Summary

The essence, content and characteris-
tics of medical services’ quality

One of the priorities of the health care
system in Moldova is the medical serv-
ices’ quality improvement.

This article presents various definitions

for health care quality and the principles
connected with quality improvement.
An important part in this article is
allocated to the structure and main
principles of total quality management
in the health care system. This part re-
veals the problems of the commissions
that are studying the quality of medical
services in healthcare establishments.
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Implementarea strategiei de dezvoltare continuad a calitatii servici-
ilor medicale este 0 componenta importanta a proceselor de renovare
a sistemului de sanatate. Aplicarea asigurarilor obligatorii de asistenta
medicalda produce schimbari esentiale in gestionarea institutiilor
medico-sanitare publice si private. Consideram cd, in noile conditii de
activitate, institutiile medicale sunt motivate sa-si organizeze structuri
de gestionare a calitatii, de prevenire ariscurilor medicale si de ajustare
a practicilor curente la standardele medicinei bazate pe dovezi.

In acest context, astazi tot mai multi conducatori considera ca
principalul lor obiectiv consta in imbundtatirea calitatii serviciilor
prestate, deoarece majoritatea consumatorilor de servicii medicale
nu mai accepta ingrijiri de calitate joasa sau medie. Pentru o institutie
medicala care doreste sa se mentind pe piata si sa fie rentabila, singura
solutie este adoptarea managementului calitatii totale. Calitatea este
cea mai buna solutie de a mentine fidelitatea cetatenilor fata de siste-
mul de sanatate, cea mai eficace apdrare impotriva concurentei, care
exista deja intre institutiile medicale, si singura cale de dezvoltare si
obtinere a profiturilor (pentru institutiile private).

Efectuarea reformei in sfera ocrotirii sdnatatii rezolva multiple
probleme importante, principala fiind legata de echilibrul dintre
componentele eficientei medicale in aceasta sfera. in continuare vom
dezvalui continutul categoriei calitatea serviciilor medicale:in ce consta
esenta ei? Orice categorie social-economica apare in baza intereselor
si cerintelor societatii umane si a satisfacerii lor. Reforma sistemului
ocrotirii sanatatii scoate la iveald contradictia dintre cel putin trei
grupuri de interese de baza cu niveluri sociologice diferite.

. Primul grup il alcatuiesc pacientii care sunt interesati ca serviciile
sa fie acordate cat mai operativ, sa fie mai ieftine si de o calitate
mai buna.

. Al doilea este personalul medical care este interesat in autocon-
firmare materiala si morald (salariu, conditii de lucru, perspectiva
cresterii respectabilitatii institutiei medicale).

. Al treilea grup sunt structurile administrative de conducere ale
sectorului medical — de altfel, cele mai inerte: sunt interesate cel
mai multin mersul linistit al proceselor de reformare si respectarea
elementelor gestiunii financiare existente.

Reforma sistemului de ocrotire a sanatatii da o noud interpretare
multor definitii cunoscute - inclusiv calitatii — in sfera relatiilor social-
economice, in general, si economice si manageriale, in particular.

In acest context, calitatea serviciilor medicale este interpretata
ca o ingrijire optima a pacientului, bazata pe folosirea protocoalelor
standarde de tratament, a serviciilor posibile suplimentare, individuale
in sistemul relatiilor interpersonale, constructive medic - pacient.

Recomandam aceastd definitie ca fiind mai deplina si mai con-
cretd, desi nu negam importanta altor interpretari. De exemplu, Cara
Henson si Lusien Gilison (1997) propun urmatoarea definitie: “Serviciul
de o calitate inaltd in sfera ocrotirii sGndtdtii este acela care reprezintd
ingrijirea eficienta ce rdspunde cerintelor tuturor, afldndu-se la baza
echitdtii, umanitdtii si eficientei’.

