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CONCEPTUL DE MANAGEMENT AL CALITATII
PENTRU INGRIJIRILE PERINATALE
(Componenta ,, Managementul Calitatii” a Proiectului Moldo-Elvetian de modernizare
a sistemului perinatal, faza 3, 2011-2014)
Scurta prezentare a experientei R. Moldova in implementarea
managementului calitatii in sistemul de perinatologie

Activitatile de asigurare a calitatii au inceput a fi im-
plementate in sistemul de medicina perinatald cu supor-
tul UNICEF, Moldova din anul 2002, odata cu trainingu-
rile dedicate implementarii matritei BABIES si Manage-
mentului Calitatii Totale, sustinute de specialistii Centru-
lui de Prevenire si Control al Maladiilor (CDC, Atlanta,
SUA), pentru specialistii din maternititile republicii. In
total, n perioada anilor 2002-2005, au fost pregatiti in
aceste subiecte 175 specialisti. Pentru asigurarea unei
continuitati din anul 2002 matrita Babies a fost integrata
in Anexa nr. 5 la darea de seama 30a-san (trimestriala si
anuald), permitand astfel colectarea trimestriala a indica-
torilor mortalitatii perinatale dezagregati pe perioadele
de timp cand a survenit decesul si greutatea copilului la
nagtere. Tot din 2002 se desfagoara monitoringul lunar
al proximitatilor materne si neonatale, fiecare la cate 5
maladii cu risc inalt pentru viata (darea de seama nr. 32a-
san). Au fost sustinute 7 proiecte de asigurare a calitatii
in maternitatile republicii.

Din anul 2003 au fost elaborate 186 protocoale in ob-
stetrica si neonatologie.

Din anul 2006 se implementeaza auditul confidenti-
al al deceselor perinatale 1n categoria nou-néiscutilor cu
greutate normala la nagtere, proces aprobat de Ministerul
Sanatatii (ordinul 248 din 16.06.2006). Pana in prezent
au fost discutate 273 cazuri de deces perinatal.

Activititi planificate in proiectul moldo-elvetian
de perinatologie, faza 3

Faza actuala a proiectului moldo-elvetian de moder-
nizare a sistemului de perinatologie consolideaza ca-
pacitatea institutiilor medicale din Republica Moldova
pentru a raspunde cerintelor de calitate prin construirea
parteneriatelor referitor la dezvoltarea sistemului de
asigurare a calitatii asistentei medicale In maternitatile
republicii si a mecanismului de monitorizare a calitatii
asistentei medicale in asistenta mamei §i nou-nascutului.

Componenta de Management al Calitatii a proiectu-
lui este divizata in 3 activitati-cheie:

- Ameliorarea continua a calitatii prin crearea §i
implementarea proiectelor de calitate

- Traducerea protocoalelor / ghidurilor nationale
in protocoale institutionale
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- Activitati de benchmarking (compararea per-
formantei institutiilor medicale de acelasi nivel
cu ajutorul indicatorilor si preluarea experientei
pozitive)

Pentru facilitarea implementarii acestei componente
este elaborat acest Concept de calitate pentru a fi propus
echipelor de calitate din institutiile medicale in vederea
ghidarii lor pentru implementarea cu succes a acestei
componente si consolidarea echipei institutionale de ca-
litate in domeniul Managementului Calitatii (QM), con-
centrandu-se pe punerea in aplicare a activitatilor-cheie
mentionate mai sus.

Prezentul Concept a fost elaborat pornind de la nece-
sitatea asigurarii calitatii asistentei medicale in materni-
tatile republicii §i centrele perinatologice, fiind destinat
utilizatorilor din aceste institutii/administratorilor si al-
tor beneficiari.

