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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. A 72-a Adunare Mondiald a Sanatatii - World
Health Assembly (WHA) din mai 2019 a recunoscut siguranta pacientului ca prioritate
globald a sanatatii si a adoptat rezolutia WHA72.6 — ,,Actiunea globala pentru siguranta
pacientilor” [1]. La 31 mai 2021 Adunarea Mondiald a Sanatatii a adoptat rezolutia
WHAT74.13 — “Planul global de actiune pentru siguranta pacientilor 2021-2030 [2]. La 4
august 2021 a fost lansat ,,Planul global de actiune pentru siguranta pacientilor” care are
drept obiective strategice elaborarea de politici pentru zero vatdmari ale pacientului,
crearea de sisteme de inalta fiabilitate, asigurarea sigurantei proceselor clinice, implicarea
pacientilor si a familiei, formarea abilitatilor In domeniul sigurantei, siguranta lucratorilor
din domeniul sdnatatii, managementul riscurilor [2, 3].

Activitatea Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind siguranta pacientilor a
inceput odatd cu lansarea Aliantei Mondiale pentru Siguranta Pacientilor in 2004 si
aceasta activitate a continuat sa evolueze de-a lungul timpului [4]. Organizatia Mondiala
a Sanatatii a facilitat imbunatatirea sigurantei asistentei medicale in statele membre prin
stabilirea provocarilor globale privind siguranta pacientilor. Fiecare dintre provocari a
identificat o povard pentru siguranta pacientului care prezintd un risc major si
semnificativ. Printre provociri pot fi enumerate: “Ingrijirea curati este o ingrijire mai
sigurd” (2005); cu scopul de a reduce infectiile asociate asistentei medicale,
concentrandu-se pe igiena Tmbunatatitd a mainilor, ”Chirurgia sigura salveaza vieti”
(2008); dedicat reducerii riscurilor asociate interventiilor chirurgicale, "Medicatie fara
daune” (2017); cu scopul de a reduce nivelul de daune severe, evitabile, legate de
administrarea medicamentelor la nivel global cu 50% pe parcursul a cinci ani [5-7].
Aceste provocari s-au finalizat cu elaborarea de ghiduri, instructiuni, indrumare pentru
siguranta pacientului cum ar fi: ”Ghidul curriculum multiprofesional pentru siguranta
pacientului”, ”Checklist pentru nasterea in sigurantd”, ”Checklist pentru siguranta in
chirurgie”, ”Cinci momente pentru medicatie sigurd”.

Organizatia Mondiald a Sanatatii sustine ca implementarea culturii sigurantei
pacientului (CSP) in institutiile medicale este fundamentald pentru orice eforturi
sustenabile indreptate spre imbunatdtirea sigurantei pacientilor. Politicile si inter-
ventiile legislative elaborate si implementate in acest scop pot conduce la cresterea
culturii sigurantei pacientului si in rezultat al sigurantei pacientului [2]. Cultura
sigurantei e binevenit sa se infiltreze in atitudinile, credintele, valorile, abilititile si
practicile lucratorilor din domeniul sanatatii, managerilor si liderilor organizatiilor de
ingrijire a sandtatii. Cultura sigurantei pacientului trebuie sa se integreze cu filosofia si
cultura organizationala generala [8].

Odata cu elaborarea Chestionarului pentru evaluarea culturii sigurantei
pacientului” de catre Agentia pentru Cercetare si Calitate in Sandtate (AHRQ) din
Statele Unite ale Americii, numeroase tari la nivel international au implementat cultura
sigurantei pacientului la nivel de institutii medicale [9]. Proprietatile psihometrice ale
acestui chestionar s-au dovedit a fi fiabile pentru evaluarea culturii sigurantei
pacientului in institutii spitalicesti, inclusiv a variantei romane a chestionarului [10-
12]. Au fost efectuate o multitudine de cercetari in domeniul sigurantei pacientului in
care au fost evaluate nivelurile culturii sigurantei pacientului la nivel de institutii
medicale spitalicesti, precum si la nivel de unititi sau departamente clinice [13-17]. In



Republica Moldova a fost evaluatd cultura sigurantei pacientului in studiul efectuat de
catre Tereanu C., et al. (2018) care a cuprins cateva institutii medicale atat publice, cat
si private, spitalicesti si de ambulator in cadrul unui proiect european [18]. In
neurochirurgie nu au fost efectuate pana in prezent asemenea cercetdri. Luand in
considerare complexitatea acestei specialitati si riscul inalt de complicatii si1 reactii
adverse asociate actului medical, a fost consideratd oportuna studierea culturii
sigurantei pacientilor in departamentele de neurochirurgie din Republica Moldova.

Scopul cercetarii. Evaluarea particularitatilor culturii sigurantei pacientilor in
departamentele de neurochirurgie din Republica Moldova pentru identificarea
domeniilor forte si vulnerabile si elaborarea recomandarilor de optimizare.
Obiectivele cercetarii: 1) Analiza caracteristicilor generale si ale activitatii profesionale
ale respondentilor care activeaza in departamentele de neurochirurgie din Republica
Moldova; 2) Estimarea perceptiei angajatilor despre gradul de siguranta a pacientilor si
fenomenul de raportare a evenimentelor adverse asociate actului medical; 3) Evaluarea
factorilor si dimensiunilor culturii sigurantei pacientilor de profil neurochirurgical in
serviciul spitalicesc; 4) Clasificarea rezultatelor utilizand scara Harrington pentru
determinarea domeniilor forte si vulnerabile ale culturii sigurantei pacientilor; 5) Analiza
corelatiel dintre factorii culturii sigurantei pacientului si siguranta pacientului in
departamentele de neurochirurgie din Republica Moldova; 6) Elaborarea unui set de
recomandari pentru optimizarea nivelului culturii sigurantei pacientului in institutiile
medicale din Republica Moldova.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Pentru prima data in Moldova a fost
realizat un studiu privind cultura sigurantei pacientilor in departamentele de
neurochirurgie. A fost constituitd caracteristica generalizatd a respondentilor cu
particularititile demografice si de activitate profesionald. A fost elucidat fenomenul de
raportare a evenimentelor adverse si stabilit gradul sigurantei pacientului conform
perceptiei angajatilor. S-au stabilit trdsaturile caracteristice ale culturii sigurantei
pacientului si prezentate domeniile forte si vulnerabile ale acesteia care necesita
optimizare. Au fost stabilite corelatiile semnificative dintre factorii culturii sigurantei
pacientului si gradul sigurantei pacientului din departamentele de neurochirurgie. A
fost realizata ierarhia factorilor si dimensiunilor culturii sigurantei pacientilor in functie
de puterea de corelatie cu gradul de sigurantd a pacientului.

Problema stiintifica solutionata in teza: Rezultatul obtinut care contribuie la
solutionarea unei probleme stiintifice importante constd in identificarea si
implementarea instrumentului international validat de evaluare a culturii sigurantei
pacientilor, cu determinarea domeniilor forte si vulnerabile ce necesita optimizare,
pentru a fi utilizat in viitor in scopul cresterii sigurantei pacientilor si a calitatii actului
medical in institutiile medicale din tara.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa. Teza reprezintda un studiu
cuprinzdtor al particularitatilor culturii sigurantei pacientilor in departamentele de
neurochirurgie din Moldova, bazata pe evaluarea gradului sigurantei pacientilor
conform perceptiei angajatilor, fenomenului de raportare a evenimentelor adverse
asociate actului medical si caracteristicilor culturii sigurantei pacientului la nivel de
departament si spital. Datele lucrarii servesc drept suport stiintific pentru elaborarea si
implementarea programelor de crestere a sigurantei pacientilor. Totodatd, datele



cercetdrii vor contribui la argumentarea masurilor de optimizare in institutii, axate spre
reducerea factorilor de risc ai sigurantei pacientilor. Rezultatele studiului pot fi utilizate
pentru: cresterea gradului de constientizare a personalului cu privire la siguranta
pacientilor, evaluarea culturii sigurantei pacientului in institutii; identificarea
domeniilor forte si vulnerabile ale culturii sigurantei pacientilor, elaborarea masurilor
de optimizare in domeniile cu vulnerabilitate Tnaltd a culturii sigurantei si evaluarea
impactului initiativelor si interventiilor privind siguranta pacientilor, examinarea
evolutiei in timp a tendintelor culturii sigurantei pacientilor, efectuarea comparatiilor
in cadrul si intre diferite institutii.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare: A fost
realizat un studiu descriptiv selectiv pentru evaluarea culturii sigurantei pacientului in
institutiile medicale din Republica Moldova care detin departamente de neurochirurgie,
utilizand in acest scop instrumentul international validat, elaborat de “Agentia pentru
Cercetare si Calitate Tn domeniul Sanatatii” din Statele Unite ale Americii si folosit pana
in septembrie 2022 in o sutd sapte tari ale lumii [9]. Protocolul studiului a fost aprobat de
Comitetul de Etica a Cercetdrii a USMF | Nicolae Testemitanu” la data de 19.06.2018.
Pentru studiul Culturii Sigurantei Pacientilor in Serviciul spitalicesc a fost selectatd
specialitatea “Neurochirurgie”. In studiu au participat voluntar 374 de medici, medici
rezidenti si asistente medicale din departamentele de neurochirurgie din sase institutii
medicale din tara. Studiul a fost realizat in cinci etape: prima etapd - documentarea
stiintifica in domeniu prin studierea literaturii stiintifice si metodico-didactice la tema ce
vizeaza cercetarea, determinarea scopului si obiectivelor studiului, determinarea lotului de
studiu, elaborarea planului de cercetare. A doua etapa - efectuarea sondajului si
acumularea materialului, utilizdnd chestionarul standardizat, validat la nivel international:
,Chestionar pentru evaluarea culturii sigurantei pacientului”, inregistrarea in format
electronic a datelor obtinute in cadrul sondajului. A treia etapd - analiza si prelucrarea
statistici a rezultatelor obtinute. A patra etapa - analiza rezultatelor obtinute si
argumentarea stiintifici a acestora. A cincea etapd - elaborarea concluziilor si
recomandarilor in conformitate cu rezultatele studiului.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost
implementate in patru institutii medicale din tara: IMSP Institutul de Medicina
Urgentd, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, IMSP Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”, IMSP Departamentala Serviciul
Medical al Ministerului Afacerilor Interne.

Aprobarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele cercetarii au fost prezentate si
discutate la urmatoarele foruri stiintifice: Congresul VIII al specialistilor din domeniul
sanatatii publice si managementului sanitar “O singura sanatate” (Chisinau, 2019);
European Associations of Neurological Surgeons Congress (Hamburg, Germany,
2021); Conferinta stiintificd anuald a USMF ,Nicolae Testemitanu” “Cercetarea in
biomedicind si sdnatate: calitate, excelentd si performantd” (Chisindu, 2021);
Conferinta stiintifica internationala ,,Sandtatea, medicina si bioetica in societatea
contemporand: studii inter- si pluridisciplinare” (Chisindu, 2022); European
Associations of Neurological Surgeons Congress “Trends, insights, innovations.
Neurosurgery beyond technology” (Belgrade, Serbia, 2022).



Teza a fost discutatad si aprobatd la sedinta Catedrei de medicind sociald si
management ,,Nicolae Testemitanu” a USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal
nr.13 din 29.05.2023) si la sedinta Seminarului Stiintific de profil la specialitatea
331.03 ,,Medicina sociald si Management” (proces verbal nr. 8 din 05.07.2023).

Publicatii la tema tezei. Rezultatele studiului sunt publicate in cinci lucrari
stiintifice in reviste nationale si internationale, inclusiv trei articole fara coautori.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este prezentatda pe 145 pagini si cuprinde:
introducere, 5 capitole, concluzii generale, recomandari practice, adnotdri (in romana,
engleza si rusd), bibliografie din 131 referinte, 18 figuri, 47 tabele si 6 anexe.

Cuvinte-cheie: cultura sigurantei pacientului, neurochirurgie, siguranta pacientului.

CONTINUTUL TEZEI
1. ANALIZA CULTURII SIGURANTEI PACIENTILOR LA NIVEL
INTERNATIONAL SI iN REPUBLICA MOLDOVA

Siguranta pacientului a fost recunoscuta ca prioritate globala de sanatate la a 72-
a Adunare Mondiala a Sanatatii [1]. Siguranta pacientului este consideratd drept
componenta cheie a sistemului de calitate al oricarei institutii medicale si este definita
drept ,lipsa leziunilor accidentale asociate ingrijirilor medicale” [19]. Problema
sigurantei pacientului pentru prima datd a fost abordatd in anul 1999, odata cu
publicarea raportului “To Err is Human” de catre Institute of Medicine SUA, care a
scos in evidentd amploarea si consecintele erorilor medicale in asistenta medicala.
Raportul a subliniat ideea cd pentru a construi un sistem de sdnatate sigur este necesar
de schimbat Cultura Sigurantei Pacientului (CSP) din una in care oamenii sunt acuzati
pentru erori in una in care erorile sunt tratate ca oportunitati de invatare si creare a unui
sistem 1n care sa se prevind vatdmarea pacientului [20].

Comitetul Consultativ Britanic pentru Siguranta Instalatiilor Nucleare (ACSNI,
1993) a definit “cultura sigurantei unei organizatii drept produsul valorilor, atitudinilor,
perceptiilor, competentelor si modelelor de comportament individuale si colective, care
determind angajamentul, stilul si competenta fata de managementul sanatatii si
sigurantei unei organizatii” [21, 22]. Autorii Garrick R., Kliger A., Stefanchik B. (2012)
descriu elementele principale ale CSP: recunoasterea riscului nalt al activitatii, stabilirea
sigurantei ca obiectiv cheie in politicile si procedurile organizatiei, aprecierea erorilor ca
fiind esecuri de sistem, dar nu ale unei persoane, alocarea resurselor speciale destinate
sigurantei, recunoasterea ca un mediu sigur nu este lipsit de erori, raportarea incidentelor
si evenimentelor fara invinuiri si blamari [23].

