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V. MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

Dr. Mona Moldovan

1. ROLUL SI IMPORTANTA MANAGEMENTULUI RESURSELOR
UMANE IN SANATATE

1.1 Ce este managementul resurselor umane?

Managementul resurselor umane (MRU) se referd la conducerea si administrarea
personalului, avind ca tel cresterea performantei organizationale prin imbunétatirea
performantelor individuale ale membrilor organizatiei. MRU include activitati ca:
recrutare, selectare, dezvoltare, evaluarea performantei, remunerare si distribuire a
recompenselor.

MRU cuprinde de asemenea strategiile dezvoltate de conducerea organizatiei
privitoare la personal, si alinierea lor la strategiile globale de evolutie a organizatiei.
Acestea includ de exemplu planificarea personalului, imbunétatirea pregatirii profesionale,
atragerea si refinerea personalului valoros, siguranta si securitatea In munci si relatiile de
munca.

1.2. Valoarea managementului resurselor umane pentru organizatie

Cercetiiri efectuate in SUA si Marea Britanie in anii '90 au demonstrat strdnsa
legatura dintre tipul de management al resurselor umane practicat si performanta
organizatiei. Utilizarea unei largi game de “practici progresiste de MRU” in organizatiile
studiate a dus la cresterea profitului acestora cu peste 25% si extinderea pietei specifice cu
peste 10%. Astfel, organizatiile care practicd un MRU care are ca {intd cresterea continud a
cunogtintelor, deprinderilor si motivatiei angajatilor sunt mai profitabile. latd cateva
exemple de astfel de practici progresiste de MRU: utilizarea de proceduri valide de selectie
(interviuri structurate, teste psiho-metrice etc.), organizarea de programe cuprinzitoare de
formare, evaluare sistematicid a performantelor, utilizarea de stimulente non-financiare,
stimularea lucrului in echipa si participarea la luarea deciziei. Un numdr consistent de
studii pe accastd temd au demonstrat ci aceste practici progresiste de MRU sunt
intotdeauna insotite de cresterea productivititii si profitului organizational.

Printre cele mai recunoscute studii in domeniul MRU se inscriu cele ale lui Pfeffer
(Pfeffer 1994, 1998). El a identificat 7 caracteristici ale MRU, comune celor mai multe
dintre organizatiile care aduc profit prin utilizarea judicioasd a resurselor umane. Aceste
caracteristici sunt:

e accent pe siguranta locului de munca,
e utilizarea de echipe autonome,

e descentralizarea luarii deciziei,
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formare continud,

angajare selectivd a personalului,

reducerea distinctiilor si barierelor intre tipurile de personal,
e remunerarea si acordarea de beneficii in conformitate cu performanta.

Alte cercetdri recente (Chartered Institute of Personnel and Development —
CIPD - 2002, au evidentiat piatra de temelie a unui MRU care sustine performanta si
eficienta — principiul AMO. Conform acestuia, cei mai mulfi angajati dintr-o
organizatie trebuie si aibi ABILITATILE necesare (cunostinte, deprinderi si
experientd) pentru a-si desfdsura activitatea, trebuie si fie MOTIVATI in a o face, i
trebuie si li se ofere OPORTUNITATEA de a-si asuma decizia si responsabilitatea
pentru ceea ce fac. Autorii studiului sugereaza organizatiilor care vor sid-si maximizeze
beneficiul utilizdrii personalului sé-si stabileascd politici si reglementari clare in aceste
trei arii.

1.3. Managementul resurselor umane din sdndtate

Managementul resurselor umane din sdnitate se desfigoara intr-un sector cu
caracteristici unice. Forta de munci este mare, diversd si cuprinde profesii specifice,
reprezentate deseori de asociatii profesionale sau sindicale foarte puternice. Dintre aceste
profesii — unele au specificitate de sector sanitar, altele nu, putdnd fi regdsite si in alte
sectoare sau domenii. Loialitatea profesionigtilor cu ocupatii specifice sistemului sanitar
(medici, asistente medicale etc.) se indreaptd In primul rind cétre pacient gi citre profesia
lor si abia dupd aceea si citre angajator.

In multe téri, accesul spre formarea si profesarea In domeniul medical este
reglementat de standarde si cerinte specifice, care nu permit intrarea in acest domeniu a
altor profesionisti din alte sectoare.

Resursele umane din sdnéitate constituie una dintre cele mai importante si mai
costisitoare resurse din acest sector, ele determinand utilizarea celorlalte resurse. De aceea
managementul resurselor umane este privit ca o componentd cruciald pentru succesul
organizatiilor din sanétate, de fapt pentru succesul intregului sistem sanitar.

Importanta MRU pentru nivelul crescut sau scazut al performantei sistemului
sanitar a fost in general ignoratd pana in ultimii ani. Reformele sistemelor sanitare s-au
axat mai mult pe schimbdri structurale, pe controlul costurilor, pe introducerea sau
dezvoltarea mecanismelor de piatd §i pe cresterea satisfactiei pacientilor, decét pe
aspecte de management de resurse umane in cadrul lor. In ultimii ani, pe baza
cercetdrilor din domeniu §i a experientei din alte sectoare, s-a recunoscut faptul cd
promovarea unui MRU nou §i progresist constituie solutia Imbunatatirii performantei
sistemului sanitar. O fortdi de muncd motivatd si adecvat pregititi este un element de
bazi pentru furnizarea de servicii de s@initate de bund calitate, eficiente si care s
rdspunda pe deplin asteptdrilor pacientilor. Metodele de MRU utilizate in s@nitate pot
constitui un factor stimulator sau de frdnare in atingerea obiectivelor reformei
sistemului.

Principalele teluri ale managementului resurselor umane din sistemul sanitar
privesc mobilizarea, motivarea si dezvoltarea capacititilor personalului. In acest sens,
provocdrile ce apar in fata managementului resurselor umane din sénatate la ora actuald (si
sunt probleme care se regésesc In mai toate sistemele sanitare din lume) sunt:
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lipsa de motivare a personalului,

utilizarea ineficienta a personalului,

productivitatea scazuti a personalului,

pregétire inadecvati a personalului,

proastd distributie a personalului atit in interiorul organizatiei cét si in
cadrul sistemului de sédnitate.

Pentru a face fatd acestor provocari si pentru a rdspunde mai bine cerintelor
sistemului de sdndtate au fost propuse strategii de imbundtitire a managementului
resurselor umane, care cuprind: dezvoltarea infrastructurii de management, furnizarea de
informatii si efectuarea de cercetdri in domeniul resurselor umane din sénitate,
clarificarea elementelor de management de resurse umane si o mai bund formare a
managerilor din sanatate.

1.4 Evaluarea performantei MRU in sdndtate

Importanta masurdrii performantei in serviciile de sinatate a fost subliniata de
necesitatea cuantificarii reformelor efectuate in sidnitate, $i de evaluarea impactului
acestora asupra serviciilor oferite. Pentru obtinerea unei reforme reale in sistemul de
sanitate este important s& se actioneze §i asupra resurselor umane, in scopul imbunatatirii
performantei acestora. Indicatorii de performanti ai resurselor umane sunt desemnati s
monitorizeze nivelurile curente de performantd a organizatiei ca intreg si ale
personalului, precum si schimbarile acestora aparute ca urmare a implementarii
obiectivelor reformei dorite.

Indicatorii de performantd ai resurselor umane din sdndtate combind, in mod
obisnuit, intr-o singurd statistici doud aspecte ale organizatiei, de exemplu numérul de
pacienti ingrijiti de cétre o asistentd medicald. Ei oferd o indicatie asupra unei caracteristici
a organizatiei si constituie o masura a eficacitatii, eficientei sau calitatii. Utilizati singuri
sau in grupuri ei subliniazd diferentele existente fatd de un standard al activitatii
organizationale gi identificd ariile unde este necesara o ajustare. Aceste diferente pot fi
demonstrate prin:

a) compararea valorilor aceluiagi indicator pentru organizatii similare;
b)  compararea valorilor aceluiasi indicator, in timp, in cadrul aceleiasi organizatii;

¢) compararea valorii indicatorului cu un standard national, cu o medie sau
oricare altd norma.

Existd patru aspecte principale ale activititii resurselor umane din s#nitate
pentru care pot fi dezvoltati indicatori: intrdrile, procesele, iesirile si rezultatele.
Fiecare dintre ei rdspunde unei probleme speciale de MRU, dupd cum se vede din
Figura: V.1. '
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Figura V.1 - Indicatorii de resurse umane si performanta organizationald

Indicatori de MRU 1n sanitate

Nevoi Obiective Intriri Proces Tesiri Rezultate
L relevanti J
L eficienta |
| Accesibilitate
Eficacitate
Impact

Dupa Hornby&Forte “Guidelines for introducing Human Resources Indicators to monitor health
services performance

INTRARI — ce resurse umane sunt disponibile si care sunt necesititile din sistem?
Indicatori posibili:

e proportiile relative ale diferitelor tipuri de personal,
e costurile de personal raportate la totalul cheltuielilor,
e numarul de personal raportat la caz sau la populatia arondata.

PROCES — functioneaza serviciul de sdnitate ca o organizatie pentru resursele sale
umane? In privinta resurselor umane din sindtate, procesul include atit mediul
organizational in care acestea isi desfasoard activitatea, cat si masurile de eficientd ale
activitatii acestora. Ca tipuri de indicatori posibili:

e ratele de fluctuatie a personalului,

e personalul existent raportat la personalul necesar,

¢ proportia de noi angajati din total personal,

e rata de ocupare a paturilor raportata la personalul angajat.

IESIRI — se masoard mai greu, si dau doar estimiri asupra performantei reale a
organizatiei. Exemple tipice de indicatori:

e numdr de asistente medicale raportat la mia de pacienti Ingrijiti,
e numdr de asistente medicale /moase la mia de niscuti vii,
e numdr de pacienti Ingrijiti raportat la numérul personalului.

REZULTATE — care sunt produsele finale ale organizatiei? Acecastid arie a
performantei este dificil de maésurat, deoarece sunt destul de dificil de cuantificat
modificérile in starea de sanétate a persoanelor. Exemple de indicatori:
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e rata ndscutilor vii raportata la numarul de moase,
e rata de mortalitate raportata la numarul personalului de ingrijire.

Acesti indicatori pot fi utilizati si in scop financiar pentru masurarea costului
anumitor activititi. Dar estimarea economiilor facute in cazul unor servicii prin utilizarea
indicatorilor este un proces mai lung, intrucdt efectele financiare ale unor maisuri
organizationale apar destul de lent.

2. PROCESUL DE PLANIFICARE A RESURSELOR UMANE

2.1. Definirea procesului de planificare a resurselor umane

Planificarea resurselor umane constituie una dintre activitatile de primi importanti
pentru managementul resurselor umane. Dispunerea de angajati in numér suficient, cu
pregitire corespunzitoare, la locul si timpul potrivit, este vitald pentru succesul
organizatiei

In procesul de formulare a obiectivelor organizatiei trebuie sd se determine §i ce
resurse umane vor fi necesare pentru atingerea obiectivelor, existdnd de altfel interactiuni
complexe intre procesul de decizie strategicd organizationald si cel de planificare a
resurselor umane.

2.2 Etapele procesului de planificare a resurselor umane

Procesul de planificare a resurselor umane dintr-o organizatie de sdndtate
cuprinde cinci etape principale, prezentate in continuare:

1. Formularea obiectivelor stabilirea strategiei si obiectivelor de dezvoltare ale
organizatiei pentru viitor. Acest viitor poate fi pe termen lung (5-8 ani) sau pe termen
mediu (2-4 ani)..

Obiectivele organizatiei determinid formularea obiectivelor care se referd la
resursele umane. Intrebérile la care trebuie rdspuns sunt: cdte persoane sunt necesare, ce
categorii de persoane, cand va fi nevoie de ele i unde anume vor fi necesare.

2. Estimarea necesarului de resurse umane penfru atingerea obiectivelor
organizationale. In cazul institutiilor din sdndtate, pentru unele sectoare este destul de
usor, pentru cd existd normative de personal, de care trebuie sd se find seama atunci cand
se face proiectia de personal.

3. Analiza utilizdrii prezente a resurselor umane:
e enumerarea numarului de angajati pe diverse categorii;

e estimarea fluctuatiei (numérul pierderilor/numarul mediu de angajati x
100) pentru fiecare categorie de personal;

¢ analiza efectelor ratei turnoverului asupra performantei organizatiei;
e analiza orelor suplimentare lucrate;
e cvaluarea performantei si potentialului angajatilor;

e analiza nivelului salariilor personalului, comparativ cu alte organizatii.
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4. Analiza mediului extern al institufiei
e analiza pietei fortei de munca;

posibilitatea de recrutare a diferitelor categorii de personal;

analiza efectului recrutérii personalului de cétre alte organizatii;

cunoasterea politicilor guvernamentale referitoare la formare,
pensionare, subventii;

e identificarea schimbdrilor in legislatie.
5. Planul de personal, care se refera la:
e posturile care se vor crea, vor dispirea, sau se vor transforma;
e misura in care este posibila redistribuirea sau reorientarea personalului;
e nevoile de pregitire;
e recrutarea, surplusul sau pensionarea;
¢ implicatiile la nivelul relatiilor intraorganizationale;

e metodele de rezolvare a situatiilor neprevazute care sa duci la surplus
sau deficit de personal (pensionare precoce, alte pierderi).

In procesul de planificare sunt descrise patru categorii importante de personal:
1. personal existent,
2. personal potential,
3. personal pierdut (pensionari, demisii, concedieri),
4. personal necesar.

Pentru acoperirea necesarului de personal, organizatiile din sistemul sanitar pot
apela la doud surse — internd §i externa.

Sursa internd — personal din cadrul organizatiei care prin promovare sau transfer
isi poate schimba locul de muncé, este cea mai avantajoasd pentru organizatie. Angajatul
nu mai trece prin perioada de adaptare la cerintele organizatiei, este familiarizat cu
aspectele culturii organizationale si se integreazd mai ugor la locul de munca, devenind
productiv mai repede.

Sursa externd — dinafara organizatiei trebuie cdutatd in locurile predilecte pentru
tipul respectiv de angajat — scoli, universititi, asociatii profesionale, fortele de munci, etc.
Giésirea de potentiali candidati pentru ocuparea posturilor disponibile este mai usoard sau
mai dificila, in functie de conditiile de pe piata fortei de munca. Astfel, disponibilitatea de
candidati pentru posturile dintr-o organizatie este influentatd de anumiti factori, dintre care
unii, numiti externi, sunt datorati mediului social, iar altii, numiti interni, sunt datorati
oportunitatilor oferite de organizatie.

