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CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI LA BOLNAVII CU

HIPERTENSIUNE ARTERIALA iN SPITALUL RAIONAL
Anatolie Balanetchi
Scoala de Management in Sanatate Publica

Summary

Evaluating hospital service quality in patients with hypertension

In the new conditions of work, medical institutions are motivated to organize quality of
management structures, risk prevention and to adjust medical practices based on current medical
standards evidences. Quality can be seen as a means to improve the performance of the
institution, by introduction of new methods and techniques that aim to increase patient
satisfaction and efficiency of services. The evaluation process is continuous and is made to see
how they can be improved actions to choose the best alternative to achieve the objectives.
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Rezumat

In noile conditii de activitate, institutiile medicale sunt motivate si-si organizeze structurile
gestionare a calitatii, de prevenire a riscurilor medicale si de ajustare a practicilor curente la
standardele medicinii bazate pe dovezi. Calitatea poate fi privitd ca un mijloc pentru
imbunatatirea performantelor institutiei, prin introducerea de noi metode si tehnici, care au ca
scop crestera satisfactiei pacientilor si a efecientei serviciilor. Evaluarea procesului este continua
si se face pentru a vedea cum pot fi inbunatatite actiunile pentru a putea alege alternativa cea mai
buna pentru atingerea obiectivelor.

Actualitate

Politica Nationald de Sanatate se impune ca o prioritate in vederea fortificarii continue a
sanatatii populatiei, cu scopul de a crea conditii optime pentru realizarea maxima a potentialului
de sanatate al fiecarui individ pe parcursul intregii vieti si a atinge standardele adecvate de
calitate a vietii [6, p.2, 9]. Prin acest document pentru prima data in Republica Moldova, a fost
conturatd o viziune noud asupra principiilor de suport pentru activitatea de consolidare a sanatatii
publice: asigurarea securitdtii sociale, economice, ecologice, alimentare, promovarea unui stil
sandtos de viata si accesul echitabil la servicii medicale de calitate, pentru cresterea calitatii
vietii populatiei ca obiectiv fundamental al statului, promovat prin Strategia Nationalda de
Dezvoltare al Republicii Moldova [ 5 ].

Cercetarile demonstreaza, ca tot mai multi conducatori adopta drept obiectiv principal in
activitatea institutiilor medicale imbunatatirea calitatii serviciilor prestate si implementarea
managementului calitatii totale. Aceasta se intdmpld din motivul, cd majoritatea consumatorilor
de servucii medicale nu mai accepta ingrijiri de calitate joasd sau medie [2]. Pentru sporirea
calitatii asistentei medicale acordate populatiei au fost instituite Consilii de calitate, iar pentru
standardizarea serviciilor medicale prestate, au fost elaborate, aprobate si implementate
Standardele medicale de diagnostic si tratament i Protocoale clinice nationale dupa care a urmat
elaborarea Protocoalelor Clinice institutionale.[4].

Calitatea serviciilor reprezinta un fenomen global, legat in mod direct de aspectele
cotidiene ale vietii umane si afecteaza intreaga populatie prin multiplele sale consecinte. Clasicii,
care au impulsionat dezvoltarea fenomenului de calitate si implementarea sistemelor de calitate
au fost W. Edwards Deming, Joseph M. Juran, Armand Vallin Feigenbaum, Kaoru Ishikawa ,
Philip Crosby si A. Donabedian, urmati de-o pleiada de specialisti in domeniul calitatii din
toata lumea, inclusiv calitatea serviciilor medicale.[3] Problemele calitatii serviciilor medicale in
cadrul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, aspectele managementului serviciilor
spitalicesti si ale dezvoltarii structurilor i a capacitatilor institufionale de gestionare a calitdfii
serviciilor medicale, elaborarea indicatorilor de evaluare si monitorizare au fost studiate in
lucrarile savantilor din Republica Moldova: C. Efco, D. Tintiuc, M. Ciocanu, L. Spinei, M.
Palanciuc. Problemele managementului calitatii serviciilor medicale au fost abordate in lucrarile
cercetatorilor: Gh. Ciobanu, C. Vladescu, I. L. Gheorghe, D. Hobeanu, M. Palanciuc, V. Sava,
S. Stefanet, C. Moraru.