AHRQ defineste ,,Cultura sigurantei pacientului ca fiind masura in care cultura
unei organizatii sustine si promoveaza siguranta pacientului si se refera la valorile,
credintele si normele care sunt impartasite de angajatii institutiet medicale ce
influenteaza actiunile si comportamentele lor” si poate fi mdsurata prin evaluarea
valorilor, credintelor, normelor si comportamentelor legate de siguranta pacientului,
care sunt recompensate, sustinute, asteptate si acceptate intr-o organizatie, incepand cu
nivelul celei mai mici unitdtii sau sectii, pana la niveluri de departament, organizatie si
sistem [8]. AHRQ a definit domeniile cheie ale CSP: comunicarea despre erori,
comunicarea deschisa, invatarea organizationalad - imbunatatirea continua, raspunsul la
erori, asigurarea cu personal, suportul managementului pentru siguranta pacientului,



lucrul in echipa, presiunea si ritmul de lucru, evaluarea generald a sigurantei
pacientului [11, 24, 25].

Siguranta pacientilor raméane o prioritate centrald pentru factorii de decizie politica
si pentru liderii din domeniul sanatatii [2]. De cele mai dese ori evaluarea sigurantei
pacientului in institutiile medicale se reduce la determinarea daunelor aduse pacientilor in
timpul Ingrijirilor medicale, exemplu fiind reactiile adverse la medicamente sau infectiile
intraspitalicesti. De facto nsd, evaluarea sigurantei pacientului implica 1n sine masurarea
a patru domenii componente ce caracterizeazd capacitatea si abilitatea unei institutii
medicale de a oferi pacientilor servicii de asistentd medicala sigure. Pentru crearea unei
imagini reale si complete a nivelului sigurantei pacientului intr-o institutie medicald este
necesar de a efectua o serie de evaluari care includ masurari a patru categorii de parametri:
1) indicatorii de sigurantd a pacientilor; 2) indicatorii de rezultat al asistentei medicale
prestate in institutia data; 3) nivelul culturii sigurantei pacientului si 4) experientele de
siguranta suportate si raportate de pacienti (Fig. 1.1) [26].

Indicatorii

Sigurantei

Pacientului
Slgur an‘;a_ Experiente

Indicatori pacientului de

rezultat de pér:[ﬂe sigurantd
sanatate componente de draportate_
masurare O iy

Indicatorii

culturii
sigurantei
pacientului

Fig. 1.1. Componentele cheie de masurare a sigurantei pacientilor in spitale
*(Sursa: DE BIENASSIS, K., KLAZINGA, N. Developing international benchmarks of patient
safety culture in hospital care: Findings of the OECD patient safety culture pilot data collection and
considerations for future work. OECD Health Working Papers. 2022, no. 134, p. 14.
https://doi.org/10.1787/95ae65a3-en)

Constientizarea importantei implementariit CSP céstiga tot mai mult teren in
institutiile medicale, care tind sa-si Tmbunatateascd calitatea serviciilor medicale
acordate pacientilor. Pentru a reusi implementarea CSP in institutia medicala este
necesar mai intai de toate de a fi intelese valorile, credintele, normele despre ceea ce
este important intr-o organizatie si ce atitudini si comportament legat de siguranta
pacientilor sunt asteptate si relevante pentru angajatii ei [11, 26].

In anul 2021 Organizatia Mondiald a Sanatitii a elaborat ,,Planul Global de
Actiune pentru Siguranta Pacientilor 2021-2030”, in care ca obiectiv principal este
considerat eliminarea daunelor evitabile in sistemul sanatatii, cu viziunea ,,0 lume in care
nimeni nu este ranit in sistemul sandtatii si fiecare pacient primeste ingrijire sigurd si
respectuoasa, de fiecare data, ortunde”. Scopul final al Planului Global de Actiune este



de a obtine reducerea maxima posibild a daunelor evitabile din cauza ingrijirilor
medicale nesigure la nivel global [2]. Unul din cele sapte principii directoare care stau
la baza actiunilor pentru atingerea acestui obiectiv este implementarea culturii sigurantei
pacientului in proiectarea si livrarea asistentei medicale [2].

»Schimbarea culturii noastre pentru a promova siguranta pacientilor” a servit drept
tema a celei de-a 81-a reuniuni anuale a Asociatiei Americane a Neurochirurgilor. Pentru
a Tmbunatati rezultatele pentru pacienti si pentru a preveni erorile chirurgicale care pot fi
evitate, a fost recomandat ca ,,neurochirurgii sa schimbe cultura care exista in sala de
operatie, astfel incat preocuparile legate de siguranta sa fie prioritare si fiecare membru al
echipei si aiba un sentiment personal de responsabilitate”. In acest sens s-a mentionat ci
este ,,necesara imbundtatirea comunicarii intre toti membrii echipei implicati In acordarea
asistentei medicale, inlaturarea gradientilor de autoritate si mentinerea unei forte de munca
bine pregatite si bine odihnite” [27].

Actualmente in Republica Moldova nu existd implementat un instrument de
masurare a culturii sigurantei pacientului si nici cercetari in acest domeniu. Prin urmare
actualitatea cercetdrii a fost asociatd cu riscurile mari ale asistentei medicale in
domeniul neurochirurgiei si lipsa cercetarilor privind cultura sigurantei pacientului in
serviciul spitalicesc.

2. METODOLOGIA CERCETARII

2.1. Caracteristica generala a cercetarii

Pentru atingerea scopului si obiectivelor propuse, in cadrul Catedrei de medicina
sociald si management “Nicolae Testemitanu” a Universitdtii de Stat de Medicina si
Farmacie “Nicolae Testemitanu” a fost realizat un studiu observational, descriptiv,
selectiv, transversal, in perioada anilor 2018-2023. S-a optat pentru studierea
particularitatilor culturii sigurantei pacientilor in departamentele de neurochirurgie,
luand in considerare riscul inalt de complicatii si evenimente adverse asociate acestei
specialitati. A fost anchetat personalul medical din sase institutii spitalicesti: medici,
medici rezidenti si asistente medicale, in total 374 persoane.

Pentru evaluarea CSP in departamentele de neurochirurgie a fost selectat un
instrument standardizat, implementat si validat la nivel international ,,Chestionar privind
Cultura Sigurantei Pacientului in Spitale™ [25], elaborat de “Agentia pentru Cercetare si
Calitate in domeniul Sanatatii” din Statele Unite ale Americii [28]. Chestionarul elaborat
in limba englezd a fost tradus si adaptat in romand de Marian Markidanu, in cadrul
Proiectului European de Siguranta al Pacientilor [25]. Acesta contine intrebari de ordin
general, ce prezintd caracteristicile demografice ale respondentului si detaliile despre
activitatea sa profesionald, patruzeci si doua de intrebari, care sunt sistematizate In
doudsprezece dimensiuni (D) ale culturii sigurantei pacientului in spital si doud intrebari
- indicatori de rezultat in care angajatii apreciazd gradul sigurantei pacientului in
unitatea unde isi desfasoara activitatea si indica numarul de incidente raportate in scris
in ultimul an de activitate, astfel prezentdndu-se date referitoare la fenomenul de
raportare a evenimentelor adverse asociate actului medical. In rezultatul verificarii
completdrii cantitative si calitative a chestionarelor, conform recomandarilor Ghidului
de utilizare a chestionarului” elaborat de AHRQ [29], in prelucrare statistica au fost
incluse 345 de chestionare.



2.2. Metodele de cercetare

In cadrul studiului au fost aplicate metodele de cercetare: istoricd, epidemio-
logica, sociologica, observationala, descriptivd cu elemente analitice, biostatistica. In
calitate de instrument de cercetare a fost folosit chestionarul standardizat, tehnicile
de colectare a datelor fiind reprezentate de: tehnici directe: consultare de rapoarte,
studii si sinteze, date oficiale; tehnici indirecte: indeplinirea chestionarului; in functie
de elementele studiate: studiu selectiv bazat pe esantion; in functie de data culegerii:
transversala. Metodele de tratare si analiza a datelor au cuprins: analiza calitativa:
bibliografica, a continutului, comparativa si analiza cantitativa: analiza frecventelor,
a tendintelor, tabele, reprezentarea grafica, determinarea semnificatiei datelor, analiza
corelationala.

2.3. Metodele de prelucrare statistica a rezultatelor

Cu scopul prelucrarii statistice a raspunsurilor obtinute, datele au fost digitalizate
si a fost elaboratd Matricea rezultatelor de sondaj in format Excel. Rezultatele studiului
au ardtat ca nivelul consistentei interne a raspunsurilor oferite de medici, rezidenti si
asistente medicale a fost excelentd Coeficientul “a” Cronbach (“a” = 0,906).

Deoarece in studiu avem scale ordinale, potrivit Covaci M. (2020), acestea permit
ordonarea observatiilor, persoanelor, situatiilor de la mic la mare, de la simplu la
complex, de la putin la mult etc. Numerele asociate obiectelor si fenomenelor in
masurarea de tip ordinal au doar semnificatia unui rang, adica nu indicd marimi
absolute. Autorul mentioneaza cd ,,deoarece scala ordinald nu are o unitate de masura
caz este corecta calcularea frecventelor brute si a celor relative (a procentelor) si
aplicarea procedurilor statistice non-parametrice (exprimate calitativ, nu prin numere):
coeficientul de corelatie a rangurilor al lui Spearman, coeficientul de corelatie Kendall
etc. [30].

Respectand cerintele si instructiunile ,,Ghidului de analiza si prelucrare a datelor
sondajului AHRQ”, in studiul nostru a fost calculatd frecventa absoluta si relativa a
raspunsurilor respondentilor (FRP) pentru fiecare intrebare, procentajul raspunsurilor
pozitive (PRP) ale respondentilor pentru fiecare intrebare - factor si media pentru
fiecare din cele doudsprezece dimensiuni. PRP reprezinta procentul respondentilor care
au raspuns cu ,Foarte de acord”, ,De acord” sau _Intotdeauna”, »Aproape
intotdeauna” la intrebarile formulate pozitiv sau ,,Foarte in dezacord” si ,.In dezacord”
sau ,,Niciodatda” si ,,Aproape Niciodatd” la intrebdrile formulate negativ. Prelucrarea
matricei de raspuns, a parametrilor cantitativi si de ordine, Intervalului de Incredere
95%, calculul Coeficientului Alfa Cronbach si al Coeficientului de Rang Kendall a fost
realizatd cu ajutorul softului specializat IBM SPSS Statistics 26 si ,,Excel Microsoft
365”.

Pentru a putea determina domeniile forte si vulnerabile ale CSP, rezultatele
obtinute au fost clasificate conform scarii de dezirabilitate Harrington - scard
universala psihofizica verbal-numerica, utilizata in cazurile in care evaluarile de catre
respondenti ai parametrilor sunt subiective si permite oficializarea sistemului de
preferinte pe care un expert il are (Tabelul 2.1) [31].
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Tabelul 2.1. Scara universala Harrington pentru gradatii verbale

Gradatii Frecventa raspunsurilor pozitive Caracteristica
1 0-19% Foarte insuficienta
2 20-36% Insuficienta
3 37-62% Medie
4 63-79% Inalta
5 80-100% Foarte inalta

A prezentat interes efectuarea analizei de corelatie dintre factorii CSP si gradul
sigurantei pacientului - indicator de rezultat, apreciat de angajatii departamentelor de
neurochirurgie. Pentru aceasta a fost utilizat coeficientul de corelatie de rang Kendall
specific utilizat in cazul variabilelor scalelor ordinale [30, 32, 33]. Conform
cercetdtorului Gilpin A. (1993) este important de mentionat ca Coeficientul de corelatie
Kendall Tau, care este deseori considerat ca fiind un echivalent al coeficientului
Spearman Rho, ambele instrumente fiind destinate masurdrii corelatiilor cu marimi
ordinale, de facto are valori metrice diferite. Autorul a elaborat un tabel de convertire
a valorilor Coeficientului Kendall Tau in Spearman Rho, Pearson- r si alti indicatori de
corelatie [34]. De asemenea, Walker D. (2003) prezenta un program de conversie de la
coeficientul Kendal Tau la alti indici de marime a efectului, atunci cand se efectueaza
analize corelationale sau meta-analitice [35]. Autorul Botsch R. (2009) propune
urmatoarea clasificare pentru interpretarea puterii legaturii de corelatie (Tabelul 2.2.)
[36]:

Tabelul 2.2. Interpretarea puterii legaturii de corelatie
Pentru Cramer V si Kendall Tau B, C Pentru Corelatii
Mai mic de + sau - 0.10: foarte slaba Mai mic de + sau - 0.25: foarte slaba
+ sau - 0.10 pana la 0.19: slaba + sau - 0.25 pana la 0.34: slaba
+ sau - 0.20 pana la 0.29: moderata + sau - 0.35 pana la 0.39: moderata
+ sau - 0.30 sau mai mare: puternica + sau - 0.40 sau mai mare: puternica

Metodele de cercetare si prelucrare statisticd selectate au permis de a primi rezultate
argumentate, care caracterizeaza particularititile culturii sigurantei pacientului n
departamentele de neurochirurgie cu extrapolarea lor la colectivitatea generala.