2.3 Factorii care afecteazi oferta de fortd de muncd

Existd multi factori care afecteaza oferta de fortd de muncé, dar, In general, ei pot fi
impdrtiti in doud mari categorii: cei asupra cdrora angajatorii au foarte pufin control
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(factori externi) si aceia pe care angajatorii 1i pot influenta in mod direct (factori interni).
2.3.1 Factorii externi includ:
a) forta de munca potentiala,
b) schimbarile demografice,
¢) tendintele sociale,
d) mobilitatea fortei de munca,

e) competitia de pe piata fortei de munca,

W da

f) posibilititile de transport.
a. Forta de munci potentiala

Aceasta se referd la toate persoanele eligibile la un anumit moment pentru angajare
intr-un anumit domeniu. Pentru personalul din sinitate, aceastd forti de munca este
restransd la cei care poseda pregitirea necesard. Intrarea in forta de munca potentiala (de a
lucra in sédnédtate) se face la terminarea studiilor universitare sau de colegiu (pentru medici
si asistente). lesirea din cadrul fortei de muncd disponibile se face prin pensionare,
demisie, schimbarea profilului activitdtii sau deces. O potentiald sursd de crestere sau
descrestere a fortei de muncé disponibile pentru sdnatate o constituie migratia; in primul
rand migratia in alte tari, i, In al doilea rdnd, migratia cétre alte profesii mai bine platite.

b. Schimbirile demografice

Schimbirile demografice pot sd creascd sau sid descreascd forta de muncd
disponibild la un anumit moment. De exemplu, o scidere dramatica a natalitétii va duce la
scaderea fortei de muncd disponibile peste 20-25 de ani, determindnd o scédere a
numarului de medici §i de asistente. Aceasta, corelatd cu o Imbatranire accentuatd a
populatiei (mare consumatoare de servicli medicale), va duce la o suprasolicitare a
personalului medical in acea perioada.

¢. Tendintele sociale

Oferta de fortd de munca este influentatd de tendintele sociale manifestate la un

moment dat, cum ar fi perioadele de sarcind si Ingrijire a copilului, posibilitati de
pensionare anticipatd, cresterea numarului de doritori sd lucreze jumétate de norma.

d. Mobilitatea fortei de munca

Oferta de fortd de muncd este influentatd de mobilitatea acesteia astfel: poate exista
un excedent de fortd de muncd disponibild intr-o anumitd zond, dar aceasta sd nu fie
dispusd si se mute sau si lucreze in altd zond unde existd un deficit al fortei de muncd in
acel domeniu.

e. Competitia pe piata fortei de munci

Intr-o piatd a fortei de muncd avind o rati ridicati a somajului competitia pentru
ocuparea unui loc de munca este mult mai mare decét intr-una cu o raté scazuta a somajului.

f. Posibilititile de transport

Oferta de forta de munca este in general legatd de o arie geograficid. Cu cat
specializarea cerutd pentru forta de muncid este mai inaltd, cu atita se largeste aria

gty

costului constituie factori favorizanti pentru gisirea unui personal specializat de la o
distantd mai mare.
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2.3.2 Factorii interni includ:
a) nivelul de salarizare,
b) statutul oferit,
c¢) satisfactia muncii,

d) conditiile de muncd,

Fgas

. 1-
a. Nivelul de salarizare

Nivelul de salarizare este unul din factorii determinanti ai cererii si ofertei de forta
de muncé. Acesta poate stimula si competitia pentru un anumit loc de munca, deoarece este
normal ca un nivel crescut al salariilor s atragd mai mult personal sau solicitanti pentru un
anumit post.

In sanatate, nivelul de salarizare este unul dintre cei mai importanti factori ai
satisfactiei sau insatisfactiei legate de ocuparea unui post, fiind totodatd cel mai flexibil
instrument competitiv disponibil pentru patronat. Herzberg subliniazi cd nivelul de
salarizare este un instrument important doar pentru atragerea de personal, retinerea
personalului facandu-se si prin alte mijloace (Herzberg 1993).

b. Statutul oferit

Un factor important pentru ocuparea unui anumit post este statutul social oferit de
o anumitd slujbd. Personalul din sandtate are un statut social ridicat, dat de importanta
sociald a muncii depuse, degi programul deseori foarte incdrcat si nivelul de salarizare
scdzut constituie dezavantaje majore in calea alegerii profesiilor de medic sau asistentd
medicald pentru a face carierd.

c. Satisfactia muncii

Satisfactia muncii este foarte importantd pentru multi angajati; pentru anumite
categorii este mai importantd chiar decét banii sau statutul social, de exemplu pentru actori.

in santate, perceptia vocatiei pentru meserie a compensat deseori nivelul scdzut al
salariului. In general, cu cat este mai mare satisfactia in munci, cu atat va fi aceasta mai
atractivd pentru angajati. Satisfactia muncii este un concept subiectiv, fiind o perceptie
personald; indivizi diferiti vor avea perceptii diferite asupra muncii efectuate in aceleasi
conditii §i, poate In acelasi timp. De exemplu, doi medici lucrind in aceleasi conditii si in
acelagi loc pot percepe diferit gradul de multumire in legéturd cu activitatea desfasurati.

d. Conditiile de munci

Satisfactia muncii este strdns legata de conditiile de munca. Este de asteptat ca
oferirea de conditii de muncad mai bune cu satisfactie profesionald crescuti, s determine
aparitia mai multor doritori de angajare in organizatia respectiva.

e. Posibilititile de dezvoltare ulterioari

LT

L

dezvoltare profesionald ulterioara.
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2.3.3 Factorii care influenteazd cererea de personal sanitar

Cererea de personal sanitar este in mare masuri influentatd de cererea de servicii de
sdndtate, ambele depinzdnd de mai multi factori:

1. numdrul si structura populatiei,
2. factori genetici, de mediu si stilul de viata,
3. schimbarile in practica medical,

si interrelatia dintre ei.

1. Numirul si structura populatiei

_ O populatie cu un numar crescut are, in general, o nevoie mai mare de servicii de
sandtate, desi aceasta depinde si de structura pe grupe de varstd si sociala a populatiei
respective. Existd anumite grupuri de virstd care au mai multd nevoie de ingrijiri de
sdnatate: nou-nascutii, copiii mici, gravidele si varstnicii. Este evident ci o populatie in a
cérei structurd predominéd unul din grupurile enumerate mai sus are mai multd nevoie de
servicii de séndtate si deci de personal medical.

2. Factori genetici, de mediu si de stil de viata

1

Bolile genetice si congenitale pot fi manifeste de la nastere, sau se pot manifesta
mai tarziu. Datoritd progreselor inregistrate in medicind, mare parte dintre cei care suferd
de aceste boli, si care altidatd mureau, astdzi sunt mentinuti in viatd, dar, au o nevoie
continud de servicii medicale.

Factorii de mediu constituie determinanti ai sandtdtii, prin mediu intelegénd atat
mediul natural (aer, apd, sol), cit si mediul ocupational, social etc. Stilul de viatd este un
alt element care, in functie de tipul lui, poate duce la pastrarea sau pierderea sdnititii.
Afectiunile datorate mediului sau stilului de viata se traduc in final prin cerere de ingrijiri
de sanitate, deci de necesar de personal medical.

3. Schimbirile in practica medicali

Schimbdrile in practica medicalda modificd cererea de personal sanitar, in sensul
unei cresteri a pregatirii personalului, pentru a face fata atat noilor tehnologii introduse, cét
si noilor tendinte in Ingrijirile de sanatate — reducerea la minimum a duratei de spitalizare
si cresterea rolului ngrijirilor la domiciliu.
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3. RECRUTAREA S$I SELECTAREA RESUSELOR UMANE

Recrutarea este procesul de atragere de candidati calificati pentru posturile libere
din cadrul organizatiei.

Figura V.2. Diversitatea pietelor de munca de unde se poate face recrutarea

Sursa: dupd Charlie Cook - 2003 Southwestern College Publishing

Acest proces presupune atragerea de pe piata fortei de munci sau din alte surse,
interne sau externe, de candidati care si aibd cunostintele, abilititile si competentele
necesare pentru a ocupa posturile libere din cadrul organizatiei de sanatate. In figura V.2
sunt specificate cateva din posibilele piete ale fortei de munci de unde pot fi atrasi acesti
candidati. Sistemul sanitar, fiind un sector cu o pondere Insemnati de personal specializat,
cu o pregdtire aparte, atragerea de pe piata locald sau regionald a fortei de munci se poate
face doar pentru personalul de suport; personalul specializat fiind Tn numair destul de
restrdns, nu existd disponibil pe piata fortei de munci; el poate fi recrutat din institutiile de
invdtdimént, din cadrul asociatiilor profesionale, sau prin intermediul publicatiilor
profesionale.

3.1 Etapele procesului de recrutare a resurselor umane
Procesul de recrutare cuprinde 4 stadii principale:
1. planificarea recrutarii
o de citi angajati este nevoie?
¢ cand sunt necesari acestia?
e ce cunostinte si aptitudini sunt necesare?
2. stabilirea responsabilitatilor organizationale
e stabilirea strategiilor de recrutare,

e stabilirea procesului de recrutare,
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e stabilirea persoanelor implicate in recrutare, in afara departamentului
de resurse umane.

3. stabilirea deciziilor organizationale
e stabilirea surselor de recrutare — interna, externd, internet, etc.

e stabilirea tipului de personal — permanent, cu normé redusa, temporar,
etc.

4. Stabilirea metodelor de recrutare
e anunturi in publicatii

e anunt intern

e

Dupéd ce au fost parcurse aceste etape, un pas important este chiar redactarea
anuntului de recrutare, dupd modelul prezentat in figura V.3.

FiguraV.3 Componentele principale ale unui anunt de recrutare

i ‘,Bz;éf: i e i
Informatii despre organizatie
e Numele organizatiei
o Citeva date despre profilul si activitatea organizatiei
e Adresa completd
Informatii despre post
Denumirea postului
Locatia postului in organizatie
Principalele responsabilitati
Date despre pregaitirea si experienta solicitate de post
Citeva date despre nivelul de salarizare a postului
Informatii despre procesul de recrutare
Documentele necesare
Locul de depunere
Termenul limita de depunere a cererilor
Data concursului, interviului
Persoana de contact — nume, telefon, email, birou,
adresa completa

Dupa terminarea ctapei de recrutare se trece la procesul de selectie a celui mai
potrivit candidat pentru postul din organizatie.

4. PROCESUL DE SELECTIE A RESURSELOR UMANE
4.1 Importanta procesului de selectie a resurselor umane

Aproape toate functiile managementului resurselor umane se exercitd asupra doar
asupra personalului din interiorul organizatiei; in afard de doud: recrutarea si selectarea de
personal. Dacd recrutarea pune in valoare latura de "marketing" a managementului
resurselor umane, functia de selectare este una dintre cele mai importante. Inseamni a gasi
persoanele a cdror competentd, ale caror aspiratii si interese coincid cu nevoile si
obiectivele organizatiei. De aceea, un bun proces de selectie nu incepe doar prin
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evidentierea nevoilor de personal ale organizatiei si a posturilor libere existente, ci si prin
definirea foarte realistd a calificdrilor necesare pentru ocuparea acestor posturi. Este
daunitoare si costisitoare atdt angajarea unor persoane subcalificate ciAt si a unora
supracalificate. Acestea din urmd se considerd subutilizate, intervine sentimentul de
plictiseald care genereazd mai departe o intreagd serie de probleme, de la neatentie in
munci la superficialitate, discutii cu colegii, conducénd in final la deteriorarea climatului
organizational.

4.2 Etapele procesului de selectie a resurselor umane
Procesul de selectie a resurselor umane cuprinde mai multe etape:
1. verificarea formularului (cerere) de solicitare a postului, curriculum vitae (CV);

2. trierea cererilor pe baza datelor personale cu redactarea listei prescurtate cu
candidatii selectati (“shortlist”);

intervievarea candidatilor;
administrarea testelor;
luarea deciziei asupra alegerii candidatilor,

ingtiintarea candidatilor in legdturd cu decizia luatd;

NS R W

incheierea contractului de angajare.

Figura V.4 Etapele procesului de selectie a resurselor umane

Desi au fost prezentate Intr-o forma cronologicd, etapele 3 si 4 se pot desfisura si
invers, in functie de reglementirile in vigoare. Dupd cum se poate observa, procesul de
selectie are doud puncte eliminatorii esentiale si anume interviul i testarea. Dar, etapa care
determind o selectie in adevératul sens al cuvantului, este interviul. Acesta in conditiile in
care este bine condus, din el se pot obtine date cu adevirat relevante.

Dupi cum se observa din etapele procesului de selectie, in cadrul acestuia intervin
cateva documente importante: formularele de solicitare a postului, CV-ul, recomandarile si
referintele.

4.2.1 Formularele de solicitare a postului

Aceste formulare sunt standard si dau managerului informatii asupra educatiei si
experientei candidatului, asupra evolutiei anterioare In post, precum si asupra stabilitafii
solicitantului Tn muncé. Ele dau o imagine deseori reald asupra solicitantului si sunt utilizate
frecvent ca preinterviu. Formularele sunt de diferite tipuri, in functie de categoria de post.
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Se descriu: formulare “inchise”, care solicitd numai informatii de rutind utilizate in
special pentru munci necalificate, si formulare “deschise”, care solicitd candidatilor s& isi
exprime opiniile si motivatiile, si s& isi prezinte aspiratiile in legéturd cu viitorul post.
Acestea permit o autoevaluare a candidatului, dau informatii asupra capacitatii de
comunicare, $i 1l Incurajeazd si reflecteze la experienta anterioard. Contin multe detalii
care solicitd timp intervievatorului, acesta reprezentdnd un dezavantaj.

4.2.1.1 Curriculum vitae

Curriculum vitae nu este preformulat si reprezintd o “descriere proprie a
candidatului asupra istoriei personale, in relatie cu munca sa” (Cole, 1993). Prezinta
combinatia dintre informatiile de rutind (vArstd, statut marital, educatie, calificare, relatii
profesionale) si informatiile personalizate (evolutia profesiei, interese personale, motivatii,
experientd anterioard), i reprezintd un sprijin in interviul interactiv ulterior.

4.2.1.2 Recomandairile

Recomanddrile “sunt exprimdri scurte asupra candidatului fdcute de o tertd
persoand, de obicei superiorul acestuia™ (Cole, 1993). Au rolul de a confirma informatiile
oferite de candidat.

4.2.1.3 Referintele

Referintele sunt solicitate pentru a furniza informatii asupra perioadei de activitate
a candidatului in organizatia anterioard, opinii in legidturd cu caracterul candidatului
(onestitate, incredere si, de asemenea, confirmd informatiile prezentate de candidat).

