Managementul calitatii



Introducere in
managementul calitatii




Definitia calitatii

» Organizatiei Mondiale a Sanatatii : ,Calitatea
sistemului de sanatate este definita ca fiind nivelul
atingerii scopurilor intrinseci ale sistemului de
sanatate pentru imbunatatirea sanatatii si
capacitatii de raspuns la asteptarile generale ale
populatiei.,

» Donabedian (2003): ,Calitatea ingrijirilor de
sanatate sunt acele ingrijiri de la care se asteapta sa
maximizeze dimensiunea bunastarii pacientilor,
luand Tn considerare echilibrul castigurilor si
pierderilor asteptate, care apar in toate etapele
procesului ingrijirilor de sanatate.”

» standardul ISO 8402/1995: ,Ansamblul
caracteristicilor unei entitati care 1i confera
capacitatea de a satisface necesitatile cunoscute si
potentiale ale utilizatorului.,




Dimensiuni ale calitatii
»  calitatea tehnica (profesionala)

»  calitatea interpersonala (satisfactia
pacientului)

»  managementul calitatii totale




Calitatea tehnica

» competenta tehnica
» protocoale clinice
» ghiduri de practica

» satisfactia furnizorului




Calitatea interpersonala

» Serviciu convenabil
» Modalitatea in care sunt tratati pacientii

» Drepturile pacientilor




Managementul Calitatii Totale

» calitatea serviciilor + calitatea sistemului

» implica participare generala in vederea
planificarii si implementarii unui proces de
Imbunatatire continua a calitatii

» 90% din probleme sunt probleme legate de
proces




Principiile MCT
» focalizarea pe client,

» imbunatatirea continua a calitatii,

» lucrul Tn echipa.




Dimensiunile calitatii

» competenta profesionala

» accesibilitatea

» eficacitatea

» eficienta

» relatiile interpersonale

» continuitatea

» siguranta

» infrastructura fizica si confortul
» alegerea




STRUCTURA
(INPUT)

structura fizica
tehnologie
informatii
resurse umane
resurse de capital
structura
organizationala
pacienti

alocare resurse in
timp, spatiu si
responsabilitate
echitate

A 4

PROCES

serviciile de
preventie, diagnostic,
tratament, urmarire
adecvate, continue s1
in siguranta
complianta pacient si
furnizor: alegere,
transparenta

suport: management,
planificare, formare,
supervizare,
management
financiar: eficienta,
economie

A 4

REZULTAT/
OUTPUT,
OUTCOME

morbiditate
mortalitate

status functional
durere s1 suferinta
satisfactia pacientului
schimbari
comportamentale
satisfactia
furnizorului
castiguri financiare/
cost beneficiu
castig moral

Sursa: dupa Donabedian, 2003
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Instrumentele de baza ale calitatii




Instrumente ale calitatii

» Ansamblu coerent de dispozitive
practice folosite 1n vederea
Imbunatatirii performantei , sau a
unui serviciu sau in vederea
Intelegerii unei situatii complexe,
identificarea cauzelor si luarea
unei decizii




Brainstorming

Histograma

Diagrama Paretto

QQUQCQQ

Quis, quid, ubi, quibus auxilis, guomodo, quando
Diagrama cauza- efect -Ishikawa
Fluxul de proces (process flow)
Foaia de verificare a datelor
Diagrama afinitatilor

Diagrama arbore

Diagrama de relatii

Matricea de prioritizare

PDCA

Cercurile calitatii

Benchmarking

v Vv Vv v

v Vv VvV Vv VvV VvV VvV V9v Vv VY




Histograma

Famiriyg..dm

i~

117

M1-

1=7



Diagrama Pareto
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Diagrama Ishikawa
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Anexa 5. Fluxul de proces
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Sursa: Queensland Tuberculosis Control Program



Diagrama arbore
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Diagrama de relatii
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Anexa 9. Matricea de luare a deciziilor
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Standardizarea calitatii



Standarde - definitii

Standardele reprezinta nivelul de

performanta observabil, realizabil,
masurabil, agreat de profesionisti
si corespunzator populatiei careia
| se adreseaza

(Joint Commission of Accreditation of Health Care
Organization).