3. CARACTERISTICA GENERALA A RESPONDENTILOR

3.1. Determinarea caracteristicilor generale demografice si de activitate pro-
fesionala ale respondentilor care activeaza in departamentele de neurochirurgie
in serviciul spitalicesc din Republica Moldova

Caracteristica generald a respondentului din departamentele de neurochirurgie ale
institutiilor medicale spitalicesti implicate in studiu a fost proiectata pe baza a 19
variabile ale ,,Chestionarului privind cultura sigurantei pacientului in spitale” AHRQ.
Rezultatele studiului au ardtat cd absolut toti respondentii 100% au avut contact
direct cu pacientii, ceea ce inseamnad ca toti participa direct in acordarea asistentei
medicale pacientilor de profil neurochirurgical. Conform rezultatelor cercetarii, cota-
parte a respondentilor de sex feminin a constituit 60,0% (I 95% [54,8-64,9]), iar a
celor de sex masculin - 40,0% (I 95% [35,1-45,2]). Varsta medie a participantilor la
studiu este de 38,7+0,67 (TI 95% [37,4-40,1]) ani cu valoarea minima de 22 de ani si
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valoarea maxima de 76 de ani. De varsta apta de munca erau 95,4% (I 95% [93,1-97,6])
respondenti. De vArstd pensionard au fost mai putini respondenti 4,6% (11 95% [2,4-
6,9]). Rezultatele au aratat ca 332 (96,2%; i1 95% [94,2-98,2]) dintre respondenti 1si
desfasoara activitatea in institutii medicale spitalicesti de nivel national. Vechimea
medie de munca a participantilor la studiu a fost 16,0+0,70 (TI 95% [14,8-17,4]) ani, cu
valoarea minimd de 1 an si maxima de 51 de ani. Valoarea medie a vechimii de munca
pe specialitate a constituit 13,3+0,6 (iI 95% [12,1-14,6]) ani, fiind atestata o diferenta
statistic semnificativa fata de valoarea medie a vechimii in munca (t=7,014; gl=344;
p<0,001). Valoarea medie a vechimii in munca in sectia spitalului in care activeaza in
prezent este egald cu 12,5£0,59 (i1 95% [11,3-13,7]) ani, fiind observati o diferentd
statistic semnificativa cu vechimea in specialitate (t=3,788; gl=344; p<0,001). Studiind
catracteristica respondentilor in functie de postul ocupat, rezultatele au aratat ca jumatate
dintre participantii la studiu au fost asistente medicale 49,9% (II 95% [44,6-55.4]).
Fiecare al treilea respondent (35,9%; 1195% [30,7-40,9]) a fost in postul de medic. Unul
din sapte respondenti (14,2%; 11 95% [10,7-17,7]) - rezident. Participantii la studiu
lucreaza in mediu 49,7+0,76 (11 95% [48,2-51,1]) ore timp de o siptimana, cu valoarea
minima de 12 ore si maxima de 100 ore, ce depaseste cu mult normativele in vigoare
(Fig. 3.1).
60
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<20 ore 20-39ore 40-59 ore 60-79 ore 80-99 ore > 100 ore
Fig. 3.1. Repartizarea respondentilor in functie de orele lucrate pe saptamana, %

Asadar, respondentul generalizat se caracterizeaza prin urmatoarele trasaturi
distinctive: aceasta este o femeie in varsta de 39 de ani ce lucreaza pe post de asistenta
medicala, intr-un spital de nivel national;, specialitatea ei este neurochirurgie;
experienta profesionald constituie /6,0 ani; este ocupatd 100% cu pacientii; durata
muncii ei constituie 49,7 ore pe saptamdana.

3.2. Evaluarea perceptiei respondentilor despre siguranta pacientului, comu-
nicare si procesul de raportare a evenimentelor adverse asociate actului medical

Pentru o comunicare eficienta este foarte important ca informatia emisa de catre
vorbitor sd fie si inteleasa corect de cel caruia i-a fost adresata. Cu toate acestea in multe
institutii medicale se practica transmiterea de mesaje catre personalul medical sau catre
pacienti fard primirea unui feedback, care sa indice ca cel ce recepteaza mesajul 1-a si
inteles. In studiu a fost analizati experienta elaboririi de citre respondenti a rezumatelor
de istorii clinice din memorie, fard a avea in fatd toatd informatia. Frecventa rezultatelor
pozitive, care poate fi consideratd in termenii ,,Nu au fost elaborate istorii clinice din
memorie de citre Respondenti ” a fost de 60,9% (II 95% [55,7-60,9]). In rezultatul
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cercetaril s-a constatat cd frecventa de notare in documentul clinic corespunzdtor a
ordinelor verbale primite a constituit 78,6% (I 95% [74,2-82,9]). A fost evidentiat faptul
ca 93 de respondenti din 100 efectueaza revizuirea listei cu medicamente pe care le
administreaza pacientul, inainte de realiza o noui prescriere de tratament (i 95% [90,0-
95,5]). Analiza rispunsurilor primite a ardtat ca 89,6% (I1 95% [86,3-92,8]) dintre
respondenti comunica eficient, In mod clar si rapid despre toate schimbarile de medicatie
tuturor profesionistilor implicati in acordarea ingrijirilor pacientului. Rezultatele
cercetarii au aratat ca 83 respondenti din 100 comunicd orice informatie care ar putea
afecta diagnosticul pacientului 1n mod clar si rapid tuturor profesionistilor implicati in
ingrijirile acordate pacientului (Il 95% [78,9-86,9]). Studiul a elucidat faptul ¢ 36,2%
(i1 95% [31,2-41,3]) dintre respondenti, inainte de a semna consimtimantul informat,
cer pacientului sau reprezentantului acestuia sa repete ce a inteles din explicatiile primite
asupra posibilelor riscuri si complicatii ale interventiei, investigatiei sau tratamentului
implicat.

Analizand rezultatele obtinute privind aspectele circuitului de informatii despre
tratamente, investigatii, interventii si alte proceduri ce urmeaza a fi acordate
pacientului, observam ca exista loc de optimizare la doua aspecte: primul - ordinele
verbale despre tratamente, ingrijiri sau proceduri de realizat, nu se repetad cu voce tare
de catre personalul medical care le primeste, celui care le emite, pentru a se asigura ca
au fost bine Intelese. Al doilea aspect - nu se cere pacientului sau reprezentantului
acestuia, Tnainte de a semna consimtdmantul informat, sa repete ce a inteles din
explicatiile primite asupra posibilelor riscuri si complicatii ale interventiei, investiga-
tiei sau tratamentului ce urmeaza a fi acordat. In general, comunicarea intre personalul
medical si circuitul informatiei in departamentele de neurochirurgie a fost evaluata
pozitiv.

Studiul prezent a facut posibila calificarea globald a Gradului de siguranta a
pacientilor de profil neurochirurgical in serviciul spitalicesc. Cel mai frecvent
participantii la studiu au apreciat gradul de sigurantd a pacientului cu 7 sau 8 puncte —
151 (43,8%; 1 95% [38,6-48,0]) cazuri, ceea ce corespunde nivelului ,,foarte bun” de
siguranta a pacientului. Pe locul doi se afla aprecierea cu 9 sau 10 puncte — 135 (39,1%;
11 95% [33,9-44,1]) cazuri - nivel ,,excelent” al sigurantei pacientului. 12,8% (II 95%
[9,3-16,5]) din respondenti au apreciat gradul de siguranta a pacientului cu 5 si 6
puncte, ceea ce corespunde nivelului ,,acceptabil” (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Gradul / nivelul de siguranta a pacientilor

Gradul Sigurantei Frecventa raspunsurilor Nivelul sigurantei
Pacientilor Abs. % i1 95% pacientilor
10-9 135 39,1 33,9-441 Excelent
8-7 151 43,8 38,6-48,0 Foarte bun
6-5 44 12,8 9,3-16,5 Acceptabil
4-3 11 3,2 1,4-5,2 Scazut
2-1 4 1,2 0,3-2,3 Extrem de scazut

In cadrul studiului a fost evaluat gradul de siguranta a pacientului in dependenta
de postul ocupat de respondent in cadrul departamentului (Tabelul 3.2).
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Tabelul 3.2. Postul respondentului si scorul acordat sigurantei pacientilor

Nr Postul Numarul | Gradul sigurantei Baciengilor Nivelul sigurantei
d/o respondenti Scorul 11 95% pacientilor
1 Rezidenti 49 8,2 7,9-8,5 Foarte bun
Medici 124 7,8 7,6-8,0 Foarte bun
3 Asistente medicale | 172 7,7 7,5-7,9 Foarte bun
Total 345 7.8 7,6-8,0 Foarte bun

Scorul general pentru siguranta pacientilor a fost de 7,8 din 10 puncte, ceea ce
corespunde nivelului ,,foarte bun . Astfel, conform standardului international, evaluarea
generald a sigurantei pacientilor de profil neurochirurgical a fost apreciata ca fiind
,,foarte bund”. Analizand gradul de siguranta a pacientului de catre respondenti in functie
de postul ocupat in cadrul institutiei medicale, s-a constatat ca rezidentii si medicii au
apreciat mai inalt gradul de sigurantd, decat asistentele medicale.

Tabelul 3.3. Gradul sigurantei pacientilor in functie de specialitatea

respondentilor
Specialitatea Numarul de Gradul sigurantei pagientilor Nivelul sigurantei
respondenti Scorul 11 95% pacientilor
Neurochirurgie 172 8,0 7,8-8,2 Foarte bun
Anesteziologie-reanimare 173 7,7 7,4-7,9 Foarte bun
Total 345 7,8 7,6-8,0 Foarte bun

Un alt factor important al culturii sigurantei pacientului care a fost investigat a
fost fenomenul de raportare a evenimentelor adverse asociate actului medical - fiind
un indicator de rezultat. Analizand datele obtinute la indicatorul de rezultat si anume
intrebarea “In ultimul an, cite incidente ati raportat in scris?”, majoritatea
respondentilor au rdaspuns cd nu au raportat in scris nici un incident pe parcursul
ultimului an de activitate — 313 (90,7%; 11 95% [87,5-93,6]) persoane (Fig. 3.2).

11-20 incidente = 0,3
6-10 incidente | 0,6
3-5 incidente 2,6
1-2 incidente 5,8
0 incidente 90,7
0 20 40 60 80 100

Fig. 3.2. Frecventa incidentelor raportate in scris in ultimul an de catre
respondenti, %

Analiza acestui rezultat a aratat ca neurochirurgii si asistente medicale prefera
sd solutioneze problemele de sine statator, rapid si fara a elabora rapoarte oficiale
scrise. Acest lucru se datoreaza faptului ca personalul medical acordda mai multa
atentie actiunilor rapide decat rapoartelor scrise, care necesitd mai mult timp. Pe de
altd parte, acest indicator denota fenomenul de sub raportare a evenimentelor
asociate actului medical in departamentele de neurochirurgie implicate in studiu,
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din motiv ca nu existd un sistem centralizat confidential de raportare a
evenimentelor adverse, personalul nu poseda cunostinte suficiente in acest domeniu
si exista frica de a nu fi blamat.

4. ASPECTELE CULTURII SIGURANTEI PACIENTILOR DE PROFIL
NEUROCHIRUGICAL DIN REPUBLICA MOLDOVA

4.1. Analiza culturii sigurantei pacientilor in departamentele de
neurochirurgie

Particularitatile Culturii Sigurantei Pacientilor de profil neurochirurgical in
serviciul spitalicesc au fost analizate prin evaluarea frecventei raspunsurilor pozitive la
cele patruzeci si doud de intrebari-factori ale chestionarului international standardizat
”Chestionar privind Cultura Sigurantei Pacientului in Spitale”, care sunt sistematizate
in douasprezece dimensiuni ce reflectd anumite aspecte ale culturii sigurantei
pacientului. Unele dimensiuni ale chestionarului reflectd situatia culturii sigurantei
pacientului la nivel de unitate, sectie sau departament, altele caracterizeaza starea
lucrurilor la nivel de spital, institutie.

Chestionarul evalueaza urmatoarele dimensiuni ale culturii sigurantei pacientului:

I. La nivel de departament sau sectie din institutia medicald spitaliceasca: 1)
asteptarile managerului si actiunile ce promoveaza siguranta pacientului, 2) invatarea
organizationala -imbunatatire continua, 3) munca in echipa in aceeasi unitate, 4)
comunicarea deschisa, 5) feedback si comunicarea despre erori, 6) raspunsul
nepunitiv la erori, 7) asigurarea cu personal, 8) perceptia generald a sigurantei
pacientului, 9) frecventa evenimentelor notificate.

II. La nivel de institutie se evalueaza trei aspecte: 10) suportul administratiei
spitalului pentru siguranta pacientului, 11) munca in echipa intre compartimente, 12)
problemele in timpul schimbarii turelor si transferurile pacientilor intre
compartimente, sectii/servicii.

Prima dimensiune analizatd a fost ,,Munca in echipa”, care a avut scopul de a
stabili dacd in aceasta unitate personalul medical se sprijina reciproc, se respectd si

lucreaza impreuna ca o echipa. Procentul raspunsurilor pozitive a fost 85,0% (i1 95%
[83,1-86,9]) (Tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. FRP dimensiunea I ,,Munca in echipa”

Cod Dimensiunea Abs. | % | 1195%
Al | Personalul se sprijind reciproc 301 | 87,2 | 83,8-90,7
A3 Céand avem mult de lucru colaboram ca o echipa pentru a putea sa-1

terminam 310 | 89,9 | 86,7-92,8
A4 | In aceasta unitate ne respectam unii pe altii 292 | 84,6 | 80,9-88,1
All Cand cineva este supraincarcat cu sarcini, de obicei este ajutat de

colegi sa le indeplineasca 270 | 78,3 | 73,6-82.9

TOTAL 1173 | 85,0 | 83,1-86,9

Primul loc in aceastd dimensiune l-a ocupat colaborarea medicilor si asistentelor
medicale in caz de volum mare de lucru, unde FRP a constituit 310 respondenti, PRP
89,9% (11 95% [86,7-92,8]), iar cea mai mica valoare a FRP a fost obtinuti pentru ajutorul
acordat colegilor in timpul supraincarcarii cu sarcini —270 respondenti, PRP 78,3%
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(195% [73,6-88,1]). Rezultatele demonstreazd faptul ci personalul medical in
departamentele de neurochirurgie se sprijind reciproc, PRP fiind 87,2% (il 95% [83,8-
90,7]) si se respectd unii pe altii PRP - 84,6 % (II 95% [80,9-88,1]).

in cadrul D II , Expectative si actiuni ale conducerii care favorizeaza siguranta
pacientului”, s-a evaluat daca conducerea departamentului medical ia in considerare
sugestiile personalului medical pentru Tmbunatitirea sigurantei pacientilor, apreciaza
corespunzator angajatii pentru respectarea procedurilor de sigurantd a pacientului si nu
trece cu vederea problemele legate de siguranta pacientului. Conform opiniei angajatilor
din departamentele de neurochirurgie, managerii lor 1si exprima satisfactia atunci cand
acestia ,,incearca si evite riscurile privind siguranta pacientului”, PRP — 90,1% (Il 95%
[87,0-93,0]). Acest fapt este confirmat si de itemul revers conform caruia sefii ,,nu ignora
problemele de siguranti a pacientului”, PRP - 87,2% (i1 95% [83,8-90,7]). Totodat,
participantii la studiu mentioneaza ca sefii lor ,,tin cont de propunerile facute de personal
pentru imbunititirea sigurantei pacientului” — PRP - 82,6% (II 95% [78,8-86,7]), in
63,8% (11 95% [58,8-68,7]) cazuri ,,sefii nu pretind ca personalul medical si lucreze mai
rapid, daca se pune in risc siguranta pacientului” (Tabelul 4.2). Valoarea totala a D 2 a fost
80,9% (TI 95% [78,9-83,0]) - nivel ,,foarte Tnalt”, scara Harrington.