Pentru punerea 1n aplicare a prezentului concept vor
fiparcurse 5 etape concrete destinate implementarii ac-
tivitdtilor-cheie:

Etara 1. CREAREA SI FORMALIZAREA ECHIPEI INTER-
DISCIPLINARE/ SUBCOMITETULUI DE CALITATE LA NIVEL DE
INSTITUTIE

In institutia medicala va fi creati o Echipi de calitate
in Sanatatea Perinatald (subcomitet), ca parte compo-
nenti a Comitetului de Calitate al institutiei. Membrii
Echipei vor fi: medici (obstetricieni-ginecologi, neonato-
logi, anesteziologi), moase, asistente medicale care acti-
veaza In maternitate / centrul perinatal si alti specialisti
din domeniile adiacente (ingineri biomedicali, cadre far-
maceutice etc). Echipa va fi condusa de un lider de echi-
pa. Componenta si responsabilitatile Echipei (subcomi-
tetului) vor fi formalizate de directorul institutiei printr-
un ordin. In responsabilitatea Echipei va intra identifi-
carea, organizarea $i monitoringul capacitatilor umane,
mijloacelor, resurselor institutiei pentru rezolvarea unor
probleme specifice ale sanatatii mamei §i nou-nascutului
pentru ameliorarea sanatatii si starii lor de bine.

ETAPA 2. ANALIZA SITUATIEI LA NIVEL DE INSTITUTIE

La aceasta etapa va fi efectuata o analiza a probleme-
lor existente cu identificarea problemei prioritare si spe-
cifice. Pentru aceasta Echipa va utiliza diferite abordari,
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Fig. 1. Modelul conceptual
de implementare al managementului
calitatii la nivel de institutie

metode si instrumente (SWOT, BABIES).

In calitate de metode eficiente se prezint:

a) analiza indicatorilor institutiei in comparatie cu
indicatorii nationali sau ai unor institutii de acelasi nivel
din republica sau din exterior;

b) analiza satisfactiei personalului medical / pacien-
tilor (parintilor pacientilor)

¢) analiza plangerilor pacientilor

d) raportarea si analiza cazurilor de incidente critice, etc.

Echipa locala va identifica un domeniu-problema din
sdndtatea perinatald, analizandu-l si va ardta un motiv
masurabil si obiectiv pentru imbunatatire prin aplicarea
masurilor de ameliorare / management al calitatii. Pentru
aceasta echipa va genera o lista de idei/probleme din sa-
natatea perinatala existente in institutie i prin consensus
va selecta 2-3 probleme majore.

ETaPA 3. IDENTIFICAREA PROBLEMEI PRIORITARE

Pentru stabilirea problemelor prioritare echipa va uti-
liza urmatoarele instrumente: analiza SWOT, diagrama
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Pareto, diagrama “osul de peste”(Ishikava), matrita
BABIES integratd cu mai multe variabile.

ETaPA 4. ELABORAREA / IMPLEMENTAREA MASURILOR
DE CRESTERE A CALITATII

Pentru realizarea acestei etape Echipa poate selecta, fara
a se limita la acestea, una sau cateva din activitatile-cheie:

I. Ameliorarea continui a calititii prin crearea si
implementarea proiectelor de calitate

Ca urmare a analizei efectuate si stabilirea proble-
melor prioritare Echipa locald va dezvolta un proiect de
imbunatatire a calitatii reiesind din unele probleme-cheie
in cadrul urmatoarelor 3 faze de derulare a proiectului:
a) planificare; b) initiere; c) implementare. Proiectele
de Imbunatatire continua a calitatii pot avea in vizor atat
problemele clinice, cat si procesele nonclinice. Proiecte-
le se implementeaza intr-un interval definit de timp.

Il. Elaborarea protocoalelor / ghidurilor nationa-
le, a protocoalelor institutionale, a locului de munca
si proceduri



Aceasta activitate presupune dezvoltarea la personalul
medical a abilitatilor de elaborare a protocoalelor (cau-
tarea surselor de literaturd, revizuirea critica a dovezilor,
etc.). Subiectele protocoalelor reies din necesitatile inter-
ne ale institutiei. Echipa participa in procesul de elabora-
re. Protocolul se discuta in colectiv §i se aproba de catre
directorul institutiei. Vor fi implicate cadrele medii si alti
beneficiari (lucratorii CNAM, departamentelor non-medi-
cale etc). Protocoalele vor fi revazute o data la 2-3 ani.
Administratia asigurd suportul echipelor care elaboreaza
protocoale locale institutionale, dacé este necesar. Institu-
tia poate examina posibilitatea organizarii unui centru de
informare/documentare in protocoale locale.

