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DEFINIREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

n sistemul de sdn&tate apar in mod continuu pierderi nepermise care induc costuri mari pentru
intreaga societate. Aceste pierderi sunt generate de mai multe cauze: tehnologii medicale
sauservicii de sanatate putin eficace sau ineficiente, variatii mari ale performantei, practiciisi  rezultatelor
intre diversele spitale, acces inegal la serviciile de sanatate, insatisfactia pacientilor fata de serviciile primite,
cresterea timpului de asteptare pentru primirea serviciilor de sdnitate. Tn aceste conditii, calitatea
serviciilor medicale devine o prioritate pentru furnizorii de servicii de sanatate, manageri, pacienti, tertul
platitor si organele guvernamentale in aceeasi masura. Furnizorii sunt doritori sa isi demonstreze
competenta in spitale bine dotate.

Pacientii sunt interesati sa primeasca ingrijirile necesare, cu respectarea integrala a drepturilor
lor, In cel mai scurt timp posibil, din partea furnizorului pe care l-au ales ei. Platitorii sunt interesati sa
introduca standarde, indicatori si criterii de calitate in spitale pentru a tine sub control costurile.

De asupra tuturor, guvernul este cel care trebuie sa reglementeze sistemul sanitar printr-o legislatie
care sa favorizeze aplicarea managementului calitatii in unitatile sanitare, facilitand munca furnizorului si

aparand pacientul de deficientele din sistem.

De aceea, subiectul calitatii ingrijirilor de sanatate este unul extrem de controversat, cu implicatii
atat la nivel economic, financiar, tehnologic, cat si in domeniul resurselor umane si organizationale.

Modalitatea in care managerii spitalelor abordeaza calitatea difera mult in functie deexperienta  si
pregatirea fiecaruia. Scopul revizuirii calitatii consta in imbunatatirea continua a calitatii serviciilor furnizate
si a modalitatilor de a produce aceste servicii. in acest sens, un bun management al calitatii consta in
planificarea, aplicarea practica, controlul si revizuirea masurilor necesare modelarii serviciilor si proceselor,
astfel incat sa se raspundd permanent tuturor nevoilor principalilor actori implicati (clienti, furnizori,
finantatori).

Conceptul de calitate este unul vast si extrem de dezbatut in momentul de fatd, expertii in domeniu
evidentiind insa trei dimensiuni fundamentale:
- calitatea profesionala - produsul/ serviciul Tndeplineste toate conditiile stabilite de profesionistii de top ai
domeniului medical (standarde de practica);
- calitatea din punctul de vedere al clientului (satisfactia pacientului) - ce asteapta pacientul sd obtina de la
un anumit serviciu;
- managementul calitatii totale - cea mai eficienta si mai productiva modalitate deutilizare a resurselor in

cadrul limitelor stabilite de autoritati/ cumparatori (eficienta).



DEFINITII ALE CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

De-a lungul timpului au fost formulate mai multe definitii ale calitatii in functie de dimensiunile pe
care autorii le-au avut in vedere. Astfel, Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste "Calitatea sistemului de
sanatate" ca "nivelul atingerii scopurilor  intrinseci ale sistemului de sandtate pentru Tmbunatatirea
sanatatii si capacitatii de raspuns la asteptarile generale ale populatiei".

Pe de alta parte, parintele conceptului modern de calitate, Donabedian, descrie calitatea ingrijirilor
de sanatate drept "acele ingrijiri care se asteapta sa maximizeze dimensiunea bunastarii pacientilor, luand in
considerare echilibrul castigurilor si pierderilor asteptate, care apar in toate etapele procesului ingrijirilor de
sanatate' (Donabedian, 2003 ).

Atat pentru practica medicald, cat si pentru managementul sanitar au fost definite noua dimensiuni

ale calitatii, ce formeaza baza furnizarii serviciilor medicale:

competenta profesionala - cunostintele/abilitatile/performanta echipei medicale, ale managerilor si ale
echipei de suport;

accesibilitatea furnizarea serviciilor de sanatate nu este restrictionata de bariere geografice, sociale,
culturale, organizationale sau economice;

eficacitatea procedurile si tratamentul aplicat conduc la obtinerea rezultatelor dorite;

eficienta - acordarea ingrijirilor necesare, corespunzatoare, la costurile cele mai mici;