Evaluarea calitatii asistentei medicale este o procedurd manageriala de estimare a
acceptabilitatii ei sociale in rezultatul careia are un efect stimulator asupra ,,actorilor” implicati
in acordarea asistentei medicale. Procesul de analizd a deficienfelor admise in acordarea
asistentei medicale se afla Intr-un continuu proces de dezvoltare, paralel evolutiei stiintei si
practicii medicale. Acest paralelism este dictat de imposibilitatea eliminarii  depline a
neajunsurilor in activitatea medicald, necesitatea cunoasterii lor, modificarea permanentd a
continutului deficientelor determinata de aparitia noilor metode de investigare si tratare a
pacientilor, perfectionarea continua a cadrului legislativ s.a.

O importanta deosebitda in cercetarea calitatii serviciillor medicale il are documentatia
medicald (fisa medicala a bolnavului de stationar), care este sursa principald de informatii.
Astfel A. N. Samoilenco si 1.V. Panikov (2006) au constatat neajunsuri in 18,5% din fisele
medicale ale bolnavilor de stationar. M. A. Arakelen (2006) a constatat deficiente in
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documentarea a 52% de fise medicale a bolnavului de stationar. Neglijenta fatd de fisa medicala
se manifestd prin admiterea inscrierilor indescifrabile (9,4-32,6%), abrevierilor in continutul
denumirilor manipulatiilor, descrierilor informatiilor clinice, diagnosticelor etc.(29,2%).

Cercetarile au demonstrat, ca sursele date si informatii prefioase menite pentru stabilirea si
argumentarea diagnosticului clinic sunt adeseori neglijate de medici. Astfel culegerea
superficiala si prescurtarea anamnezei bolii (43,4-58,3%) ; si anamnezei vietii (9,2-63,7%) au
fost destul de frecvente. In majoritatea studiilor in (83,3%) diagnosticul clinic a fost stabilit in
termene oportune de la momentul internarii, iar corectitudinea lui a fost confirmata in 88.9%
cazuri.

In contextual sporirii nivelului de informare juridici a populatiei, ce determina cresterea
numarului de cauze judiciare legate de calitatea asistentei medicale, institutiile medico-sanitare si
personalul acesteia trebuie sa tinda spre o completare perfecta a documentatiei medicale, care sa
permitd minimalizarea riscului inevitabil prezent mereu in activitatea medicala ( Rozman M.C.
2003). Studiul a constatat ca explorarile si investigatiile de laborator in serviciul spitalicesc nu
corespund 1n 67,0% pentru pneumonii, 46/ % pentru infarctul miocardic si 39,8% pentru
accidentele vasculare.

Luand in consideratie neajunsurile sus mentionate in algoritmul tratamentului, noi ne-am
pus drept scop studierea calitatii serviciilor medicale spitalicesti acordate bolnavilor cu
hipertensiune arteriald, conform protocoalelor clinice institutionale §i elaborarea masurilor de
ameliorare a tratamentului. Pentru atingerea scopului dat am inaintat urmatoarele obiective:

- Studierea tendintelor de asigurare a calitatii asistentei medicale spitalicesti in mediul rural;
- Evaluarea calitatii serviciilor medicale spitalicesti la bolnavii cu hipertensiune arteriala in
spitalul raional Stefan -Voda
- FElaborarea algoritmului de optimizare a serviciilor medicale spitalicesti la bolnavii cu
hipertensiune arteriald in spitalul raional Stefan —Voda