Tabelul 4.2. FRP II ,,Expectative si actiuni ale conducerii care favorizeaza
siguranta pacientului”

Codul Dimensiunea Abs. | % i195%
Bl Seful meu 1si exprima satisfactia cand incercam sa evitam riscurile

privind siguranta pacientului 311 1 90,1 | 87,0-93,0
B2 Seful meu tine cont de propunerile facute de personal pentru

imbunatatirea sigurantei pacientului 285 | 82,6 | 78,8-86,7
B3r Cand creste presiunea la lucru, seful meu pretinde sa lucram mai

rapid chiar dacd se pune in risc siguranta pacientului 220 | 63,8 | 58,8-68,7
Bdr Seful meu ignora problemele de siguranta a pacientului care apar

in mod obisnuit. 301 | 87,2 | 83,8-90,7

TOTAL 1117 | 80,9 | 78,9-83,0

Dimensiunea IIT , Invitare organizationald - imbunititire continui” a relevat
urmatoarele aspecte: daca procesele de lucru sunt revizuite in mod regulat, daca se fac
modificari pentru imbundtdtire continua asa incat sa se evite repetarea erorilor, daca
analiza erorilor raportate au condus la schimbari pozitive iIn domeniul sigurantei si la
implementarea unor masuri corective de optimizare in acest sens. Totodatad s-a stabilit
daca schimbarile si masurile corective implementate sunt evaluate din punct de vedere
a eficacitatii. Rezultatele au aratat ca ,,atunci cand se detecteaza un esec in ingrijirea
pacientului se duc la bun sfarsit masurile potrivite pentru a evita repetarea acestora” —
PRP - 83,5% (TI 95% [79,4-87,2]). De asemenea, a fost stabilit c¢d ,,schimbarile care se
efectueazd pentru Tmbunadtitirea sigurantei pacientului se evalueazd pentru a fi
verificatd eficacitatea lor”, PRP - 79,7% (1195% [75,7-83,8]) (Tabelul 4.3).
Dimensiunea III a fost apreciata la nivel ,,foarte inalt” pe scara Harrington PRP -
81,1% (iI 95% [78,7-83,4]), ceea ce demonstreaza ca personalul medical este interesat
de implementarea masurilor de imbunatatire a sigurantei pacientului si manifesta
interes 1n a fi instruiti si informati despre schimbarile efectuate dupa raportarea erorilor
care este un proces de invatare permanenta si continua a personalului medical.
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Tabelul 4.3. FRP D III ,,inviitare organizationali - imbunititire continui”
Codul Dimensiunea Abs. % i195%
A6 Avem activitati destinate imbunatatirii sigurantei pacientului 276 80,0 75,7-84,3

A9 Céand se detecteaza un esec al ingrijirilor pacientului se duc la )88 83.5 79.4-87.2

capat masurile potrivite pentru a evita sa se intample din nou

AL Schimbarile pe care le facem pentru Imbunatatirea sigurantei 75 797 75.7-83.8

pacientului se evalueaza pentru a se verifica efectivitatea lor
TOTAL 839 81,1 78,7-83,4

Dimensiunea IV ,,Suportul managementului spitalului privind siguranta pacientului”
exploreaza urmatoarele aspecte: daca managementul spitalului demonstreaza prin actiuni
concrete ca siguranta pacientilor in institutie este o prioritate, dacd ofera personalului
medical un climat de lucru care promoveaza siguranta pacientilor si daca aloca resurse
financiare adecvate necesare pentru Tmbunatatirea sigurantei pacientului. Rezultatele au
ardtat ca ,,conducerea spitalului promoveaza un climat de muncd care favorizeaza
siguranta pacientului si arata prin fapte ca siguranta pacientului este una din prioritatile
sale”, PRP - 66,1% (I 95% [60,9-71,3]), (Tabelul 4.4).

Tabelul 4.4. FRP D IV ,,Suportul managementului spitalului privind siguranta

pacientului”
Codul Dimensiunea Abs. | % f195%
Conducerea sau managementul spitalului promoveaza un climat de

Fl1 < . - . . 228 | 66,1 | 60,9-71,3
munca care favorizeaza siguranta pacientului

8 COIldl.,ICGI‘e.a s.pvittalului aratd prin fapte ca siguranta pacientului este 228 | 66.1 | 60.9-71.3
una din prioritdtile sale

For Conducerea spitalului pare interesatd de siguranta pacientului doar 157 | 45.5 | 403-50.8

atunci cand s-a Intdmplat un eveniment advers unui pacient
TOTAL 613 | 59,2 | 56,2-62,2

Fiecare al 2-lea respondent a mentionat ca conducerea pare interesata de
siguranta pacientului doar atunci cdnd se intdmpla un eveniment advers unui pacient -
45,5% (I195% [40,3-50,8]), nivel ,,mediu” (37-62%) scara Harrington, ceea ce
inseamna ca se intreprind masuri de Tmbunatatire a sigurantei pacientului post factum,
dupa ce evenimentele adverse au avut loc s1 mai putin se intreprind masuri de prevenire
a erorilor.

In cadrul D V ,Perceptia sigurantei pacientului” a fost determinat nivelul
perceptiei generale despre siguranta pacientilor in neurochirurgie, unde s-a evaluat
dacd procedurile si sistemele sunt bune pentru prevenirea erorilor si evenimentelor
adverse asociate actului medical si dacd nu existd probleme legate de siguranta
pacientului in institutia medicald. Rezultatele au ardtat cd ,,Perceptia sigurantei
pacientului” a fost apreciatd pozitiv in 44,3% (11 95% [41,7-46,9]) cazuri, nivel
,mediu” (37-62%) scara Harrington. S-a constatat ca procedurile clinice si mediul de
munci au fost bune pentru a evita erorile in ingrijirile medicale, PRP 67,2% (il 95%
[41,7-46,9]). Fiecare al 2-lea respondent a relevat insa faptul ca exista probleme
privind siguranta pacientului in departamentul in care activeazd, PRP - 51,6% (11 95%
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[46,4-56,8]). Fiecare al 3-lea respondent a constatat faptul ca in sectia in care activeaza
nu se mai produc esecuri din intamplare — 30,4% (11 95% [25,8-35,1]) cazuri. Fiecare
al 4-lea respondent a remarcat faptul cd niciodata nu se mareste ritmul de lucru, daca
aceasta ar duce la sacrificarea sigurantei pacientului — 27,8% (TI 95% [22,9-32,8])
cazuri (Tabelul 4.5).

Tabelul 4.5. FRP D V ,,Perceptia sigurantei pacientului”

Codul Dimensiunea Abs. % i195%
Al0r Nu se mai produc esecuri din Intdmplare 105 30,4 | 25,8-35,1
Al5 Niciodatad nu se mareste ritmul de lucru daca aceasta implica 926 278 | 22,9-32,8

sacrificarea sigurantei pacientului
Al7r | In aceastd unitate existd probleme privind siguranta pacientului 178 51,6 | 46,4-56,8

A18 Procedurile noastre si mediul de munca sunt bune pentru a 232 67,2 | 62,0-72,2
evita erorile in ingrijirile medicale
TOTAL 611 44,3 | 41,7-46,9

Prin Dimensiunea VI , Feedback si comunicarea erorilor” au fost evaluate
urmatoarele aspecte: daca personalul este informat despre erorile care s-au intdmplat
in departamentele in care activeazd, dacd a primit feedback despre masurile
implementate in rezultatul producerii erorilor si daca se discuta despre modalitétile de
prevenire a lor. Rezultatele au aritat ca 87,0% (I 95% [83,2-90,1]) respondenti au
mentionat existenta comunicdrii si feedbackului dupa producerea unui incident.
Totodata, angajatii au constatat cd in departamentele unde activeaza au loc discutii
despre modalitdtile de evitare a erorilor, PRP - 78,8% (11 95% [74,2-82.9]). Mai putini
au fost respondentii care au remarcat ca are loc informarea personalului medical
despre erorile comise in aceastd unitate, PRP - 63,8% (11 95% [56.6-68.7]) (Tabelul
4.6). Valoarea totald a D VI a alcatuit 76,5% (II 95% [73,9-79,1]), nivel ,,inalt” al scarii
Harrington.

Tabelul 4.6. FRP D VI ,,Feedback si comunicarea erorilor”
Codul Dimensiunea Abs. | % i1 95%
Cl Cand raportam un Enc1dent, ne informam despre ce tip de actiuni 300 | 87,0 | 832-90.1
au fost duse la capat
C3 Suntem informati despre erorile comise in aceastd unitate 220 | 63,8 | 58,6-68,7
Cs II} comparturzentul meu discutaim despre: In ce mod se poate evita 272 | 78.8 | 74.2-82.9
cé o eroare sd se repete
TOTAL 792 | 76,5 | 73,9-79,1

Este apreciat faptul ca in institutiile medicale personalul sa poatd vorbi in mod
liber despre lucrurile care par a fi nesigure si care ar putea afecta negativ pacientii, sa
se simta confortabil sd adreseze intrebari sau propuneri superiorilor pe scara ierarhica,
aspecte evaluate prin D VII ,,Comunicarea deschisi”. In rezultatul analizei
raspunsurilor au fost identificate urmatoarele tendinte de comunicare a personalului
medical referitor la siguranta pacientului: discutiile libere despre lucrurile ce pot afecta
negativ ingrijirile primite de pacient se intimpla in 65,2% (Il 95% [60,3-70,4]). Doar
4 din 10 lucrdtori medicali pot chestiona deciziile sau actiunile superiorilor PRP -
41,7% (11 95% [36,5-47,0]). Personalul se teme sa puni intrebari despre ceea ce pare
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ca s-a realizat in mod incorect, PRP - 35,4% (II 95% [30,7-40,3]), rezultat insuficient
conform scarii Harrington (20-36%) (Tabelul 4.7). Valoarea totala a D VII a constituit
47,4% (11 95% [44,4-50,5]), nivel ,,mediu” (37-62%) conform scarii Harrington.

Tabelul 4.7. FRP D VII ,,Comunicarea deschisa”
Cod Dimensiunea Abs. | % 1 95%
Cand personalul observa ceva ce poate afecta negativ ingrijirile primite

€2 de pacient, discutad despre aceasta cu totala libertate 2251 65,2 | 60,3-70,4

C4 Perso'nal'ul poate chestiona cu totald libertate deciziile, actiunile 144 | 417 | 36,5-47.0
superiorilor

Cér Personalul se teme sa puna intrebéri despre ceea ce pare ca s-a realizat 122 | 354 | 30,7-40.3

1n mod incorect
TOTAL 491 | 47,4 | 44,4-50,5

In institutiile medicale este important si fie implementat un sistem de raportare a
incidentelor, erorilor si evenimentelor adverse ce tin de siguranta pacientului. Ele pot fi
sistematizate in trei categorii: prima categorie sunt erorile depistate si corectate nainte ca
acestea sd afecteze pacientul, a doua constituie erorile care nu au potential de a dauna
pacientului si a treia categorie sunt erorile care ar fi putut cauza daune pacientului, dar nu
au facut-o. Acest aspect al CSP a fost evaluat prin D VIII , Frecventa evenimentelor
raportate”, care a evidentiat ca ,,notificarea erorilor depistate si corectate inainte ca acestea
sa dauneze pacientului” a ocupat primul loc, PRP - 62,3% (i1 95% [57,1-67,2]). Pe locul
doi s-a situat ,,raportarea erorilor care in mod previzibil nu vor dauna pacientului”, PRP -
60,9% (11 95% [55,9-66,1]). Ultimul loc 1-a ocupat ,,raportarea erorilor care ar fi putut
dauna pacientului, dar nu au ficut-0”, PRP - 56,8% (II 95% [51,3-62,0]) (Tabelul 4.8).
Rezultatele obtinute denota faptul ca in departamentele de neurochirurgie se raporteaza

erorile ce tin de siguranta pacientului in aproximativ doua treimi de cazuri, valoarea medie
a D VIII a fost 60,0% (II 95% [57,0-63,0]).

Tabelul 4.8. FRP D VIII ,,Frecventa evenimentelor raportate”
Cod Dimensiunea Abs. | % i195%
Se notifica erorile care sunt descoperite si corectate inainte de a afecta
pacientul

D1 215 | 62,3 | 57,1-67,2

D2 | Se notifica erorile care Tn mod previzibil nu vor dauna pacientului 210 | 60,9 | 55,9-66,1

Se notificd erorile care nu au avut consecinte adverse desi, previzibil,
puteau sa dauneze pacientului
TOTAL 621 | 60,0 | 57,0-63,0

D3 196 | 56,8 | 51,3-62,0

Colaborarea armonioasa intre diferite compartimente ale unei institutii medicale
este un element important al reusitei actului medical si sigurantei pacientului, aspect
care a fost studiat prin D IX ,,Munca in echipa intre compartimente”. Rezultatele
sondajului au identificat cd ,,diferite compartimente sau servicii ale spitalului lucreaza
in mod coordonat Intre ele pentru a presta cele mai bune ingrijiri pacientului”’, PRP
71,0% (I1 95% [66,1-75,9]). ,.Existd o buni cooperare intre compartimentele care au
de realizat activitti impreuna” PRP - 61,4% (i1 95% [56,2-66,9]). S-a constatat ci
personalului din departamentele de neurochirurgie i-a fost incomod sa lucreze cu
personalul venit din alte sectii clinice, PRP 40,6% (TI 95% [35,1-46,1]). Totodata a fost
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evidentiat faptul ca intre diferite compartimente clinice ale institutiel medicale nu se
lucreaza in mod coordonat, RPR- 35,4% (TI 95% [30,4-40,9]). Valoarea totala a D 1X
a fost 52,1% (I195% [49,5-54,7]), nivel ,mediu” (37-62%) pe scara Harrington
(Tabelul 4.9).