relatiile interpersonale - interactiunea dintre furnizori, dintre furnizori sipacienti (clienti), dintre
manageri, furnizori si platitori, precum si intre echipa de ingrijiri si comunitate;

continuitatea - pacientul beneficiaza de un set complet de servicii de sanatate de care are nevoie, intr-o
ordine bine determinata, fara intrerupere, sau repetarea procedurilor de diagnostic si tratament;

siguranta risc minim pentru pacient de complicatii sau efecte adverse aletratamentului ori alte pericole
legate de furnizarea serviciilor de sdanatate;

infrastructura fizica si confortul curatenie, confort, intimitate si alte aspecte importante pentru pacienti;

alegerea pe cat este posibil, clientul alege furnizorul, tipul de asigurare sautratamentul.

ASPECTE ALE CALITATII SERVICIILOR MEDICALE
Avand in vedere cele trei dimensiuni fundamentale ale conceptului de calitate prezentate
incapitolul de introducere, calitatea ingrijirilor medicale are urmatoarele componente: calitatea profesionala

, satisfactia pacientului si managementul calitatii totale.

Calitatea ingrijirilor medicale. Calitatea tehnici/profesionala
Calitatea tehnicd a fngrijirilor medicale este raportata de obicei la competenta tehnic3,
respectarea protocoalelor clinice si a ghidurilor de practica, folosirea masurilor de control al infectiilor,
informare si consiliere, integrarea serviciilor de sanatate, management eficient.
Existenta acesteia conduce catre un mediu de munca eficace si eficient, rezultate pozitive ale

tratamentului, urmate de satisfactia pacientului si, nu in ultimul rand, de satisfactia furnizorului..



Gradul satisfactiei practicianului este legat de calitatea actului medical, dar deriva si din conditiile in
care fsi desfisoard munca, iar existenta satisfactiei duce la cresterea performantei. in concluzie, acesta este
un factor cauzal al nivelului calitatii ingrijirilor de sanatate, deci poate fi folosit drept criteriu de evaluare a

calitatii acestora.

Calitatea interpersonala/perceputa de pacient/client

In mod obisnuit, pacientii nu poseda abilitatea sau cunostintele necesare evaluariicompetentei tehn
ice a furnizorului saufelului in care au fost folosite masurile de control alinfectiilor, dar stiu cum se simt, cum
au fost tratati si daca nevoile, asteptarile le-au fost indeplinite.

Ei se raporteaza adeseori la posibilitatea de a pune intrebari, si pot aprecia un serviciu medical ca
fiind convenabil sau nu.

Existenta acestei dimensiuni a calitatii conduce catre: comportamente pozitive din partea pacientul
ui (acceptarea recomandarilor, complianta crescuta la tratament, continuitatea tratamentului, scaderea
ratei abandonarii tratamentului etc), imagine pozitiva a serviciului de ingrijire si, cel mai important,
satisfactia clientului/pacientului.

Uneori, clientul asteapta de la medic mai mult decat acesta poate da. Alteori, clientul are o vedere
rigidd si tinde s3a opuna rezistentd la ceea ce el considerda drept o mixtiune in probleme
personale. De aceea, perceptia pacientului asupra sanatatii este mai degraba o consecinta decat un atribut
al ingrijirilor de sanatate.

Privita de specialisti, satisfactia pacientului este un element al sanatatii psihologice careinfluenteaza
rezultatele ingrijirilor si impactul lor. Un pacient satisfacut tinde sa coopereze cu medicul si sa accepte mai
usor recomandarile acestuia.

Satisfactia pacientului influenteaza accesul la servicile medicale -un client satisfacut va
reveni la medicul respectiv sau la unitatea sanitara respectiva. Ne putem astepta insa ca rezultatele evaluarii
satisfactiei pacientului sa fie diferite de cele ale evaluarii profesionistilor.

Aceasta se intampla deoarece pacientul se axeazad in special pe relatiile interpersonale pe care le
percepe si le poate evalua mai usor, desi sunt subiective, spre deosebire de aspectele tehnice sau de
specialitate pe care le poate evalua mai greu.

In concluzie, evaluarea satisfactiei pacientului reprezinta felul in care furnizorul vine in intampinarea

valorilor si asteptarilor pacientilor.

Calitatea totala
Managementul Calitatii Totale (MCT), a treia dimensiune a calitatii, nu este un concept nou,dar nu a
fost inca pe deplin dezvoltat in sfera serviciilor medicale. Prin ,calitate totald" se intelege atat calitatea
serviciilor cat si calitatea sistemului. Managementul calitatii totale extinde conceptul managementului

calitatii,ingloband atat participarea cat si motivarea tuturor membrilor organizatiei.



