o b) utilizarea resurselor neexploatate si capacitatilor oferite ale sectorului privat cu
reducerea decalajelor ce tin de infrastructura serviciilor de sandtate pentru
populatia din diferite zone de dezvoltare a tarii;

o c¢) perfectionarea nivelului de calitate si securitatea serviciile prestate prin
implementarea unui management al marchetingului pietii medicale.

o d) asigurarea populatie cu venituri mici si foarte mici cu servicii de sanatate prin
relatiile de PPP;

o e) reducerea cheltuielilor suportate de pacienti in rezolvarea problemelor de
sanatate, cu reducerea costurilor in sistemul de sanatate;

o f) consolidarea serviciilor de sanatate pentru a face fata necesitatilor si asteptarilor
populatiei;
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UNELE ASPECTE A MANAGEMENTULUI SISTEMIC DE CALITATE
IMPLEMENTAT iN INSTITUTIE MEDICALA PE EXEMPLUL CENTRULUI
MEDICAL ,,GALAXIA”

Larisa Catrinici
Centrul Sanatatii Familiei Galaxia

Summary
Some aspects of management quality system implemented in the
medical institution in example of Health Center ""Galaxia"

Service Management is indirect dependency on satisfaction management. In addition to
organization activity management and service supply, assessment management has an imposing
importance in achieving the desired goals.

The necessity for marketing research orientation, bottom-up adequate communication and
satisfaction measurements are useful levers to improve offered medical services.

Rezumat

Administrarea serviciilor este in directa dependentd de administrarea satisfactiei. Pe
langd managementul organizdrii activitatii si prestarii serviciilor, managementul evaludrii are o
importantd impunatoare in atingerea scopurilor scontate.

Necesitatea orientarii cercetarii de marketing, comunicarii adecvate de jos in sus si
masurarea satisfactiei sunt parghii utile de imbunatatire a serviciilor oferite.

Actualitatea

Ideeca de a crea un model de tehnici, care va permite de a intelege modul in care
imbunatatirea anumitor factori interni, va influenta satisfactia, a fost motivata de necesitatea
concentrarii resurselor asupra prioritatilor de imbunatatire. In termeni practici elaborarea
procedurii s-a bazat pe cercetari anterioare si pe intelegerea de catre noi a serviciului,
examinarea plangerilor si multumirilor si 0 analiza ulterioara a datelor de sondaje existente.

Obiectivele care au fost stabilite la elaborarea noilor tehnici(proceduri) de perfectionare
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a managementului intern au inclus:
v' Imbunititirea calitatii procesului de prestare a serviciilor clientilor CSF ,,GALAXIA”.
v Imbunitatirea nivelului de satisfactie al clientilor CSF ,,GALAXIA”.
v' Imbunititirea practicilor de evaluare a satisfactiei clientilor si de determinare a
cerintelor/necesitatilor acestora.

Obiectivele

Scopul studiului s-a rezumat la determinarea cerintelor si necesitatilor pietii cu referire la
clientul CSF Galaxia cu sistematiza cerintelor de calitate, utilizate la elaborarea termenilor
privind asigurarea si controlul calitatii.

Material si metode

Studiul s-a bazat pe rezultatele evaluarii nivelului de satisfactie a pacientilor in institutia
medicald privatd ,,Galaxia” a IC Balcombe SRL, pe parcursul ultimilor 3 ani, si evaluarea
etapelor de perfectionare a managementului intern de calitate, axat pe client. Fiind finalizat cu
elaborarea modelului si procedurilor respective.

Rezultate si discutii

Gradul de satisfactie a pacientului, fiind criteriul cel mai convingator al calitatii oricarui
sistem de management, a fost supus evaluarii, analizei si concluziilor pe parcursul ultimilor 3 ani
in cadrul CSF ,,GALAXIA” a IC Balcombe SRL (in continuare CSF Galaxia). Doar la
identificarea nevoilor si asteptarilor clientilor, in functie de acestea, se practica elaborarea
propunerilor de dezvoltare continua a institutiei. Evident, spre deosebire de sectorul public,
institutiile private pot sa identifice anumite asteptari a pacientilor si sd se axeze pe o categorie
concreta de pacienti, fapt ce faciliteaza intr-o anumita masura activitatile manageriale.

In scopul determinirii cerintelor si necesitatilor pietii, pentru serviciile prestate clientilor
in cadrul CSF Galaxia, s-au elaborat proceduri clare, care evidentiaza modul de identificare si
stabilirea succesiunii activitatilor acestui proces.