1. Auditul proximititilor de deces matern si pe-
rinatal

Auditul reprezinta un mecanism de evaluare i Tmbu-
natatire a calitatii asistentei oferite pacientilor.

Auditul este un instrument educational puternic, care
este cu succes implementat 1n institutiile medicale la ni-
vel national si institutional. Implementarea anchetei con-
fidentiale a cazurilor de proximitate de deces matern si
perinatal de catre Echipd la nivel de institutie prin ana-
liza sistematica si criticd a calitatii asistentei medicale,
inclusiv a procedurilor de diagnosticare si tratament, uti-
lizarii resurselor §i rezultatelor de care beneficiazad paci-
entii va imbunatati rezultatele si creste calitatea la nivel
de institutie.

ETAPA 5. MONITORIZAREA/EVALUAREA MASURILOR DE
CRESTERE A CALITATII. EVALUARE INTERNA ST BENCHMARKING

Pentru monitorizarea masurilor de crestere a calitatii

Indicatori

Echipa va elabora indicatori pentru masurarea progre-
sului masurilor de ameliorare (de intrare, de iesire, de
rezultat, de proces).

Indicatorii de calitate sunt instrumente pentru masu-
rarea nivelului de realizare al obiectivelor propuse, acti-
vitatilor realizate si rezultatelor obtinute in urma imple-
mentarii masurilor de Imbunétatire a calitatii. Indicatorii
vor fi colectati periodic.

Indicatorii trebuie sa fie: specifici, masurabili, realiza-
bili, realisti i sa se incadreze intr-un interval de timp stabilit.

Odata cu definirea proceselor in institutie Echipa va dez-
volta indicatori care permit de a judeca daca procesele se de-
ruleaza cu succes sau nu (managementul bazat pe procese).

Auditul calitatii si evaluarea internd vor combina
analiza indicatorilor masurati cu observatiile rezultate in
urma evaludrii la fata locului prin vizite la unitatile pilot
si intalniri ale echipelor. Un instrument de evaluare inter-
na va fi elaborat si va include lista indicatorilor comuni si
criteriile de evaluare.

Activitatile de benchmarking Incep prin compararea
performantei institutiilor de acelasi nivel cu ajutorul in-
dicatorilor si a evaluarilor interne. Benchmarkingul are
ca scop preluarea experientelor pozitive si implementa-
rea la scard largd a celor mai bune practici intr-un anumit
domeniu. Este un proces in primul rand educativ i un
exercitiu de comunicare la nivelul sistemului deoarece
identificd metodele folosite de cei care ,,performeaza” si
exportad aceste metode prin adaptare la specificul altor
unitati participante.

Indicatori

Calcularea indicatorului

Perioada
propusa pentru
colectare/rap-
ortare

Sursa de colectare a
datelor

*100

1. Ponderea gravidelor luate | /x
sub supraveghere medicala, | |y

Carnetul perinatal | 1 data la 6 luni

(formularul 113)

Y
inclusiv cu varsta sarcinii 12
s.g. (12 saptamani+6 zile)

X - numarul de gravide luate sub supraveghere pana la

ment de acid folic
Y — numarul total de gravide

<12s.4g.
Y — numarul total de gravide
2. Ponderea femeilor (X *100 Carnetul perinatal 1 data la 6 luni
gravide care au luat Y (formularul 113)
g(r:?dc:?glci::ptlonal supliment de ' _ numarul de gravide care au luat preconceptional supli-

3. Rata femeilor gravide X
g ( > *100

care au fost referite de la Y
nivelele | si Il la nivelul 1ll, cu

Fisa de observatie |1 datala 6 luni

obstetricala

indicatii pentru nivelul Il1.