Materiale si metode

Studiul realizat este unul descriptiv, iar dupd volumul esantionuli selectiv. Esantionul
cercetat a fost constituit din 389 pacienti, tratati in Spitalul Raional Stefan-Voda pe parcursul
anului 2011 in sectia terapie generald. Pentru realizarea acestui studiu a fost elaborat si utilizat
instrumentul - cadru de colectare si analiza a datelor ,, Fita de evaluare a calitatii serviciilor
medicale spitalicesti la bolnavii cu hipertensiune arteriald in spitalul raional”. Aprecierea
calitafii tratamentului bolnavilor cu HTA se va efectua in baza analizei fiselor medicale a
pacientilor care sau tratat In sectia terapie generald a spitalului Stefan-Voda pe parcursul anului
2011 vis - a - vis de Protocolul Clinic Institutional elaborat in baza cerintelor Protocolul Clinic
National.

Nivelul de asistenta medicald spitaliceasca va fi evaluata din momentul internarii si pe
parcursul spitalizarii pana la momentul externdrii in baza evaluarii fisei pacientului comparativ
cu cerintele Protocolului Clinic Institutional. Se va aprecia cauza spitalizarii in dependentd de
criteriile de spitalizare: HTA incorijabilad in conditii de ambulator; Virsta tindra a pacientilor cu
HTA; Urgente hipertenzive; Complicatii; Boli concomitente severe avansate.

Din fisa pacientului se va stabili care criterii de diagnostic au fost aplicate: ECG,
monitorizarea TA timp de 24 ore, ultrasonografia carotidiand 2D duplex, examenul fundului de
ochi, aprecierea cantitativa a proteinuriei etc.

Dupa diagnosticarea HTA se va aprecia nivelul de hipertenzie conform gradatiei: GR.I
TAs 140-159 mmHg si/sau TAd 90-99 mmHg; GRII TAs 160- 179 mmHg si/sau Tad 100-109
mmHg; GR III TAs peste 180 mmHg si/sau peste 110 mmHg; Hipertensiune sistolicd izolata
peste 140 mmHg si mai putin de 90 mmHg.

Dupa aprecierea gradului de hipertenzie se va aprecia prezenta factorilor de risc: virsta
pentru barbati peste 55 ani si femei peste 65 ani, ai datelor de prezentd in anamneza a diabetului
zaharat, ai sindromului metabolic, fumatului, ai dislipidemiei (colesterolului total peste 5 mmol/I
sau LDL — colesterol peste 3 mmol/l sau HDL- colesterol pina la 1 mmol/l si ai Trigliceridelor
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mai mare de 1,7 mmol/l). Obezitatea va fi apreciatd in baza masurarii circumferintei abdominale
— la barbati peste 102, la femei peste 88 cm.

Nivelul glicemiei va fi apreciat a jeun fiind posibila pina la 5,6 mmol/l care este
consideratd normala si peste 5,6 mmol/l - care este considerata patologica.

Toleranta la glucoza trebuie de apreciat la fiecare pacient putind fi rezultatul pozitiv sau
negativ. Cu o deosebitd minutiozitate trebuie evaluata anamneza eredocolaterald, care poate fi
agravata sau fara particularitati.

Dupa aprecierea tuturor datelor diagnostice la pacientul investigat este important calcularea
riscului cardiovascular total dupa modelul SCORE (systematic coronary risk evaluation) care se
calculeaza dupa tabelul special , putind fi divizat in una din cele 6 categorii - pind la 1%, 1%,
2%, 3-4%, 5-9%, 10-14 % si peste 15 % de deces pe parcursul urmatorilor 10 ani.

Dupa evaluarea tuturor indicilor obiectivi se va recurge la tratament care se bazeaze pe 2
criterii: 1. Nivelul TA sistolice si diastolice conform clasificarii; 2.Nivelul riscului
cardiovascular global si a celui aditional.

Cinci clase majore de antihipertenzive — diuretice tiazidice, antagonistii canalelor de Ca,
inhibitorii enzimei de conversie, antagonistii receptorilor de angiotenzind §i beta-
adrenoblocantele sunt adecvate pentru initierea si menginerea tratamentului antihipertenziv,
separat sau In combinatii. Majoritatea pacientilor necesitd administrarea nu doar a unui
medicament. Din fisa se va extrage reprezentantul grupului de tratament antihipertenziv.