Tabelul 4.9. FRP D IX ,,Munca in echipa intre compartimente”
Cod Dimensiunea Abs. | % 11 95%
F2r | Diferite departamente ale spitalului nu se coordoneaza bine intre ele 122 | 35,4 | 30,4-40,9

Exista o buna cooperare Intre compartimente, servicii care au de

F4 . i n < 212 | 61,4 | 56,2-66,9
realizat activitati impreuna

Fér De oblce.l,“este incomod sa trebuiasca sa lucrezi cu personalul din 140 | 40,6 | 35.1-46.1
alte servicii departamente

F10 Departamentele clinice lucreaza in mod coordonat intre ele pentru a 245 | 710 | 66.1-75.9

presta cele mai bune ingrijiri pacientilor
TOTAL 719 | 52,1 | 49,5-54,7

Un alt aspect al culturii sigurantei pacientului ,,Asigurarea cu personal”
determina daca existd suficient personal pentru a face fatd volumului de munca si
complexitatii sarcinilor ce stau in fata angajatilor, daca personalul lucreaza numarul
de ore corespunzator reglementarilor codului muncii, daca personalul nu se simte
suprasolicitat si nu exista dependentd considerabild de munca personalului angajat
temporar sau cumulant. Analiza rispunsurilor a relevat ca 42,6% (II 95% [37,1-47,8])
respondenti nu sunt de acord ca din cauza ca exista multe substituiri sau personal
angajat temporar ocazional nu se presteaza cele mai bune ingrijiri pacientului. Pentru
indeplinirea sarcinilor si volumului de munci, doar 39,1% (11 95% [33,9-44,6]) dintre
respondenti au considerat ca numarul personalului medical este suficient. In acelasi
timp, 37,7% (11 95% [32,5-42,9]) nu sunt de acord cd lucreazi prea rapid si sub
presiune pentru a realiza cat mai multe sarcini. Practic doua treimi dintre respondenti
considerd ca nu pot presta cele mai bune ingrijiri pacientului deoarece ziua de munca
este epuizanti, PRP — 29,9% au raspuns ci nu sunt de acord (II 95% [25,5-35,1])
(Tabelul 4.10).

Tabelul 4.10. FRP D X ,,Asigurarea cu personal”

Cod Dimensiunea Abs. | % i195%
A2 Este suficient personal pentru a indeplini sarcina de munca 135 | 39,1 | 33,9-44,6
A5t Uneori nu se pot presta cele mai bune ingrijiri pacientului deoarece ziua 103 1299 | 2555-35.1

de munca este epuizanta

AT Ocazional nu se presteaza cele mai bune ingrijiri pacientului deoarece 147 | 42,6 | 37.1-47.8

avem multe substituiri sau personalul este angajat temporar

Al4r | Lucram sub presiune pentru a realiza prea multe lucruri, prea repede 130 | 37,7 | 32,5-42,9
TOTAL 515 | 37,3 | 34,8-39,9

In institutiile medicale informatiile importante despre ingrijirea pacientului,
tratament, rezultatele investigatiilor diagnostice si de laborator sunt transmise peste tot
in institutie, unde pacientul urmeaza sa primeasca asistentd medicala si in aceeasi
sectie, unitate sau departament in timpul schimbarilor de turd, aspect evaluat prin
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dimensiunea XI ,,Probleme la schimbarea turelor si la transferurile pacientilor intre
sectil, servicii, compartimente”. In 69,0% (TI 95% [63,5-73,9]) de cazuri
respondentii nu sunt de acord cd informatia despre pacient se pierde in timpul
schimbarii turelor. In 64,3% (11 95% [59,4-69,3]) - nu sunt de acord ci apar
probleme in acordarea ingrijirilor medicale ca o consecinti a schimbirii turelor. In
58,6% (11 95% [53,3-63,2]) cazuri angajatii nu sunt de acord ci atunci cand pacientii
sunt transferati de la o unitate la alta, se pierde o buna parte din informatia despre
pacienti. Aproximativ jumatate din participantii la sondaj sunt de acord ca schimbul
de informatie intre diferite servicii, unitdti sau departamente este, de obicei,
problematic, PRP — 55,7% (II 95% [50,4-60,9]) (Tabelul 4.11). Deci, analizind in
ansamblu factorii dimensiunii ce reflecta circuitul informatiilor despre pacient in
cadrul institutiei medicale, concluzionam cd este loc de optimizare la capitolul
circuitului informatiei in cadrul transferurilor de la o unitate la alta si in timpul
schimbirii turelor, valoarea totald a D XI fiind 61,9% (II 95% [59,3-64,4]), nivelul
,mediu” al scarii Harrington.

Tabelul 4.11. FRP D XI ,,Probleme la schimbarea turelor si la transferurile
pacientilor intre sectii, servicii”

Cod Dimensiunea Abs. | % i195%

Far Infoqnagla despre pac.len‘gl se pler'de in buna parte atunci cand 202 58.6 | 53.3-632
acestia sunt transferati de la o unitate la alta

F5r La schlfnballﬁe.:a_ turel.or-se plercvie frecvgnt informatie importanta 738 69.0 | 63.5-73.9
despre ingrijirile primite de catre pacient

Fr Interschlmbul de informatie intre diferite servicii este, de obicei, 192 557 50.4-60,9
problematic

Fllr Apz}r prvol:').leme in acordarea ingrijirilor ca o consecinta a 299 64.3 50.4-69.3
schimbarii turelor
TOTAL 854 619 | 59,3-64,4

In institutiile medicale cu o culturd a sigurantei pacientului de nivel inalt
personalul trebuie sa fie sigur ca incidentele, erorile si rapoartele despre evenimentele
adverse asociate actului medical nu vor fi utilizate de cdtre management sau superiori
impotriva celor care le-au comis sau le-au raportat si ca greselile comise nu sunt
inregistrate si pastrate in dosarul personal, aspect evaluat in D XII ,,Raspuns nepunitiv
la comiterea erorilor”. Astfel, a fost stabilit ¢ in 60,0% (I 95% [54,8-65,5]) cazuri
respondentii nu sunt de acord cu afirmatia cad erorile comise pot fi folosite de catre
superiori impotriva personalului care le-a comis. Este ingrijorator faptul ca doar in
43,5% (11 95% [38,0-48,7]) cazuri angajatii nu sunt de acord ci se cautd un vinovat,
inainte de a se identifica cauza, atunci cand se detecteaza un esec. Cel mai negativ
rezultat obtinut a fost ca personalul are frica ca erorile comise vor ramane consemnate
in dosarul personal, PRP - 26,1% (II 95% [21,7-30,7]) (Tabelul 4.12). Valoarea totali
a dimensiunii XII a fost 43,2% (11 95% [40,2-46,2]), nivelul ,,mediu” (37-62%) scara
Harrington.

Tabelul 4.12. FRP D XII ,,Raspuns nepunitiv la comiterea erorilor”
Cod Dimensiunea Abs. | % | 1195%
Daca colegii sau superiorii isi dau seama ca ai comis o eroare o vor
folosi impotriva ta

AS8r 207 | 60,0 | 54,8-65,5
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Cand se detecteaza un esec, inainte de a se cauta cauza, se cauta un
Al2r ’ 150 | 43,5 | 38,0-48,7

vinovat

Cand se comite o eroare, personalul se teme ca acest lucru va

Alér 90 | 26,1 21,7-30,7

ramane consemnat in dosarul personal
TOTAL 447 | 43,2 | 40,2-46,2

4.2. Utilizarea scarii Harrington pentru estimarea domeniilor forte si
vulnerabile ale culturii sigurantei pacientilor de profil neurochirurgical

Rezultatele analizate mai sus au permis de a determina valoarea totald a culturii
sigurantei pacientilor in departamentele de neurochirurgie, care a constituit 60,7%
(I1 95% [59,9-61,5]). In Figura 4.1 este reprezentati ierarhizarea dimensiunilor culturii
sigurantei pacientilor in functie de rezultatul valorii totale a fiecarei dimensiuni a
chestionarului.

Asigurarea cu personal I 373
Raspuns nepunitiv la comiterea erorilor I 43 D
Perceptia sigurantei pacientului IEEEEEEEEEEN——————— 443
Comunicarea deschisd NN 47 4
Colaborarea intre sectii clinicc IIEEEEEEEGEGEGEGEGG——————— 52 ]
Suportul managementului spitalului privind siguranta. . T E———— 50D
Frecventa evenimentelor raportate IEEEEEEEE——————— 60,0

Probleme la schimbarea turelor si la transferurile. . I ———S—— (6 ],9
Feedback si comunicarea erorilor IS 76,5

Expectative si actiuni ale conducerii care favorizeaza.. HE— 30,9
Invatare organizationald - imbunatatire continua I S]]

Munca in echipi S 35 ()
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Fig. 4.1. Ierarhizarea dimensiunilor culturii sigurantei pacientilor in functie de
valoarea totala a fiecarei dimensiuni, %

Rezultatele obtinute in cadrul studiului au permis clasificarea dimensiunilor
culturii sigurantei pacientului conform scarii Harrington de dezirabilitate pentru
aprecierea nivelului culturii sigurantei pacientului in departamentele de neurochirurgie,
precum si a domeniilor forte si vulnerabile ale acesteia. Rezultate cu nivel ,,foarte nalt”
al culturii sigurantei pacientului in departamentele de neurochirurgie, conform scarii
Harrington, au fost obtinute la dimensiunile: ,,Munca in echipa” - 85,0%, ,,Tnvé‘gare
organizationald - imbunatatire continud” - 81,1%, ,,Expectative si actiuni ale conducerii
care favorizeaza siguranta pacientului” - 80,9%. Rezultat cu nivel ,,inalt” a fost obtinut
la dimensiunea ,,Feedback si comunicarea erorilor” - 76,5%. Aceste doud grupuri de
rezultate au fost apreciate ca fiind domeniile forte ale culturii sigurantei pacientului in
departamentele de neurochirurgie. Rezultatele cu nivel ,,mediu”, in conformitate cu
scara Harrington, au fost obtinute la dimensiunile: ,,Probleme la schimbarea turelor si
la transferurile pacientilor intre sectii, servicii” - 61,9%; ,,Frecventa evenimentelor
notificate”- 60,0%; ,,Suportul managementului spitalului privind siguranta
pacientului” - 59,2%; ,,Munca in echipa intre compartimente” - 52,1%; ,,Comunicarea
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deschisd” - 47,4%; ,,Perceptia sigurantei pacientului” - 44,3%; ,,Raspuns nepunitiv la
comiterea erorilor” - 43,2%; ,,Asigurarea cu personal” - 37,3%. Dimensiuni cu valoarea
totald de nivel ,,insuficient” si ,foarte insuficient” nu au fost identificate. Aceste
dimensiuni au fost apreciate ca fiind domeniile vulnerabile ale culturii sigurantei
pacientului si necesitd implementarea unor masuri concrete pentru a Tmbundtiti
siguranta pacientilor in departamentele de neurochirurgie ale acestor institutii medicale
(Tabelul 4.13).

Tabelul 4.13. Clasificarea Dimensiunilor Culturii Sigurantei Pacientilor conform
scarii Harrington

Frecventa Nivelul
Gra | . . . . . . Valoarea
qu] | raspunsuri sigurantei Dimensiunea fotald, %
pozitive pacientilor

5. 80-100% | Foarte fnalt | Munca in echipa 85,0
Invitare organizationald - imbunititire continui 81,1
Expectative si actiuni ale conducerii care favorizeaza 80,9
siguranta pacientului

4. 63-79% Inalt Feedback si comunicarea erorilor 76,5

3. 37-62% Mediu Probleme la schimbarea turelor si la transferurile pacientilor 61,9
intre sectii, servicii
Frecventa evenimentelor raportate 60,0
Suportul managementului spitalului privind siguranta 59,2
pacientului
Munca in echipa intre compartimente 52,1
Comunicarea deschisa 474
Perceptia sigurantei pacientului 443
Réspuns nepunitiv la comiterea erorilor 43,2
Asigurarea cu personal 37,3

2. 20-36% Insuficient | Nu a fost identificat -

1. 0-19% Foarte Nu a fost identificat -

insuficient

5. ANALIZA CORELATIEI DINTRE CULTURA SIGURANTEI
PACIENTILOR SI GRADUL DE SIGURANTA A PACIENTULUI iN
DEPARTAMENTELE DE NEUROCHIRURGIE DIN MOLDOVA

5.1. Evaluarea interrelatiei dintre factorii si dimensiunile culturii siguran-
tei pacientului si gradul de siguranta a pacientilor apreciat de respondenti

Utilizdnd analiza de corelatie Kendall a fost verificatd existenta legaturii de
asociere dintre factorii si dimensiunile culturii sigurantei pacientului si gradul
sigurantei pacientului apreciat de catre angajatii departamentelor de neurochirurgie. In
analiza corelatiei se evalueazd 2 tipuri de variabile: independente si dependente. In
studiul nostru, raspunsurile respondentilor la cele 42 de intrebari din ,,Chestionarul
privind Cultura Sigurantei Pacientului in Spitale” AHRQ au fost atribuite variabilelor
independente care s-au numit factori. Intrebarea speciald indicator de rezultat din
chestionar: ,,Evaluati gradul de siguranta a pacientilor in departamentul dumneavoastra
de la 1 pana la 10” a fost atribuita variabile1 dependente. Obiectivul principal a fost sa
exploram care este legatura sau interrelatia dintre cele 42 de variabile-factori ai culturii
CSP din Chestionarul AHRQ si variabila dependentd in cazul nostru ,,gradul de

23




sigurantd a pacientului” apreciat de catre respondenti. Coeficientii de corelatie Kendall
obtinuti sunt prezentati in Tabelul 5.1.

5.2. Construirea ierarhiei factorilor si dimensiunilor culturii sigurantei
pacientilor in functie de puterea legaturii de corelatie cu gradul de siguranta a

pacientilor

Unul din obiectivele cercetarii a fost de a afla ce variabile independente (factori)
ale culturii sigurantei pacientului coreleaza cu variabila dependenta si anume gradul de
sigurantd a pacientului apreciat de angajatii departamentelor de neurochirurgie si care
este puterea legaturii intre aceste fenomene. Pentru a atinge acest obiectiv, a fost
efectuatd construirea ierarhiei tuturor coeficientilor de corelatie — 42 in functie de
valoarea absolutd obtinutd in rezultatul cercetarii, care este prezentatd in Tabelul 5.1.

