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MANAGEMENTUL CALITATII TOTALE SI PERSPECTIVE DE OPTIMIZARE A
CALITATII SERVICIILOR MEDICALE CHIRURGICALE
Corneliu Croitor
Catedra Economie, management si psihopedagogie in medicina

Summary
Total quality management and prospects of optimizing
quality of surgical care

Total quality management is a fundamental organizational strategy which is based on
the idea that achieving a high quality performance is achieved only through the perseverance of
all organizations involved in continuous improvement processes. The objective is to increase
efficiency and effectiveness in customer satisfaction.

The concept of total quality management (Total Quality Management - TQM) was
proposed by Dr. Edwards Deming in 1940.

Main force of TQM is that people need to be innovative and flexible in this respect,
ISO 9001 requires people rigorous, responsible and disciplined.

In the present study was exposed a generalization of data from literature, especially
reports on the quality of medical and surgical services and assessment of the views of heads of
departments of the University Clinic from Chisinau, Moldova.

Rezumat

Managementul calitdfii totale este o strategie organizationald fundamentata ce se
bazeaza pe ideea ca performanta in atingerea unei calitdti superioare este realizatd doar prin
implicarea cu perseverentd a intregii organizatii in procese de imbundtatire permanenta.
Obiectivul este cresterea eficientei si eficacitatii in satisfacerea clientilor.

Conceptul de management al calitatii totale (Total Quality Management - TQM) a fost
propus de dr. Edwards Deming in 1940.

Forta principald a TQM consta in aceea cad are nevoie de oameni inovativi si flexibili,
in acest sens, ISO 9001 necesitd oameni rigurosi, responsabili si disciplinati.

In lucrarea de fata a fost expusi o generalizare a datelor din literatura de specialitate, in
special relatarile privind calitatea serviciilor medicale chirurgicale, cat si analiza opiniilor sefilor
de sectii din Clinica Universitara din or. Chisinau, Republica Moldova.
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Actualitatea temei

Societatea contemporand este marcatad de transformari esentiale in toate domeniile de
activitate, inclusiv in medicind si Tn practica ocrotirii sanatatii. Fiind orientate spre promovarea
sanatatii si imbunatatirea calitafii vietii populatiei, acestea au devenit definitorii, in special,
pentru managerii institutiilor medicale. Anume la acest nivel a aparut necesitatea unor cunostinte
ample interdisciplinare, suplimentare celor profesionale, pentru a elabora si implementa strategii
si planuri institutionale de dezvoltare, a studia relatia cerere - ofertd si a asigura prestarea
serviciilor de calitate, a cunoaste piata medicala si a satisface necesitatile populatiei, precum si
pentru a-i determina pe lucratorii medicali sa-si onoreze obligatiunile” [I. Ababii, 10, p. 1].

Reforma serviciilor de sanatate a inceput destul de tarziu, iar calitatea multora dintre
aceste servicii lasd incd de dorit. Trebuie incd sd se acorde mai multd importantd unor servicii
mai accesibile, de o calitate mai buna, plasate Tn comunitate si adresate cu precadere grupurilor
vulnerabile. Activitatile Intreprinderilor din sfera serviciilor se deosebesc in multe privinte de
activitatile desfasurate n intreprinderi producatoare de produse materiale, de aceea si perceperea
calitatii serviciilor este mai dificila.

Serviciul este "rezultatul generat prin activitati la interfata furnizor/client si prin
activitati interne la furnizor pentru a raspunde cerintelor clientului.” Prestarea serviciului este o
activitate sau un proces efectuat de persoane, care este orientat pe satisfacerea cerintelor
clientilor (externi sau interni). Clientii interni sunt cei din propria organizatie prestatoare de
Servicil.

Obiectivele lucrarii

1. Analiza si sistematizarea directiilor si strategiilor prioritare de optimizare a calitatii
serviciilor medicale chirurgicale.