4.3 Interviul de selectie

Un interviu de selectie constituie un schimb formal de péreri, impresii si puncte de
vedere intre un potential angajator si un potential angajat cu privire la selectia lor
reciprocd. Prin intermediul interviului nu numai intervievatorul afld informatii despre
solicitantul postului, ci are loc si fenomenul invers: candidatul afld informatii despre
organizatia in care vrea sd intre, despre climatul organizational, despre tipul de conducere
care existd in organizatie, despre oamenii cu care eventual va lucra. Ca acest proces are
intr-adevar loc este demonstrat de faptul ca intre 5 si 7% dintre solicitantii de post se retrag
dupd interviu (Zima, 1996). Importanta interviului de angajare rezida in faptul cé exista
domenii in care acesta nu poate fi intrecut de nici o altdi metodd de selectie (Derek
Torrington, 1991). Acestea sunt:

o potentialul de a culege informatii:. interviul constituie un mijloc rapid si
flexibil pentru culegerea de informatii; dacd este desfigurat In mod
corespunzitor, datoritd faptului ci ia in consideratie o paletd largd de factori,
poate deveni foarte util; in plus, o serie intreagd de informatii despre solicitant,
provenite din diverse surse cum ar fi curriculum vitae, referinte, scrisori de
intentie etc., pot fi discutate cu acesta si inlaturate eventualele neldmuriri;

o potentialul de a oferi informatii: angajatorul are ocazia si ofere mai multe
detalii despre institutia sa ca gi despre postul in sine; solicitantul are ocazia si
pund intrebari §i sd-gi satisfacd nevoia de informatii in privinta organizatiei in
care intra;

e aspectele umane. in cursul interviului poate fi ficutd o evaluare superficiald a
compatibilititii dintre oameni care vor lucra impreund; dupad cum sublinia si
Lopez, din punctul de vedere al solicitantului, organizatia care desfasoard
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interviuri 1i face o impresie bund; nu este doar testat ca la scoala, ci exista nigte
persoane din organizatie care 1i consacrd o parte din timpul lor; iar posibilitatea
de a pune intrebéri despre organizatia in care doreste s intre 1i da solicitantului
impresia ci el este de fapt cel care face alegerea.

4.3.1 Functiile interviului de selectie

Dupa cum a fost deja subliniat, un interviu de selectie bine condus indeplineste
urmitoarele trei functii:

e solicitarea de informatii mai detaliate despre motivatia §i comportamentul
candidatului, in scopul evaludrii personalitatii sale, pentru a vedea daci este
potrivit pentru post;

e de verificare Intr-un anumit fel a informatiilor pe care candidatul le-a dat despre
el insusi in curriculum vitae, formularul de solicitare a postului etc. §i de a
examina prin intrebdri bine ftintite, relevanta calificdrilor §i experientei
candidatului;

e de a oferi solicitantului informatii despre post si organizatie; aceastd parte a
interviului este deseori omisd, dar nu trebuie uitat niciodata faptul ci selectia
este reciprocd: solicitantul este selectat de citre institutie, dar si institutia este
selectata de catre solicitant

Acest aspect al selectiei reciproce este foarte important §i trebuie tinut cont
intotdeauna de el. Interviul constituie cel mai bun prilej pentru un solicitant de post de a-gi
forma o parere reald despre institutia in care doreste si lucreze. Informatiile pe care le are
pand la acel punct despre institutia respectivd nu sunt pe deplin obiective si reale. Sursele
de informatii de care dispune solicitantul unui post pdnid la acea ord pot fi de doud
categorii:

e scrise — pliante de reclamd, anuntul de angajéri, reclame de la T.V., eventual
unele articole de ziar, care, In general, prezintd doar aspectele pozitive ale
institutiei, cele negative fiind trecute sub ticere.

e orale — de la alte persoane, care pot fi fosti angajati care prezintd institutia in
termeni neelogiosi, sau persoane care cunosc alte persoane care au cunostinte
despre institutie si atunci intervin distorsiunile si zvonurile

Intr-un singur caz, solicitantul unui post poate obtine unele informatii de prima
mand, obiective despre institutia in care doreste sd lucreze: dacd este vorba despre o
institutie publicd unde poate merge ca client. Doar in acest caz poate observa unele aspecte
pozitive si negative despre acesta. Dar nici acestea nu sunt pe deplin relevante, pentru ¢ in
multe institutii existd o diferentd foarte mare intre comportamentul in fata clientilor si
comportamentul si climatul intra-organizational.

4.3.2 Tipuri de interviuri de selectie

Asa cum organizatiile diferd intre ele, asa cum posturile dintr-o organizatie difera
intre ele, asa cum membrii unei organizatii diferd intre ei, existd diferite tipuri si strategii
de interviu. Interviurile se pot clasifica in functie de mai multe criterii. Cele mai utilizate
clasificari sunt urmétoarele:

A) dupd gradul de structurare al interviului:

1. interviu structurat — cu intrebdri prestabilite, care se¢ aseamana foarte mult cu
un chestionar la care solicitantul raspunde oral; este utilizat in special pentru posturile care
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necesitd putini educatie si calificare, care nu cer in mod special anumite caracteristici ale
personalitatii;

2. interviu semi-structurat — in care sunt fixate dinainte unele intrebari de baza,
ele servind ca jaloane pentru fluxul discutiei; oricum intervievatorul nu este incorsetat de
aceste Intrebari ci poate purta si o discutie liberd cu solicitantul in alte arii de interes;

3. interviu nestructurat — decurge ca o discutie liberd; in avans, intervievatorul isi
fixeazd anumite puncte care trebuie atinse in timpul discutiei fird a formula apriori

intrebiri.

In general, tipul de interviu utilizat variaza in functie de doud aspecte:

complexitatea postului solicitat — cu cat postul respectiv incumbd sarcini mai
complexe, abilititi, aptitudini §i pregétire mai complexa, cu atit scade gradul de
structurare a interviului; asa este i normal pentru cd anumite triséturi ale
personalitdtii nu pot fi relevate prin intrebari sablon; un alt factor foarte
important de subliniat aici este responsabilitatea datd de postul respectiv; cu cat
aceasta este mai mare, cu atdt este utilizat un tip de interviu mai putin structurat,
pentru a da posibilitatea solicitantului de a-si "releva" personalitatea intr-o
discutic deschisa.

experienta intervievatorului — cu cit intervievatorul are mai multid experientd
in acest domeniy, cu atdt va conduce un interviu mai putin structurat, pentru ca
are abilitatea de a afla si printr-o discutie liberd aspecte care il intereseazd; daci
este un interviu cu mai multi intervievator (panel), unul dintre ei va conduce
discutia si interviul va fi structurat dupa gradul de experienta a acestuia.

B) In functie de numdrul intervievatorilor.

In acest sens se descriu doud mari grupe, care la randul lor au subdiviziuni.

L ]

Interviul individual — este varianta de interviu in care candidatul discutd cu un
singur intervievator. Avantajul major al acestui tip de interviu este ca se poate
stabili foarte repede o atmosferi deschisi, raporturi de amabilitate si de
incredere. Este foarte avantajos pentru candidat, care trebuie sé-si concentreze
atentia asupra unui singur vorbitor, ceea ce este mai putin stresant pentru el,
decidt a avea de-a face cu mai multi intervievatori deodatd. Principalul
dezavantaj al acestui tip de interviu este ci organizatia lasd pe seama unui
singur om responsabilitatea selectiei candidatilor in acest moment al procesului
care, dupd cum am subliniat, este unul foarte important. Un alt dezavantaj
major al acestui tip de interviu este suspiciunea permanentd care planeazi
asupra intervievatorului, aceea de favorizare a unuia dintre candidati — asa-
numitul nepotism. Pentru a exclude aceste dezavantaje existd o variantd a
acestui tip de interviu — secventa de interviuri. Aceasta constd dintr-o suitd de
interviuri cu un singur intervievator. In companiile si institutiile mari din tarile
vest-europene §i S.U.A, interviul, ca metodd de sclectie a personalului, este
format dintr-o secventd de interviuri: interviul initial de triere (care este mai
scurt, este bine structurat gi contine de obicei un set de intrebari standard) si
interviul propriu-zis care, la rAndul lui, poate imbrica mai multe aspecte.

interviul cu un grup de intervievatori - acesta constd in intervievarea
candidatului de cétre un grup (comisie) din cadrul organizatiei. Existd si aici
mai multe variante §i anume interviul panel (intervievatorii sunt in numar de
trei sau patru) si interviul de consiliu (board) in care intervievatorii sunt in
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numidr de la opt in sus (acest tip de interviu se utilizeazid in selectarea
persoanelor pentru functiile cele mai Inalte ierarhic dintr-o mare companie). Ne
vom referi aici la interviul panel care este frecvent utilizat, din grupul de
intervievatori fac parte de obicei: reprezentantul departamentului de resurse
umane, seful direct al postului vizat, seful de departament etc. in acest tip de
interviu se stabileste un sef de comisie, care va conduce discutiile si care va da
pe rind cuvintul membrilor panelului. Acest tip de interviu eliminid toate
dezavantajele tipului anterior §i are ca principale doud avantaje posibilitatea de
a se lua hotaréri rapide si o crestere a validititii interviului prin confruntarea
mai multor péreri In privinta unui candidat. Dezavantajul major il constituie
faptul ca este mai stresant pentru candidat §i, cu toate eforturile conducatorului
panelului, atmosfera este mai rece, mai rigida si mai formald decét la interviul
cu o singurd persoand.

4.4 Testarea

Testarea este o componentd importantd a procesului de selectie, in care candidatii
trebuie s faci proba cunostintelor si abilitatilor lor. In general, cea mai utilizati metoda de
testare este cea practicd, In care candidatul este pus si execute practic o activitate a
postului pentru care candideazd. Testele scrise, de evaluare generald a cunostintelor, nu
sunt foarte relevante, pentru ci releva doar capacitatea de memorare a candidatului, nu si
abilitatea de a transpune in practicd cunostintele detinute.

Pentru functiile de conducere sunt recomandate doud categorii de teste, si anume,
testarea psihologica §i studiul de caz. in cadrul acestuia din urma, i se supune atentiei
candidatului o situatie reald din cadrul organizatiei si i se cere si o rezolve, apoi i se
prezintd rezolvarea reald, cerdndu-i-se s o comenteze.

5. ANALIZA POSTULUI

5.1 Definire

Analiza postului este procesul rational de determinare a responsabilitatilor si
sarcinilor specifice unui anumit post, §i este consideratid baza managementului resurselor
umane.

Prin acest proces se examineaza un post, in scopul identificirii caracteristicilor sale
principale, in special a indatoririlor care 1i revin ocupantului acelui post, a rezultatelor

asteptate din activitatea lui, cét gi a relatiilor care se stabilesc intre acel post si celelalte
posturi din schema.

5.2 Importanta analizei postului:
a) valideazd metodele utilizate in luarea deciziilor privind angajarea;

b) ajutd atit managerul cét si angajatul in definirea responsabilititilor si sarcinilor
angajatului;

¢) serveste ca ghid de referintd in deplasarea angajatului la locul potrivit;

d) apreciazad timpul necesar efectudrii unei activitati de citre angajat;
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h)

)
k)

)

oferd celor ce doresc si se angajeze informatii realiste in ceea ce priveste:
sarcina de lucru, responsabilitatile, cerintele privind postul;

ofera justificari existentei postului si locului acestuia in organizatie;

identificd interrelatiile dintre sefi i subordonati precum si conexiunile dintre
posturi cu responsabilitati corelate ;

oferd o ghidare schimbérilor ce survin in planul de muncé;

determind importanta relativd a activitdtilor care mentin echitatea internd i
externd a retribuirii;

oferd informatii selective privind procesul decizional al angajérii;

serveste ca bazi de stabilire a unor programe de dezvoltare profesionald (career
development),

identificd excesul de angajati in cazul modificarii numarului de angajati (de
exemplu, cdnd douad institutii se unesc); :

constituie un ghid de referintd pentru sefii de compartimente, departamente,
sectii, sau specialistii in resurse umane, pentru a identifica motivatiile
angajatilor care pardsesc un loc de munci,, sau in caz cd acestia ar dori sd se
angajeze in altd parte.

5.3 Metode utilizate in analiza postului:

Pentru realizarea acestui proces sunt utilizate mai multe metode:

1.

observatia directa

Dezavantajele principale ale acestei metode sunt:

2.

un lucritor experimentat poate face ca activitatea observatd sd pard mai ugoara

un lucritor lipsit de experienti poate da impresia unei dificultdti exagerate a
activitatii desfagurate ;

unele activitafi manuale se desfigoara prea repede pentru a putea fi observate

interviu cu detinitorul postului
Dezavantajele acestei metode sunt:

¢ angajatul respectiv poate supraestima sau minimaliza importanta activitétii
desfasurate de el

e un lucrdtor experimentat poate din rutind, sd uite anumite activititi, sau
detalii despre anumite activitati desfasurate

¢ angajatul poate sé nu fie in stare sd igi prezinte clar activitétile desfasurate

interviu cu managerul imediat superior

Dezavantajele acestei metode sunt:

acesta poate si nu fie Intotdeauna la curent cu detaliile activititii desfasurate

acesta este de multe ori influentat in descrierea postului de impresia pe care o
are despre detindtorul actual al postului
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e acesta poate exagera importanta si responsabilititile aferente unui post aflat in
subordinea sa, in scopul cresterii propriei importange

3. studierea echipamentelor si uneltelor de lucru

Acestea pot da informatii pretioase despre activitatea desfasuratd in acel loc de
- A
munca. '

4. utilizarea de studii si anchete anterioare pe aceasti tema

Acestea sunt foarte utile intrucat oferd un cadru general, care se poate imbogiti cu
informatii la zi despre activitatea desfasurata.

5. utilizare de chestionare administrate detinitorului postului
Dezavantajele acestei metode sunt:

e detinitorul postului poate si nu inteleaga sensul corect al intrebérilor, si atunci
raspunsul nu este valid

e acesta poate si considere cd intrebdrile nu reflectd realitatea privitor la
activitatea desfisurata de el.

Pe baza informatiilor culese, se intocmeste fisa postului pentru fiecare categorie de post.

5.4. Fisa postului

Este elementul cheie Tn managementul resurselor umane, fiecare activitate fiind
bazatd pe aceasta..

5.4.1 Elementele figei postului:
Orice fisa trebuie sa contind ca parte introductivid urmitoarele elemente:

1. institutia/organizatia (eventual Antetul organizatiei);

N

sectia/departamentul;

b

denumirea postului;

~

scopul postului;

il

subordonare:

=

coordonare:

=~

gradul ﬁostului (unde este cazul):

Urmeaz3 apoi detalierea urmatoarelor aspecte:

8. principalele sarcini ale postului si standardele (daci existi asemenea
standarde) utilizate pentru indeplinirea acestora; sarcinile se referd la

o responsabilititi profesionale; atentie mare trebuie acordati in cazul in
carc existd tehnologie 1n schimbare, ca urmare si aceste
responsabilitdti pot suferi modificari;

e responsabilititi administrative si de personal

e responsabilititi ce vizeaza calitatea muncii depuse.
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e limitari la nivelul responsabilitatilor sau activititilor (de exemplu dacd
sunt responsabilitati de gestiune sau bugetare);

9. mentiuni speciale (confidentialitate, calificari necesare);

10. termeni si conditii (salarizare, program de lucru, concediu de odihna,
dreptul de concediu de boala, etc).

Ca atare, orice post dintr-o organizatic va avea o asemenea figd, care oferd atit
managerului dar si angajatilor punct de sprijin in cunoasterea responsabilitatilor inscrise in
cadrul unui post. in plus, dupd cum mentionam, aceastd fisi este un suport pentru toate
activitdtile din managementul resurselor umane de la planificare la evaluarea performantei
si remunerare.