in opinia noastra, desi definitia este destul de multilaterals,
totusi ea nu e suficient de concreta si necesita adaptarea la scopul
acumularii si analizei informatiilor.
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In domeniul sénatdtii, prin calitate se intelege, 2.  Crearea echipelor de gestionare a calitatii.
de asemenea, efectuarea corespunzatoare a inter- 3.  Asigurarea calitatii in activitatea cotidiana.

ventiilor lipsite de riscuri, pe care societatea poate sa Managementul politicii presupune elaborarea
le acopere din punct de vedere al costurilor, care au conceptiei, strategiei si programelor de gestionare
capacitatea de a satisface nevoile siasteptarilerezo- 3 calitatii serviciilor medicale. Crearea echipelor de
nabile ale pacientului si de a produce unimpactfa-  gestionare a calitdtii este un imperativ al timpului.

populatiei. Calitatea inseamna sa faci lucrul necesar,  gjstematic, orientat spre imbunatatirea continui a
in modul cel mai bun si in termenele stabilite. performantelor.

In diverse tari, precum si in R. Moldova, multe Echipele de calitate din institutiile medicale

institutii medicale au creat in structura lor postul  apie: ’
de vicedirector pentru problemele de calitate, res-
ponsabil de introducerea si extinderea unui sistem
de management al calitdtii totale (MCT). Acest lucru
v

sa selecteze domeniile prioritare de activitate;
sa elaboreze indicatorii de performanta;
sa instruiasca personalul cum sa identifice si sa
analizeze cauzele primare ale problemelor;
sa elaboreze contramasuri si sa implementeze
planuri de imbunatatire a calitatii.
Calitatea in activitatea cotidiand a institutiilor
medicale trebuie sa fie sustinutd prin relatia com-
plementara dintre procesele interne de asigurare
a calitatii serviciilor medicale si acreditarea presta-
torilor. Procesul de acreditare motiveaza institutiile
medicale sa intruneasca cerintele de acreditare spe-
cificate doar intre evenimentele de acreditare. Din
aceste motive, acreditarea trebuie sé fie suplimentata
de sisteme de asigurare a calitatii in asa fel ca sa se
asigure atat concordanta cu standardele in timpul
evenimentelor de acreditare, cat si activitatile de
crestere a calitatii intre evenimentele de acreditare.
Managementul total al calitatii consta in reali-
zarea urmatoarelor principii fundamentale:
1. Satisfacerea beneficiarilor.

implica intelegerea urmatoarelor 7 principii legate

de imbunatatirea calitatii:

1. calitatea nu se limiteaza doar la serviciile
medicale, ci trebuie sa se regdseasca in orice
activitate a institutiei medico-sanitare;

2. calitatea cere implicarea constienta a tuturor
angajatilor din institutie;

3. calitatea trebuie sa fie perceputd de pacient;i;
institutia medicala trebuie sa tina cont de nevo-
ile consumatoruluiin activitatile de proiectare,
producere si prestare a serviciilor medicale
calitative;

4. calitatea presupune colaborare cu parteneri,de
calitate” (institutii medicale performante, furni-
zori de echipamente moderne, medicamente,
alimente calitative etc.);

5. calitatea poate fi intotdeauna imbunatatita;
aceasta se obtine cel mai usor prin raportarea
performantelor proprii la ale celor mai puter-

nici concurenti sau parteneri; 2. Respectarea ciclului de gestionare a calitatii
6. calitatea nu costa nimicin plus, ci presupu- PEVA (Ffla”'f'ca - efectueaza - verifica - acti-
ne sa faci lucrurile bine din prima oarg; oneazd). 3 .
7. calitatea este un element necesar, dar 3. Medicina bazatd pe dOV_eZI-
el se poate dovedi insuficient, mai 4. Respectul pentru pacient.
alesin situatia in care concurentii 1 53 vedem ce reprezinta fiecare
sau partenerii actioneaza in principiu. .
aceeasi directie. Manag?r.nsntul 1. Satisfacerea bene-
i linii generéle, manage- politicii ficiarilor. Punctul de pornire
mentul calitatii totale in cadrul pentru asigurarea calitatii
sistemului de sanatate sau al in Instl'qu';ll!e medicale
unei institutii medicale in- cogsta fl.n_ld.elzntlf!ca rea
i eneficiarilor si a as-
clugle trei componente MTC el 72 o
majore (figura 1): eptarilor acestora
1 Managemen- (pacienti, medici,
’ S organe publice,
tul politicii. 2 3
Echipe de Calitatea in
gestionare a calitatii activitatea cotidiana
. PEVA e Medicina
Satisfactia ciclul de gestiune a calitatii: - Respectul
beneficiarilor planificd-efectueazi- bazata pe pentru pacient
verifici-actioneaza dovezi

