




 Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii : „Calitatea 
sistemului de sănătate este definită ca fiind nivelul 
atingerii scopurilor intrinseci ale sistemului de 
sănătate pentru îmbunătăţirea sănătăţii şi 
capacităţii de răspuns la aşteptările generale ale 
populaţiei.„

 Donabedian (2003): „Calitatea îngrijirilor de 
sănătate sunt acele îngrijiri de la care se aşteaptă să 
maximizeze dimensiunea bunăstării pacienţilor, 
luând în considerare echilibrul câştigurilor şi 
pierderilor aşteptate, care apar în toate etapele 
procesului îngrijirilor de sănătate.” 

 standardul ISO 8402/1995: „Ansamblul 
caracteristicilor unei entităţi care îi conferă 
capacitatea de a satisface necesităţile cunoscute şi 
potenţiale ale utilizatorului.„



 calitatea tehnică (profesională)

 calitatea interpersonală (satisfacţia 
pacientului) 

 managementul calităţii totale



 competenţă tehnică

 protocoale clinice

 ghiduri de practică

 satisfacţia furnizorului



 Serviciu convenabil

 Modalitatea în care sunt trataţi pacienţii

 Drepturile pacienţilor



 calitatea serviciilor + calitatea sistemului

 implică participare generală în vederea 
planificării şi implementării unui proces de 
îmbunătăţire continuă a calităţii

 90% din probleme sunt probleme legate de 
proces



 focalizarea pe client,

 îmbunătăţirea continuă a calităţii,

 lucrul în echipă.



 competenţa profesională 

 accesibilitatea 

 eficacitatea 

 eficienţa 

 relaţiile interpersonale 

 continuitatea

 siguranţa 

 infrastructura fizică şi confortul 

 alegerea 
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Sursa: după Donabedian, 2003
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Ansamblu coerent de dispozitive 
practice  folosite în vederea 
îmbunătăţirii performantei , sau a 
unui serviciu sau în vederea 
înţelegerii unei situaţii complexe, 
identificarea cauzelor şi luarea 
unei decizii



 Brainstorming

 Histograma

 Diagrama Paretto

 QQUQCQQ
Quis, quid, ubi, quibus auxilis, quomodo, quando

 Diagrama cauză– efect –Ishikawa

 Fluxul de proces (process flow)

 Foaia de verificare a datelor

 Diagrama afinităţilor

 Diagrama arbore

 Diagrama de relaţii

 Matricea de prioritizare

 PDCA

 Cercurile calităţii

 Benchmarking
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GRAFICUL AGORITMULUI DE DIAGNOSTIC AL PACIENTULUI/ANGAJATULUI UNUI SPITAL UNDE SE TRATEEAZA 

TUBERCULOZA 
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Sursa: Queensland Tuberculosis Control Program 

Anexa 5. Fluxul de proces 
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Anexa  9. Matricea de luare a deciziilor
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Standardele reprezintă nivelul de 
performanţă observabil, realizabil, 
măsurabil, agreat de profesionişti 
şi corespunzător populaţiei căreia 
i se adresează 

(Joint Commission of Accreditation of Health Care 

Organization).



 să fie măsurabil şi monitorizabil

 să fie exprimat clar

 să fie realistic şi realizabil cu resursele 
existente

 să constituie un indicator al calităţii

 să fie concordant cu valorile şi scopurile 
organizaţiei

 să fie practic şi aplicabil, uşor de evaluat.



 Reprezintă elemente descriptive 
ale performanţei, 
comportamentului, 
circumstanţelor sau stării 
clinice. 