Tabelul 5.1. Ierarhia coeficientilor de corelatie ai rangului Kendall
semnificativi cu gradul sigurantei pacientilor

Rangul

Factorul independent din chestionar

Cuvantul-cheie

Coeficientul
corelatiei cu
gradul sigurantei
pacientilor

In compartimentul meu discutdm despre: in ce mod se poate evita cd o eroare

1. ,DISCUTII” » 170,343 p< 0,001
nu se repete

2. |Suntem informati despre erorile comise in acest unitate ,-ERORI” » 170,335 p< 0,001

3 I:Zx15ta o} Puna cooperare intre compartimente / servicii care trebuie sa lucreze _COOPERARE” 470317 p<0.01
impreuna

4. |Interschimbul de informatie intre diferite servicii este, de obicei, problematic | ,INTERSCHIMB”  |,-" 0,314 p <0,01

5. CorlduAcerea sp1ta1ulu1' pare interesata de' 51gu'ran‘ga pacientului doar atunci cand LADVERSITATE" |47 0312 p <001
s-a intAmplat un eveniment advers unui pacient

6. f:and Qmevaveste supraincarcat cu sarcini, de obicei este ajutat de colegi sa le _AJUTOR” 470309 p<0.01
indeplineasca

7 Departam?nte!? qhmge luf:reaza in mod coordonat intre ele pentru a presta cele _COORDONARE" | 47 0309 p < 0,01
mai bune ngrijiri pacientilor

8. |Se notifica cd erorile sunt descoperite si corectate inainte de a afecta pacientul | ,,INAINTE” »1+7 0,306 p <0,01

0. Can.d personallll observa ceva ce poa:[e.afecta negativ ingrijirile primite de _LIBERTATE” 470302 p<0.01
pacient, discutd despre aceasta cu totala libertate

0. }’rog.e?d.urlle noastre i mediul de munca sunt bune pentru a evita erorile in _PROCEDURI” 470289 p <001
ingrijirile medicale

11. |Apar probleme in acordarea ingrijirilor ca o consecinta a schimbarii turelor  |,,CONSECINTE” 0,288 p<0,01

12. |In aceasta unitate existd probleme privind siguranta pacientului ,PROBLEME” 0,285 p <0,01

13, lnformapa.despre pac;lengl se pierde in buna parte atunci cand acestea sunt _TRANSFERARE® | .- 0280 p <001
transferati de la o unitate la alta

14, Cc.)nd.uvce.:rea spitalului arata prin fapte cd siguranta pacientului este una din _FAPTE” 470278 p < 0,01
prioritatile sale

15. |Cénd se detecteaza un esec, inainte de a se cduta cauza, se cautd un vinovat |, VINOVAT” 0278 p<0,01

16. |In aceasta unitate ne respectim unii fata de altii ,RESPECT” 170,277 p<0,01

7. Cpnducerea §p1talul.u1 promoveazd un climat de muncd care favorizeaza _CLIMA” 470,268 p< 0,01
siguranta pacientului

18, Canq se detecteaza un esec al 1ngr1]1r110r. pacientului se duc la capat masurile _MASURD” 470267 p <001
potrivite pentru a evita Intamplarea lor din nou

19. Schlmbarvlle pe care le fa'cem pent?u. imbunatatirea sigurantei pacientului se _EVALUARE” 470264 p <001
evalueazi pentru a se verifica efectivitatea lor

20. |Cand raportam un incident, ne informa despre ce tip de actiuni au fost duse la capét |,.INCIDENT” »t7 0,262 p <0,01

Il Personalul se teme sa pund intrebari despre ce ia ce pare ca sa realizat in mod “TEAMA” 70257 p <001
incorect

22. |Personalul poate chestiona cu totald libertate deciziile sau actiunile superiorilor | ,,CHESTIONARE” »1? 0,254 p<0,01

23. |Avem activitati destinate imbunatatirii sigurantei pacientului LACTIVITATI” »1+? 0,253 p<0,05

24. |Diferitele compartimente ale spitalului nu se coordoneazi bine intre ele ,NECOORDONARE” | ,-” 0,250 p <0,05
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= Coeficientul
&0 . . . A . corelatiei cu
= Factorul independent din chestionar Cuvantul-cheie N .
52 gradul sigurantei
pacientilor
5 a. i i atati t13
25, S'eful meu tine cont fie propunerile facute de personal pentru Imbunatatirea _PROPUNERI 420245 p < 0,05
sigurantei pacientului
2%. Pa .s.c.hllmba.rea.l turelcjr se p.lerde frecvent informatie importantd despre _PIERDERE” 70244 p <005
ingrijirile primite de catre pacient
27. |Cand avem mult de lucru noi colabordm ca o echipi pentru a putea si-I finisim | ,,ECHIPA” »17 0,241 p<0,05
2%, OS];c)if;Jiuririeu nu ignora problemele de siguranta a pacientului care apar in mod _IGNORARE” 70234 p <0,05
29, S? notifica er.orlle care nu au avut consecinte adverse desi, previzibil, puteau sa _DAUNATOR” 470227 p <005
dauneze pacientului
30. |Lucrdm sub presiune pentru a realiza prea multe lucruri, prea repede ,PRESIUNE” » 0,214 p <0,05
3l S.eful meu isi exprima satisfactia cand incercdm sa evitam riscurile privind _EXPRIMARE” 420212 p <005
siguranta pacientului
32. |Personalul se sprijini reciproc ,,SPRIJIN” »+72 0,207 p<0,05
1. Ocazional nu se presteaza cele mai bune ingrijiri pacientului deoarece avem _TEMPORAR” 70201 p<0.05
multe substituiri sau personal angajat temporar
34, Paca c?legll sau superiorii isi dau seama ca ai comis o eroare o vor folosi _IMPOTRIVA” 70,197 p <005
1mpotriva ta
35. |Nu se mai produc esecuri din intamplare ,»ESECURI” »+” 0,196 p <0,05

In rezultatul studiului nu a fost identificati existenta legaturii de corelatie dintre
gradul Siguranter Pacientilor si urmatoarele variabile-factori: ,,Rapiditate”,
sIlncomoditate”, ,,Epuizare”, ,Sarcina”, ,Dosar”, ,Previziune”, ,Sacrificare”.
Coeficientii de corelatie Kendall pentru aceste variabile au fost nesemnificativi cu p >
0,05 (Tabelul 5.2).

Tabelul S.2. Coeficientii de corelatie ai rangului Kendall nesemnificativi cu
gradul de siguranta a pacientilor

Rangul Coeficientul de
in Factorul independent din chestionar Cuvéntul cheie | corelatie cu gradul

. hi sigurantel

lerariie pacientilor

36, Cand creste. presiunea la lucru, suAperlloru!/§eful meu pretmde.: sa _RAPIDITATE” 0,188 p>0,05
lucram rapid chiar daca se pune in risc siguranta pacientului

37 De oblce.l,.gste incomod sa trebuiasca sa lucrezi cu personalul din _INCOMODITATE" | .- 0.179 p>0.05
alte servicii departamente

38, Uneori nu se pot presta cele mai t.>une ingrijiri pacientului _EPUIZARE” 70,175 p>0,05
deoarece ziua de munca este epuizanta

39. Este suficient personal pentru a indeplini sarcina de munca ,SARCINA” »1” 0,174 p>0,05

40, Qang se comite o eerare, personalul se teme ca acest lucru va _DOSAR” 70,163 p>0,05
ramane consemnat in dosarul personal

41. Se notifica erorile care in mod previzibil nu vor dauna pacientului | ,,PREVIZIUNE” »1 0,156 p>0,05

49 N1c1f)data nu se marest'e rltmul de 'lucm si aceasta implica _SACRIFICARE” = 0,003 p>0,05
sacrificarea sigurantei pacientului

Rezultatele analizei de corelatie dintre fiecare factor al culturii sigurantei
pacientului si gradul sigurantei analizati In parte au facut posibila determinarea
ratingului dimensiunii culturii sigurantei pacientului in functie de puterea legaturii de
corelatie a acestora cu gradul de sigurantd a pacientilor apreciat de catre angajati
(Tabelul 5.3).

Tabelul 5.3. Ratingul Dimensiunii
prin legatura de corelatie cu Gradul de Siguranta a Pacientului
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Coeficientul
Codul corelatiei Ratingul
dimen- Denumirea Dimensiunii cu gradul
siunii sigurantei
pacientilor
VI “Feedback si Comunicarea Erorilor” 0,313 1
IX ”Munca in echipa intre compartimente” 0,292 2
IV ”Suportul managementului spitalului privind siguranta pacientului” 0,286 3
XI ”Probleme la schimbarea turelor si la transferurile pacientilor intre 0,282 4
sectii, servicii”
VII ”Comunicarea deschisa” 0,271 5
VIII | ”Frecventa evenimentelor raportate” 0,267 6
1 “Invitare organizationala - imbunititire continua” 0,261 7
1 ”Munca in Echipa” 0,259 8
\Y “Perceptia sigurantei pacientului” 0,257 9
XII ”Raspuns nepunitiv la comiterea erorilor” 0,238 10
II “Expectative si actiuni ale conducerii care favorizeaza siguranta 0,230 11
pacientului”
X ”Asigurarea cu personal” 0,208 12

Dupd cum aratd rezultatele analizei de corelatie Kendall intre toate
componentele culturii sigurantei pacientului exista legatura de corelatie cu gradul
sigurantei pacientului apreciat de angajatii departamentelor de neurochirurgie. Toate
rezultatele obtinute au fost statistic semnificative cu p<0.05, p<0.01, p<0.001.
Corelatia medie compusd a tuturor coeficientilor de corelatie Kendall pentru fiecare
dimensiune cu gradul sigurantei pacientului a fost egala cu 0.264 (interval: 0.208-
0.313). Daca abordam rezultatele obtinute din punct de vedere al puterii legaturii de
corelatie Kendall, observam ca in majoritatea cazurilor avem legatura de intensitate
medie Intre domeniile componente ale culturii sigurantei pacientului si gradul de
siguranta autoapreciat de catre angajatii departamentelor de neurochirurgie. Cea mai
puternica legatura de corelatie Kendall s-a atestat intre gradul sigurantei pacientului si
,Feedback si Comunicarea Erorilor” - t= 0.313, precum si ,,Munca in echipa intre
compartimente” - t= 0.292. Aceasta inseamna ca cu cat mai mult este oferit feedback
si comunicare despre erorile care se produc in departamentele de neurochirurgie, cu
atat creste gradul sigurantei pacientului. Acelasi lucru se refera si la domeniul muncii
in echipa cand gradul sigurantei creste atunci cand lucrul in echipa este mai intens. Cea
mai slabad legatura de corelatie s-a dovedit a fi intre domeniul ”Asigurarea cu personal”
-1t=0.208.

Rezultatele analizei de corelatie Kendall dintre gradul sigurantei pacientului
autoapreciat de angajatii departamentelor de neurochirurgie si factorii individuali,
precum si domeniile culturii sigurantei pacientului in ansamblu au fost reflectate si in
alte publicatii.

CONCLUZII GENERALE

Studiul reprezintd o noua directie de cercetare in domeniul sigurantei pacientului
in institutiile medicale din Republica Moldova prin investigarea factorilor culturii
sigurantei pacientului la nivel de departament sau institutii medicale, ludnd in
considerare datele evaludrii situatiei initiale in acest domeniu. In concordanti cu
obiectivele stabilite, au fost obtinute urmatoarele rezultate:

26



1. Studiul caracteristicilor generale a stabilit particularitatile demografice ale
respondentilor si specificul activitatii profesionale a respondentului din neurochirurgie,
efectuat pe baza Chestionarului International Standardizat ,,Chestionar privind Cultura
Sigurantei pacientului in Spitale”, cu evaluarea prognosticului exact la colectivitatea
generald, fiind extrapolat la colectivitatea generald prin intervalul de incredere.
Rezultatele cercetirii au aratat ci, 95,4% (II 95% [93,1-97,6]) dintre respondenti aveau
varsta apta de munci, de varstd pensionara fiind doar 4,6% ( I 95% [2,4-6,9]). Cea mai
mare parte a respondentilor lucreaza in sectia data de la unu la cinci ani 133 (38,6%;
11 95% [33,3-43,8]), urmati de cei care activeaza mai mult de 20 ani - 23,2%. In cadrul
repartizarii respondentilor pe intervale de ani de vechime de munca in spital, s-a dovedit
cd o treime dintre acestia au vechimea de munca n acest spital de 1-5 ani - 109 (31,6%;
11 95% [27,0-36,5]) persoane, iar alta treime are 21 si mai multi ani de vechime de munca
- 122 (35,4%; 11 95% [30,1-40,6]) persoane ceea ce denoti fidelitatea pentru institutia in
care activeaza. Studiul a evidentiat criza de personal medical in sistemul de sanatate prin
numarul exagerat de ore lucrate de catre personalul medical, dintre care 172 (49,9%;
11 95% [44,6-55,4]) persoane, activeaza in mediu 49,7+0,76 (II 95% [48,2-51,1]) timp
de o saptamana, ceea ce depaseste cu mult normativele in vigoare care constituie 35 ore
conform Codului Muncii.

2. Lipsa unui sistem de raportare centralizat, cunostintele insuficiente in
domeniul culturii sigurantei pacientului si frica de a nu fi blamat marcheaza fenomenul
de sub raportare a evenimentelor adverse asociate actului medical din departamentele
de neurochirurgie si intreg sistemul de sanatate. Studiul a descoperit cd majoritatea
respondentilor nu au raportat evenimente adverse in ultimul an de activitate — 313
(90,7%; 11 95% [87,5-93,6]) persoane.