Y — numarul total de gravide

X - numarul de gravide care au fost referite de la nivelele
I 'si ll, la nivelul lll in dependenta de risc

(formularul 096-1/e)

4. Ponderea nou-nascutilor
aplicati in contact “"piele la
piele” pe parcursul primei ore

*100

v

Fisa de observatie |1 datala 6 luni
neonatala

(formularul 097/e)

de la nastere
(= 60 minute).

X - numarul de nou-nascuti aplicati in contact "piele la
piele” pe parcursul primei ore de la nastere ((= 60 minute)
Y — numarul total de nou-nascuti vii, cu exceptia celor ce

au necesitat masuri de resuscitare sau ingrijiri speciale

5a. Ponderea  copiilor X
aldptati natural precoce pe 5% *100
parcursul primei ore de viata,

Fisa de observatie |1 datala 6 luni
neonatala

(formularul 097/e)

% de alaptare la san la ex-
ternare din maternitate.

X - numarul de nou-nascuti alaptati natural precoce pe
parcursul primei ore de viata

Y — numarul total de nou-nascuti vii, cu exceptia celor ce
au necesitat masuri de resuscitare sau ingrijiri speciale
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5b. % nou-nascutilor ce
sunt alaptati exclusiv la san la
externare din maternitate.

*100

)

X - numarul de nou-nascuti alaptati exclusiv la san la ex-
ternare

Y — numarul total de nou-nascuti vii, cu exceptia celor ce
necesita ingrijiri speciale

Fisa de observatie
neonatala
(formularul 097/e)

1 data la 6 luni

6. Ponderea nasterilor pre-
mature (£34 s.g.) cu adminis-
trare de glucocorticoizi (doza
completa) cu scop profilactic
a SDR

*100

)

X — numarul nasterilor premature (<34 s.g.) cu adminis-
trare de glucocorticoizi (doza completa) cu scop profilactic
a SDR

Y — numarul total de nasteri premature cu termenul
de gestatie (<34 s.g.), cu exceptia cazurilor cind sunt
contraindicatii glucocorticoizii

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

7a. Ponderea nasterilor ce
au fost monitorizate

*100

v

X - numarul nasterilor monitorizate
Y — numarul total de nasteri

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

7b. Ponderea nasterilor cu
utilizarea partogramei

*100

v

X - numarul nasterilor in care a fost utilizata partograma
Y — numarul total de nasteri, cu exceptia cazurilor de
operatii cezariene planice

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

7c. Ponderea nasterilor cu
risc la care s-a efectuat CTG
continuu ca instrument de
monitorizare a nasterii

(i) *100
Y

X - numarul de nasteri cu risc la care s-a efectuat CTG
continuu
Y — numarul total de nasteri cu risc monitorizate

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

8a. Ponderea nasterilor ter-
minate prin operatie cezariana
(va include cele elective, ur-
gent) din ele % OC efectu-
ate in urma schimbarilor pe
partograma.

*100

)

X - numarul nasterilor terminate prin operatie cezariana
Y — numarul total de nasteri

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

8b. Ponderea nasterilor
terminate prin operatie
cezariana urgenta ca indicatie
a schimbarilor pe partograma

*100

v

X - numarul nagterilor terminate prin operatie cezariana
urgenta
Y — numarul total de nasteri cu aplicarea partogramei

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

9. Ponderea nasterilor unde
a fost aplicatd conduita activa
a perioadei a lll-a a nasterii.

*100

7

X - numarul nasterilor la carea fost aplicatd conduita
activa a perioadei a lll-a a nasterii

Y — numarul total de nasteri, cu exceptia cazurilor de
operatie cezariana

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

10a. Incidenta cazurilor de
corioamnionita in nastere.