Managementul calitatii totale este un model organizational care implica participare generala in
vederea planificarii siimplementarii unui proces de imbunatatire continuda a calitatii ce depaseste
asteptarile clientilor.

Acest model pleaca de la premisa ca 90% din probleme sunt probleme legate de proces, nu de
personal. Cele trei principii ale calitatii totale sunt:

- focalizarea pe client;

- imbunatatirea continua a calitatii;

- lucrul in echipa.

Modelul calitatii
Dupa aparitia conceptului de calitate totala, Donabedian a descris un nou model tridimensional al
calitatii - modelul structura — proces - rezultat, in acelasi timp dand si definitia urmatoarelor componente:

xn

-,Structura" - caracteristicile relativ stabile ale furnizorului de ingrijiri, ale tehnicilor, instrumentelor
si resurselor pe care le are la dispozitie, caracteristicile organizatiei siinfrastructurii unde munceste;
-,proces"- un set de activitati care au loc in cadrul stabilit si intre furnizor si pacient;elementele
proceselor de ingrijiri de sanatate presupun calitate doar in momentul in care a fost stabilita o relatie cu
starea de sdnatate dorita.
-,rezultat"- schimbarea in starea sanatatii prezente si viitoare a pacientului, care poate fi atribuita

ingrijirilor de sanatate acordate.

Modele de imbunatitire a calitatii

Exista patru principii importante care stau la baza procesului de imbunatatire a calitatii,rezumate in:

focalizarea pe necesitatile/asteptarile pacientului (clientului) imbunatatirea calitatii Tncepe cu definirea
notiunii de client si intelegerea necesitatilor/ asteptarilor acestuia; in cadrul notiunii de "client", fiecare
angajat joaca roluri complementare, in servirea clientilor si in rolul de client pe care el insusi il are in cadrul
organizatiei;

focalizarea pe sisteme si proceseproblemele aparute in domeniul calitatii sedatoreaza adeseori deficientelo
r existente Tn cadrul proceselor derulate in cadrul sistemului, sauesecului in coordonarea proceselor aflate in
interrelatie; daca procesele sunt deficitare, rezultatele vor fi pe
masura; imbunatatirea calitatii necesita intelegerea proceselor relevante  si a nivelurilor acceptabile  de
variatie in cadrul acestora;

focalizarea pe crearea unuisistem de date care sastea la baza luarii deciziei Tmbunatatirea proceselor
necesita existenta informatiei privitoare la modul de functionare; trebuie stabilit un sistem obiectiv de
colectare a datelor relevante pentru realizarea analizei;

focalizarea  pe  participare si  lucrul in  echipd 1Tn  Tmbunatatirea calitdtii  pentru
mbunatatirea calitatii, angajatii trebuie sa participe Tn procesele de schimbareinitiate la nivelul sistemelor si

al proceselor. In procesul de Tmbunatdtire a calitatii exista mai multe modele care pot fi utilizate de



manageri. Dintre cele mai frecvent utilizate sunt: ciclul PDCA (Shewhart si Deming), modelul in 10 pasi

(JointCommission of Accreditation), modelul FADE (Organizational Dynamics).

STANDARDIZAREA CALITATII - Definitie

Standardele reprezinta nivelul de performanta observabil, realizabil, masurabil, agreat de profesioni
sti si corespunzdtor populatiei cdreia ise adreseazd (Joint Commission of Accreditation of Health Care
Organization).

Standardele descriu sisteme, functii, procese si activitati, stabilind tinte de atins pentru furnizorul de
servicii medicale. Ele prezinta cea mai buna succesiune a actiunilor in cadrul actului medical, stau la baza
crearii ghidurilor de practica 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 structurd si performantda asteptate din
partea furnizorilor.