3. Gradul de siguranta a pacientilor in departamentele de neurochirurgie a fost
apreciat pozitiv: cu 9 sau 10 puncte — 135 (39,1%; 11 95% [33,9-44,1]) cazuri, ceea ce
corespunde nivelului ,,excelent” al sigurantei pacientului si cu 7 sau 8 puncte — 151
(43,8%; 1 95% [38,6-48,0]) cazuri, ceea ce corespunde nivelului ,,foarte bun”. in
dependenta de postul ocupat in sectie de catre respondent, cel mai mare rating pentru
siguranta pacientilor a fost acordat de catre medicii rezidenti 8,2 puncte din 10, ceea ce
corespunde unui nivel ,,foarte bun”. Scorul acordat de medici a fost de 7,8 puncte si
de catre asistentele medicale - 7,7 din 10 puncte, ceea ce, la fel, corespunde nivelului
,foarte bun”. Aceastd apreciere poate fi explicata prin faptul cd personalul se implica
si doreste ca in unitatea in care activeaza sa fie asiguratd siguranta pacientului la nivel
inalt s1 s minimizeze riscurile legate de sigurantd pentru pacient. Studiul a constatat
ca personalul ce activeaza in sectiile de neurochirurgie au dat o apreciere mai inalta
sigurantei pacientilor (8,0 puncte din 10) ( 11 95% [7,8-8,2]), decat cei din sectiile
anesteziologie-reanimare (7,7 puncte din 10),( II 95% [7,4-7,9]).

4. Promovarea si asigurarea sigurantei pacientului prin implementarea unei
culturi de sigurantd a pacientului pozitive constituie o provocare cheie in institutiile
medicale. Studiul a constatat atitudinea pozitiva a personalului fatd de majoritatea
factorilor culturii sigurantei pacientului investigati. Cu toate acestea au fost constatati
factori ai culturii sigurantei cu apreciere foarte joasa, care constituie o problema pentru
siguranta pacientului si care cer o atentie sporita, printre care: ,,Cand se comite o eroare,
personalul se teme ca acest lucru va raméane consemnat in dosarul personal ” - 26,1%
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(1 95% [21,7-30,7]), ..Niciodata nu se mareste ritmul de lucru daca aceasta implica
sacrificarea sigurantei pacientului” - 27,8 % (I 95% [22,9-32,8]), ,,Uneori nu se pot
presta cele mai bune Ingrijiri pacientului deoarece ziua de muncd este epuizantad” -
29.9% (TI 95% [25,5-35,1]), ,,Nu se mai produc esecuri din intdmplare” - 30,4%
(i1 95% [25,8-35,1]), ,,Personalul se teme sa puni intrebiri despre ceea ce pare ci s-a
realizat in mod incorect” - 35.4 % (iI 95% [30,7-40,3]), ,,Diferite departamente ale
spitalului nu se coordoneaza bine intre ele” - 35,4% (TI 95% [30,4-40,9]), ,,Lucram sub
presiune pentru a realiza prea multe lucruri, prea repede” - 37,7% (i1 95% [32,5-42,9]),
,.Este suficient personal pentru a indeplini sarcina de munca” - 39,1% (II 95% [33,9-
44,6]). Aceste domenii necesitd optimizare.

5. Folosirea scarii verbal-numerice de dezirabilitate Harrington a permis ca
evaludrile subiective a parametrilor efectuate de catre respondenti, sa fie oficializate
conform sistemului de preferinte pe care il are un expert, stabilind corespunderea dintre
valorile naturale ale indicatorilor la scari fizice si parametrii psihofizici — evaluari
lingvistice subiective ale ,,preferintei” acestor parametri pentru o functie, obiect, sistem
sau persoand. Astfel au fost determinate domeniile forte ale culturii sigurantei
pacientului care au obtinut un nivel ,,foarte inalt” conform scarii Harrington: ,,Munca
in echip in cadrul unui departament” - 85,0%, ,,Invatare organizational - imbunatitire
continua” - 81,1%; ,,Expectative si actiuni ale conducerii care favorizeaza siguranta
pacientului” - 80,9% obtinand cele mai mari frecvente ale raspunsurilor pozitive.

6. Utilizarea scarii de dezirabilitate Harrington a dat posibilitate de a fi elucidate
domeniile vulnerabile ale culturii sigurantei pacientului care necesita atentie sporitd si
implementarea masurilor de imbundtatire si anume: ,,Asigurarea cu personal” - 37,3%,
,,Raspunsul nepunitiv la comiterea erorilor” - 43,2%, ,,Perceptia sigurantei pacientului”
- 44,3%, ,,Comunicarea deschisda” - 47,4%, ,,Colaborarea intre sectiile clinice” - 52,1%,
,Frecventa erorilor raportate”- 60,0%, ,,Probleme la schimbarea turelor si la transferurile
pacientilor intre sectii, servicii” - 61,9%, ,,Suportul managementului spitalului privind
siguranta pacientului” - 59,2%, acestea fiind apreciate cu nivelul ,mediu” in
conformitate cu scara Harrington. Cel mai scazut scor a fost obtinut la domeniul
asigurarii insuficiente cu personal necesar pentru a asigura volumul crescut de lucru si
siguranta pacientului si numarul exagerat de ore lucrate timp de o saptaméana de munca
de catre personalul angajat in departamentele de neurochirurgie.

7. Rezultatele studiului de corelatie intre dimensiunile culturii sigurantei
pacientului si gradul sigurantei pacientului apreciat de catre angajati ca indicator de
rezultat a elucidat factorii culturii sigurantei pacientului la nivel de spital, care coreleaza
pozitiv sau negativ cu gradul sigurantei pacientilor in departamentele de neurochirurgie.
Analiza de corelatie aratd ca cele 12 dimensiuni ale culturii sigurantei ar putea estima
gradul de siguranta a pacientului. Coeficientul de corelatie nu a permis identificarea unei
directii de cauzalitate, fapt ce nu exclude insa interdependenta dintre factorii culturii
sigurantei pacientului si gradul de sigurantd a pacientilor apreciat de angajatii
departamentelor de neurochirurgie. Determinarea ierarhiei factorilor obtinuti conform
puterii de corelatie cu gradul de siguranta al pacientului ofera posibilitate de a interveni
cu recomandari de imbunatatire acolo unde este cea mai stringenta necesitate pentru a
obtine drept rezultat final cresterea sigurantei pacientului.
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8. Studiul contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice importante prin
identificarea si implementarea unui instrument international validat de evaluare a
culturii sigurantei pacientilor, ce permite determinarea aspectelor forte si vulnerabile
care necesitd a fi optimizate, cu scopul cresterii sigurantei pacientilor si calitatii actului
medical in institutiile medicale din tard. Rezultatele studiului servesc drept suport
stiintific pentru elaborarea si implementarea programelor de crestere a sigurantei
pacientilor. Totodata, datele cercetarii vor contribui la argumentarea masurilor axate
spre reducerea factorilor de risc ai sigurantei pacientilor in institutii. Rezultatele
studiului pot fi utilizate pentru: cresterea gradului de constientizare a personalului cu
privire la siguranta pacientilor, evaluarea culturii sigurantei pacientului pentru
identificarea domeniilor forte si vulnerabile ale culturii sigurantei pacientilor,
elaborarea masurilor de optimizare in domeniile cu vulnerabilitate Tnaltd a culturii
sigurantei si evaluarea impactului initiativelor si interventiilor privind siguranta
pacientilor, examinarea evolutiei in timp a tendintelor culturii sigurantei pacientilor,
si efectuarea comparatiilor in cadrul si intre diferite institutii.

RECOMANDARI PRACTICE
Pentru imbunatdtirea sigurantei pacientilor in institutiile medicale din tara
inaintdm urmatoarele recomandarsi:
Pentru Ministerul Sanatatii:

1.Sa integreze cultura sigurantei pacientului ca factor cheie al sigurantei pacientului si
calitatii serviciillor medicale prin elaborarea de politici cu privire la siguranta
pacientului la toate nivelurile sistemului de sdnatate;

2.S& implementeze instrumentul international standardizat de madsurare a culturii
sigurantei pacientului ,,Chestionar privind Cultura Sigurantei Pacientului in Spitale”
elaborat de AHRQ si sa evalueze la nivel national cultura sigurantei pacientului
pentru a determina domeniile vulnerabile ce necesitd a fi optimizate. Este oportun sa
fie creat un sistem national, o bazd de date care sa contind rezultatele evaluarilor pe
institutii pentru a putea fi urmarita eficienta masurilor de optimizare implementate in
domeniile vulnerabile stabilite in timpul evaludrilor CSP;

3.Sd implementeze un sistem unic centralizat de raportare a evenimentelor adverse
asociate actului medical care sa fie nepunitiv si impartial, si care sd inregistreze
informatiile despre toate tipurile de evenimente adverse, erori si incidente raportate;

4.S3a elaboreze politici pentru a redresa situatia ce tine de asigurarea cu personal a
institutiilor medicale pentru a reduce si a evita presiunea asupra personalului din
cauza insuficientei cadrelor si a respecta numarul de ore lucrate sdptaméanal de cétre
angajati, conform prevederilor Codului Muncii al Republicii Moldova;

5.S4 dezvolte politici si programe nationale privind siguranta pacientilor prin
desemnarea unei autoritdti competente responsabile pentru siguranta pacientilor,
conform recomandarilor Consiliului Europei din 2009;

6.54 elaboreze si sa implementeze un sistem informational de inregistrare a datelor,
inclusiv dosarul electronic al pacientului, fapt care ar contribui la eficientizarea
transferului de date despre pacient intre unitati, servicii, specialisti si ar asigura
continuitatea si siguranta ingrijirilor medicale acordate pacientului.

Pentru Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”:
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1. Sa promoveze educatia tuturor actorilor din domeniul sanatatii privind cultura
sigurantei pacientilor prin integrarea cursului educational ,,Cultura Sigurantei
Pacientilor” in invatdmantul universitar si postuniversitar, formarea la locul de munca,
dezvoltarea profesionald continua a cadrelor medicale;

2. 5S4 dezvolte si sda promoveze cercetdrile in domeniul culturii sigurantei
pacientilor considerat drept element esential al sigurantei pacientilor din institutiile
medicale.

Pentru Institutiile medicale spitalicesti cu departamente de neurochirurgie:

1. Sa@ implementeze si sa evalueze cultura sigurantei pacientilor in institutiile
medicale pentru a identifica domeniile vulnerabile ce necesitd masuri de imbunatatire;

2. Implementarea 1n institutii a unei culturi de siguranta a pacientului in care din
raportarea evenimentelor adverse sd se invete, cu evitarea identificarii, blamarii sau
pedepsirii vinovatului;

3. Sa implementeze un sistem de management al riscurilor pentru a depista factorii
care ar putea provoca evenimente adverse asociate actului medical. Sa raporteze si sa
discute deschis despre posibilele erori care se pot intampla inainte de a afecta
pacientul si despre masurile corective intreprinse in urma raportdrii erorilor si
evenimentelor adverse;

4. Sa elaboreze si sa implementeze un sistem de Inregistrare si transmitere a
informatiei despre asistenta medicala acordata pacientului intre departamente, sectii
clinice, servicii sau in timpul schimbarii turelor, ceea ce ar contribui la imbunatatirea
cooperarii intre sectiile clinice si servicil. Sa reducd Inregistrarea si transferul de
informatii in format de hdrtie si sd introduca circuitul si transferul electronic de date,
inclusiv dosarul electronic al pacientului.
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ADNOTARE
Danu Silvia
Cultura sigurantei pacientilor de profil neurochirurgical in serviciul spitalicesc
Teza de doctor in stiinte medicale
Chisinéu, 2023

Structura tezei. Teza este prezentatd pe 145 pagini si cuprinde: introducere, 5 capitole, concluzii
generale, recomandari practice, adnotari (in romand, engleza si rusa), bibliografie din 131 referinte, 18
figuri, 47 tabele si 6 anexe. Rezultatele sunt publicate Tn cinci lucrari din reviste nationale si internationale,
inclusiv trei fara coautori.

Cuvinte-cheie: cultura sigurantei pacientului, neurochirurgie, siguranta pacientului.

Scopul cercetarii: Evaluarea particularitatilor culturii sigurantei pacientilor in departamentele de
neurochirurgie din Republica Moldova pentru identificarea domeniilor forte si vulnerabile si elaborarea
recomandarilor de optimizare.

Obiectivele cercetarii:1)Analiza caracteristicilor generale si ale activitatii profesionale ale
respondentilor care activeaza in departamentele de neurochirurgie din Republica Moldova. 2) Estimarea
perceptiei angajatilor despre gradul de sigurantd a pacientilor si fenomenul de raportare a evenimentelor
adverse asociate actului medical; 3) Evaluarea factorilor si dimensiunilor culturii sigurantei pacientilor de
profil neurochirurgical in serviciul spitalicesc. 4) Clasificarea rezultatelor utilizand scara Harrington
pentru determinarea domeniilor forte si vulnerabile ale culturii sigurantei pacientilor. 5) Analiza corelatiei
dintre factorii culturii sigurantei pacientului si siguranta pacientului in departamentele de neurochirurgie.
6) Elaborarea unui set de recomandari pentru optimizarea nivelului culturii sigurantei pacientului in
institutiile medicale din Moldova.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima data in Moldova a fost realizat un studiu privind
cultura sigurantei pacientilor in departamentele de neurochirurgie. A fost constituitd caracteristica
generald a respondentilor cu particularitatile demografice si de activitate profesionala. A fost elucidat
fenomenul de raportare a evenimentelor adverse si stabilit gradul sigurantei pacientului conform
perceptiei angajatilor. S-au stabilit trasaturile caracteristice ale culturii sigurantei pacientului si prezentate
domeniile forte si vulnerabile care necesitd optimizare. Au fost stabilite corelatiile semnificative dintre
factorii culturii sigurantei pacientului si gradul sigurantei pacientului din departamentele de
neurochirurgie. A fost realizata ierarhia dimensiunilor si factorilor culturii sigurantei pacientilor in functie
de puterea de corelatie a lor cu gradul de siguranta al pacientului .

Problema stiintifica solutionata in teza: Rezultatul obtinut care contribuie la solutionarea unei
probleme stiintifice importante constd in identificarea si implementarea instrumentului international
validat de evaluare a culturii sigurantei pacientilor, cu determinarea aspectelor forte si vulnerabile ale
acestui domeniu care necesitd optimizare, pentru a fi utilizat in viitor in scopul cresterii sigurantei
pacientilor si calitatii actului medical in institutiile medicale din tara.

Semnificatia teoretica. Teza reprezintd un studiu cuprinzator al particularitatilor culturii sigurantei
pacientilor in departamentele de neurochirurgie din Moldova, bazata pe evaluarea gradului sigurantei
pacientilor conform perceptiei angajatilor, fenomenului de raportare a evenimentelor adverse asociate
actului medical si caracteristicilor culturii sigurantei pacientului la nivel de departament si spital. Datele
lucrarii servesc drept suport stiintific pentru elaborarea si implementarea programelor de crestere a
sigurantei pacientilor. Totodata, datele cercetarii vor contribui la argumentarea masurilor de modificari
institutionale axate spre reducerea factorilor de risc ai sigurantei pacientilor in institutii.