6. ANGAJAREA PERSONALULUI

6.1 Definire si rol

Angajarea unei persoane trebuie si se facd respectand legislatia in vigoare in acest
domeniu. Intre organizatie si angajat se incheie un contract de muncd in care {ine seama si
de elemente stabilite in timpul interviului. Orice modificare a conditiilor previdzute in
contract trebuie aduse la cunostinta angajatului. Organizatia are obligatia de a asigura
conditii de lucru corespunzatoare, cu respectarea legislatiei in vigoare privind noxele,
echipamentul de protectie, ventilatie, iluminat etc. Sanctionarea sau concedierea se fac in
conditiile prevazute in contractul de munca.

In anumite situatii se poate practica angajarea de probd, pe o durati cuprinsi intre o
luna si maximum sase luni.

Orice persoand care se angajeaza intr-o organizatie are un anumit tip de necesitati
specifice care trebuie satisfdcute pentru a putea lucra in deplind siguranti si cu eficacitate.
Acest lucru este valabil, intr-o oarecare mésurd, si pentru cei care se transferd dintr-un post
in altul in cadrul aceleiasi organizatii. Ca rdspuns la existenta acestui tip de necesitati
indiscutabile, se apeleazi la aga numita perioada de instalare pe post.

6.2 Instalarea pe post

Actiunile de instalare intr-un post cuprind mai multe elemente, pe care noii veniti
trebuie sd le cunoasca:

a) prezentarea locurilor in care trebuie si se duci si a persoanelor pe care trebuie
sd le cunoasca (inclusiv colegii de muncd);

b) expunerea generald a activitétii pe care trebuie sd o indeplineascd si a modului
in care trebuie sd inceapd;

c) prezentarea raporturilor dintre activitatea respectiva si cele previzute de alte
posturi;

d) clauzele si conditiile de angajare ;

e) este de asemenea necesard instruirea angajatilor cu privire la siguranfa in
muncd. Acest lucru este important mai ales daca angajatii urmeaza sa lucreze cu
un echipament.
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Evident ca existd o sumedenie de informatii pe care trebuie sid le dati noilor
angajati, chiar dacd nu din prima zi, dar mécar din prima séptidméand. Printre acestea ar fi
urmitoarele:

prezentare sumard a valorilor §i activitatilor principale ale organizatiei

prezentare a structurii organizatiei, a celor care detin autoritatea si a diferitelor
responsabilititi care revin membrilor organizatiei (departamentului)

Prezentarea politicii de personal adoptate de organizatie: clauzele si conditiile
de angajare, orarul de activitate, spatiul de lucru, procedurile disciplinare si de
solutionare a reclamatiilor si revendicarilor, conventiile colective ( dacd existd)
drepturile la concedii plétite, drepturile salariale si sistemul de platé, etc.

6.3 Metode de integrare profesionald

Integrarea profesionald la locul de munca se poate realiza printr-un numar mare de
procedee i metode care diferd de la o organizatie la alta. Printre procedeele folosite in mod
frecvent se numara:

Manualul noului angajat,
Sesiunile de indrumare,
Instructajele,

scrisoarea de bun venit,
filmele de indrumare,

lucrul sub tutela.

Metodele de integrare utilizate diferd in functie de scopul angajdrii; astfel, o
persoand poate fi angajatd pentru un anumit post (in special, in cazul executantilor) sau
pentru potentialul siu (cuhostinte, creativitate, mobilitate, adaptabilitate). In primul caz, se
poate folosi integrarea directd pe post si indrumarea directd, iar in cel de al doilea,
descoperirea organizatiei si incredintarea unor misiuni.

Integrarea directi pe post — conferd un sentiment de sigurantd, dar reusita
metodei depinde in mare masura de ajutorul primit de la colegi si seful direct.

indrumarea directii — din prima zi noul angajat este preluat de un alt salariat
care este absolvent al aceleiasi scoli, face parte din acelasi grup de muncé, dar
se afla pe o pozitie ierarhicé superioara.

Descoperirea organizatiei — presupune trecerea noului angajat intr-o perioada
de doud luni prin toate compartimentele organizatiei.

Incredintarea unei misiuni — are ca scop stimularea initiativei noului angajat
din perioada programului de integrare.

174



7. PREGATIREA PROFESIONALA
7.1 Definire ‘

Pregétirea profesionald este un proces de instruire, pe parcursul cdruia participantii
dobandesc cunostinte teoretice si practice necesare desfasuririi activititii lor prezente. Ea
este constituitd de totalitatea actiunilor de instruire in vederea exercitirii in mod cat mai
eficient a profesiei.

Pregétirea profesionald are o importantd foarte mare in utilizarea si motivarea
resurselor umane. In primul rAnd, prin imbunatitirea abilitatii angajatilor de a-gi Indeplini
sarcinile de serviciu, pregdtirea permite o mai buni utilizare a acestora; pe de altd parte
dénd angajatilor un sentiment de stdpénire mai mare asupra muncii lor, acestora le creste
satisfactia in munca. In esentd, castigurile pe care pregitirea profesionald le poate aduce
sunt urmatoarele:

productivitate si calitate sporitd a activitatii,

rebuturi reduse,

adaptabilitate mai mare la noi tehnologii $i metode de lucru,
scaderea necesitdtii de supraveghere,

scidderea numarului de accidente,

satisfactie crescutd a muncii reflectatd prin scaderea fluctuatiei personalului si a
absenteismului

Existd §i argumente impotriva pregatirii profesionale efectuatd in cadrul unei
organizatii:

este prea costisitoare (de obicei pe durata pregétirii participanfii nu sunt
productivi);

manifestarea tendintei de a pardsi organizatia pentru un post mai bine plétit;

existenta firmelor care recruteaza personal pregitit in afara lor;

7.2 Necesitatea de pregitire profesionali

Pentru unele organizatii pregatirea profesionali este de rutina, adica noii angajati in
anumite posturi urmeaza automat cursuri de pregétire. Dar, deseori pregétirea este instituitd
ca raspuns la anumite evenimente, ca de exemplu:

L,

HE g

[}

instalarea unui nou echipament sau a unei noi tehnici care necesitd deprinderi noi;
schimbare in seria produselor sau serviciilor unei organizatii;

performanta scézutd din partea unuia sau mai multor angajati;

schimbare in metodele de lucru;

reduceri de personal (activitatea angajatilor concediati este preluata de cei
rdmasi);

dorinta de imbunatatire a calitétii si de reducere a rebuturilor;

promovare sau transfer a unor angajati.
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7.3 Metode de planificare §i organizare a pregitirii profesionale

Ca oricare alt proces din sfera managementului, pregétirea poate fi inutild daci nu
este planificatd si supervizatd suficient de atent. Fard o abordare sistematici a acestui
proces, pregitirea profesionald poate fi prea multd sau prea putind, sau efectuatd fard a-si
atinge scopul propus.

Dupi efectuarea pregitirii, validarea acesteia va arata dacé si-a indeplinit scopurile,
iar evaluarea va masura costurile in raport cu beneficiile.

Abordarea sistematicd a procesului de pregétire poate sd urmeze urmétorul program:

a)
b)

c)
d)

g)

h)

analiza postului;
stabilirea standardelor de performanta pentru postul respectiv;
studierea angajatilor cu performante proaste (evaluare sub standarde);

luarea in considerare a diferentelor dintre b) si ¢), daci acestea existd, analiza
lor atentd pentru a vedea dacd nu au alte cauze: deficiente organizatorice,
materiale de calitate proastd sau echipamente cu deficiente;

proiectarea de programe de pregitire care sd raspunda necesitétilor relevate la d);
organizarea si desfisurarea programului de pregitire;

evaluarea performantei angajatilor dupd efectuarea programului de pregitire;
pregitirea este consideratd de succes dacd dupa programul de pregitire sunt
atinse standardele de performanté stabilite la punctul b) (validare);

evaluarea va consta din compararea costurilor pregatirii cu castigurile obtinute
prin cresterea performantelor.

7.4 Evaluarea nevoilor de pregiitire

Nevoia de pregitire profesionald poate apdrea in doud situatii:

¥

pe plan individual, care se manifestd in principal prin aparitia diferentelor in
sens negativ dintre standardele de performanta stabilite pentru un post si nivelul
performantei individuale;

pe planul colectivului in general, la schimbarea profilului productiei, la
introducerea de noi tehnologii si echipamente, la reducerea de personal sau
schimbarea metodelor de lucru ale institutiei.

7.5 Metode generale de pregitire profesionald a angajatilor

1.

Pregatirea profesionald la locul de muncd, care se realizeazi prin instruire sau
ucenicie

Pregitirea profesionald in scopul indeplinirii responsabilititilor functiei
e participarea in grup la elaborarea de proiecte, lucriri si studii
e delegarea sarcinilor
e inlocuirea temporard a sefului ierarhic

Rotatia pe posturi
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4, Participarea in grupuri eterogene de lucru

5. Participarea ca instructor la programe de pregitire
6. Participarea la sedinte

7. Participarea la “comitete junior”

8. DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE

8.1 Definire

Dezvoltarea profesionali, are, spre deosebire de pregitire, drept obiectiv insusirea
de cunostinte utile atdt in raport cu pozitia actuald, cit si cu cea viitoare, si, foarte
important, se bazeazi pe preexistenta unor cunostinte de baza in domeniu.

Existd mai multe metode prin care o organizatie, un manager sau un angajat pot
contribui la dezvoltarea acestuia din urmi. Se poate face o clasificare in zece mijloace de
dezvoltare a angajatilor, aceasta nefiind ns3 rigida.

8.2 Metode de dezvoltare profesionali

Cele mai cunoscute si utilizate metode de dezvoltare profesionald sunt:

1.

= B o O R I

proiectul organizational

informarca

participarea

valorizarea resurselor umane

un mediu care favorizeazi dezvoltarea
orientarea

mentinerea competentelor
perfectionarea

evaluarea performantei

(0. mobilitatea resurselor umane

8.2.1 Proiectul organizational

Prezenta unui proiect organizational constituie punctul de canalizare a energiilor si
furnizeazi tuturor ocazia de reafirmare a sensului muncii lor. Proiectul este in general
global si are efect asupra tuturor entititilor organizationale. Se adreseazi atdt medicilor cét
si celorlalte categorii de personal implicate. Poate cuprinde mai multe aspecte:

planul strategic al organizatiei,

codul etic,

filozofia manageriald,

filozofia de ingrijire a pacientilor,
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obiective anuale,
proiecte de calitate totala,

servicii noi.

Proiectul organizational are un efect mobilizator dacad posedd urmétoarele cinci
caracteristici:

suscitd o reflectie si o afirmare a misiunii si a valorilor fundamentale ale
organizatiei;

face loc participdrii unui numar mare de persoane implicate;
este pilotat si recunoscut de directia organizatiei;

este conceput de aga manierd incat sa permita fiecrui individ si fiecarei unitati
sa se identifice cu acest proiect;

prezinta scopuri stimulatoare.

8.2.2. Informatia

Informatia pertinentd si la momentul potrivit constituie un mijloc privilegiat pentru
favorizarea angajédrii $i sentimentul de apartenentd organizationala. Fiecare angajat, fiecare
manager, fiecare medic are nevoie de informatii semnificative pentru realizarea muncii
sale. Cu cét un angajat se simte mai responsabil de munca sa, cu atit va fi mai receptiv la
informatiile care i-ar putea fi utile. Exista cteva caracteristici general recunoscute ale unei
informatii de calitate:

obiectivul informatiei este transmis in acelasi timp cu informatia;
vehicularea infbrma;iei se face tindnd cont de receptor;

nu se supraincarcd informatia;

variatia in timp si spatiu a informatiei,

existenta unor mijloace de feedback pentru a fi sigur cd informatia transmisi
este nteleasa corect.

8.2.3. Participarea

Toti angajatii participd in viata unei organizatii prin realizarea sarcinilor si
responsabilitatilor incredintate pentru atingerea obiectivelor organizationale. Dar dacid
facem referire la un plan de participare, trebuie si facem referire la alte tipuri de
participare:

participare la orientare,
participare la fixarea obiectivelor,
participare la luarea deciziilor,

participare la evaluare, etc.

Putem distinge dou&i modalitti de participare: participarea directd a angajatilor in
domenii care ii preocupd direct, si participarea indirecta, prin reprezentanti. Se pot distinge
in general patru nivele de participare:
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schimbul de informatii,
consultarea prealabild ludrii unei decizii,

participarea la luarea unei decizii intre membrii unei echipe sau cu superiorul
imediat,

delegarea unei responsabilititi cu putere de decizie.

8.2.4. Valorizarea resurselor umane

A valoriza pe cineva fnseamni a acorda o valoare particulard unei persoane pentru
ceea ce face si pentru rezultatul actiunilor sale. Orice persoand doreste sd fie apreciatd la
justa sa valoare de citre anturajul siu si sd se simta recunoscuti ca atare. Acest sentiment
contribuie puternic la mentinerea unei stime de sine pozitive si incitd la angajarea si gdsirea
de satisfactii la locul de munci. Este demonstrat faptul cd cea mai mare importanta o are
pentru un angajat pidrerea despre el a managerului sdu imediat. Dacd acesta il
devalorizeazd, este foarte probabil ca angajatul si furnizeze o performantd scdzuti.. Este
ceea ce se numeste efectul Pygmalion.

Conform definitiei prezentate mai sus este posibil si se valorizeze trei aspecte
principale ale unei persoane:

ceea ce este, ce reprezintd pentru mediul sdu, calititile sale, caracteristicile
distinctive;

ceea ce face sau maniera in care face un lucru;

rezultatele obtinute in urma muncii sale sau a lucrului in echipa.

Principalele mijloace organizationale de valorizare sunt:

Politici de promovare interna

Programe de recunoastere a contributiilor exceptionale
Excursii ale personalului

Petreceri oferite la implinirea de 25 de ani de serviciu
Saptamana asistentelor, personalului de birou, etc.
Premii de excelentd

Programe de evaluare a performantei

8.2.5. Un mediu care favorizeazd dezvoltarea

O slujba, un loc de muncd, pot fi astfel definite incdt si suscite dezvoltarea
indivizilor. Este vorba, pe de o parte, de conceperea acestuia astfel incét sa satisfaca nevoile
clientilor si, pe de altd parte, sd permitd angajatilor si se dezvolte si sd/si pund in valoare
cunostintele si aptitudinile. Un mediu care favorizeazi dezvoltarea este un mediu care:

Comporti agteptari si obiective clare
Comporta responsabilitdti la latitudinea adecvatd pentru a putea fi asumate

Este stimulant
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e Este supervizat de un lider mobilizator
e Comportd un mediu si instrumente de lucru adecvate

e Valorizeazd educatia continua

8.2.6. Orientarea

Orientarea corespunde etapei importante in care se realizeazd un mare grad de
formare, fie la angajare, fie mai tarziu, in cazul unui transfer sau al unei promovdri. Se
recunosc in general trei activitdti care sunt propice dezvoltarii:

e primirea sau orientarea generald in organizatie
e orientarea specificd in departamentul sau sectia de lucru

e orientarea specificd pe post

8.2.7. Mentinerea competentelor

Competenta este un concept dinamic. Ea nu este dobdnditi pentru totdeauna.
Cunostintele de referintd evolueazi continuu, mediul se modificd regulat in timp ce se
integreazd noile progrese tehnologice si schimbdrile organizationale. In plus, anumite
competente tind sa se uite din lipsé de practica.