2. Analiza si prezentarea optiunilor principale ale Modelului SERVQUAL al calitatii
serviciilor, elaborat de Berry, Zeithaml si Parasuraman.

3. Standardizarea calitatii serviciilor medicale chirurgicale.

Managementul calititii totale este o strategie organizationald fundamentatd ce se
bazeaza pe ideea ca performanta in atingerea unei calitdti superioare este realizatd doar prin
implicarea cu perseverentd a intregii organizatii in procese de imbunatatire permanenta.
Obiectivul este cresterea eficientei si eficacitatii in satisfacerea clientilor.

Conceptul de management al calitatii totale (Total Quality Management - TQM) a fost
propus de dr. Edwards Deming in 1940, dar utilizarea lui a inceput in 1985 odata cu preluarea de
catre americani a unor principii de lucru din industria japoneza:

= Concentrarea pe procesele de imbunatatire permanenta, astfel incat procesele sa fie
vizibile, repetabile si masurabile (Kaizen).

= Concentrarea pe analizarea si eliminarea efectelor nedorite ale proceselor de
productie (Atarimae Hinshitsu).

= Examinarea modului prin care utilizatorii folosesc produsele in scopul Imbunatatirii
produsului (Kansei).

= Extinderea preocuparilor manageriale dincolo de produs (Miryokuteki Hinshisu).

Elementele definitorii din Managementul Calititii Totale sunt: “imbunatatire
permanenta” si “la nivelul intregii organizatii”, iar toate procesele implicate accentueaza bucla
de feed-back. De ex.: sunt institutii in care angajatii sunt remunerati suplimentar, doar pe baza
numarului de Tmbunatatiri aduse sau altele In care angajatii trebuie s aduca cel putin o idee de
imbunatatire pe saptdmana. Exista si programe in care managerii sunt obligati sa felicite angajatii
pentru abilitatea cu care au identificat o problema.

Exista atat teoreticieni cat §i practicieni care aseamand principiile TQM cu cele ale
standardelor de calitate ISO 9001. Intre ele insa existd o diferentd majora cel putin la nivel de
proces: TQM este orientatd catre oameni, care sunt provocati permanent sa gaseasca solutii, pe
cand ISO 9001 este orientata spre proceduri detaliate, scrise si verificate frecvent. TQM are
nevoie de oameni inovativi si flexibili, in acest sens, ISO 9001 necesitd oameni rigurosi,

196



responsabili si disciplinati.

Managementul calitatii totale presupune, de asemenea, o lupta permanenta si o abordare
directionatd pentru a se obtine “0” defecte.

Obiectivul fundamental al acestei institutiei medicale a fost si raimane imbunatatirea
continud a calitdtii serviciilor medicale prestate pacientilor si facilitarea accesului la acestea
pentru toate categoriile de populatie, scop ce poate fi atins numai prin munca in echipa a
specialistilor, atentia fiind focalizatd, In permanenta, asupra pacientului.

Cunoasterea gradului de satisfactie a pacientilor are o utilitate deosebitd mai ales
pentru:

B Organizatiile care stabilesc standarde de calitate, pentru includerea datelor
referitoare la satisfactia pacientilor in criteriile de acreditare;

I Sistemele de sanatate si grupurile de furnizori, deoarece acestia influenteaza
formulele de platd a serviciilor, activitatile de marketing si, implicit, stimuleaza eforturile de
imbunatatire a satisfactiei;

B Angajatorii furnizorilor de servicii medicale care pot utiliza evaluarea satisfactiei
pacientilor in negocierea contractelor cu personalul medical;

Consumatorii, care 1si pot fundamenta optiunea pentru un anumit furnizor de servicii
medicale pe baza datelor de satisfactie, in conditiile in care exista mai multe variante disponibile
pe piata. ( L. Chiru, 2003).

Diseminarea datelor referitoare la satisfactia pacientilor va incepe curand sa fie in
atentia grupurilor de furnizori de servicii medicale. In unele tiri, datele referitoare la satisfactia
pacientului sunt necesare pentru formalitatile de acreditare a unitatilor sanitare.