*1000

)

X - numarul cazurilor corioamnionita
Y — numarul total de nasteri

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

10b. Incidenta complicatiilor
inflamatorii dupa OC.

X> *1000
Y

X - numarul cazurilor de complicatii inflamatorii dupa OC
Y — numarul total de nasteri

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

11. Ponderea nou-nascutilor
care au dezvoltat infectie
nosocomiala = 48 ore dupa
nastere (pneumonie, omfalita,
EUN, sepsis, agravarea starii
clinice ce au necesitat admin-
istrare de antibiotice).

*1000

5

X - numarul nou-nascutilor care au dezvoltat infectie
nosocomiala in 48 ore dupa nastere (pneumonie, omfalita,
EUN, sepsis, agravarea starii clinice ce au necesitat ad-
ministrare de antibiotice)

Y — numarul total de nou-nascuti vii

Figa de observatie
neonatala
(formularul 097/e)

1 data la 6 luni

12a. Numarul total de proto-
coale institutionale elaborate
in institutie

1 data la 6 luni
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12b. Numarul total de
protocoale locale (inclusive
de procedura) elaborate fin
institutie

1 data la 6 luni

13. Numarul de instruiri
documentate (aprobate prin
ordine locale) efectuate cu
lucratorii  medicali  (medici,
moase, asistente medicale),
instruiri Tn urgente obstetri-
cale, neonatale.

X - de instruiri documentate
Y — numarul total de instruiri

)

1 data la 6 luni

14. Numarul (%) de fe-
mei gravide cu termenul de
gestatie pana la 32 s.g. trans-
portate la nivelul Ill (referite "in
utero”) .

*100

)

X - numarul de femei gravide cu termenul de gestatie
pana la 32 s.g. transportate la nivelul Il (referite "in utero”)
Y — numarul total de nasteri cu termenul de gestatie pana
la 32 s.g.

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

15. Ponderea nasterelor
premature cu ruperea
prematura a membranelor
(>18 ore) care au primit an-
tibiotice cu 4 ore Tnainte de
nastere  pentru profilaxia
infectiei intrauterine (conform
protocolului).

*100

v

X - numarul de nasteri premature cu ruperea prematura a
membranelor (>18 ore) care au primit antibiotice cu 4 ore
fnainte de nastere pentru profilaxia infectiei intrauterine
Y — numarul total de nasteri premature cu ruperea
prematura a membranelor (>18 ore)

Fisa de observatie
obstetricala
(formularul 096-1/e)

1 data la 6 luni

16. Ponderea  nou-
nascutilor cu un scor Apgar <3
puncte la minutul 5 de viata.

*100

)

X = nr. nou-nascutilor cu un scor Apgar mai jos de 3 punc-
te la minutul 5 de viata
Y — numarul total de nou-nascuti in asfixie

Figa de observatie
neonatala
(formularul 097/e)

1 data la 6 luni

18. Ponderea  nou-
nascutilor  transportati  pe
linia AVIASAN la nivelul Ill in
coraport cu numarul total de
nou-nascuti

*100

)

X - numarul nou-nascutilor transportati pe linia AVIASAN
la nivelul Il
Y — numarul total de nou-nascuti vii

Fisa de transportare

1 data la 6 luni

19. % de asigurare cu
medicamente Tn conformitate
cu recomandarile Ghidului
national B

*100

)

X - numarul de medicamente
Y — numarul necesar de medicamente total

1 data la 6 luni

20. % de asigurare cu
consumabile pentru echipa-
mente si utilaje in conformitate
cu recomandarile Ghidului
national B

*100

)

X - numarul de consumabile pentru echipamente si utilaje
Y — cantitatea totala necesara de echipamente si utilaje

1 data la 6 luni

Acest concept necesita sa fie implementat printr-un
ordin local prin intermediul Comitetului de Calitate la

nivel de institutie, aproband indicatorii perinatali la nivel
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Receptionat 16.12.2012

de institutie cu raportarea simestriala datelor privind ni-
velul de implementare.