Catre momentul externdrii vor fi apreciati corespunderea indicilor TA cu indicii scontati.

Pe parcursul a 6 luni de la momentul externarii vor fi apreciate prezenta complicatiilor
hipertenzive la pacientii externati.

Astfel, se va face o apreciere ai efectului introducerii in practica de zi cu zi ai Protocolului
National si in special al celui Institutional in tratamentul hipaertensiunii arteriale la persoanele
tratate In spitalul Stefan —Voda pe parcursul anului 2011.

Concluzii
1. Toate neajunsurile admise la complectarea fisei medicale se rasfring asupra stabilirii
corecte a diagnosticului clinic.in 16,4% din fise au fost constatate diagnostice care erau partial
sau total neargumentate prin date obiective.Stabilirea incorectid a diagnosticului reduce
substantial reusita tratamentului pacientilor.

2. Nivele nalte de necorespundere cerintilor protocoalelor clinice nationale a explorarilor si
investigatiilor in serviciul spitalicesc (67,0% pentru pneumonii,46,7% pentru infarctul
miocardic,39,8%pentru accidentele cerebrovasculare)denota o dotare insuficientd a institutiilor
teritoriale cu tehnologii moderne de diagnosticare.

3. In studiu sunt aritate defecte serioase in terapia medicamentoasi a pacientilor. Terapia
medicamentoasd nu corespunde exigentelor in spitalele rationale a peste 70,0% din pacientii cu
pneumonii,39% din pacientii cu infarct miocardic si 28 % cu accidente cerebrovasculare.

4. Studiul a evidentiat necesitatea evaludrii calitdfii serviciilor spitalicesti Tn raport cu
Protocolului National si in special al celui Institutional in tratamentul hipaertensiunii arteriale.
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Summary
Evolution of life expectancy in Moldova in the second half of the XXth
century and the beginning of the XXIst century

In the prezent article, the impact of major causes of death and age groups on life
expectancy changes in the Republic of Moldova are shown. The global changes in life
expectancy and its dynamics over the different periods starting since 1965 are closely linked to
mortality changes at adult ages from three major causes of death: diseases of the circulatory
system, diseases of the digestive system and deaths from injury and poisoning.

Rezumat

In articolul prezent este evidentiat impactul cauzelor majore de deces in functie de varsta
asupra dinamicii sperantei de viatd la nastere in Republica Moldova. Schimbarile globale ale
indicatorului in perioada anilor 1965-2010, precum si in diferite intervale de timp, sunt in
corelatie stransa cu trei cauze majore de deces la populatia adultd: bolile aparatului circulator,
bolile aparatului digestiv si cauze violente.

Actualitatea

Speranta de viata a unei populatii constituie un instrument important ce caracterizeaza
nivelul de dezvoltare economica si sociald atins de aceastd populatie. In prezent, Republica
Moldova a ramas mult in urma, dupa nivelul sperantei de viatd la nastere, fatda de tarile
dezvoltate. Potrivit datelor statisticii oficiale, n 2010 valorile indicatorului respectiv au constituit
65,0 ani la barbati si 73,4 ani la femeli, ceea ce este mai scazut fatd de indicatorii corespunzatori
ai tarilor Uniunii Europene, respectiv cu 11,4 si 9 ani. Problema mortalittii inalte a populatiei
adulte, in special la barbati, este una din cele mai serioase cu care se confruntd la etapa actuala
societatea Republicii Moldova. Astazi, probabilitatea de a deceda la varsta de 65 de ani pentru un
barbat care a ajuns la varsta de 20 de ani constituie 40 %, ceea ce este de doud ori mai mare fata
de tarile dezvoltate. Consecintele mortalitatii Tnalte pentru orice tard sunt grele: se intensifica
procesul depopuldrii populatiei, are loc devalorizarea investitiilor In invatdmant si pregatirea
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pensionarilor.
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