Valoarea aplicativa. Rezultatele studiului pot fi utilizate pentru: cresterea gradului de constientizare a
personalului cu privire la siguranta pacientilor, evaluarea culturii sigurantei pacientului in institutii;
identificarea punctelor forte si domeniilor vulnerabile ale culturii sigurantei pacientilor, elaborarea masurilor
de optimizare in domeniile cu vulnerabilitate inaltd a culturii sigurantei si evaluarea impactului initiativelor si
interventiilor privind siguranta pacientilor, examinarea evolutiei in timp a tendintelor culturii sigurantei
pacientilor, efectuarea comparatiilor in cadrul si intre diferite institutii.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost implementate pentru evaluarea
culturii sigurantei pacientului in patru institutii medicale din tara: IMSP Institutul de Medicina Urgentd, IMSP
Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, IMSP Institutului de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid
Gherman”, IMSP Departamentald Serviciul Medical al Ministerului Afacerilor Interne.
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ANNOTATION
Danu Silvia
The culture of patient safety in hospital neurosurgical departments
Thesis of doctor in medical sciences
Chisinau, 2023

Structure of thesis. The thesis is presented on 145 pages, including introduction, 5 chapters,
conclusions, practical recommendations, summary in Romanian, English and Russian, bibliography with
131 references, 18 figures, 47 tables and 6 annexes. The results are published in 5 papers in national and
international journals, including 3 without co-authors.

Keywords: patient safety culture, neurosurgery, patient safety.

Domain of research: Social Medicine and Management.

Aim of the study: To evaluate the particularities of the patient safety culture in the neurosurgery
departments of the Republic of Moldova to identify strong and vulnerable areas and develop
recommendations for optimization.

Study’s objectives: 1) Analysis of the general characteristics and professional activity of
respondents working in neurosurgery departments in the Republic of Moldova; 2) Estimating the
employees’ perception of patients' safety degree and the phenomenon of reporting adverse events
associated with the medical care; 3) Evaluation of the factors and dimensions of the patient safety culture
in neurosurgical departments. 4)Ranking results using the Harrington scale for determining patient safety
culture strengths and weaknesses; 5) Correlation analysis between factors of patient safety culture and
patient safety in neurosurgery departments; 6) Elaboration of a set of recommendations for optimizing the
level of patient safety culture in medical institutions in Moldova.

Novelty and scientific originality: For the first time in the Republic of Moldova, a study was
conducted on the culture of patient safety in neurosurgery departments. The generalized pattern of the
respondent with demographic and professional activity peculiarities was established. The phenomenon of
reporting adverse events and the degree of patient safety according to the perception of employees was
elucidated. The characteristic features of the patient safety culture were established and the strengths and
weaknesses in need of optimization were presented. The significant correlations between factors of patient
safety culture and degree of patient safety in neurosurgery departments were established. The hierarchy
of patient safety culture dimensions was made according to their correlation with the degree of patient
safety.

Scientific problem solved in the thesis: The result obtained, which contributes to the solution of
an important scientific problem, consists in the identification and implementation of the validated
international instrument for the assessment of patient safety culture, with the determination of the strong
and vulnerable aspects of this field that require optimization, to be used in the future in order to increase
patient safety and the quality of the healthcare in medical institutions in the country.

Theoretical significance. The thesis represents a comprehensive study of the peculiarities of the
patient safety culture in the neurosurgery departments of Moldova, based on the evaluation of the degree
of patient safety according to the employees' perception, on the phenomenon of reporting adverse events
associated with the medical care and the characteristics of the factors of the patient safety culture at the
department and hospital level. The data of the work can serve as scientific support for the development
and implementation of programs to increase patient safety. At the same time, the research data will
contribute to the argumentation of institutional change measures aimed at reducing the risk factors of
patient safety in institutions.

Applicative value: The results of the study can be used to: increase staff awareness of patient
safety, assess patient safety culture in institutions; identifying patient safety culture strengths and
vulnerable areas, developing optimization measures in areas of high safety culture vulnerability, and
evaluating the impact of patient safety initiatives and interventions, examining patient safety culture trends
over time, and making comparisons within and between different institutions.

Implementation of scientific results: The results of the research were implemented to evaluate
the culture of patient safety in four medical institutions from the country: Institute of Emergency
Medicine, IMSP Republican Clinical Hospital "Timofei Mosneaga", Institute of Neurology and
Neurosurgery "Diomid Gherman", Departmental Medical Service of the Ministry of Internal Affairs.
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AHHOTAIUA
Jany CunBus
KyabTypa 6e30nacHOCTH NAaLMEHTOB B CTAIMOHAPAX ¢ HelipoOXMPYpPrudeckuMm npodguiem
Juccepranusi A0KTOPa MEIMIUHCKUX HAYK
Kummnnes, 2023

Crpykrypa muccepranmu. J(uccepranus npeacraBieHa Ha 145 cTpaHunax, BKIOYas BBEIACHHE, 5
TJIaB, BBIBOJIBI, IPAKTUUECKUE PEKOMEHIAIMH, aHHOTALIMIO HA PyMBIHCKOM, aHTJIMICKOM M PYCCKOM SI3bIKAX,
oubmorpapuro ¢ 131 cceukamm, 18 pucynkamm, 47 Ttabmumamu W 6 TPWIOKEHWH. Pe3ymbTarhl
OITyOJIMKOBAHBI B 5 CTAaThSIX B OTEYECTBEHHBIX M 3apyOeKHBIX JKypHajax, B TOM uuciie 3 06e3 COaBTOpOB.

KiroueBble c10Ba: KyabTypa 0€30I1aCHOCTH HALMEHTOB, HEUPOXUPYPrusi, 0€30M1aCHOCTh MAIHECHTA.

Heas uccnegoBanus: OnpeaenuTb 0COOCHHOCTH KyJIbTYPbl 0€30MaCHOCTH MAUEHTOB TOCIUTATBHBIX
B HEHPOXUPYPTUYECKUX OTAeIeHUsIX PecryOimkun MomioBa s BBISIBIICHUS CHIIBHBIX M YS3BUMBIX 00JacTel
1 pa3pabOTKU peKOMEHIAIMH 0 ONTHMHU3AIHH.

3amaum uccaenoBaHus: 1) AHanmm3 oOMMX XapaKTEPHCTUK M TPOGECCHOHATBLHON IESITEILHOCTH
PECIIOHICHTOB, PadOTAOIIMX B HEHPOXUPYPrUUECKUX oTAeneHusx PecrnyOmukun Monpmosa; 2) Ouenka
BOCIIPHATHSI COTPYIHUKAMH CTETICHH 0€30MAaCHOCTH MAIMeHTOB M ()eHOMEHa COOOIIEHHUS O HEeXeNaTeIbHbBIX
SBJICHUSIX, CBSI3AHHBIX C MEIUIIMHCKOW AeATeNbHOCTHIO; 3) OueHka (QakTOpoB M M3MEPEHUH KyJIbTYpHI
0C30MaCHOCTH TAITMEHTOB B HEUPOXHPYPTrHUECKUX JemapraMeHTax PecmyOnukm Mommosa; 4)
Knaccudukauuss pe3ynbTaToB MO IIKale XappUHITOHA U ONPEACTEHHUS CHIIBHBIX U CIa0bIX CTOPOH
KyJbTYpbl Oe3omacHocTH manueHToB; 5) KoppemsiunoHHBIN aHanu3 Mexay (akTtopaMu KyJIbTypbl
0€30IacCHOCTH MAalMEHTOB M 0E30MIaCHOCTHIO MAlKMEHTOB B HEHPOXUPYPrHYECKHUX JeHapTaMEHTax;
6)PazpaboTka Habopa peKOMEHIAIWK MO ONTHUMH3AIMHA YPOBHS KyJNbTypbl O€30MacHOCTH MAIlMEHTOB B
MEIUIMHCKUX yUpexIeHusIx MoJioBsl.

Hayynass HOBM3HA W OpuUrHHAJbHOCTH. Brepeeie B PecrmyOnmuke MongoBa ObUIO TIPOBEICHO
UCCJICIOBAHUE KYJIBTYphl OE€30IaCHOCTH MAalMEHTOB B JeNapTaMEHTax HEeHpOXUpPYpruu. YCTaHOBJIEHA
0000IIIcHHAs KapTHHA pPECHOHIEHTa ¢ JeMorpaguueckuMd U MPOGECCHOHATEHBIMH — OCOOCHHOCTSIMU
JeATeNbHOCTH. bbul BBIICHEH (h)EHOMEH COOOIIEHHS O HEXKENaTeNbHBIX SIBICHUSX M YCTAaHOBJICHA CTEIICHb
0€30MacHOCTH MALUEHTOB [0 MHEHUIO COTPYIHUKOB. BBUIM yCTaHOBIICHBI XapaKTepHble 0COOCHHOCTH KYJIBTYPBI
0€30I1aCHOCTH TALMEHTOB M IPEACTABIEHbI CHJIbHBIE M CJIa0ble CTOPOHBI, Hy)KAAIOLMECS B ONTUMU3ALIMH.
VYcTaHOBIIEHBI 3HAYUMBIE KOPPEALMH MEXKIY (akTopaMH KyJIbTYpbl O€30MacHOCTH MAIMEHTOB M CTETICHBIO
0€301MacHOCTH TIAI[IEHTOB B JIeMapTaMeHTax HeHpoXupypruu. Peamm3oBaHa mepapxusi W3MEpPEHHH KyJIbTYpHI
0€30MacHOCTH MAIMEHTOB 0 UX COOTHOLICHUIO CO CTEIIEHBIO 0E30MIaCHOCTH MAIlEHTOB.

Hayunas npo6Jiema, pemiaemasi B quccepranun: [{omydeHHBIH pe3ybTaT, CIOCOOCTBYIOIIHNA PEIICHUIO
BOKHOM HAy4YHOW 3a/laud, 3aKIIOYaeTCsl B BBIABICHWM M BHEAPEHHM BAJMIMPOBAHHOTO MEKIyHAPOIHOTO
WHCTPYMEHTa OIEHKH KYyJbTYPHl O€30MacHOCTH IAIMEHTOB, C OIpENeNieHHEM CHJIBHBIX U YSA3BHUMBIX CTOPOH
JaHHOM 001acTH, TpeOyIOMMX ONTUMH3ALINH, I UCTIONB30BaHMS B OyIyIIEM C LETIbI0 OBBILICHUS 0€30MIacCHOCTH
MAIMEHTOB M Ka4eCTBa MEUIIHCKHUX YCIYT B MEJIUITHHCKHX YUPEKIICHHUSK CTPAHBL.

Teopernueckass 3HauMMocTb: Jlucceprauust npeacTaBiseT CoOOHW KOMIUIEKCHOE —HCCIIEIO0BaHHE
0COOEHHOCTEH KYJIBTYpBI O€30MaCHOCTH MAIMEHTOB B JieapTaMeHTax HeHpoXupypriu MoigoBbl, OCHOBAaHHOE Ha
OLICHKE CTENEeHH OE30MaCHOCTH IAIMEHTOB II0 BOCHPHUATHIO COTPYAHHMKOB, (EHOMEHY COOOIIEHUs O
HEXeJaTeNbHBIX SIBJICHUSX, CBSI3aHHBIX C MEIWIMHCKUM JCHCTBHEM, U XapaKTepHCTHKa (DAKTOPOB KYJIBTYpHI
0€30IacHOCTH MALEHTOB Ha YPOBHE OTAECNICHUS U YupexkIaeHus. [laHHbie paboThl CiTyKaT Hay4HOH NOAIEPKKOM
UL pa3pabOTKH M peayM3alldi MPOrpaMM MOBBIMICHUS O€30MAacHOCTH MAlMeHTOB. B To ke BpeMsi JaHHBIE
uccieoBanus Oy IyT CloCOOCTBOBATh apryMEHTALMK MEP MHCTUTYLHOHAIBHBIX M3MEHEHHH, HAlIPaBJICHHBIX Ha
CHIKEHHUE (haKTOPOB pUCKa OE30MACHOCTH MAIUEHTOB B YUPEKICHUSIX.

IIpuxiaagnoe 3HayeHue: Pe3ynpTaThl MCCIeNOBaHUS MOTYT OBITh MCIIOJIB30BAaHbI IJIS: TOBBIICHHS
OCBEZIOMJICGHHOCTH TEpcoHana o0 0e30MacHOCTH MAlMEHTOB, OLIEHKH KYJIbTYpbl 0€30MacHOCTH MAalEHTOB B
YUPEKACHUSX; BBISBICHUU CUIBHBIX U YSI3BUMBIX 30H KyJIbTYpPbl O€30IIaCHOCTH MALMEHTOB, Pa3paboTKH Mep
M0 ONTHUMH3ALMH B OOJIACTAX C BBICOKOH YS3BUMOCTBIO KYJIBTYPHI O€30MAaCHOCTH M OLCHKH BO3JEHCTBUS
WHULMATAB M BMEIIATENIbCTB B OOJAaCTH O€30MAaCHOCTH IAIMEHTOB, W3YyYEHHU HBOJIOIUU BO BPEMEHHU
TEHJICHIHUH KyJIbTYpbl 0€30MaCHOCTH MAlMEHTOB M MPOBEACHUN CPAaBHEHWH BHYTPH M MEXIY Pa3IUYHBIMHU
YUPEKACHUSIMU.

BHeapeHue Hay4HbIX pe3yJbTaToB: Pe3ynbpTaTsl HCCIEIOBAaHWN BHEIPEHBI JUISI OLEHKH KYJBTYPbI
0€301acHOCTH TAIMEHTOB B YEThIpEX MEIUIIMHCKUX ydpexkaeHusx crpanbl: MuctutyT Ckopoit [Tomoriw,
Pecnybnukanckas knuHudeckas 6onsHIna « Tumodeit Mowmmnsray, Uactutyt HeBponoruu n Helipoxupyprun
Suomun I'epman”, Jlemapramentckas MegumHcekas ciyx6a Munncrepcrsa Bayrpenaux Jle.
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