(Joint Commission of Accreditation of Health Care 
Organization)



 să fie măsurabil, concret;
 să fie specific standardului pe care îl 

ilustrează;
 să realizeze o descriere clară a resurselor, 

comportamentului, procesului cerut sau 
dorit;

 să fie uşor de identificat;
 să fie relevant pentru nivelul de 

performanţă descris;
 să fie realist, posibil de atins;
 să fie clar, uşor de înţeles;
 să suporte o eventuală modificare 

periodică.



 structură (legate de clădiri, mediu, infrastructură, 
organizaţie, servicii de suport, farmacie, laborator, 
tehnologie, resurse umane, expertiză, abilităţi ale 
personalului, proceduri informaţionale);

 proces (legate de proceduri de prevenţie, 
diagnostic şi tratament, documentare, relaţie 
medic-pacient etc);

 rezultat (rate infecţii nozocomiale, mortalitate, 
fatalitate, raportate la o anumită procedură etc.).





“Specificaţii standardizate pentru ingrijirea
medicală, dezvoltate printr-un proces oficial, care
încorporează cele mai bune dovezi ştiinţifice ale
eficacităţii cu opinia experţilor”



Instituirea unei practici medicale de
calitate şi crearea unui fundament
etic pentru practicieni.



 afecţiuni care sunt prezente la un numar
mare de pacienţi

 afecţiuni ce determină costuri crescute
pentru sistemul de sănătate

 afecţiuni pentru care există cercetari (studii)
in domeniu

 afecţiuni care prezintă un mare interes
pentru medici



Profesionalizarea

Responsabilizarea

Eficienţa



 Design si dezvoltare

 Diseminare

 Adaptare la nivel local

 Implementare

 Evaluare



 utilizarea voluntară de către medici

 utilizarea ca standarde de ingrijire pentru
asigurarea calitătii

 rambursarea serviciilor medicale în
funcţie de utilizarea GP





Set de cerinţe de bază pentru 
orice sistem de Management al 
Calităţii Totale.



• existenţa unui scop bine definit
• responsabilităţi bine definite
• specificaţii clare pentru servicii
• procese clar definite pentru

realizarea specificaţiilor
• mijloace de monitorizare a

proceselor şi rezultatelor acestora
• evaluare periodică a proceselor şi

eficacităţii acestora
• rectificare sistematică a erorilor



• investigare sistematică a erorilor pentru prevenirea
recurenţei lor

• mijloace de asigurare a calităţii serviciilor primite

• întreţinerea sistematică a echipamentelor

• identificarea clară a nevoilor de formare şi calificare a 
personalului

• înregistrări care să documenteze toate elementele de 
mai sus

• reevaluarea periodică  a tuturor elementelor de mai 
sus de către conducerea organizaţiei



 nu există o definire universal
acceptată a calităţii

 se pune accentul pe documentaţie

 lasă integral la latitudinea
conducerii modalitatea de
asigurare a complianţei
personalului la sistemul calităţii.

 nu abordează toţi clienţii şi
furnizorii



 o mai buna gestionare a proceselor,

 control intern,

 câştigarea prestigiului,

 creearea unei imagini favorabile,

 demonstrarea profesionalismului,

 focalizarea pe client şi îmbunătăţire continua,

 cucerirea pieţei,



 creşterea beneficiilor; 

 reducerea costurilor în exploatare;

 principalii concurenţi sunt certificaţi; 

 clienţii o pretind/solicită; 

 dorinţa de extindere pe piaţă; 

 creşterea posibilităţilor de vânzare a serviciilor



 Orientare către client

 Leadership

 Implicarea angajaţilor

 Abordarea bazată pe proces

 Abordarea managerială bazată pe sistem

 Îmbunătăţire continua

 Abordarea luării deciziilor pe baza de fapte

 Relaţii reciproc avantajoase între clienţi-
furnizori-plătitori



 identificarea proceselor,

 determinarea secvenţei şi orice interacţiune a acestor 
procese, 

 determinarea criteriilor şi metodelor prin care se 
asigură eficacitatea operării şi controlul acestor 
procese, 

 asigurarea resurselor necesare,

 monitorizarea, măsurarea si analizarea proceselor 
cheie.



Descrierea interacţiunii dintre 
procese şi domeniul sistemului de 
management al calităţii cu 
justificarea oricăror excluderi, 
procedurile cerute de standard şi 
cele prin care se asigură
planificarea, desfăşurarea şi 
controlul proceselor.