Figura. 1. Componentele si principiile fundamentale ale managementului calitdtii totale in sistemul sdnatatii.
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distribuitori de medicamente si aparataje medicale,
furnizori de agenti termici etc.). O institutie medi-
cala inteligenta trebuie sa ofere un nivel ridicat de
satisfactie in primul rand angajatilor sai, motivandu-i
sa-si perfectioneze cunostintele si sa caute solutii
noi pentru problemele institutiei. Ca rezultat vor
aparea servicii medicale calitative, care vor contribui
la satisfacerea pacientilor.

2. Respectarea ciclului PEVA de gestionare
a calitadtii, care ofera echipelor multiprofesionale,
responsabile de gestionarea calitatii serviciilor
medicale, instrumentele necesare pentru stabilirea
nevoilor consumatorilor si a motivului din care
reiese necesitatea imbunatatirii calitatii (identifi-
carea problemelor), planificarea si implementarea
masurilor de solutionare a problemelor, verificarea
rezultatelor siimbunatatirea proceselor din institu-
tiile medicale.

3. Medicina bazatd pe dovezi reprezinta utili-
zarea explicita, judicioasa, atenta a celor mai bune
dovezi curente in luarea deciziilor privind ingrijirea
individuala a pacientului.

Medicina bazata pe dovezi urmeaza patru
etape:

1. Formularea unei intrebari clare referitoare la o
problema a pacientului;

2. Cautareain literatura de specialitate ainforma-
tiilor relevante;

3. Evaluarea critica a dovezilor gasite din punct ul
de vedere al validitatii si utilitatii;

4. Implementarea aspectelor utile gasite in prac-

tica clinica.

In acest scop urmeaza sa fie utilizate, in primul
rand, bazele de date medicale internationale: Medli-
ne, Biblioteca Cochrane, paginile Web ale societatilor
profesionale de calitate etc.

Cu scopul realizarii in practica a recomandarilor
Organizatiei Internationale pentru Standardizare
(ISO 9000) si ale Comitetului de Ministri al Consiliu-
lui Europei (Recomandarea 13 din 10.10.2001), din
punctul nostru de vedere, este nevoie ca Ministerul
Sanatatii sa desemneze o organizatie publica sau
sa creeze o0 noua structura de stat, care va organiza
procesul de gestionare a calitatii serviciilor medi-
cale si va coordona la nivel national activitatile de
elaborare siimplementare a Ghidurilor clinice bazate
pe dovezi. Este important ca organizatia sa dispuna
de experienta in domeniu, sa fie finantata din surse
bugetare sau ale Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina si sa fie dotata cu retele computerizate,
inclusiv pagina Web, pentru a avea acces la bazele
de date medicale internationale.

4, Respectarea drepturilor pacientului repre-
zinta un derivat fundamental al dreptului omului la
viata si sanatate, care include drepturi sociale ce tin
de accesibilitate, echitate si calitate in obtinerea asis-
tentei medicale. Exista si dimensiunea individuala a
drepturilor pacientului, care se referd la respectarea
acestuia cafiintd umana, a demnitatii siintegritatii lui
realizate in procesul de prestare a serviciilor medica-
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le, precum siin legatura cu participarea lui in calitate
de subiect uman in cercetarile biomedicale.

