furniza servicii
e Rezultatul: serviciile furnizate clientilor
e Realizarile: impactul real si valoarea furnizarii serviciului.

Tipuri de instrumente in mdsurarea ,3E”

in functie de resursele interne
si dificultatile intalnite.

«  Cadlitatea furnizata - calitatea
real furnizata de institutia me-
dicala.

»  Calitatea perceputa — calitatea
perceputa de client in realitate.
Una dintre sarcinile Ministerului

Sanatatii al Republicii Moldova este
asigurarea imbunatatirii continue a
calitatii asistentei medicale acordate
populatiei. Pentru respectarea aces-
tei cerinte este necesar de a elabora
siaimplementa un set de indicatori
de calitate.
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Economicitatea presupune ca un obiectiv trebuie atins prin mi-
nimizarea costurilor, dar cu conditia respectarii calitatii. Formula ma-
surdrii economicitatii poate fi exprimata prin urmatoarea relatie:

Ec=(Mr/Rr) : (Mp /Rp), unde:

Ec - economicitate, Mr - resurse consumate efectiv,
Rr - rezultatul obtinut efectiv,

Mp - resurse programate pentru consum,

Rp - rezultatul programat.

Situatia este favorabild cand rezultatul <1.

Eficienta este definita ca,producerea maximului de rezultate,
folosind un anumit ansamblu de resurse sau folosirea minimului de
resurse pentru obtinerea unui rezultat de o anumitd cantitate sila un
anumit nivel calitativ al serviciului furnizat”. Ea reprezinta raportul
dintre costuri (intrari) si rezultate (iesiri).

Eficacitatea este definita ca,Satisfacerea de catre organizatie a
cerintelor cetdtenilor prin folosirea unui program sau a unei activitati
pentru atingerea scopurilor planificate”. Ea presupune maximizarea
rezultatelor (iesirilor) comparativ cu intentiile si obiectivele propu-
se. Este o evaluare a realizarii sau a scopului pentru care a fost creat
serviciul respectiv. Aprecierea poate fi facuta in functie de raportul
dintre rezultatele obtinute si cele programate

Ef=Rr/Rp, unde:

Ef - eficacitate, Rr - rezultate obtinute,

Rp - rezultate programate.

Raportul este favorabil atunci cand rezultatul este supra-
unitar (>1).

Pentru medicina este important si al patrulea “E” — egalitate/
echitate, care indica gradul in care accesul la servicii este echitabil
si daca serviciile corespund nevoilor tuturor celor care trebuie sa
le utilizeze.

Cercetatorii descriu patru tipuri de calitate [56, 114, 116].

. Calitatea asteptata - nivelul calitatii ce corespunde astep-
tarilor si necesitatilor clientilor, nivelului calitatii dorite de
client.

«  Cadlitatea prevazuta - calitatea pe care institutia medicala
doreste sa o atinga tinand cont de asteptarile pacientilor sai,
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