Standardele reprezinta nivelul de performantd observabil, realizabil, masurabil, agreat
de profesionisti si corespunzdtor populatiei cdreia i se adreseazd (Joint Commission of
Accreditation of Health Care Organization).

Standardele descriu sisteme, functii, procese si activitagi, stabilind tinte de atins pentru
furnizorul de servicii medicale. Ele prezintd cea mai bunad succesiune a actiunilor in cadrul
actului medical, stau la baza credrii ghidurilor de practicd medicala si sunt concepute de catre
comisii de experti.

In mod normal, standardele reprezinta asteptarile pacientilor, furnizorilor, managerilor,
tertului platitor si organismelor guvernamentale, precizand nivelele de structura si performanta
asteptate din partea furnizorilor.

Pentru buna functionare a unui spital este nevoie de un set minim de standarde care sa
defineasca un nivel minim acceptabil al furnizérii de servicii de sanatate.

De aceea, ele capata valoare doar puse in practicd. Standardele ajutd la stabilirea
reperului unde se afla organizatia din punctul de vedere al calitétii si al imbunatatirii acesteia, si
la atingerea scopului propus utilizand resursele existente.

Pentru realizarea §i masurarea standardelor se elaboreaza criterii care reprezintd
elemente descriptive ale performantei, comportamentului, circumstantelor sau starii clinice (Joint
Commission of Accreditation of Health Care Organization). Criteriul poate fi o variabila sau un
numar stabilit drept indicator al calitatii.

Conform modelului Donabedian, criteriile se clasifica in criterii de:

= structura (legate de cladiri, mediu, infrastructura, organizatie, servicii de suport,
farmacie, laborator, tehnologie, resurse umane, expertiza, abilitati ale personalului, proceduri
informationale);

= proces (legate de proceduri de preventie, diagnostic si tratament, documentare,
relatie medic-pacient etc);

= rezultat (rate infectii nozocomiale, mortalitate, fatalitate, raportate la o anumita
procedura etc).

Cele sapte dimensiuni fundamentale care definesc calitatea serviciilor de sanatate sunt:

1. componenta profesionald — cunostintele/abilitatile/performanta echipei medicale si
managerilor;
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2. accesibilitatea — prezenta/absenta barierelor care sa impuna restrictii pacientului de
a beneficia de servitii de sanatate;

3. eficacitatea — capacitatea procedurilor si actiunilor realizate de furnizorul de
servicii de sdnatate de a determina rezultatele dorite;

4. eficienta — abilitatea de a acorda servicii necesare cu un consum cat mai redus de
resurse;

5. relatiile interpersonale — modalitatile de interactiune dintre medicul de familie si
specialistii implicati in serviciile de sanatate, dintre furnizorii servicii si pacienti (clienti), precum
si dintre manageri, furnizori si platitori,

6. continuitatea serviciilor — accesul pacientului la toate serviciile de sanatate de care
are nevoie, intr-o ordine bine determinatd, fard intreruperea sau repetarea procedurilor de
diagnostic si tratament;

7. siguranta — micsorarea riscurilor de pericole legate de furnizarea serviciilor de
sanatate, atat pentru pacient si pentru personalul medical (infectii, accidente, reactii adverse etc.)

Material si metode de cercetare

In lucrarea de fata a fost expusd o generalizare a datelor din literatura de specialitate, in
special relatarile privind calitatea serviciilor medicale chirurgicale, cat si analiza opiniilor sefilor
de sectii din Clinica Universitara a USMF ,N. Testemitanu” din or. Chisindu, Republica
Moldova.

In cercetare au fost utilizate urmitoarele metode:
metode teoretice (metoda istorica)
metoda modelarii
metoda observatiei (pe baza aprecierii prin expertiza)
metoda planificarii calitatii.