Exista doua perspective de examinare a calitatii
medicale (pacientului). Perspectiva tehnica tine de
urmatoarele probleme: cat de corect este stabilit
diagnosticul si prescrierea curei de tratament; cum
decurge tratamentul; asigurarea necesarului de
utilaje si medicamente pentru cura de tratament,
a conditiilor corespunzatoare; pregatirea sanitaro-
profilactica si indicatiile necesare pacientului.

Perspectiva tehnica, de obicei, tine de compe-
tenta celui ce presteaza servicii si este concentrata
asupra problemei eficientei, productivitatii si acce-
sibilitatii asistentei medicale.

Perspectiva utilizatorului sau a pacientului
consta in aprecierea serviciului numai din partea
acestuia. Impresia pacientilor despre eficientd poate fi
bazata pe experienta lor proprie,de ameliorare”dupa
efectuarea curei de tratament sau pe baza experientei
altor pacienti. Totusi, majoritatea bolnavilor nu cunosc
aspectele tehnice ale asistentei medicale. De exemplu,
unii pacienti nu suntin stare sa determine daca pasti-
lele si dozele prescrise corespund cerintelor, normelor
de tratament. Unii sunt dispusi sa aprecieze calitatea
serviciului medical in baza relatiilor interpersonale
medic — pacient.

Astfel, perspectiva utilizatorului este legata
de rezolvarea urmatoarelor probleme: ameliorarea
starii de sanatate, acceptabilitatea pentru pacient a
diagnozei si curei de tratament; pretul pentru servicii;
explicatiile medicului; primirea raspunsurilor satisfa-
catoare laintrebarile puse medicului etc.

Pacientii (utilizatorii) si prestatorii de servicii
apreciaza ocrotirea sanatatii dupa diferiti parametri.
Cu toate acestea, exista si o legdtura reciproca intre
aceste perspective: este vorba despre aspectele
interpersonale sau contactul stabilit intre pacient
si medic. Daca pacientii au incredere in personalul
medical, probabilitatea stabilirii diagnozei corecte
si eficienta curei de tratament este mai mare. Tra-
tamentul va fi complet daca relatiile interpersonale
vor fi mai bune si explicatiile medicului vor fi mai
accesibile. Aceasta va conduce la o calitate tehnica
maiinalta. intre doua perspective ale calitatii pot fi si
contradictii. De exemplu, pacientul poate sa prefere
tratamentul prin pastile, desi medicul i-a prescris
injectii. Daca se va urma “perspectiva utilizatorului’,
se va inregistra o calitate tehnica mai proasta si o
inrautatire a rezultatelor tratamentului.

in baza definitiei calitatii si a celor doua perspecti-
ve analizate se pot evidentia doud categorii complexe
ale calitatii: tehnologica si pacienticd. Componenta
tehnologica explica lucrul calitativ al personalului
medical, care utilizeaza protocoalele standarde de
tratament. Ea are un caracter predominant obiectiv,
reflecta actiunile personalului medical in procesul de
utilizare a tehnologiei curative, se caracterizeaza prin
categoriile eficientei tehnologice de tratament. in
cazul diagnozei corecte, al prescrierii adecvate a trata-




mentului, al efectudrii corecte a procedurilor medicale
de catre un personal medical calificat se asigura o
calitate tehnologica inalta. in procesul realizarii acestei
componente a calitatii ingrijirii are importanta lucrul
sanitaro-profilactic, masurile de reabilitare etc,, iar in
conditiile formarii si dezvoltarii AMP, acestea au impor-
tanta in special pentru institutiile medicilor de familie.
Deci, componenta tehnologica este de competenta
personalului care presteaza servicii medicale. Functiile
de bazd ale acestuia sunt: eficienta social-economica si
medicald, rentabilitatea si accesibilitatea serviciului.

Componenta pacienticd reprezinta punctul
de vedere al pacientului asupra serviciului prestat.
Deoarece impresia pacientilor despre serviciile
medicale, despre calitatea lor, despre tehnologie
si timpul aparitiei rezultatelor poarta un caracter
subiectiv, componenta respectivd, de asemenea,
fn mare masura este subiectiva. Pentru a neutraliza
aceste contraziceri ale calitatii, este necesar de a
gasi punctul de tangenta al celor doua perspective
- tehnologica si a pacientului. Dupa cum s-a spus,
acestea sunt relatiile interpersonale medic - pacient,
prezente atat in componenta tehnologica, cat si in
cea pacientica a calitatii.