Existi o distinctie clari intre competentd si performanti. in timp ce in
performanta se includ notiuni cantitative sau de comportament, competentele se referd mai
mult la calitatea unui aspect, unui act si la satisfacerea normelor general recunoscute in
profesia respectivd. Este important ¢ un angajat este capabil (are cunostinte, aptitudini)sa
formuleze un aspect, nu ca il si pune in practica.

Inainte de a angaja actiuni pentru mentinerea competentelor, este esential si se
evalueze adecvat nevoile. Evaluarea constd in compararea atributelor individuale ale
angajatilor cu cele ale profilului de competente. Aceastd evaluare este o responsabilitate
strans legatd atat de angajat cat si de manager. De fapt, toti angajatii, responsabilii, membri
sau nu ai unei asociatii profesionale, trebuie si fie capabili de autocriticd si de luarea
individuald de masuri pentru mentinerea la zi a competentelor de bazd pentru slujba
respectiva.

Pe de altd parte, managerul doritor si mentind standarde Inalte de calitate a
serviciilor pentru clientela sa, adoptd un comportament pro-activ in materie de competente
si 1si ajutd angajatii sd se autoevalueze. Le furnizeazi activititi de dezvoltare propice
mentinerii competentei dacd nu si dezvoltirii ei.

8.2.8. Perfectionarea

Perfectionarea este un proces prin care un angajat isi imbundtiteste competenta
intr-un domeniu de activitate propriu si care este in relatie directi cu nevoile
organizationale. Acest program se realizeazd de obicei prin activititi interne sau externe
organizatiei, avand o duratd variabild in functie de nevoi.

In orice caz, este vorba de activititi planificate care fac obiectul unui diagnostic
specific si care comportd obiective ce permit unui angajat sd-gi depdseascd competentele
legate doar de executarea cu regularitate a sarcinilor. Individul poate astfel trece la un alt
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nivel de dezvoltare si implicare in munci, sau la un nivel de polivalentd crescuta.

8.2.9. Evaluarea performantei

Evaluarea performantei constituie un mijloc de dezvoltare in méasura in care existd
posibilitatea schimbdrii de feedback constructiv si unde aceasta comportd o identificare a
pistelor de dezvoltare. Se considerd in general cd evaluarea de performantd corespunde

urmétoarelor trei niveluri de nevoi:

a) ale angajatilor —nevoi de consolidare, de stima §i de realizare a potentialului lor

b) ale managerului imediat — nevoi de eficacitate si eficientd din partea angajatilor

c¢) ale organizatiei

¢ nevoi de informare asupra calitatii fortei de munca

e nevoi de planificare de programe pertinente de dezvoltare resurselor

umane

9. MOTIVAREA PERSONALULUI

9.1 Definire

Motivatia este imboldul / motivul (psihologic) care influenteazd atitudinile sau
actiunile unei persoane (ghidul OMS). Sa motivim oamenii cu care lucrdm nu-i usor §i nici

rapid, datoritd nenumaratelor constrangeri:

e venituri scizute;

e situatie socio-economicid dificila;

IR

e posibilitdti scizute de dezvoltare a carieret;

e recompense bazate pe performanta scézute;

e supervizare punitiva, nu suportiva,

e centralism si control;

e flexibilitate scidzutd la nevoi;

e politici organizationale neadecvate;

e birocratie administrativd accentuata;

o legislatie;

Studiul motivatiei se referd la studiul factorilor care determinad comportamentul
uman — un capitol de bazd In managementul resurselor umane. Factorii care determind
comportamentul uman au la baza studiul nevoilor oamenilor.

Nevoile — psihologii pornesc de la trei presupuneri de baza cénd interpreteazi

comportamentul uman:

e comportamentul are o cauzi (consecintd a efectelor combinate ale ereditatii gi

mediului);

e la baza comportamentului oricdrui individ stau nevoi, aspiratii si dorinte;
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e comportamentul are un scop (oamenii incearca sd atingd obiective sau tinte,
care cand sunt Indeplinite le vor satisface nevoile)

Studiul motivatiei personalului intr-o organizatie se realizeazd in jurul a doua teorii
motivationale recunoscute.

9.2 Teorii motivationale
9.2.1 Teoria ierarhiei nevoilor (Piramida nevoilor- Maslow)

Céand interpreteazd comportamentul uman, psihologii pornesc de la urmatoarele
presupuneri de bazi:

a) orice comportament uman are o cauzd, care ea Insdgi este consecinta actiunii
simultane §i combinate a ereditatii $i mediului;

b) la baza comportamentului uman stau rneveoile, sau altfel spus dorintele sau
motivele. Nevoi este un termen utilizat Tn acest sens;

¢) comportamentul uman este un factor indreptat spre indeplinirea de teluri; cand
telurile sunt atinse, sunt satisfacute i nevoile .De ex: foamea este o nevoie care
cere hrand; gasirea hranei este un tel, care odatd atins, satisface si nevoia —
potolirea foamei.

Psihologul american A.H.Maslow, a impértit nevoile umane in urmétoarele clase:

A. nevoi de bazi sau fiziologice — oamenii trebuie si-si satisfacd aceste nevoi doar
pentru a rdmane 1n viatd.; acestea includ de exemplu foamea, setea gi somnul; in
procesul de muncd, scopul fundamental al unui salariu este de a satisface aceste
nevoi de bazi.

B. nevoi de securitate sau sigurantd — acestea se referd la autoprotectie, la
evitarea oricirui pericol, §i intr-un anumit sens, la asigurarea viitorului;
exemple in acest sens, ar fi: nevoia de addpost, de céldurd si de apérare; in
procesul de muncd, nevoia resimtiti de muncd, protejatd prin anumite
reglementari — protectia muncii, constituie un bun exemplu.

C. nevoi de afectiune, de asociere, de apartenentd (unui grup, de ex.), de
prietenie —acestea se referd la asocierile de diverse tipuri, profesionale, in scop
recreational, etc. ; o observatie care trebuie ficutd aici se referd la faptul ca
oamenii se asociaza, pe de o parte din nevoia de tovirasie si, pe de altd parte,
din nevoia de a se apédra mai bine; in procesul de muncd, un bun exemplu pentru
cele spuse mai sus sunt asocierile sindicale;

D. nevoi de incredere si de stimd — acestea includ nevoia de independenti, de
realizare, de implinire, de stimd §i recunoagtere a meritelor din partea celorlalti;
dacd aceste nevoi se implinesc prin activititi sociale, aceste activititi pot
totodatd satisface si nevoile anterioare; in procesul muncii, aceste nevoi sunt
implinite prin mai multe mijloace, pornind de la afisarea pozei la panoul de
onoare, primirea unei prime, pand la punerea la dispozitie de cétre companie a
unei masini,

E. nevoi de dezvoltare continud — acestea se referd la utilizarea la cel mai inalt nivel a
capacitdtilor proprii si la continua lor dezvoltare; in procesul muncii, putine
persoane pot spune cé isi satisfac acest tip de nevoi; de exemplu, cercetdtorii din
domeniul cercetirii fundamentale, pun la dispozitia omenirii noi descoperiri.
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Maslow a sugerat ci aceste clase de nevoi, in ordinea prezentati, formeaza o
ierarhie; oamenii au in general tendinta de a-si satisface nevoile intr-o anumita ordine,
aceasta fiind de la nevoile de bazi citre cele superioare conform ierarhiei prezentate. In
general, atunci cidnd sunt satisfacute nevoile fiziologice si de securitate, devin importante
celelalte nevoi din ierarhie. Teoria lui Maslow este larg acceptatd, usor de inteles si poate fi
utilizatd pentru a explica unele comportamente umane, dar nu toate.

Teoria lui Maslow a fost si este combatutd, raménind totusi teoria cea mai utilizata
pentru a explica motivatiile oamenilor, deci si a comportamentului acestora fintr-o
organizatie. Argumentele critice aduse teoriei lui Maslow se bazeazi pe faptul ca existd
diferente individuale in perceperea satisfacerii nevoilor, ce sunt:

e culturale (obiceiuri, legi);

e perceptuale (oamenii percep lumea din punct de vedere al celor mai putin
satisfacute nevoi; ei tind sd recunoasci acele scopuri care le satisfac nevoile);

o individuale (oamenii au capacititi intelectuale sau aptitudini diferite,
personalitati diferite, o nevoie continud de devenire).

Lipsa satisfacerii nevoilor individuale are consecinte nefaste pentru organizatie, ca
de exemplu aparitia frustrarii. Frustrarea unei persoane din organizatie poatd si apard
atunci cind scopul dorit de aceastd persoand nu este atins. Existd doud reactii posibile la
frustrare, deoarece prin natura noastra reactionam diferit:

e reactia pozitiva, cAnd incercdm si rezolvam dificultatile aparute, si ne atingem
scopul prin ocolirea obstacolului sau identificarea unui alt scop care ne
indeplineste nevoia (deprivare);

e reactia negativd, dacd nu gisim alternative de implinire a nevoilor prin
atingerea scopului propus. Reactia negativd poate lua diferite forme: agresiune
(violentd), regresie (intoarcerea la copildrie — plans), resemnare sau fixatie
(cénd persistd in ceea ce nu poate atinge).

Frustrarea profesionald poate avea cauze diverse ce conduc la diverse reactii:
1. cauze: |
e munca impusd/controlul excesiv,
e sentimentul de munca fard scop/in van,
e rezultatele nu sunt cunoscute, recunoscute,
e oamenii nu inteleg deciziile,
2. reactii:
» personalul nu se implicé sau pleacd,
e oamenii muncesc fari eficienta,
e nu-si asuma responsabilititi,

e se creeazi conflicte.

Existd insd mijloace de a reduce frustrarea:
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e cunoasterea de citre fiecare a rezultatelor muncii i “recunoagterea”
acestora;

e selectarea adecvati a personalului;

e imbundtatirea formérii continue a personalului;

e recunoagterea eforturilor §i a meritelor individuale si de grup;
o imbunititirea comunicdrii interpersonale si organizationale;
e consultarea si delegarea;

e negocierea la timp a conflictelor.

9.2.2Teoria motivationald Frederic Herzberg

Teoria lui Herzberg se expriméd ca si cea a lui Maslow din punct de vedere al
satisfactiei. Se porneste de la presupunerea ci un angajat satisficut este un angajat
productiv. Aceastd teorie a fost dezvoltatd pornind de la o anchetd efectuatd pe 203
manageri i angajati. Acestia au fost rugati sa indice evenimente de la locul de munca care
le-au provocat fie satisfactie, fie nemultumire. Réspunsurile au fost impdrtite in doua:
evenimente pozitive (care au dus la satisfactie), si evenimente negative (care au dus la
nemultumire).in experientele pozitive, factorii intrinseci ca reugita, aprecierea, munca
insasi, responsabilitatea, avansarea si dezvoltarea in carierd au fost nominalizati de patru
ori mai mult decét factorii extrinseci. In experientele negative, factorii extrinseci cum ar fi
conducerea companiei, relatiile cu superiorii, colegii si subordonatii, viata si statutul
personal au fost nominalizate de trei ori mai mult. Aceasta l-a determinat pe Herzberg si
impartd factorii in doud categorii. El a denumit factorii extrinseci care produc mai multd
nemultumire_factori igienici , iar factorii intrinseci, care produc mai multi satisfactie
Sfactori motivatori .

Manipularea (in sensul pozitiv al termenului) acestor factori motivatori de citre
manager poate creste satisfactia angajatului, iar diminuarea factorilor igienici poate scidea
motivele de nemultumire si creste performanta.

Criticii teoriei lui Herzberg spun c¢d modul siu de colectare a datelor este artificial,
pentru cd este evident c¢d o persoand va indica evenimentele nefavorabile ca fiind produse
din vina altora, iar evenimentele pozitive, ca fiind rezultatul actiunii proprii. Toate aceste
teorii pornesc de la 0 premiza gresita, considerandu-i pe toti oamenii identici in modul de a
gandi.

9.3 Mijloace de crestere a motivatiei resurselor umane intr-o organizatie:

a) extensia muncii (imbogétirea muncii) ce poate fi orizontald (mai multe sarcini
cu acelasi nivel de dificultate si aceeasi responsabilitate) sau verticald (mai
multa responsabilitate, utilizarea aptitudinilor nefolosite anterior);

b) rotatia posturilor, prin implicarea mai profunda in procesul muncii a oamenilor,
dupi ce sunt formati adecvat in acest scop;

c) formarea periodicd —in functie de nevoi, si dezvoltarea personalului;

d) dezvoltarea participarii in luarea deciziilor; imbunititirea participdrii inseamna
crearea sau dezvoltarea posibilitatilor pentru angajati de a-si influenta munca si
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contextul acesteia; cresterea participarii duce la cresterea performantei; ca
strategii de crestere a participdrii se pot mentiona:

e crearea de grupuri de lucru autonome,
e imbogitirea sarcinii de lucru,
e grupuri de lucru pe proiect,

e schimbari in stilul de management.

e) culturd organizationald a ‘"recunoagterii”, crearea accesului la inovatie,

dezvoltarea comunicérii laterale (echipe pe sarcini), anularea straturilor
ierarhice ce nu sunt necesare (eliminarea barierelor de acces la resurse ca
informatia), acceptarea declegdrii autoritdtii si diseminarea informatiei,
echilibrdnd obiectivele individuale cu cele ale organizatiei, recunoasterea
performantei individuale si cresterea suportului pentru dezvoltarea individuala.

9.4 cresterea motivatiei in indeplinirea unei functii

Pe baza celor spuse mai sus, putem identifica un numéir de caracteristici ale unei
functii, cu proprietiti motivationale, care fructificate corespunzitor pot duce la cresterea
performantei si eficientei. Aceste caracteristici sunt:

1.

varietatea — este foarte importantd in locuri unde se desfisoard o activitate
repetitivd, pentru a alunga monotonia si plictiseala care duc la ineficienti;

autonomia — in determinarea metodelor si mijloacelor de lucru;

responsabilitatea — foarte legati de precedenta, poate merge pana la deplina
delegare 1n rezolvarea unei probleme;

provocarea — rezolvarea problemei duce la aparitia simtamantului de implinire;
interactiunea — contactul necesar, dar optional cu ceilalti

semnificatia sarcinii — identificarea sarcinii Indeplinite in cadrul contextului
general;

feedback — primirea de feedback-uri pozitive méreste increderea in sine.