Caracteristicile unui bun standard

» sa fie masurabil si monitorizabil
» sa fie exprimat clar

» sa fie realistic si realizabil cu resursele
existente

» sa constituie un indicator al calitatii

» sa fie concordant cu valorile si scopurile
organizatiei

» sa fie practic si aplicabil, usor de evaluat.




Criteriile

» Reprezinta elemente descriptive
ale performantei,
comportamentului,
circumstantelor sau starii
clinice.

(Joint Commission of Accreditation of Health Care
Organization)




Caracteristicile unui criteriu

» sa fie masurabil, concret;

» sa fie specific standardulm pe care 1l
ilustreaza;

» Sa reallzeze o descriere clara a resurselor,
comportamentului, procesului cerut sau
dorit;

» sa fie usor de identificat;

» sa fie relevant pentru nivelul de
performant;a descris;

» sa fie realist, posibil de atins;
» sa fie clar, usor de inteles;

» Sa suporte o eventuala modificare
\YaTe d ica.

WA
.........




Clasificarea criteriilor

» 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.).




Ghiduri de




Definitia ghidurilor de
practica

“Specificatii standardizate pentru ingrijirea
medicala, dezvoltate printr-un proces oficial, care
incorporeaza cele mai bune dovezi stiintifice ale
eficacitatii cu opinia expertilor”




Scop

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




Conditii de elaborare

» afectiuni care sunt prezente la un numar
mare de pacienti

» afectiuni ce determina costuri crescute
pentru sistemul de sanatate

» afectiuni pentru care exista cercetari (studii)
in domeniu

» afectiuni care prezinta un mare interes
pentru medici




De ce ghiduri de practica?

- Profesionalizarea

-Responsabilizarea

- Eficienta




Metodologia

» Design si dezvoltare
» Diseminare
» Adaptare la nivel local

» Implementare

» Evaluare




Modalitati de utilizare

- utilizarea voluntara de catre medici

- utilizarea ca standarde de ingrijire pentru
asigurarea calitatii

N

- rambursarea serviciilor medicale 1n
functie de utilizarea GP




Standarde




Definitie

Set de cerinte de baza pentru
orice sistem de Management al
Calitatii Totale.




Cerintele standardelor ISO

» existenta unui scop bine definit

e responsabilitati bine definite

* specificatii clare pentru servicii

e procese clar definite pentru
realizarea specificatiilor

* mijloace de monitorizare a
proceselor si rezultatelor acestora

e evaluare periodica a proceselor si
eficacitatii acestora

e rectificare sistematica a erorilor




Cerintele standardelor ISO

* investigare sistematica a erorilor pentru prevenirea
recurentei lor

mijloace de asigurare a calitatii serviciilor primite
intretinerea sistematica a echipamentelor

identificarea clara a nevoilor de formare si calificare a
personalului

inregistrari care sa documenteze toate elementele de
mai sus

reevaluarea periodica a tuturor elementelor de mai
sus de catre conducerea organizatiei




Puncte slabe

enu exista o definire universal
acceptata a calitatii
e se pune accentul pe documentatie

elasa integral la latitudinea
conducerii modalitatea de
asigurare a compliantei

personalului la sistemul calitatii.
enu abordeaza toti clientii si
furnizorii




De ce sistem de management al calitatii?

0 mai buna gestionare a proceselor,

v

control intern,

v

castigarea prestigiului,

v

» Creearea unei imagini favorabile,
» demonstrarea profesionalismului,

focalizarea pe client si imbunatatire continua,

v

v

cucerirea pietei,




De ce sistem de management al
calitatii?
» cresterea beneficiilor;

reducerea costurilor in exploatare;

v

principalii concurenti sunt certificati;

v

clientii o pretind/solicita;

v

dorinta de extindere pe piata;

v

cresterea posibilitatilor de vanzare a serviciilor

>




Principiile sistemelor de

management al calitatii
» Orientare catre client

» Leadership

» Implicarea angajatilor

» Abordarea bazata pe proces

» Abordarea manageriala bazata pe sistem

» Imbunitatire continua

» Abordarea luarii deciziilor pe baza de fapte

» Relatii reciproc avantajoase intre clienti-
furnizori-platitori




Sistem de management al calitatii

» identificarea proceselor,

» determinarea secventei si orice interactiune a acestor
procese,

» determinarea criteriilor si metodelor prin care se
asigura eficacitatea operarii si controlul acestor
procese,

» asigurarea resurselor necesare,

» monitorizarea, masurarea si analizarea proceselor
cheie.