 Controlul documentelor;

 Controlul înregistrărilor;

 Audituri interne;

 Controlul produsului neconform cerinţelor;

 Acţiuni corective;

 Acţiuni preventive.





 Satisfacţia pacientului este o componentă a 
evaluării calităţii îngrijirilor

 Satisfacţia pacientului poate fi considerată 
drept un rezultat al îngrijirilor

 Noţiunea de satisfacţie este subiectivă şi 
predominant calitativă



 evaluarea percepţiei pacientului asupra 
sistemului sanitar aduce informaţii 
importante despre calitatea serviciilor 
medicale

 această percepţie reprezintă un factor 
predictiv al complianţei ulterioare la 
tratament. 

 este direct legată de calitatea îngrijirilor.
 evaluarea acestei percepţii - o importantă 

sursă de informaţii despre problemele 
existente şi de idei pentru planuri de 
îmbunătăţire a calităţii



 legate de dotarea tehnico-materială 

 psihosociologice

 materiale şi intelectuale 



 aşteptare, 

 performanţă percepută, 

 neconcordanţă şi 

 satisfacţie.



 pozitivă 

 negativă



 genul, 

 vârsta, 

 nivelul educaţiei, 

 timpul de aşteptare, 

 starea autopercepută a sănătăţii şi aşteptările 
pacienţilor



 eficacitatea îngrijirilor,

 caracterul adecvat al îngrijirilor,

 disponibilitatea furnizorului,

 oportunitatea îngrijirilor,

 calitatea îngrijirilor,

 continuitatea îngrijirilor,

 siguranţa îngrijirilor,

 eficienţa îngrijirilor,

 respect şi bunăvoinţă din partea furnizorului. 



 îngrijirile medicale şi informaţia,

 facilităţile de hrană şi cazare,

 atmosfera,

 îngrijirile asistentelor,

 cantitatea de hrană,

 organizarea vizitelor.



 1. Timpul de aşteptare pentru internare, consult sau 
investigaţii să fie cât mai mic

 2. Existenţa unui specialist care să consulte pacientul fără 
întârziere, să manifeste empatie, să explice evaluarea 
medicală, să descrie procesele în limbaj accesibil, să 
răspundă întrebărilor, să arate sensibilitate şi compasiune cu 
o atitudine realistă dar pozitivă.

 3.Consultaţia să fie completă, adecvată
 4.Medicul să trateze pacientul cu respect şi pricepere
 5. Personalul să îi aplaneze temerile, să încurajeze pacientul 
 6. Personalul să manifeste amabilitate şi sprijin pentru 

aparţinători
 7. Pacientul să înţeleagă reţetele, trimiterile şi recomandările
 8. Intimitatea, confortul  pacientului şi confidenţialitatea 

consultului să fie respectate.



 determinarea precisă a eşantionului,

 stabilirea datelor indispensabile analizei, 

 selecţia surselor de informare,

 forma fiecărei întrebări,

 concizia,

 alternanţa întrebărilor,

 existenţa unei introduceri,

 instrucţiuni precise,

 plic, acolo unde e cazul,

 facilitarea birotică,

 pre-testare.



 îngrijirile asistentelor,

 îngrijirile medicale,

 relaţia cu alţi membri din serviciul 
medical,

 relaţia cu alţi pacienţi,

 îngrijirile paramedicale.





 Siguranţa pacientului - element înrudit cu 
satisfacţia pacientului

 Siguranţa pacientului- element al 
îmbunătăţirii permanente a calităţii

 Prezenţa erorilor medicale este mare

 Prezenţa erorilor medicale este strâns legată 
de cultura organizaţională



 Siguranţa pacienţilor este măsura în care 
pacienţii pot fi protejaţi împotriva erorilor 
medicale evitabile. 



 Prin erori medicale se înţeleg acele eşecuri 
asupra stării de sănătate a pacienţilor cauzate 
de un episod de îngrijiri.