10. EVALUAREA PERFORMANTEI

10.1 Utilitatea evaludrii performantei

Utilitatea evaluarii performantei se refera la:

1.

ameliorarea performantei viitoare — efectul retroactiv al evaludrii permite

angajatilor, managerilor si specialistilor din departamentul de resurse umane de a interveni
in mod adecvat pentru ameliorarea performantei;

Z.

modificiri de remuneratie si alte beneficii — evaluarea performantei permite

identificarea persoanelor care meritd o crestere de salariu, o prima sau alte facilitati;

&

determini o viitoare utilizare a unui angajat — promovarea, transferul,

retrogradarea si concedierea sunt in general bazate pe rezultatele anterioare si uneori pe
cele prevazute;
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4. evidentierea nevoilor de formare si dezvoltare — o performanta scidzutd poate
indica o nevoie de formare; de asemenea, o performantd excelenti poate indica o
subutilizare a persoanei respective;

5. planificarea dezvoltirii carierelor — efectul retroactiv al evaluérii determind
decizii de orientare profesionald; un angajat foarte bun este considerat un angajat de
perspectiva si este stimulat pentru dezvoltarea unei cariere in cadrul organizatiei;

6. lacune in procesul de dotare — performantele slabe se pot datora nepriceperii
sau dotarii reduse a serviciului de resurse umane;

7. inexactitatea informatiilor — un rezultat slab al evaluarii se poate datora unor
erori privind informatiile despre post, privind informatiile despre planificarea resurselor
umane sau in alte segmente ale managementului resurselor umane. bazate pe informatii
inexacte, deciziile de selectare, angajare si formare de personal pot fi luate Tn mod eronat;

8. eroriin definirea postului;

9. evidentierea influentelor externe — performanta scizuti a unei persoane poate
fi influentatd de factori externi mediului de muncid cum ar fi: familia, situatia financiari,
problemele de sandtate, etc. cand evaluarea relevd astfel de influente, managerul direct sau
serviciul de resurse umane sunt cei mai in masura si ofere sprijinul lor persoanelor care au
nevoie;

Evaluarea performantei trebuie s compund o imagine cit mai exactd posibil a
performantei in activitatea individului. Pentru atingerea acestui tel evaluarea performantei
trebuie si fie orientatd citre post, sd se dovedeascd practicd, sd cuprindd criterii i s
contind mésuri valide si fiabile si sé fie administrate de persoane competente. Trebuie ca
evaluarea si insiste pe eclementele critice ale activitdtii, adicd asupra acelora care
influenteaza succesul 1n activitate; altfel evaluarea nu va fi valida;

10.2 Modalititi de mdsurare a performantei

10.2.1.Criterii de evaluare

Se formuleazd in conformitate cu fisa postului;ele trebuie sd fie:
e precis formulate,
e in numar limitat,
e clar enuntate,

e usor de observat.

10.2.2.Standarde de performantd

Acestea determind nivelul dorit al performantei pentru fiecare post. Ele stabilesc ce
trebuie si facd o persoani si cdt de bine. Ele permit evidentierea gradului in care au fost
indeplinite activitatile specifice fiecirui post. Aceste caracteristici se definesc prin
urmétorii indicatori:

e cantitate tcﬁt de mult),
e calitate (cat de bine sau de competent),

e cost (cheltuiald implicatd),
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e utilizare resurse (echipamente, materiale),

e mod de realizare.

10.2.3 Mdsuri de performantd

Pentru a fi utile, ele trebuie si Indeplineascd urméatoarele caracteristici:
e si fie usor de utilizat,
e si fie fiabile,
e sa fie usor de cuantificat.

Masurile de performanta pot fi subiective sau obiective. Masurile obiective de
performantd sunt cele care pot fi verificate si de cétre alte persoane; acestea sunt in general
cuantificabile. Exemple de méasuri obiective:

¢ numar brut de unitafi produse,

e numar net de unitati produse,

e numirul de rebuturi,

e numarul de erori de calcul,

e numarul de plangeri ale clientilor.

Masurile subiective nu pot fi verificate de catre altcineva. Cea mai frecvent utilizatd
masurd subiectivi este datd de opinia evaluatorului.

10.3 Evrorile de evaluare

Principala problema a méasurilor subiective de performanta este ca permit infiltrarea
erorilor biais( fr.). Biais constituie o eroare, de obicei sistematicd, care apare intr-o
misurdtoare §i care este neintentionatd. Unele erori de evaluare sunt cauzate de lipsa de
detasare emotionald a evaluatorilor, iar altele sunt datorate procesului cognitiv de tratament
al informatiei. Erorile cele mai frecvente sunt:

1. efectul de halou — apare atunci cind opinia evaluatorului asupra unui aspect al
persoanei influenteazd masura performantei globale; aceastd eroare apare in
principal la evaluarea persoanelor simpatice evaluatorului (prieteni) sau
persoanelor antipatice evaluatorului (dusmani);

2. efectul de tendintd centrala — multor evaluatori le displac calificativele
extreme: exceptional sau nesatisfacitor; in consecinti ei deformeaza evaludrile
astfel ca toti angajatii sunt medii;

3. clementa sau severitatea — apare atunci cand evaluatorii au tendinta de fi foarte
generosi sa foarte severi; in primul caz tot personalul este evaluat cu foarte bine
si exceptional, iar in al doilea caz cu nesatisfacitor sau satisfacator.

4. prejudecitile — antipatia unui evaluator pentru un anumit tip de persoane sau
pentru un grup ii pot deforma judecata; de exemplu, barbatii evaluatori coteaza
cu performante slabe femeile care ocupa functii traditional masculine; aceasta
eroare de evaluare apare si In judecarea performantelor unor persoane
apartindnd unor grupuri minoritare, etnice, religioase, sexuale etc.;
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5. eroarea interculturala — apare cind o persoand avand o anumitd educatie si
provenind dintr-o anumitd culturd evalueazi o persoand cu educatie si culturd
diferita; in situatia Roméniei aceastd eroare apare foarte rar, ea devenind foarte
importantd in tari multiculturale, ca de exemplu SUA;

6. influenta informatiei celei mai recente — in cazul utilizérii masurilor subiective
de performantd, evaluarea este influentatd de actiunile cele mai recente ale
angajatului (pozitive sau negative);

Cum pot fi eliminate aceste erori de evaluare

Dacid se utilizeazd mésuri subiective de performantd, eliminarea acestor erori care
apar in procesul de evaluare pot fi eliminate prin pregétirea (formarea) de evaluatori. Acest
proces are loc In trei etape:

a) prima etapd constd in descrierea erorilor care pot apirea, explicarea cauzelor
lor, si constientizarea evaluatorilor pentru a se feri de ele;

b) a doua etapd constd In precizarea foarte clard a rolului pe care il joacd evaluarea
performantei in deciziile legate de personal, punindu-se in evidentd nevoia de
impartialitate si obiectivitate;

c) a treia etapd constd in utilizarea foarte intensd in procesul de formare a
masurilor subiective — fie prin exercitii, fie prin simuléri, pentru ca evaluatorii
sa fie foarte familiarizati cu utilizarea acestora; erorile descoperite in timpul
acestor exercitii pot fi corijate printr-o pregatire suplimentard sau prin
consiliere.

10.4 Cine face evaluarea?
Evaluarea poate fi efectuata de catre:
e persoana insisi (autoevaluare),

e superiorul imediat,

e colegii.

10.5. Fisa de evaluare

In general, evaluarea performantei se face pe baza fisei de evaluare si a interviului
de evaluare. Figa de evaluare a performantelor utilizatd in sistemul public este prezentata in
anexe . Acesta contine patru criterii mari de evaluare si anume:

e rezultatele ob;inuté,

e asumarea responsabilitatii,

e adecvarea la complexitatea muncii,
e initiativa si creativitate.

Aceste criterii sunt subimpértite la rdndul lor in subcriterii, si fiecarui criteriu 1i este
acordata o pondere in evaluare.
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Mai exista i alte metode de evaluare a performantelor, dintre care cele mai utilizate sunt:

1. evaluarea liberd — este metoda cea mai simpla, dar si cea mai putin utila;

constd in efectuarea unei judecidti globale asupra randamentului unui
individ; fara criterii bine definite, fird masuri, bazdndu-se pe o apreciere
globald, ea permite aparitia tuturor erorilor i nu oferd angajatului nici un
indiciu pentru a-si modifica comportamentul;

incidentele critice — metoda cere din partea evaluatorului notarea
evenimentelor notabile pe mésurd ce ele se petrec; este de preferat ca
incidentele sd fie Inregistrate In mod continuu, si nu retrospectiv; trebuie
notate atit evenimentele pozitive cét §i cele negative. .

evaluarea de citre specialisti — metodd foarte des utilizatd In Franta si
Canada; echipe de specialigti In resurse umane vin in cadrul institutiei si
efectueazd evaluarea aldturi de managerii directi; interpretérile lor sunt mai
putin expuse erorilor decét cele ale gefilor directi;

4. testele de evaluare a performantei — acestea pot fi teste scrise de evaluare a

cunostintelor sau teste practice de abilitati.

Evaluarea performantelor angajatilor se face semestrial, anual sau ori de céte ori
considerd angajatorul cd este necesar. Evaluarea performantelor se face prin fisa de
evaluare, utilizand una din metodele prezentate §i prin interviul de evaluare.

10.6. Interviul de evaluare

Acesta este de fapt o intdlnire intre angajat si managerul direct in care sunt
examinate randamentul trecut al angajatului si potentialul sidu viitor, posibilititile de
evolutie, necesitatile de formare, etc. Exista trei tipuri de interviuri:

a) enunt $i convingere — in care evaluatorul isi spune parerea referitoare la
randamentul angajatului si incearcd si-l convingd pe acesta de justetea
deciziei sale;

b) enunt si ascultare — in care evaluatorul ascultd §i parerea angajatului
referitoare la motivele care au condus la aceasta performanta;

c) rezolvare de probleme — in care dupd parcurgerea etapelor de mai sus, se
incearca si rezolvarea problemelor care au condus la aceastd performant.

Ce este de retinut, este obligativitatea legald a evaludrii performantelor angajatilor,
si cd ar fi recomandabil ca aceasta sa fie ficutid pe baza unor criterii gi standarde clare,
formulate pe baza fisei postului, care se constituie, de asemenea, intr-o cerinta legala.
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VI. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

1. INTRODUCERE iN MANAGEMENTUL CALITATII

Dr. Ingrid Laura Gheorghe

in sistemul de sanitate apar in mod continuu pierderi nepermise care induc costuri
mari pentru intreaga societate. Aceste pierderi sunt generate de mai multe cauze: tehnologii
medicale sau servicii de s#ndtate putin eficace sau ineficiente, variatii mari ale
performantei, practicii si rezultatelor intre diversele spitale, acces inegal la serviciile de
sanatate, insatisfactia pacientilor fa{a de serviciile primite, cresterea timpului de asteptare
pentru primirea serviciilor de sanitate. In aceste conditii, calitatea serviciilor medicale
devine o prioritate pentru furnizorii de servicii de sdndtate, manageri, pacienti, tertul
platitor si organele guvernamentale in aceeasi masura.

Furnizorii sunt doritori sd isi demonstreze competenta in spitale bine dotate.
Pacientii sunt interesafi sd primeascd Ingrijirile necesare, cu respectarea integrald a
drepturilor lor, in cel mai scurt timp posibil, din partea furnizorului pe care l-au ales ei.
Platitorii sunt interesati sd introducd standarde, indicatori si criterii de calitate in spitale
pentru a tine sub control costurile. Deasupra tuturor, guvernul este cel care trebuie si
reglementeze sistemul sanitar printr-o legislatie care si favorizeze aplicarea
managementului calitdfii in unitatile sanitare, facilitind munca furnizorului si apérand
pacientul de deficientele din sistem.

De aceea, subiectul calititii Ingrijirilor de séndtate este unul extrem de controversat,
cu implicatii atét la nivel economic, financiar, tehnologic, cit si in domeniul resurselor
umane §i organizationale.

Modalitatea in care managerii spitalelor abordeaza calitatea diferd mult in functie
de experienta si pregitirea fiecruia. Scopul revizuirii calititii constd In imbunétatirea
continud a calitdtii serviciilor furnizate si a modalitétilor de a produce aceste servicii. in
acest sens, un bun management al calititii constd in planificarea, aplicarea practica,
controlul si revizuirea mésurilor 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 dezbitut in momentul de fata,
expertii in domeniu evidentiind Insd trei dimensiuni fundamentale:

1. calitatea profesionald — produsul/serviciul Indeplineste toate conditiile stabilite
de profesionistii de top ai domeniului medical (standarde de practicd);

2. calitatea din punctul de vedere al clientului (satisfactia pacientului) — ce
asteaptd pacientul si obtina de la un anumit serviciu;

3. managementul calitétii totale — cea mai eficientd si mai productivd modalitate
de utilizare a resurselor in cadrul limitelor stabilite de autoritdti/ cumparitori
(eficienta).
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2. DEFINITII ALE CALITATII
Dr. Ingrid Laura Gheorghe

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 Mondiald a Sanitatii defineste “Calitatea sistemului de
sdndtate” ca “nivelul atingerii scopurilor intrinseci ale sistemului de s#nitate pentru
imbunétitirea sanatatii si capacititii de raspuns la asteptirile generale ale populatiei”.

Pe de altd parte, parintele conceptului modern de calitate, Donabedian, descrie
calitatea ingrijirilor de sidndtate drept “acele ingrijiri care se agteaptd sd maximizeze
dimensiunea bundstarii pacientilor, ludnd in considerare echilibrul céstigurilor si
pierderilor asteptate, care apar in toate etapele procesului iIngrijirilor de s#nitate”
(Donabedian, 2003 ).

Atat pentru practica medicala, cét si pentru managementul sanitar au fost definite
noud dimensiuni ale calitétii, ce formeaza baza furnizarii serviciilor medicale:

e competenta profesionalda — cunostintele/abilitatile/performanta echipei
medicale, ale managerilor si ale echipei de suport;

e accesibilitatea — furnizarea serviciilor de sénétate nu este restrictionatd de
bariere geografice, sociale, culturale, organizationale sau economice;

e cficacitatea — procedurile si tratamentul aplicat conduc la obtinerea
rezultatelor dorite;

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

e relatiile interpersonale — interactiunea dintre furnizori, dintre furnizori si
pacienti (clienti), dintre manageri, furnizori si plétitori, precum si intre
echipa de Ingrijri si comunitate;

e continuitatea — pacientul beneficiazd de un set complet de servicii de

sandtate de care are nevoie, intr-o ordine bine determinatd, fard intrerupere,
sau repetarea procedurilor de diagnostic si tratament;

e siguranta — risc minim pentru pacient de complicatii sau efecte adverse ale
tratamentului ori alte pericole legate de furnizarea serviciilor de sdnatate;

e infrastructura fizicd si comfortul — curdtenie, confort, intimitate si alte
aspecte importante pentru pacienti,

e alegerea — pe cét este posibil, clientul alege furnizorul, tipul de asigurare sau
tratamentul.
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3. ASPECTE ALE CALITATII
Dr. Ingrid Laura Gheorghe

Avénd in vedere cele trei dimensiuni fundamentale ale conceptului de calitate
prezentate In capitolul de introducere, calitatea ngrijirilor medicale are urmaitoarele
componente: calitatea profesionald, satisfactia pacientului si managementul calititii totale.

Primul care a subliniat natura complexa a calitatii ingrijirilor medicale a fost Donabedian,
care Insd a indicat existenta a doua componente: tehnici si interpersonala (Donabedian, 1980).