PonNbdRE

Rezultate obtinute

Prestarea unui serviciu poate implica urmatoarele aspecte de principiu:

- 0 activitate desfasurata asupra unui produs material furnizat de client (de exemplu, un
autoturism care trebuie reparat);

- 0 activitate desfaguratd asupra unui produs imaterial furnizat de client (de exemplu,
declaratia de venit necesara pentru pregatirea rambursdrii unei taxe);

- livrarea unui produs imaterial (de exemplu, livrarea de informatii atunci cand se
transmit cunostinge);

- crearea unei ambiante pentru client (de exemplu, in hoteluri si restaurante).

Serviciile prezinta o serie de caracteristici specifice care le deosebesc de activitatile de
producere a bunurilor materiale:

= |ntangibilitatea multor servicii: prin natura lor, multe servicii sunt imateriale, ele nu
pot fi gustate, palpate sau auzite inainte de a fi "consumate" ( de exemplu, servicii turistice,
divertismentul sau o consultantd financiard);

= Inseparabilitatea: suprapunerea momentului de producere si de consumare a
serviciului;

= Nestocabilitatea: serviciile nu pot fi stocate pentru a fi utilizate ulterior;

= Interactiunea puternicd client-prestator: clientul cdruia i se presteaza un serviciu
este fizic prezent la efectuarea acelui serviciu personal, de exemplu in cazul serviciilor de
alimentatie, al serviciilor medicale etc.

Cerintele pentru serviciile medicale trebuie sa fie clar definite sub forma unor
caracteristici observabile de catre client si susceptibile de a fi evaluate de catre acesta.

Analiza prealabila a asteptarilor si cerintelor clientilor trebuie sa precizeze:

= caracteristicile serviciului sau prestarii serviciului medical,

= serviciul minim asigurat prin prestare;

= "serviciul +" care permite diferentierea de concurenta.
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Pentru anumite servicii imateriale, "vizibilizarea" componentelor "satisfactiei
clientilor", traducerea cerintelor in proceduri care incadreaza activitafi este o sarcind
indispensabild pentru imbunatatirea continua a calitatii.

Semnificatia caracteristicilor calitaii serviciilor si categoriile de caracteristici pot varia
considerabil in functie de natura serviciilor.

Nu existd un consens general asupra caracteristicilor calitatii serviciilor. Christian
Gronroos (1984) distinge doud dimensiuni ale calitatii serviciilor, care sunt percepute si evaluate
de catre clienti: calitatea tehnica si calitatea functionala.

Calitatea tehnica a serviciului sSe concentreaza pe ceea ce este furnizat de organizatia
prestatoare de servicii ca rezultat tehnic al procesului de prestare.

Calitatea functionala se concentreaza pe modul in care este furnizat serviciul. Gronroos
sugereaza ca atributul de calitate functionala este mai important decat calitatea tehnica in multe
piete de produse, motivul fiind cad competenta tehnica este un factor de calificare pentru nivelul
de intrare spre a fi furnizor de servicii in aceste piete. Modelul propus de Gronroos apartine asa-
numitei "scoli nordice" asupra calitatii serviciilor [5].

Modelul SERVQUAL al calitatii serviciilor, elaborat de Berry, Zeithaml si
Parasuraman (1990) a identificat cinci dimensiuni principale ale calitatii serviciilor: fiabilitate,
sensibilitate, asigurare, empatie, tangibilitate [5].

Conceptualizarea propusa de modelul SERVQUAL domind in prezent, insd modelul
este criticat pentru cd cele cinci dimensiuni sunt atit de generale incat pot limita utilitatea lor in
anumite contexte de servicii.

Standardul international ISO 9001 propune urmatoarele caracteristici ale serviciilor:

= calitatea accesului la serviciu si disponibilitatea serviciului;

= siguranta si securitatea serviciului;

= fiabilitatea si dependabilitatea serviciului;

= atractivitatea facilitatilor asociate cu serviciul;

= intarzierea serviciului (caracteristicaA de non-calitate), durata prestarii, durata

proceselor de prestare;

= igiena serviciului si curdtenia furnizorilor de servicii;

= competenta si cunostintele furnizorilor de servicii;

= curtoazia, atentia si abilitati de comunicare;

= cantitatea si tipurile de accesorii $i materiale asociate serviciului.