Caracteristicile unui bun standard sunt:

sa fie masurabil si monitorizabil, pentru a se putea sti Tn ce masura se atinge obiectivul propus; nu este
necesar sa fie masurabil numeric, ci sa se poata evalua daca obiectivul propus a fost indeplinit sau nu;

sa fie exprimat clar, pentru a nu naste confuzii daca a fost indeplinit sau nu;

sa fie realistic si realizabil cu resursele existente; daca standardul stabilit initial nu coincide cu ce se cere de
catre platitor, acest standard poate fi treptat imbunatatit (ex. diminuarea treptata a timpului de asteptare a
pacientilor la serviciul de radiologie);

sa constituie un indicator al calitatii, nu numai usor de monitorizat dar si util;

sa fie concordant cu valorile si scopurile organizatiei;

sa fie practic si aplicabil, usor de evaluat. Pentru buna functionare a unui spital este nevoie de un set minim

de standarde care sa defineasca un nivel minim acceptabil al furnizarii de servicii de sanatate.

De aceea, ele capata valoare doar puse Tn practicd. Standardele ajuta la stabilirea reperului unde se
afla organizatia din punctul de vedere al calitatii si al imbunatatirii acesteia, si la atingerea scopului propus

utilizand resursele existente.

Criteriile
Pentru realizarea si masurarea standardelor se elaboreaza criterii  care reprezinta elemente
descriptive ale performantei, comportamentului, circumstantelor sau starii clinice (Joint Commissionof
Accreditation of Health Care Organization).
Criteriul poate fi o variabild sau un numar stabilit drept indicator al calitatii. Caracteristicile unui

criteriu:

sa fie masurabil, concret;
sa fie specific standardului pe care il ilustreaza;

sa realizeze o descriere clara a resurselor, comportamentului, procesului cerut sau dorit;



sa fie usor de identificat;

sa fie relevant pentru nivelul de performanta descris;
sa fie realist, posibil de atins;

sa fie clar, usor de inteles;

sa suporte o eventuald modificare periodica.
Conform modelului Donabedian, criteriile se clasifica in criterii de:

structura (legate de cladiri, mediu, infrastructurd, organizatie, servicii desuport, farmacie, laborator, tehnolo
gie, 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 0 anumita procedura etc).

Masurarea standardelor si stabilirea faptului ca au fost atinse, sau nu, se face prin mai multe
metode, stabilite tot de expertii care au creat standardele, cele mai frecvente metode fiind controlul
inregistrarilor, observarea directa, ancheta pacientilor.

Faptul cd@ nu existd o definire universal acceptata a calitatii, ca standardizarea pune accentul
pe documentatie,uneori creand un sistem birocratic, si faptul ca deseori asigurarea compliantei personalului
la sistemul calitatii este lasata integral la latitudinea conducerii, creeaza puncte slabe in relatiile tertului
platitor cu spitalele. Aceste puncte vor putea fi depasite Tn momentul in care conducerea spitalelor va

intelege obligativitatea standardizarii si necesitatea introducerii sistemelor de calitate.

Ghidurile de practica medicala

Realizarea de standarde privind modul de acordare a serviciilor medicale este unul dintre subiectele
cele mai disputate in momentul actual peste tot in lume. O cauza importantda a acestui fapt este
reprezentata de lipsa de consens intre specialisti, privind indicatiile corespunzatoare pentru multe forme
de conduita terapeutica. in aceste circumstante, au aparut ghidurile de practica medicala.

Prin definitie, ghidurile de practica medicala sunt: "specificatii standardizate pentru ingrijirea
medicald, dezvoltate printr-un proces oficial, care incorporeaza cele mai bune dovezi stiintifice ale
eficacitatii cu opinia expertilor".Dezvoltarea ghidurilor de practicd se bazeaza nu numai pe opiniile
expertilor din domeniu, darsi pe studiile existente in literatura de specialitate, de obicei fiind bazate pe
dovezi.

Scopul existentei ghidurilor de practica este instituirea unei practici medicale de calitate si crearea
unui fundament etic pentru practicieni.

Ghidurile de practica sunt folosite ca instrument pentru imbunatatirea calitatii actului medical.

Apar frecvent probleme datorita unor ghiduri de practicd de calitate indoielnica sau care contin
recomandari contradictorii. Astfel, apare necesitatea unei abordari comune, valide, clare in vederea

dezvoltarii ghidurilor de practica.



Procesul de dezvoltare, implementare si modernizare permanenta a ghidurilor de practica este
deosebit de costisitor si de aceea nu este indicata elaborarea lor decat pentru afectiunile care indeplinesc

anumite conditii si anume:

sunt prezente la un numar mare de pacientji;
determina costuri crescute pentru sistemul de sanatate;
exista cercetari (studii) in domeniu;

prezintd un mare interes pentru medici.

Motive pentru elaborarea ghidurilor de practica:

- profesionalizarea;

- responsabilizarea;

- eficienta.