Astfel, activitatea de determinare a ceringelor si necesitatilor pietiii implica parcurgerea a
patru etape (procese):

- Determinarea necesitatilor potentialilor clienti (pacienti) a CSF ”Galaxia”;

- Evaluarea satisfactiei clientilor (pacientilor) existenti ai CSF ”Galaxia”;

- Analiza reglementarilor autoritatilor publice in domeniul prestarii serviciilor medicale.

- Sinteza cerintelor de calitate.

Procesele in cauzd se desfasoara in paralel sau consecutiv in functie de resursele umane
disponibile pentru executarea acestora.

Procesul ”Sinteza cerintelor de calitate” totalizeaza lucrarile de determinare a cerintelor
si necesitatilor (asteptarilor) actorilor mediului extern (organe de reglementare, pacienti, institutii
de cercetare) Tn materie de calitate a serviciilor medicale, prestate atat de catre CSF “Galaxia”,
cat si de concurentii acestuia. Realizarea fiecarui proces este desfasuratd conform instructiilor
aprobate. Evaluarea urmeazd sd ofere parametri cuantificabili si masurabili privind nivelul
calitatii serviciilor prestate si relatiilor cu clientii, astfel incat sa fie posibil determinarea
punctelor slabe ale companiei si necesitatile de remediere/dezvoltare.

Procesul de determinare a necesitatilor potentialilor clienti este declansat de directorul
medical adjunct cu clientii, din oficiu, la perioade determinate de timp — trimestrial® (trei luni), si
se desfasoara 1n cinci etape:

! Procedura de anchetare a clientului se face pe bazd permanentd pentru fiecare client.
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1.1 Determinarea necesitatilor clientilor
1. Sistematizarea si analiza datelor privind satisfactia clientului fixate in registrele
companiei (Condica de sugestii si reclamatii)

Directorul medical adjunct, va analiza reclamatiile inscrise in condica Registrul
reclamatiilor si Condica de sugestii si caracterul acestora din Fisa de evidenta si control a
neconformitatilor.

Reclamatiile si sugestiile vor fi clasificate pe grupe:
o Referitoare la serviciile prestate;
o Referitoare la solutionarea problemelor;
o Referitoare la comunicare intre personalul centrului si pacienti.

In dreptul fiecarei grupe tipologice se indica cauzele identificate, care au generat aparitia
acestor sugestii si reclamatii. Rezultatul exercitiului va fi fixat in Raportul privind evaluarea
clientilor, in care vor fi indicate insatisfactiile si aspiratiile clientilor privind serviciile Centrului
si nivelul calitatii acestora.

2. Determinarea parametrilor procesului de chestionare a clientilor
La etapa respectiva directorul medical adjunct, va examina procedura si parametrii
practicati de chestionare a clientilor.
Se determina:
= Tipurile de pacienti ce urmeaza a fi chestionati (pe grupe);
» Intensitatea chestionarii (minimum 1 din N pacientii pentru fiecare din tipurile
de servicii prestate);
= Frecventa chestionarii (minimum o data in trimestru);
= Responsabil de derularea procesului de chestionare si executorii.

In situatia in care Centrul va inregistra rezultate negative in atingerea obiectivelor de
dezvoltare si de calitate se va recurge la o chestionare mai profunda si mai intensiva a
pacientilor.

3. Pregatirea instrumentelor de chestionare a clientilor
Formele de chestionare a clientilor Chestionar satisfactia pacientului se revizui in baza
rezultatelor si informatiei obtinute in cadrul chestionarilor precedente. Criteriile de analiza vor
fi:
= (laritatea raspunsurilor;
= Masurabilitatea raspunsurilor;
= Posibilitatea de a cuantifica nivelul de satisfactie al clientilor;
= Posibilitatea de a identifica cauzele insatisfactiei;
= Ofera posibilitate clientului sa sugereze modalitati si cai de imbunatatire a
serviciilor.
4. Anchetarea clientilor
Chestionarea clientilor (pacientilor) se va efectua conform procedurii:
1. In momentul inregistririi la registraturi persoanei i se elibereazi chestionarul
impreuna cu indreptarea la medic;
2. Persoana beneficiaza de serviciile medicale;
3. Dupa finalizarea procesului de servicii medicale pacientul completeaza chestionarul-
anchet3;
4. Chestionarul completat este depozitat in cutia pentru chestionare de la registratura
sau de pe etaj.
5. Sistematizarea si analiza datelor
o In cazul chestionirii:
La finele zilei de lucru chestionarele sunt colectate de catre Managerul Relatii cu
Clientii. Raspunsurile din chestionare sunt introduse in tabelul Chestionar satisfactia
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pacientului. Catre finele perioadei de gestiune se determinad tendinta in optiunile indicate de
clienti in ancheta.