Manualul calitatii

Descrierea interactiunii dintre
procese si domeniul sistemului de
management al calitatii cu
justificarea oricaror excluderi,
procedurile cerute de standard si
cele prin care se asigura
planificarea, desfasurarea si
controlul proceselor.




Proceduri documentate obligatorii

» Controlul documentelor;

» Controlul inregistrarilor;

v

Audituri interne;

Controlul produsului neconform cerintelor;

v

v

Actiuni corective;

v

Actiuni preventive.




Satisfactia pacientului



Evaluarea satisfactiei pacientului

» Satisfactia pacientului este o componenta a
evaluarii calitatii ingrijirilor

» Satisfactia pacientului poate fi considerata
drept un rezultat al ingrijirilor

» Notiunea de satisfactie este subiectiva si
predominant calitativa




» evaluarea perceptiei pacientului asupra
sistemului sanitar aduce informatii
importante despre calitatea serviciilor
medicale

» aceasta perceptie reprezinta un factor
predictiv al compliantei ulterioare la
tratament.

» este direct legata de calitatea ingrijirilor.

» evaluarea acestei perceptii - o importanta
sursa de informatii despre problemele
existente si de idei pentru planuri de
Imbunatatire a calitatii




Categorii de asteptari ale
pacientilor
» legate de dotarea tehnico-materiala

» psihosociologice

» materiale si intelectuale




Paradigma neconcordantei

» asteptare,

» performanta perceputa,
» heconcordanta si

» satisfactie.




Neconcordanta

» pozitiva
» negativa

.



Variabile care transforma satisfactia
pacientului Tn indicator al calitatii

» genul,

» varsta,

» nivelul educatiei,

» timpul de asteptare,

» starea autoperceputa a sanatatii si asteptarile
pacientilor




Elemente ale performantei
Ingrijirilor de sanatate

eficacitatea ingrijirilor,

caracterul adecvat al ingrijirilor,
disponibilitatea furnizorului,

oportunitatea ingrijirilor,

calitatea ingrijirilor,

continuitatea ingrijirilor,

siguranta ingrijirilor,

eficienta ingrijirilor,

respect si bunavointa din partea furnizorului.

4
4
>
4
4
>
4
4
>




Aspecte ale satisfactiei pacientului care
trebuie luate Tn considerare

» Ingrijirile medicale si informatia,
» facilitatile de hrana si cazare,

» atmosfera,

» Ingrijirile asistentelor,

» cantitatea de hrana,

» organizarea vizitelor.




Elemente legate de satisfactia
pacientului

4

>
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1. Timpul de asteptare pentru internare, consult sau
investigatii sa fie cat mai mic

2. Existenta unui specialist care sa consulte pacientul fara
intarziere, sa manifeste empatie, sa explice evaluarea
medicala, sa descrie procesele in limbaj accesibil, sa
raspunda intrebarilor, sa arate sensibilitate si compasiune cu
o atitudine realista dar pozitiva.

3.Consultatia sa fie completa, adecvata

4.Medicul sa trateze pacientul cu respect si pricepere

5. Personalul sa ii aplaneze temerile, sa incurajeze pacientul
6. Personalul sa manifeste amabilitate si sprijin pentru
apartinatori

7. Pacientul sa inteleaga retetele, trimiterile si recomandarile

8. Intimitatea, confortul pacientului si confidentialitatea
consultului sa fie respectate.




Caracteristicile chestionarului de
satisfactie a pacientului

determinarea precisa a esantionului,
stabilirea datelor indispensabile analizei,
selectia surselor de informare,
forma fiecarei intrebari,

concizia,

alternanta intrebarilor,

existenta unei introduceri,
Instructiuni precise,

plic, acolo unde e cazul,

facilitarea birotica,

pre-testare.
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Aspecte considerate de catre pacienti ca

fiind satisfacatoare

» Ingrijirile asistentelor,

» Ingrijirile medicale,

» relatia cu alti membri din serviciul
medical,

» relatia cu alti pacienti,

» Ingrijirile paramedicale.