Atingerea acestor trei obiective - profesionalizarea, responsabilizarea si eficienta — reprezinta
idealul.

Tn practicd insd, programele de dezvoltare a ghidurilor nu reusesc sa le indeplineascd pe toate. De
aceea, este foarte important sa se specifice de la inceput cine este responsabil de programul de elaborare.

Este evident ca programele elaborate de guvern si/sau casa de asigurari vor "croi" de la inceput o
imagine diferita de cea produsa de catre asociatiile profesionale sau de institutele de cercetare.

Actorii din sectorul sanitar au interese diferite, iar aceste motivatii se vor reflecta in natura, si,
posibil, efectul programelor.

Metodologia de dezvoltare folosita in practicd pentru introducerea ghidurilor de practica
cuprinde urmatoarele principale etape:

1. design si dezvoltare;

2. diseminare;

3. adaptare la nivel local;

4. implementare;

5. evaluare.

Existd mai multe modalitati de utilizare a ghidurilor de practica printre care:

utilizarea voluntara de catre medici — ei pot sa decida asupra utilizarii ghidurilor de practica; standardele
continute de ghidurile de practicd sunt asa numitele standarde "soft", pe care medicul sau unitatea sanitara
pot sa le urmeze, dar nu sunt obligatorii sau nu sunt de impus pentru acreditare;

utilizarea ghidurilor de practica ca standarde pentru asigurarea calitatii, necesare certificarii sau acreditarii
— s-a dovedit ca duc la rezultate mai bune, in conditiile Tn care standardele "soft" se transforma in
standarde "hard", obligatorii.

rambursarea serviciilor in functie de utilizarea ghidurilor de practica — ar fi cea mai eficienta metoda de
eliminare a ingrijirilor necorespunzatoare, daca aceste servicii necorespunzatoare nu ar fi rambursate; unele
case de asigurari din alte tari folosesc forme ale ghidurilor de practica pentru pre atestare, dar nu

n Romania.



Standardele 1SO in calitate

Aceste standarde internationale, definite pentru prima oara in 1979, in cadrul unui grup de lucru
format din aproximativ 180 comitete tehnice, au avut drept scop realizarea standardizarii in domeniul
generic al managementului calitatii, incluzand sistemele de calitate, asigurarea calitatii,tehnologiile de
suport generice, inclusiv standardele care furnizeaza ghidarea in selectia si utilizarea acestor standarde.

Pentru a se asigura relevanta standardelor privind sistemele de management al calitatii, in conditiile
schimbarii permanente a necesitatilor si asteptarilor in economia de piata, Organizatia Internationala
pentru Standardizare le revede si le ajusteaza periodic (ultima revizie a fost realizata in anul 2000). Aceste
standarde fsi au originea in industrie, nu au nimic ,,specific" pentru sanatate, dar reprezinta cadrul general
pentru asigurarea unui management al calitatii.

Tn anul 2001 a apérut standardul IWA 1: 2001- Sisteme de management al calitatii —linii directoare
pentru Tmbunatatirea proceselor in organizatii de servicii de sanatate. Organizatia Internationala pentru
Standardizare (ISO) a definit un set de standarde, pentru care existenta compliantei la nivelul unei
organizatii semnifica asigurarea unui rezultat de calitate.

Aceste standarde reprezintd un set de cerinte de baza pentru orice sistem de management al
calitatii totale. Printre cerintele standardelor ISO pentru servicii exista unele aplicabile institutiilor

furnizoare de ingrijiri de sanatate:

existenta unui scop bine definit,

responsabilitati bine definite pentru angajati,

specificatii clare pentru servicii, atat global, cat si pentru fiecare client, specificatii intelese si acceptate de
catre acestia,

procese clar definite pentru realizarea specificatiilor,

mijloace de monitorizare a proceselor si a rezultatelor acestora,

evaluare periodica a proceselor si a eficacitatii acestora,

rectificare sistematica a erorilor,

investigare sistematica a erorilor pentru prevenirea recurentei lor,

mijloace de asigurare a calitatii bunurilor si serviciilor primite,

intretinere sistematica a echipamentelor pentru asigurarea acuratetei si fiabilitatii acestora,

identificare clara a nevoilor de formaresi calificare a personalului, cu demonstrarea aplicarii practice a
competentelor individuale,

inregistrari care sa documenteze toate elementele de mai sus,

reevaluare periodica a tuturor elementelor de mai sus de catre conducerea organizatiei.