3.1 Calitatea ingrijirilor medicale
Calitatea tehnica/profesionala

Calitatea tehnicd a Ingrijirilor medicale este raportatd de obicei la competenta tehnici,
respectarea protocoalelor clinice si a ghidurilor de practics, folosirea méasurilor de control al
infectiilor, informare §i consiliere, integrarea serviciilor de sinatate, management eficient.
Existenta acesteia conduce catre un mediu de munci 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 1gi desfdsoard munca, iar existenta satisfactiei duce la cresterea
performantei. in concluzie, acesta este un factor cauzal al nivelului calititii ingrijirilor de
sandtate, deci poate fi folosit drept criteriu de evaluare a calititii acestora.

Calitatea interpersonali/perceputa de pacient/client

In mod obisnuit, pacientii nu posedi abilitatea sau cunostintele necesare evaluirii
competentei tehnice a furnizorului sau a felului in care au fost folosite masurile de control
al infectiilor, dar gtiu cum se simt, cum au fost tratati si dacad nevoile, asteptarile le-au fost
indeplinite. Ei se raporteazi adeseori la posibilitatea de a pune intrebdri, si pot aprecia un
serviciu medical ca fiind convenabil sau nu. '

Existenta acestei dimensiuni a calitétii conduce cétre: comportamente pozitive din partea
pacientului (acceptarea recomandérilor, compliantd crescutd la tratament, continuitatea trata-
mentului, sciderea ratei abandonarii tratamentului etc.), imagine pozitiva a serviciului de ingrijire
si, cel mai important, satisfactia clientului/pacientului. Uneori, clientul asteaptd de la medic mai
ce ¢l considera drept o imixtiune in probleme personale. De aceea, perceptia pacientului asupra
sanatatii este mai degrabd o consecintd decdt un atribut al tngrijirilor de sndtate.

Privitd de specialisti, satisfactia pacientului este un element al sdndtitii psihologice
care influenteazi rezultatele ingrijirilor si impactul lor. Un pacient satisficut tinde sa
coopereze cu medicul si sd accepte mai usor recomandarile acestuia. Satisfactia pacientului
influenteazd accesul la serviciile medicale — un client satisficut va reveni la medicul
respectiv sau la unitatea sanitara respectivd. Ne putem astepta insa ca rezultatele evaluérii
satisfactiei pacientului sa fie diferite de cele ale evaludrii profesionistilor. Aceasta se
intdmpld deoarece pacientul se axeazd 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 reprezintd felul in care furnizorul
vine in intdmpinarea valorilor si asteptirilor pacientilor.
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Calitatea totala

Managementul Calitdtii Totale (MCT), a treia dimensiune a calitdtii, nu este un
concept nou, dar nu a fost Incd pe deplin dezvoltat in sfera serviciilor medicale. Prin
,.calitate totald” se intelege atét calitatea serviciilor cét si calitatea sistemului.

Managementul calitatii totale extinde conceptul managementului calitatii,
inglobéand atat participarea cét si motivarea tuturor membrilor organizatiei.

Managementul calitdtii totale este un model organizational care implica participare
generald in vederea planificarii gi implementarii unui proces de imbunititire continui a
calititii ce depaseste asteptdrile clientilor. Acest model pleacd de la premisa cid 90% din
probleme sunt probleme legate de proces, nu de personal.

Cele trei principii ale calitatii totale sunt:
- focalizarea pe client,
- imbunétatirea continud a calitatii,

- lucrul in echipa.

3.2, Modelul calitiii

Dupi aparitia conceptului de calitate totald, Donabedian a descris un nou model
tridimensional al calitatii — modelul structurd-proces-rezultat (Figura VI.1), in acelasi timp
dand si definitia urmétoarelor componente:

- .structurd”— caracteristicile relativ stabile ale furnizorului de ingrijiri, ale
tehnicilor, instrumentelor si resurselor pe care le are la dispozitie,
caracteristicile organizatiei i infrastructurii unde munceste;

- .proces”— un set de activitdti care au loc in cadrul stabilit si intre furnizor si
pacient; elementele proceselor de ingrijiri de sindtate presupun calitate doar
in momentul in care a fost stabilitd o relatie cu starea de sdnitate dorita.

- rezultat”— schimbarea in starea sindtatii prezente si viitoare a pacientului,
care poate fi atribuitd ingrijirilor de sénétate acordate.

Figura VI.1. Modelul Donabedian ,,structura-proces-rezultat”

STRUCTURA (INPU T) PROCES REZULTAT/ OUTPUT,
e serviciile de preventie, OUTCOME
e structura fizica diagnostic, tratament, ¢  morbiditate
e tehnologie urmirire adecvate, e mortalitate
e informatii continue §i in sigurantd e  status functional
e resurse umane complianta pacient si o durere gi suferintd
e resurse de capital furnizor: alegere, P e satisfactia pacientului
e structura transparenfa e  schimbiri
organizationald suport: management, comportamentale
e pacienti planificare, formare, e satisfactia furnizorului
¢ alocare resurse in supervizare, management e castiguri financiare/ cost
timp, spatiu si financiar: eficienta, beneficiu
responsabilitate eEanamMe »  cégtig moral
e  echitate

Sursa: dupd Donabedian, 2003
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3.3. Asigurarea si imbundtdtirea calititii

O problema in calitatea serviciilor poate fi definitd ca diferenta intre ceea ce exista
si ceea ce se doreste. In cazurile in care nu existd diferente majore intre performanta
obtinutéd si rezultatele asteptate, se poate spune ca nu existd probleme sau ci procesul de
furnizare a serviciului se desfagoara fard deficiente majore.

Modelul tridimensional al calitdtii descris de Donabedian permite identificarea
oportunitatilor de imbunititire a calititii la orice nivel al sistemului de sanitate. Insa,
rezolvarea problemei si imbunétitirea procesului functioneaza cel mai bine atunci cénd
metodologia este parte a unui program de asigurare a calitdtii, in care se dezvoltd standarde
si se monitorizeaza indicatori de calitate.

Un program de asigurare a calitatii reprezinta un set de activitati desfasurate pentru
monitorizarea si imbunatétirea performantei, in asa fel ca ingrijirile furnizate sa fie cét se
poate de sigure si de eficiente (Quality Assurance Project, 1993).

Asigurarea calitétii Intr-o unitate de servicii medicale se va baza pe urmatoarele
e misiune, viziune si valori bine stabilite,

e program solid de imbunatitire a calittii,

e evaluarea externa a calitatii,

e reglementdri guvernamentale,

e standarde profesionale,

Astfel, asigurarea calitdtii implicd eliminarea defectelor, in scopul oferirii unor
servicii de sinatate de calitate (ex. reducerea timpului de asteptare, scdderea numadrului
erorilor de laborator).

Imbunititirea continua a calititii ca parte integranti a unui program de asigurare a
calitatii este un proces ciclic, care nu se finalizeazd niciodats, datorita faptului ci rezolvarea
unei probleme implicé focalizarea pe alta problema si inceperea altui ciclu de imbunatétire.

3.4. Modele de imbundtdtire a calitditii

Existd patru principii importante care stau la baza procesului de imbunatitire a
calititii, rezumate In:

1. focalizarea pe necesitdtile/asteptarile  pacientului  (clientului) —
imbunatatirea calitdtii incepe cu definirea notiunii de client gi intelegerea
necesitatilor/ asteptirilor acestuia; in cadrul notiunii de “client”, fiecare
angajat joacd roluri complementare, in servirea clientilor si in rolul de client
pe care el insusi il are in cadrul organizatiei;

2. focalizarea pe sisteme si procese — problemele apérute in domeniul calitatii
se datoreazd adeseori deficientelor existente in cadrul proceselor derulate in
cadrul sistemului, sau esecului In coordonarea proceselor aflate in
interrelatie; dacd procesele sunt deficitare, rezultatele vor fi pe mésura;
imbunitatirea calitdfii necesitd intelegerea proceselor relevante 1 a
nivelurilor acceptabile de variatie In cadrul acestora;

3. focalizarea pe crearea unui sistem de date care sd stea la baza ludrii
deciziei — imbunatatirea proceselor necesitd existenta informatiei privitoare
la modul de functionare; trebuie stabilit un sistem obiectiv de colectare a
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datelor relevante pentru realizarea analizei;

4. focalizarea pe participare si lucrul in echipd in imbundtdtirea calitdfii —
pentru imbundtatirea calitatii, angajatii trebuie sd participe in procesele de
schimbare initiate la nivelul sistemelor si al proceselor.

In procesul de imbunatatire a calitatii existd mai multe modele care pot fi utilizate de
manageri. Dintre cele mai frecvent utilizate sunt: ciclul PDCA (Shewhart si Deming), modelul
in 10 pasi (Joint Commission of Accreditation), modelul FADE (Organizational Dynamics).

3.4.1. Ciclul PDCA (Shewhart si Deming)
1. Planific (Plan)
e identificarea clientilor si evaluarea nevoilor si agteptarile lor,
e cvaluarea situatiei prezente,
e monitorizarea si analiza datelor,
e identificarea problemelor,
e identificarea cauzelor problemelor,
o alegerea solutiilor cele mai potrivite;
2. Executa (Do)
e claborarea unui plan de actiune,
e implementarea solutiilor;
3. Verifica (Check)
e evaluarea rezultatelor,
e stabilirea concluziilor;
4, Actioneazi (Act),
e claborarea planului de schimbare,
e sandardizarea schimbarii,
e implementarea schimbarii,

e evaluarea rezultatelor.
Figura V1.2. Ciclul PDCA

Sursa: dupa Shewhart si Deming, 1982
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3.4.2. Modelul in 10 pasi (Joint Commission of Accreditation)

1. stabilirea responsabilitatilor membrilor echipei de calitate,
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stabilirea momentului de incepere a evaluarii si a duratei perioadei de
evaluare pe baza indicatorilor,

culegerea, ordonarea si ierarhizarea datelor,

evaluarea datelor,

oo Bk N

evaluarea eficacitatii procesului de Tmbundtitire si asigurarea mentinerii
procesului,

10. comunicarea rezultatelor celor interesati.

3.4.3. Modelul FADE (Organizational Dynamics)
o focalizarea pe problemd (Focusing),
e analiza problemei (Analyzing),
¢ dezvoltarea solutiilor §i a unui plan de actiune (Developing),

e cxecutarea planului si evaluarea rezultatelor (Executing).

Pentru a sustine la nivel de sistem procesul de imbunatitire a calitatii, trebuie
identificate problemele specifice pentru tipurile de unititi sanitare, elementele si indicatorii
adecvati, trebuie subliniate problemele calititii tngrijirilor la nivel de politicd de sdnitate.

Pentru aceasta sunt necesare studii legate de evaluarea spitalelor, schimbul de
experientd intre manageri, adaptarea si utilizarea experientei internationale.

4. INSTRUMENTELE CALITATII
Dr. Ingrid Laura Gheorghe

Imbunititirea continud a calititii se poate face printr-o abordare secventiald sau
integrala fie a problemelor, fie a proceselor, cu ajutorul tehnicilor care constituie asa
numitele instrumente ale calitatii.

Pentru diferitele modele de imbunététire a calitdtii au fost concepute instrumente
specifice care sd realizeze o anumitd actiune in mod eficace.

Clasificarea instrumentelor este urmitoarea:

X
- instrumente de bazd ale calitatii (brainstorming, histograma, diagrama Paretto,
instrumentul QQUQCQQ, diagrama cauzd-efect, fluxuri de proces, foi de verificare a
datelor, alte grafice) — sunt instrumente de rezolvare a problemelor detectate in procesul de
imbunétatire a calitatii;
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- instrumente ale managementului calitdtii sau asa-numitele ,,noile instrumente ale
calititii” (diagrama afinitatilor, diagrama in arbore, diagrama de relatii, diagrama
matriciala, diagrama decizionald, diagrama sagitald, analiza factoriald a datelor) iau in
considerare ideile mai multor membri ai unui grup si stabilirea unui consens in scopul
clarificdrii unei probleme, stabilirii cauzelor si actiunii.

In continuare vom prezenta doar o parte din instrumentele utilizate.

4.1. Brainstorming

Brainstorming-ul este o technica care foloseste puterea de géndire colectivd a unui
grup alcatuit din 5-11 persoane pentru a obtine idei la care nici unul din membrii grupului
nu s-ar fi gandit singur.

Brainstorming-ul
o este eficace in special in activititile desfasurate de grupuri mici,
¢ foloseste adeseori tehnica "de ce-pentru ci",
e cste folosit pentru:
- identificarea problemelor,
- analiza cauzelor,
- eviden‘,[ieréa posibilelor solutii,

e ajuta la evitarea conflictelor generate de divergenta ideilor.

4.2. Histograma

Histograma este reprezentarea graficd simpli a distributiei unei variabile continue.

Permite vizualizarea repartitiei acestor valori in diverse clase. Pe abscisa
graficului se inscriu clasele de valori iar pe ordonatd, frecventa acestora.

Este unul dintre cele 7 instrumente de bazi ale calitétii si se utilizeaza in momentul
in care se doreste efectuarea unui studiu cantitativ al unui procedeu continuu (ex: durata
tratamentului, monitorizarea temperaturii, a diurezei), vizualizarea centrajului §i a
dispersiei observatiilor in raport cu tolerantele fixate.

Histograma se foloseste pentru reprezentarea grafica a distributiei unui ansamblu de
date sau masuri. Variabilele trebuie si fie continue.

4.3. Diagrama Paretto

Diagrama Paretto este o histograma clasificanta a cauzelor unei probleme in ordine
descresciatoare, cu scopul evidentierii cauzelor principale. Porneste de la principiul empiric
al lui Paretto care afirma c circa 20% din cauze explica 80% dintre probleme.

Diagrama Paretto reprezintd importanta diverselor cauze ale unei probleme. Ea
presupune existenta unor date culese anterior si se foloseste pentru clasificarea si
vizualizarea ansamblului de cauze potentiale pentru o anumitd problema. Conditia de baza
este independenta cauzelor unele fatd de altele. Se foloseste in special prospectiv si are
urméitoarele caracteristici:
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e lungimea primelor coloane este mare si ghideaza echipa spre cauzele cele mai
importante ale problemei care trebuie rezolvate cu prioritate.

e este cea mai buna metodd de comunicare a rezultatelor catre ceilalti membri ai
organizatiei care au fost implicati In culegerea datelor.

e aratd aprofundarea problemei.

e indicd procesele care sunt potrivite imbunatdtirilor §i poate fi utilizatd in
compararea datelor similare obtinute dupd implementarea unor idei noi.

e este un mecanism de stabilire a scopurilor.

4.4. Instrumentul QQUQCQQ (Quis, quid, ubi, quibus auxilis, quomodo, quando
- cine, ce, unde, cind, cum, de ce)

Este o tehnici de structurare a informatiei asupra unui subiect pe baza urmétoarelor
intrebéri ”Cine, ce, unde, cind, cum, de ce?”. Se foloseste pentru investigarea proceselor si
cercetarea sistematica a informatiilor despre o problemaé care trebuie cunoscuta mai bine.

e Problema de analizat trebuie identificata in prealabil.
e Face apel la tehnica brainstorming-ului.

e Argumenteazi fiecare pas in identificarea si implementarea solutiilor.