Aspectele interpersonale de interactiune in-
clud probleme ale relatiilor reciproce dintre medic
si pacient, personalul clinic si pacient; contactul,
stima, compasiunea. La aspectele distructive, care
afecteaza relatiile medic — pacient, se refera: apreci-
ereaincorecta sau nesatisfacatoare a laturilor tehno-
logice ale tratamentului (componenta tehnologica
a calitatii) de catre pacient, aprecierea legata de
explicatiile medicului privind boala sa, tratamentul
rezultat, serviciile medicale acordate, starea sanatatii
pacientului etc.

De aceea este important a stabili calitatea re-
latiilor reciproce medic - pacient, deoarece anume
aceste relatii unesc componenta tehnologica cu cea
pacientica intr-un ansamblu unitar constructiv. in
baza celor expuse, apare necesitatea efectuarii unui
sondaj sociologic al populatiei in sectorul AMP cu
privire la accesibilitatea ajutorului medical, comple-
xitatea pachetului de servicii, nivelul de satisfacere
a pacientilor, calitatea si deservirea in conformitate
cu cerintele contemporane.

in contextul metodologiei costului, al folosirii
resurselor minimizarii cheltuielilor in ocrotirea sa-
natatii si activitatii eficiente a institutiilor medicale
sunt importante ambele componente calitative.
Componenta tehnologica e importanta pentru de-
terminarea pachetului de baza al serviciilor, pentru
aprecierea eficientei utilizarii resurselor. La exami-
narea cererii serviciilor medicale, a frecventarii insti-
tutiei medicale si a variantelor de finantare poate sa
domine componenta pacientica. Consideram, totusi,
ca prioritatea o mentine componenta tehnologica,
importanta acesteia fiind considerabila pentru cerce-
tarea marketingului serviciilor medicale, a reclamei
si a variantelor de plata.
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Pentru studierea problemei calitatii se foloseste,
de obicei, metoda de anchetare si interviu, adica un
sistem de intrebari in cateva blocuri:

1. Caracteristica social-igienica a pacientilor;

2. Aprecierea ajutorului de ambulatoriu;

3. Aprecierea sanatatii de catre pacienti;

4. Evaluarea activitatii stationarului de catre paci-
enti;

5. Aprecierea asistentei medicale;

6. Aprecierea relatiilor medic - pacient - personal
medical in general.

Sondajele sociologice de acest tip depisteaza
existenta neajunsurilor si a rezervelor posibile de
ameliorare a calitatii si eficientei serviciilor medicale.
Trasdatura comuna a acestor sondaje este nemultu-
mirea pacientilor de organizarea activitatii centrelor
medicilor de familie (CMF), de activitatea nesatisfaca-
toare a registraturii, de pierderea timpuluiin astep-
tarea medicului, ostilitatea personalului medical fata
de bolnavi. Din aceste cauze, mai mult de o treime
din pacienti practica autotratamentul.

in incheiere subliniem c& cercetarile efectuate
confirma necesitatea functionarii institutiilor medi-
cale dealternativa, dezvoltarea institutiilor medicilor
de familie in sistemul AMP. in opinia noastra, astfel
de cerinte despre care am vorbit mai sus raman insu-
ficiente pentru a prezenta o caracteristica complexa
a calitatii serviciului medical, deoarece nu e greu
de observat ca se caracterizeaza doar componenta
pacientica a calitatii, iar aceasta, fiind in mare masura
subiectivd, ramane in afara cercetarii. Pentru a uni
intr-un tot diferite componente ale calitatii, e necesar
de examinat metodologia costului, a cheltuielilor
si activitatii eficiente a institutiilor medicale, si de
elaborat un set de indicatori de calitate.
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