Reclamatiile si sugestiile vor fi clasificate pe grupe:

o Referitoare la serviciile prestate;
o Referitoare la solutionarea problemelor;
o Referitoare la comunicare Intre personalul centrului si pacienti.
Pentru fiecare grupa va fi indicata natura insatisfactiei, cauza si sugestia de solutionare.
Rezultatele procedurii se includ in Raport privind evaluarea clientilor.
1.2 Analiza cerintelor de reglementare
Analiza cerintelor fatd de calitatea serviciilor medicale prevdazute de normele in vigoare si
institutiile cu drept de reglementare este efectuata de Directorul Medical. Scopul analizei este
conformarea In permanentd a exigentelor regulatorii privind calitatea serviciilor medicale.
Obiectivul analizei este depistarea modificarilor in cadrul normelor in vigoare si conformarea
fata de acestea.
In cadrul procedurii vor fi desfasurate urmatoarele procese:
1. Determinarea/revizuirea surselor de informare privind cerintele regulatorii §i
modificarile acestora. Analiza modului de acces la sursele de informare identificate.
Normele de reglementare a serviciilor medicale si modului de prestare a acestora sunt:
= Legile Republicii Moldova in vigoare;
= Hotarari ale Guvernului Republicii Moldova;
= Ordine ale Ministerului Sanatatii;
= Codul-cadru de etica (deontologic) al lucratorului medical,
= Deciziile Directiei sanatate ale Consiliului municipal Chisinau,
= Protocoale Clinice Nationale;

Desi nu poartd un caracter normativ deciziile si recomandarile Organizatiei Mondiale
pentru Sandtate sunt abordate de catre Centru 1n calitate de norme obligatorii pentru
implementare.

2. Receptionarea si inregistrarea documentelor care contin norme privind reglementarea
serviciilor medicale si a parametrilor de calitate a acestora.
3. Identificarea modificarilor privind cerintele de calitate.
Directorul Medical la consultarea surselor de informatie va depista modificarile survenite
in cerintele privind desfasurarea serviciilor medicale si parametrilor de calitate a acestora.
Noile cerinte vor fi concentrate intr-o listd, pentru a fi analizati in continuare de comun cu
restul parametrilor cerintelor de calitate identificate.
4. Sistematizarea si analiza modificarilor privind ceringele de calitate in domeniu.
Cerintele regulatorii vor fi descompuse in parametri masurabili de calitate aplicabili
activitatii centrului.
Totodata, se va analiza efectul noilor cerinte asupra activitatii si proceselor Centrului care
nu sunt vizate direct de acestea, lista parametrilor de calitate urmand a fi completata.
1.3 Sinteza cerintelor de calitate
Scopul procedurii este de a sistematiza totalitatea cerintelor de calitate, pentru care ulterior
va fi elaboratd documentatia privind asigurarea si controlul calitatii.
Obiectivul procedurii este determinarea parametrilor masurabili de calitate care urmeaza sa
fie monitorizati in procesul de activitate al organizatiei.
Procedura 1n cauza se va desfasura in trei faze:
1. Efectuarea sintezei si analizei cerintelor de calitate.

La prima etapa se vor receptiona datele acumulate in conformitate cu procedurile 5.1.-
5.3. de catre responsabilii respectivi. Datele acumulate vor reprezenta parametri §i cerinte de
calitate practicate, asteptdrile clientilor, etc. Pentru utilizarea ulterioard a datelor respective
acestea urmeaza sa fie prelucrate intru omiterea dublarilor, formularilor neclare si completarea
acestora in functie de necesitate. In rezultat va fi generati Lista indicatorilor de calitate.

263



Gruparea cerintelor de calitate.

In continuare este necesar transformarea indicatorilor de calitate pana la obtinerea unor
indicatori de calitate masurabili in parametri adecvati serviciului prestat de intreprindere. In acest
scop, Managerul Calitate va utiliza tehnica gruparii si descompunerii indicatorilor.