Calitatea accesului la serviciu depinde de posibilitatea de a contacta operativ
prestatorul, de a afla operativ toate informatiile necesare asupra serviciilor oferite, competentele
de comunicare cu clientul fiind foarte importante.

Disponibilitatea serviciului depinde de respectarea termenelor de livrare stabilite, de
promptitudinea servirii clientilor. Disponibilitatea serviciului este un termen care exprima in ce
perioada poate fi accesat acel serviciu. Este esential ca perioada in care serviciul este disponibil
sa fie clar definitd pentru toti utilizatorii: orele de utilizare, variatii sezoniere, perioade definite
de mentenantad programata.

Pentru servicii specifice pot exista caracteristici de calitate special formulate. Mdasura
calitatii serviciilor medicale este evaluarea acestor servicii de catre clienti. Unele date statistice
si diagrame de control folosite la evaluarea calitatii serviciilor medicale pot fi aplicate (extinse)
si pentru serviciile medicale chirurgicale.

In sectorul serviciilor medicale, pentru evaluarea calitatii se pot utiliza observatii
directe ale performantelor personalului medical, combinate cu evaluarea indirectd prin interviuri
cu pacientii.

Masurarea gradului de satisfactie a clientilor se realizeaza prin metode relativ precise,
ca de ex. metoda indicilor, metoda demeritelor (penalizarii defectelor) sau anchete asupra
satisfactiei. Determinarea perceptiei clientilor poate include obtinerea de informatii din surse
cum sunt date de la clienti asupra calitatii serviciului prestat, analiza pierderilor afacerii datorate
non-calitatii, raportdrile utilizate de cétre operatorii comerciali etc.
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Criteriile privind calitatea serviciilor medicale chirurgicale vizeaza:

1. Accesibilitatea serviciilor medicale chirurgicale.

2. Managementul calitatii practicii medicale.

3. Activitati in vederea mdasurarii gradului de satisfactie al pacientului.

4. Educatia Medicala Continud (EMC) a personalului medico-sanitar.

Recomandari practice de perspectivi pentru specialistii responsabili de
managementul calitatii serviciilor de sanatate:

1. Personalul medical de la Clinica Universitara a USMF ,N. Testemitanu” necesita sa
beneficieze de specializari profesionale medicale. Sa fie asigurata disponibilitatea materialului si
a instrumentelor necesare de lucru, sa fie optimizate si eficientizate tehnologiile, inclusiv cele de
operare, sd fie publicate in reviste cunoscute pe plan international performantele obtinute si
masurile intreprinse in vederea ridicarii calitatii serviciilor medicale.

2. In privinta perfectionarea infrastructurii institutiei medicale vizate, ar fi bineveniti o
amenajare mai bund a saloanelor si sdlilor de operatie ale Clinicii Universitare. Se impune
totodata, Tmbunatatirea conditiilor in sdlile de operatie si in cele de asteptare, in cabinetele de
vizitd. Este necesara instalarea unor linii telefonice de urgenta, ce vor functiona la nivel optimal
in scopul de a facilita calitatea serviciilor medicale oferite de aceasta institutie.

3. De a recomanda si a revizui taxele pentru serviciile medicale chirurgicale de urgenta,
in diminuarea obstacolelor pentru primirea serviciilor medicale, categoriilor cu necesitati
stridente Tn asemenea servicii medicale.

Este recomandabil sa se recurgd la marirea taxelor pentru pacientii ce doresc deservire
urgentd (ei sa plateascd pentru consumabile).

4. Se recomanda intensificarea colaborarii cu organizatiile de caritate si cu sponsori
pentru asigurarea cu materiale si consumabile costisitoare. Concomitent se impune reducerea
costurilor non-monetare cum sunt timpul de asteptare, anxietatea si incomoditatea etc. De
asemenea este importantd marirea valorii psihologice pe care o atribuie pacientii serviciilor
primite.