 Erorile medicale evitabile sunt consecinţe 
negative asupra stării de sănătate, care ar fi 
putut fi evitate dacă îngrijirile s-ar fi putut 
furniza cât mai bine posibil în condiţiile date 



 Evenimentul advers este o vătămare cauzată de 
administrarea îngrijirilor mai degrabă decât de 
boală sau de starea pacientului. 

 evenimentul advers prelungeşte spitalizarea, 
produce dizabilităţi după externare, sau ambele. 

 Nivelul scăzut al calităţii îngrijirilor este cea care 
poate da naştere erorilor cu consecinţe negative 
asupra sănătăţii pacienţilor.

 Indicatorii specifici ai siguranţei pacientului reflectă 
calitate îngrijirilor



 pneumonie post-ventilaţie, 
 infecţia plăgilor,
 infecţii nozocomiale, 
 ulcer de decubit (indicatori de zonă), 
 administrare de sânge nepotrivit sau infectat, 
 corp străin uitat în organism post-procedură, 
 evenimente adverse legate de utilizarea 

echipamentului medical, 
 erori de medicaţie (complicaţii postintervenţie), 
 căderi ale pacientului, 
 fracturi femurale in timpul internării datorate 

căderii (evenimente-santinelă) etc.



 erori individuale ale clinicienilor,
 erori apărute drept consecinţă a unei slabe 

performanţe a lucrului în echipa medicală 
(datorată lipsei sau slabei funcţionări a unui 
sistem de reguli şi procese de colaborare şi 
comunicare),

 erori datorate factorilor de mediu 
înconjurător (cauze externe individului sau 
echipei). 



 erori legate de diagnostic (greşeli sau întârzieri, 
neefectuarea testelor indicate, sau neluarea în 
considerare a rezultatelor testelor sau 
monitorizarea lor), 

 erori legate de tratament (greşeli privind 
intervenţia, procedura sau testul, greşeli în 
administrarea tratamentului, în dozarea 
medicamentelor sau metodei specifice de 
administrare a acestora, tratament întârziat sau 
reacţii târzii la situaţii anormale), 

 erori legate de prevenţie (neacordarea 
tratamentului profilactic, lipsa monitorizării) 

 alte erori (din lipsă de comunicare, din stricarea 
echipamentelor sau altor componente)



 deficienţă sistematică a modului în care se 
furnizează îngrijirile de sănătate, a 
standardelor de calitate, siguranţă şi eficienţă 
în care funcţionează sistemul



 Indicatorii la nivel de furnizor oferă o măsură a posibilelor 
complicaţii evitabile la pacienţii care au primit iniţial îngrijire 
şi complicaţiilor post-îngrijire în cadrul aceleiaşi perioade de 
spitalizare. 

 Complicaţii ale anesteziei
 Ulcer de decubit
 Uitarea corpilor străini în organism post-procedură
 Depresie respiratorie postoperatorie
 Pneumotorax iatrogenic
 Infecţii nozocomiale
 Trombembolism pumonar sau tromboză venoasă profundă
 Sepsis postoperator
 Înţepătură sau laceraţie accidentală
 Reacţie posttransfuzională



 Indicatorii la nivel de zonă cuprind toate cazurile 
de complicaţii potenţial previzibile care apar într-o 
anumită arie (de exemplu într-un judţ), într-o 
spitalizare sau rezultând unei spitalizări 
subsecvente.

 Ex:

 Uitarea corpilor străini în organism post-procedură

 Pneumotorax iatrogenic

 Infecţii nozocomiale

 Înţepătură sau laceraţie accidentală

 Reacţie posttransfuzională



 programe de control al infecţiilor,
 informaţii scrise pentru personal,
 educaţie şi formare pentru public şi pentru 

personalul sanitar,
 audit,
 implementare programelor de decontaminare,
 respectarea protocoalelor clinice,
 responsabilitatea personalului reflectată în fişa 

postului,
 respectul controlului medicamentelor, 
 procese invazive îmbunăţite,
 rezolvarea problemelor de sterilizare instrumentală 