Tabela nr.1
ASTEPTARILE CLIENTILOR (PACIENTILOR)
Evaluare efectuata pentru perioada de gestiune: _/ / - 1
(Denumirea procedurii)
Domeniul Indicatorul Parametrul
. . 1.1 | Durata de inregistrare prin telefon | 1.1.1 | 1 —3 min
Durata timpului Durata de inregistrare la
de acces la 1.2 : & 1.2.1 | 1-7 min
1 : . registratura
medic/servicii Durata timoului de astentare 1
diagnostice 1,3 | -urata impuiil €e asteptare fa 1.3.1 | 1-15 min
cabinet medicului
21 Ob‘gnerea 1nforma‘;1q necesare de 211 | claritrate
la biroul de informatie
Info.rm.areav 29 Acces la mforma‘;la.despre Servicil, | 5 5 1 | pans la 15 min
5 preliminara modul de prestare si costuri
despre serviciile 2.3.1 | Prezenta bonului;
medicale 23 Intocmirea bonului de inregistrare Informatia pe bon:
| la medic 2.3.2 | data, ora, biroul, NP
medicului
3.1 | Acordul informat pentru servicii 311 $emnarea acordului
informat
Co-participarea 39 Informarga degpre mersul 321 Famlllquzarea '
. - n asistentei medicale pacientilor cu tactica
3 | pacientului 1n - &
. C s Semnatura benevola a
asistenta medicala . . ) . .
Cunoasterea riscurilor medicale pacientului sub
3.3 L 3.3.1 ! oo
posibile descrierea riscurilor
posibile
4.1 | Procedurile diagnostice 411 | Compact, in timp 1-3
Durata de zile
4 realizare a 4.2 | Concluzia medicala si indicatiile 4.2.1 | In limita de 5 zile
asistentei Control repetat la
medicale 4.3 | Control repetat 4.3.1 | finalizarea curei de
tratament
5.1 | Inregistrarea la proceduri 5.1.1 Ins_crlerlle zilnice
uniforme
Inceperea
5 | Asistentd de 5.2 | Realizarea procedurii 5.2.1 | corespunzator
reabilitare timpului de
inregistrare
Conditii individuale de primire a Primire individuala,
5.3 o 53.1 s
serviciilor confidentiala
6.1 | Inregistrarea oportuni a solicitarii | 6.1.1 | Pana la 7 min
5 Asistenta la Oravizitei la
domiciliu 6.2 | Vizita corespunzatoare programarii | 6.2.1 | domiciliu/ora
programarii
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Tabela nr.2

CERINTELE TEHNICE DE CALITATE PENTUR SERVICIILE MEDICALE
intocmiti la data de: ]
(Denumirea procedurii)