Siguranta pacientului




» Siguranta pacientului - element inrudit cu

satisfactia pacientului

» Siguranta pacientului- element al
Imbunatatirii permanente a calitatii

» Prezenta erorilor medica

» Prezenta erorilor medica
de cultura organizationa

e este mare

e este strans legata
a



» Siguranta pacientilor este masura in care
pacientii pot fi protejati impotriva erorilor
medicale evitabile.




» Prin erori medicale se inteleg acele esecuri
asupra starii de sanatate a pacientilor cauzate
de un episod de ingrijiri.

» Erorile medicale evitabile sunt consecinte
negative asupra starii de sanatate, care ar fi
putut fi evitate daca ingrijirile s-ar fi putut
furniza cat mai bine posibil Tn conditiile date




Evenimentul advers este o vatamare cauzata de
administrarea ingrijirilor mai degraba decat de
boala sau de starea pacientului.

evenimentul advers prelungeste spitalizarea,
produce dizabilitati dupa externare, sau ambele.

Nivelul scazut al calitatii Tngrijirilor este cea care
poate da nastere erorilor cu consecinte negative
asupra sanatatii pacientilor.

Indicatorii specifici ai sigurantei pacientului reflecta
calitate ingrijirilor




Indicatori AHRQ ai sigurantei
pacientului

v Vv Vv Vv Vv Vv V9

pneumonie post-ventilatie,

infectia plagilor,

infectii nozocomiale,

ulcer de decubit (indicatori de zona),
administrare de sange nepotrivit sau infectat,
corp strain uitat in organism post-procedura,

evenimente adverse legate de utilizarea
echipamentului medical,

erori de medicatie (complicatii postinterventie),
caderi ale pacientului,

fracturi femurale in timpul internarii datorate
caderii (evenimente-santinela) etc.




Erori evitabile

» erori individuale ale clinicienilor,

» erori aparute drept consecinta a unei slabe
performante a lucrului in echipa medicala
(datorata lipsei sau slabei functionari a unui

sistem de reguli si procese de colaborare si
comunicare),

» erori datorate factorilor de mediu

Inconjurator (cauze externe individului sau
echipei).




Erori medicale

» erori legate de diagnostic (greseli sau intarzieri,
neefectuarea testelor indicate, sau neluarea in
considerare a rezultatelor testelor sau
monitorizarea lor),

» erori legate de tratament (greseli privind
interventia, procedura sau testul, greseli in
administrarea tratamentului, 1n dozarea
medicamentelor sau metodei specifice de
administrare a acestora, tratament intarziat sau
reactii tarzii la situatii anormale),

» erori legate de preventie (neacordarea
tratamentului profilactic, lipsa monitorizarii)

» alte erori (din lipsa de comunicare, din stricarea
echipamentelor sau altor componente)




Erori — geneza

» deficienta sistematica a modului in care se
furnizeaza ingrijirile de sanatate, a
standardelor de calitate, siguranta si eficienta
In care functioneaza sistemul
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Indicatorii la nivel de furnizor ofera o masura a posibilelor
complicatii evitabile la_pacientii care au primit initial ingrijire
si complicatiilor post-ingrijire in cadrul aceleiasi perioade de
spitalizare.

Complicatii ale anesteziei

Ulcer de decubit

Uitarea corpilor straini in organism post-procedura
Depresie respiratorie postoperatorie

Pneumotorax iatrogenic

Infectii nozocomiale

Trombembolism pumonar sau tromboza venoasa profunda

Sepsis postoperator

Intepatura sau laceratie accidentala
Reactie posttransfuzionala




» Indicatorii la nivel de zona cuprind toate cazurile
de complicatii potential previzibile care apar intr-o
anumita arie (de exemplu Tntr-un judt), intr-o
spitalizare sau rezultand unei spitalizari
subsecvente.

» EX:

» Uitarea corpilor straini in organism post-procedura
» Pneumotorax iatrogenic

» Infectii nozocomiale

» Intepaturad sau laceratie accidentala

» Reactie posttransfuzionala




Masuri de securitate care pot
preveni erorile medicale

programe de control al infectiilor,
informatii scrise pentru personal,

educatie si formare pentru public si pentru
personalul sanitar,

audit,
implementare programelor de decontaminare,
respectarea protocoalelor clinice,

responsabilitatea personalului reflectata in fisa
postului,

respectul controlului medicamentelor,
procese invazive imbunatite,
rezolvarea problemelor de sterilizare instrumentala