5. Se recomanda efectuarea tuturor interventiilor planificate in 4 zile pe sdptdmana si, in
orele suplimentare operarea pacientilor ce achita taxele individual. Este necesard crearea de
echipe mobile de chirurgi pentru consultarea cazurilor urgente. In scopul cresterii eficientei
activitatii clinicii este binevenitd simplificarea procedurilor de consultare, evaluare si tratament
pentru pacientii de peste hotarele Republicii Moldovei. In sfarsit, si se asigure cii accesibile de
adresabilitate.

6. Se recomanda crearea departamentului de Relatii Publice. Strategiile privitor la
Relatiile cu Publicul cuprind: Publicul larg (pacienti, comunitatea), angajatii, in deosebi medicii,
grupurile de voluntari, agentii de referintd 1n tard si de peste hotare, mass-media, etc., inovatiile
si realizarile stiintifice si practice, protejarea impotriva publicitatii voluntare si involuntare, etc.,
pentru utilizatorii Internet: mentinerea si actualizarea permanenta a paginii web.

7. Recomandam sa fie preluatd experienta specialistilor de medicina din Romania, Iasi
unde a avut loc Conferinta regionala cu genericul “Asigurarea calitatii serviciilor medicale”,
organizata de DSP Iasi in parteneriat cu CM lasi. Conferinta a fost moderata de dr. V. Cepoi,
directorul DSP Iasi si de dr. V. Astarastoaie, presedintele CM Iasi. In asa mod specialistii ar
putea sa realizeze schimb de experienta si sa discute problemele principale si directiile prioritate
in ceea ce priveste optimizarea serviciilor medicale si ridicarea calitatii lor.

8. Implementarea si eficientizarea Strategiei de contracarare a publicitdtii negative:.
neconformitatile, problemele, complicatiile si decesele prezentate exagerat in presd, conditii de
munca nesatisfacatoare, tendinte de a obtine profit pe cai ilegale, etc.
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REABILITAREA MEDICO-SOCIALA A PERSOANELOR PARTICIPANTE LA
LUCRARILE DE LICHIDARE A CONSECINTELOR CATASTROFEI NUCLEARE
DE LA CERNOBIL
Leonid Margine, Corina Vicol, Elena Raevschi, Sergiu Baltaga
Catedra Sanatate Publica si Management ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Health situation of the participants at the works of liquidation
of the cernobil catastrophe consequences

The participants at the works of liquidation of the Cernobil catastrophe consequences, the
so called ,,liquidators” were subjected to ionizing radiation action.

In conclusion, the morbidity, invalidity and mortality indices of these persons are higher
than those of the health ones population from the Republic of Moldova.

This group of patients is protected by the Government.

Rezumat

Persoanele participante la lucrarile de lichidare a consecintelor catastrofei de la Cernobil,
asa zisii ,,lichidatori”, au fost supuse actiunii radiatiei ionizante. Ca rezultat, indicii morbiditatii,
invaliditatii s1 mortalitdfii acestei categorii de persoane sant mult mai mari decat indicii de
sandtate a populatiei Republicii Moldova.

Aceasta categorie de cetateni este protejatd de stat.

Actualitatea temei

Persoanele participante la lucrarile de lichidare a consecintelor catastrofei de la Cernobil,
asa zisii ,lichidatori”, au fost supuse actiunii radiatiei ionizante si a altor factori nocivi.. Ca
rezultat, indicii morbiditatii, invaliditatii si mortalitatii acestei categorii de persoane sant mult
mai mari decat indicii de sanatate a populatiei Republicii Moldova.

Obiectivele lucrarii
1.Studiul morbiditatii si invaliditatii participantilor la lichidarea consecintelor catastrofei de
la Cernobil.

2.Argumentarea masurilor de profilaxie, tratament si reabilitare a participantilor la
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