Domeniul Indicatorul Parametrul
1.1.1 | Programarea in limita la 10 zile
1.1 | Programarea de plan Cota programarilor profilactice/pe motiv
1.1.2 N S
de boald nu mai mica de 1:2
- . Utilizarea 1.2.1 | Prezenta
1 | Medicina primara | 1.2 Protocoalelor Clinice 1.2.2 | Aplicarea in practica
Starea de alerta pentru Corespunderea spectrului medicamentelor
. . . 131 o . .
1.3 | primul ajutor in si articolelor medicale standardului
conditii de ambulator 1.3.2 | Tonometrul verificat metrologic
. 2.1.1 | Programarea in limita la 10 zile
2.1 Programarea prin Corespunderea orei de programare cu
™ | Registratura 2.1.2 L
primirea
- . . . .| 22.1 | Diagnostic final in maximum 5 zile
2 Servicil 2.2 Calitatea diagnosticului Explorari diagnostice corespunzitor
specializate de < | stabilit 2.2.2 P agnos P
. Protocolului Clinic
ambulatoriu — .
- Prezenta Protocoalelor institutionale si la
Utilizarea 23.1 9 y :
2.3 Protocoalelor clinice locul de munca corespunzator profilului
2.3.2 | Acces la baza de date a PCN
311 Cota in % a numarului de investigatii
31 Randamentul utilizarii o realizate fatd de programate
"~ | dispozitivelor medicale 312 Numadrul divergentelor de diagnostic
o constatate
Servicii Durata medie de Nr. de zile de la programare pana la
ervicii . L RO o
3 di . 3.2 | agteptare pentru 3.2.1 | investigatia realizata se incadreaza in 10
lagnostice . o
examinare zile,
Gradul de Securitate Capacitafile normo-tehnicea
. . 3.3.1 | dispozitivelor corespund instructiilor de
3.3 | pentru pacient si |
colaboratori medicali exploatare
3.3.2 | Autorizarea metrologicad de exploatare
Rata de utilizare a paturilor pe fiecare
oo | 411 . .
41 Randamentul utilizarii profil - maximala
| patului % Pacientilor cu interventii chirurgicale
412 | . S
in sectii cu profil chirurgical
Indicele de 4.2.1 | Letalitatea post chirurgicala
4 | Servicii spitalicesti | 4.2 | complexitate al . N
cazurilor pe spital 4.2.2 | Letalitatea in primele 24 de ore
4.3.1 | Rata infectiilor nosocomiale
43 Securitatea pacientului Rata pacientilor reinternati fara
" | intra-spitaliceasca 4.3.2 | programare in intervalul de 30 zile de la
externare
% Re-incheierii contractelor dupa o
. ) 511 _ <
Medicina 5.1 | Incheierea contractelor durata fixata;
- . 5.1.2 | Cota contractelor corporative;
5 | extraspitaliceasca — -
o - Prezenta Protocoalelor institutionale si la
si prin contracte Utilizarea 521 < < .
5.2 Protocoalelor clinice locul de munca corespunzator profilului
5.2.2 | Acces la baza de date a PCN
Inofensivitatea 6.1.1 | Securitatea conformitatii a intrarilor
6.1 : . - =
. medicamentelor oferite | 6.1.2 | Respectarea regulilor de pastrare
6 | Farmacia - — =
6.2 Satisfactia clientilor in | 6.2.1 | Nr. de retete in crestere
" | dinamica 6.2.2 | Lipsa reclamatiilor

265




La prima etapa toti indicatorii vor fi grupati in (a) indicatori de satisfactie a clientilor
(pacientilor) Asteptdrile clientilor (pacientilor) si (b) indicatori de activitate pentru personalul
medical (indicatori necesari pentru prestarea serviciului medical sub aspect profesional)
Cerintele tehnice de calitate pentru serviciile medicale.

Concluzii

- Elaborarea instrumentelor adecvate de studiere a pietei si nivelului satisfactiei populatiei,
permite de a optimiza cheltuielile si a canaliza investitiile in perfectionarea segmentelor
corespunzatoare asteptarilor si nevoilor populatiei vizand serviciile medicale oferite;

- Utilizarea informatiilor referitoare la pacienti/clienti este utila pentru modernizarea
serviciilor, respectiv pentru Tmbunatatirea calitatii, sigurantei si inofensivitatii serviciilor
prestate;

- Consultarea cu beneficiarii serviciilor, prin diferite metode, este o parghie de a antrena
pacientii In crearea si perfectionarea serviciilor, fapt ce va majora indicele de incredere
din partea pacientului cu evidentd ameliorare a nivelului sdnatatii populatiei deservit.
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ANALIZA FACTORILOR FAVORIZANTI AI STRESULUI PROFESIONAL LA
LOCUL DE MUNCA SI MANAGENENT LUI iN ORGANIZATIE
Ana Gherbovetchi
(Cond. stiintific — dr. in economie, conf. univ., Ludmila Goma)
Catedra Economie, Management si Psihopedagogie in medicina

Summary
Analysis of factors stimulating professional stress at work and
management in organization

The relationship between work stressors and well-being of employees shows a clear
moral obligation to ensure employees maintain the highest attainable standard of physical and
mental health of its employees. Present work is based on determining the existence of significant
relationships between stress and the its effects. The individual differences and effects of
occupational stress management level. It was found that stress has began to have consequences
far greater and more visible on the health, determining a range of psychiatric symptoms,
emotional and physical complaints. Stress has affect dramatically even the ability to concentrate,
lowers efficiency of work and changing the individual's adaptation to the socio-professional
inviorement.

Rezumat

Legatura dintre stresorii muncii si starea de bine a angajatilor evidentiaza o obligatie
morald clard a angajatilor de a asigura §i mentine cea mai bund stare fizicd si mentald a
angajatilor sai. Lucrarea data are ca baza stabilirea existentei relatiilor semnificative intre stresori
si efecte, respectiv diferente individuale si efecte ale stresului ocupational la nivel managerial.
S-a constatat ca stresul a Tnceput deja sa aiba consecinte mult mai marcante §i mai vizibile asupra

266