Este nevoie ca si in spitale sa se creeze si implementeze sisteme de management al calitatii. Desi
actul medical propriu-zis nu este inclus in acest sistem al calitatii, ci tine de activitatea de evaluare a
personalului si acreditarea unitatii, sistemul calitatii are in vedere tot ce tine de infrastructura, mediu de

ingrijire, logistica, tehnologie, servicii de suport.



Sistemul de management al calitatii va fi insotit de manualul calitatii care va descrie activitatile si

procesele din organizatie, alocarea responsabilitatilor si documentatia insotitoare.

Principiile sistemelor de management al calitatii

Standardele din seria ISO 9000:2000 reprezintd o oportunitate de a face organizatia mai eficienta
prin cele 8 principii de management al calitatii ce reflecta cele mai bune practici de management. Aceste
principii sunt:

- orientarea catre client,

- leadership participativ,

- implicarea angajatilor,

- abordarea bazata pe proces,

- abordarea manageriala bazata pe sistem,

- imbunatatirea continua,

- abordarea luarii deciziilor pe baza de dovezi,

- relatii reciproc avantajoase intre clienti-furnizori-platitori.

In Romania, aplicarea standardelor ISO se face in unitatile sanitare la nivel de laborator,sterilizare si
imagisticd medicald, insa se poate extinde si la serviciile auxiliare tip curatenie, bucatarie etc.

Prin Ordinul comun al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, al Ministrului Sanatatii
si Familiei si al presedintelui Colegiului Medicilor din Romania nr.559/874/ 4017 /2001 s-au infiintat nucleele
de calitate, 1n unele unitati spitalicesti din tara. Acestea asigura constant si permanent monitorizarea
interna a calitatii.

Ulterior s-a elaborat Metodologia de lucru privind infiintarea si functionarea nucleelor de calitate
aprobata prin Ordinul comun al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, al
Ministrului Sanatatii si Familiei si al presedintelui Colegiului Medicilor din Romaénia nr.604/1109/487
/februarie 2002.

Obiectivele nucleelor de calitate sunt:

[1 pe termen scurt:

autoevaluarea activitatii din punctul de vedere al calitatii serviciilor medicale furnizate;
eficientizarea activitatii, urmarind Tmbunatatirea continua a calitatii;
modificarea comportamentului personalului unitatii spitalicesti, prin cresterea atentiei acordate pacientului;

evaluarea satisfactiei pacientilor;
[l pe termen mediu:

selectarea si definitivarea unor standarde si criterii de calitate aplicabile si acceptabile la nivel national;

realizarea unui clasament al spitalelor cuprinse in studiu dupa criteriile de calitate, pe baza punctajelor

acceptate de comun acord de toate partile;

[l petermen lung:



proiectarea si implementarea unui sistem de management al calitatii  conform  ISO  9001:2000 1in
unitatile spitalicesti;
plata serviciilor medicale in mod diferentiat, tindand contsi de standardele de calitate atinse de

spitalul respectiv.

MASURAREA CALITATII

Masurarea calitatii reprezinta identificarea sistematica a nivelului actual al calitatii realizat de o
unitate sau un sistem, si consta in cuantificarea nivelului de performanta conform standardelor prevazute.
Primul pas in procesul de masurare a calitatii consta din identificarea ariilor de imbunatatire.

Activitatile de asigurare a calitatii incluse in masurarea calitatii sunt:

evaluarea interna a calitatii,
monitorizarea calitatii,

evaluarea externa a calitatii.

Evaluarea calitatii este un pas al asigurarii calitatii care include furnizarea feed-backului, formarea si
motivarea personalului si crearea de solutii de imbunatatire a calitatii. Evaluarea se poate realiza prin mai

multe metode cum ar fi:

observarea serviciilor (de catre observatori experti, supervizori, tehnica peer review),
evaluarea satisfactiei pacientului,

tehnica pacientului anonim (evaluatorul joaca pentru o zi rolul de pacient),

revederea datelor inregistrate,

testari ale personalului medical,

ancheta personalului medical,

ancheta la externarea pacientului.

Distorsiunile induse de aceste metode tind fie catre supraestimarea performantei, fie catre
nerealizarea ei sub observatie directd. De asemenea, performanta individuald poate varia de la o zi la alta

datorita factorilor de natura personala, ai medicului Si pacientului.