4.5. Diagrama cauzd-efect (“os de peste”), a celor SM, Ishikawa

Permite echipei de calitate si identifice, sa exploreze si si prezinte grafic la nivel
de detaliu, toate cauzele posibile legate de aparitia unei probleme, pentru a identifica in
final cauzele esentiale ale acesteia. Tehnica de bazd prin care se realizeazd aceastd
diagrama este adresarea repetatd a intrebérii “De ce are loc acest fenomen?”

Figura V1.3 Diagrama cauza-efect Ishikawa

Money/bani Metode

Problema

Mediu Materiale Men/Oameni

Sursa: IMSS, 2000

4.6. Fluxul de proces (process flow)

Acest instrument permite echipei sa identifice fluxul real sau secventa
evenimentelor din cadrul unui proces. Diagramele de flux se aplicd oricarui proces si sunt
utile pentru evidentierea complexititii, zonelor cu probleme sau redundante, permitand
simplificarea si imbunititirea activititii in punctele unde este posibil.
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in acest grafic se pot nota inceputul si sfargitul procesului (figurate printr-un cerc),
pasii intermediari ai procesului (figurati prin dreptunghiuri), elementele decizionale
(romb), punctele in care apare intdrzierea procesului (semnul D, de la delay-intarziere),
precum si sensul in care se deruleaza procesul (prin sdgeti)- Vezi anexa VI.1.

4.7. Foaia de verificare a datelor

Este un document structurat care permite culegerea metodicad a informatiilor si este
unul dintre cele 7 instrumente de bazi ale calitétii.

Permite cuantificarea evenimentelor si caracteristicilor problemelor, inregistrarea
datelor pentru elaborarea informatiilor necesare luarii deciziilor. Foaia de verificare a
datelor se utilizeazd dupd ce in prealabil au fost identificate de cétre echipa de calitate
posibilele cauze ale problemei.

Instrumentul este folosit la méasurarea fenomenelor, identificarea legéturii dintre
cauze si efecte si masurarea eficacitétii solutiilor.

Conditii de reusita:
e sintetizarea diverselor informatii prin cuvinte-cheie, simple si clare,
e alocarea unui spatiu pentru datele neprevizute.
Organizare:
e listarea informatiilor i criteriilor de clasament,
e definirea locului unde se efectueaza stringerea datelor,
e definirea esantioanelor,
e informare,

e pretestare.

4.8. Diagrama afinitditilor

Acest instrument al managementului calitatii clarificd probleme aparent mai putin
precise in absenta datelor obiective, reasambleaza si structureaza ideile pentru evidentierea
apartenentei lor logice la problema.

Se foloseste dupa ce in prealabil grupul a explorat situatia cu instrumente clasice, se
utilizeaza pentru crearea strategiei pentru un nou serviciu, rezolvarea in grup a problemelor
complicate si a celor de management. Tema se pune sub forméa de intrebare deschisa.

i Printr-o tehnica de grup se genereazi mai multe idei, de reguld 40-60 uneori si 100.
Intre acestea se stabilesc corelatii, fard a fi in relatie cauza-efect(Vezi anexa VI.3.).

4.9. Diagrama arbore

Aceasta diagrama se utilizeaza pentru a se stabili “cum” apare o anumitd problema,
pentru a se cduta mijloacele cele mai eficiente necesare atingerii unui scop fixat. Ea
permite divizarea unui element in sub-elemente si se foloseste:

e 1In clarificarea punctelor cheie privind activititile,

e reluarea diagramei afinititilor,
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e pregitirea politicilor de calitate,
e clarificarea rolurilor si responsabilititilor,

e reorganizarea diagramei cauzd-efect (Vezi anexa VI1.4.).

4.10. Diagrama de relatii

Diagrama de relatii permite identificarea tuturor parametrilor subiectului tratat, a
factorilor care il influenteaza si stabileste punctele fundamentale care trebuie abordate.
Descrie legaturile logice dintre factori. Prin sageti sunt figurate relatiile cauzi-consecinta.

Se aplica pentru :
o desfasurarea unei politici de asigurare gi control al calitatii,
e investigarea modurilor si cauzelor posibile de defectare a elementelor,
e analiza reclamatiilor,
» aplicarea masurilor de protectie,
e claborarea planurilor de comunicare,
e analiza proceselor,

® analiza problemelor (Vezi anexa VL.5.).

4.11. Matricea de prioritizare a problemelor/matricea multicriteriald

Aceastd matrice este un instrument folosit pentru evaluare bazat pe un set explicit
de criterii determinate de grupul de lucru, criterii legate de obicei de importanta problemei
pentru pacient si pentru organizatie, controlul organizatiei asupra schimbarii, fezabilitatea
acesteia, datele si resursele disponibile, vizibilitatea asupra schimbirii §i mésura in care
aceasta este recomandabild. Grupul de lucru acorda scoruri de la 1(cel mai mic) la n, unde
n este rangul ultimei probleme (de exemplu 10, pentru 10 probleme identificate). Problema
care intruneste scorul cel mai mare este cea mai importanta si asupra ei se va concentra mai
departe echipa de calitate (Vezi anexa VI1.2.).

4.12. PDCA

Instrument de prim rang in imbunététirea calititii, a fost descris in subcapitolul 3 la
sectiunea 3.4., Modele de imbunitétire a calitatii.

4.13. Cercurile calitatii

Cercurile calitdtii sunt echipe formate din 5-12 persoane, ideal 8 persoane, din
aceeagi unitate sanitard, cu activitate similard. Rolul acestor echipe este ca in cadrul
intalnirilor saptiménale sd identifice si izoleze probleme de calitate, sd le analizeze, sa
identifice solutii pe care ulterior sa le implementeze.

4.14. Benchmarking

Benchmarking-ul este un instrument important in imbunéatatirea continua a calitatii.
Benchmarking-ul este procesul de identificare a celor mai bune practici de oriunde din
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lume pentru a obtine informatii care vor ajuta organizafia sd ia mésuri care sd fi
imbunétiteascd performantele.

Metodologie

Selectarea procesului care se doreste imbundtitit, de obicei acele procese
cunoscute ca fiind cu probleme sau in legéturd cu care se stie cd alte
organizatii au procese mai bune. In primul rnd trebuie avuti in vedere aga-
numitii factori critici pentru succes (caracteristici, conditii sau variabile
care au un impact direct asupra satisfactiei clientilor organizatiei). Exemple
din domeniul medical ar putea fi: rulajul bolnavilor intr-o sectie de spital,
curdtenia in saloane.

Selectarea echipei. Liderul acesteia ar trebui sd fie persoana care este
responsabild de acel proces in cadrul organizatiei (seful de sectie, asistenta
medicald responsabild etc.).

Studierea si documentarea in detaliu a procesului respectiv. Se realizeaza
diagrame ale procesului, se analizeazi costurile si rezultatele.

Stabilirea unitiitilor de misurare a procesului pentru a putea fi comparat
cu cel al altor organizatii (numdr de medici, numér de paturi de spital etc.).

Identificarea organizatiei cu care se va face benchmarking. Aceasta
poate fi o unitate distinctd a aceleiasi organizatii (clinicd), un alt spital.

Colaborarea cu organizatia sclectatd pentru benchmarking cu conditia
impartésirii rezultatelor si a confidentialitatii.

Vizita la organizatia aleasd, precedati de trimiterea in avans a unei liste
cuprinzitoare de intrebari la care se urmareste raspunsul.

Identificarea diferentelor de performanti, utilizind unitétile de méasura
stabilite la Inceput.

Comunicarea rezultatelor obtinute.
Elaborarea unui plan de actiune.

Implementarea schimbirii.

5. STANDARDIZAREA CALITATII

Dr. Ingrid Laura Gheorghe

5.1. Definitie

Standardele reprezintd nivelul de performanti observabil, realizabil, masurabil,
agreat de profesionisti §i corespunzator populatiei céreia i se adreseaza (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 prezintd cea mai buna succesiune a actiunilor in
cadrul actului medical, stau la baza credrii ghidurilor de practici medicala si sunt
concepute de catre comisii de experti.
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in mod normal, standardele reprezintd asteptirile pacientilor, furnizorilor,
managerilor, tertulul platitor si organismelor guvernamentale, precizdnd nivelele de
structurd si performanta agteptate din partea furnizorilor.

5.2. Caracteristicile unui bun standard sunt:

sd fie médsurabil si monitorizabil, pentru a se putea sti in ce masurd se atinge
obiectivul propus; nu este necesar si fie masurabil numeric, ci sa se poatd
evalua dacé obiectivul propus a fost indeplinit sau nu;

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

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

sd constituie un indicator al calititii, nu numai ugor de monitorizat dar si util;
sd 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 sanéatate.

De aceea, ele capitd valoare doar puse in practicd. Standardele ajutd la stabilirea
reperului unde se afld organizatia din punctul de vedere al calititii i al Tmbunétatirii
acesteia, si la atingerea scopului propus utilizand resursele existente.

5.3. Criteriile

Pentru realizarea §i misurarea standardelor se elaboreazi criterii care reprezintd
elemente descriptive ale performantei, comportamentului, circumstantelor sau stérii clinice
(Joint Commission of Accreditation of Health Care Organization). Criteriul poate fi o
variabild sau un numdr stabilit drept indicator al calitatii.

Caracteristicile unui criteriu;

e si fie masurabil, concret;
e si fie specific standardului pe care il ilustreaza;

e sirealizeze o descriere clard a resurselor, comportamentului, procesului
cerut sau dorit;

e si fie ugor de identificat;

¢ si fie relevant pentru nivelul de performanta descris;
e si fie realist, posibil de atins;

e i fie clar, ugor de inteles;

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

e structurd (legate de cladiri, mediu, infrastructurd, organizatie, servicii de
suport, farmacie, laborator, tchnologie, resurse umane, expertiza,
abilitati ale personalului, proceduri informationale);

e proces (legate de proceduri de preventie, diagnostic si tratament,
documentare, relatie medic-pacient etc.);

e rezultat (rate infectii nozocomiale, mortalitate, fatalitate, raportate la o
anumitd procedura etc.).

Masurarea standardelor si stabilirea faptului cd 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 inregistrérilor, observarea directd, ancheta pacientilor.

Faptul cd nu existd o definire universal acceptatd a calititii, cd standardizarea pune
accentul pe documentatie, uneori crednd un sistem birocratic, si faptul cd deseori
asigurarea compliantei personalului la sistemul calititii este lasatd integral la latitudinea
conducerii, creazd puncte slabe in relatiile tertului plétitor cu spitalele. Aceste puncte vor
putea fi depdsite In momentul in care conducerea spitalelor va intelege obligativitatea
standardizarii si necesitatea introducerii sistemelor de calitate.

in anexa V1.6 sunt prezentate standardele stabilite in Roméania pentru spitale.

5.4. Ghidurile de practicd medicali

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 cauzd
importanta a acestui fapt este reprezentatd de lipsa de consens intre specialigti, privind
indicatiile corespunzitoare pentru multe forme de conduiti terapeutici. in aceste
circumstante, au aparut ghidurile de practica medicala.

Prin definitie, ghidurile de practicd medicala sunt: “specificatii standardizate pentru
ingrijirea medicald, dezvoltate printr-un proces oficial, care Incorporeazi cele mai bune
dovezi stiintifice ale eficacititii cu opinia expertilor”.

Dezvoltarea ghidurilor de practici se bazeazi nu numai pe opiniile expertilor din
domeniu, dar si pe studiile existente in literatura de specialitate, de obicei fiind bazate pe dovezi.

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

Ghidurile de practicd sunt folosite ca instrument pentru imbunétatirea calitatii
actului medical. Apar frecvent probleme datoritd unor ghiduri de practici de calitate
indoielnicd sau care contin recomanddri contradictorii. Astfel, apare necesitatea unei
abordari comune, valide, clare n vederea dezvoltarii ghidurilor de practica.

Procesul de dezvoltare, implementare si modernizare permanentd a ghidurilor de
practicé este deosebit de costisitor si de aceea nu este indicata elaborarea lor decét pentru
afectiunile care indeplinesc anumite conditii si anume:

e sunt prezente la un numér mare de pacienti;

e determind costuri crescute pentru sistemul de sénétate;
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existd cercetéri (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 -
reprezinti idealul. In practica insi, programele de dezvoltare a ghidurilor nu reugesc si le
indeplineascd pe toate. De aceea, este foarte important sd se specifice de la Inceput cine
este responsabil de programul de elaborare. Este evident cd programele elaborate de
guvern §i/sau casa de asigurdri vor “croi” de la inceput o imagine diferitd de cea produsd
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 folositd in practicd pentru introducerea ghidurilor de
practicd cuprinde urmdtoarele principale etape:

1.

N

design si dezvoltare;
diseminare;

adaptare la nivel local;
implementare;

evaluare.

Existd mai multe modalititi de utilizare a ghidurilor de practicd printre care:

utilizarea voluntara de citre medici — ei pot sd decidd asupra utilizarii
ghidurilor de practicd; standardele continute de ghidurile de practica sunt
asa numitele standarde “soft”, pe care medicul sau unitatea sanitard pot sa le
urmeze, dar nu sunt obligatorii sau nu sunt de impus pentru acreditare;

utilizarea ghidurilor de practica ca standarde pentru asigurarea calitdtii,
necesare certificérii sau acreditarii — s-a dovedit cd duc la rezultate mai
bune, in conditiile in care standardele “soft” se transformd in standarde
“hard”, obligatorii.

rambursarea serviciilor in functie de utilizarea ghidurilor de practicd — ar fi
cea mai eficientd metodd de eliminare a ingrijirilor necorespunzitoare, dacd
aceste servicii necorespunzitoare nu ar fi rambursate; unele case de
asigurdri din alte tiri folosesc forme ale ghidurilor de practicd pentru pre
atestare, dar nu in Roménia. ;
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3.5. Standardele ISO in calitate

Aceste standarde internationale, definite pentru prima oard 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 calitdtii, incluzénd sistemele de
calitate, asigurarea calitétii, 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 calititii, in conditiile schimbdrii
permanente a necesitatilor si asteptérilor in economia de piatd, Organizatia Internationala
pentru Standardizare le revede si le ajusteazéd periodic (ultima revizie a fost realizatd in
anul 2000).

Aceste standarde 1si au originea in industrie, nu au nimic ,,specific” pentru sénétate,
dar reprezinta cadrul general pentru asigurarea unui management al calitétii.

in anul 2001 a aparut standardul IWA 1: 2001- Sisteme de management al calititii -
linii directoare pentru imbunétatirea proceselor in organizatii de servicii de sénétate.

Organizatia Internationala pentru Standardizare (ISO) a definit un set de standarde,
pentru care existenta compliantei la nivelul unei organizatii semnificd asigurarea unui
rezultat de calitate. Aceste standarde reprezintd un set de cerinte de bazd pentru orice
sistem de management al calitétii totale.

Printre cerintele standardelor ISO pentru servicii exista unele aplicabile institutiilor
furnizoare de ingrijiri de sanatate:

1. existenta unui scop bine definit,
2. responsabilitati bine definite pentru angajati,

3. specificatii clare pentru servicii, att global, cit si pentru fiecare client,
specificatii intelese si acceptate de citre acestia,

procese clar definite pentru realizarea specificatiilor,

mijloace de monitorizare a proceselor si a rezultatelor acestora,
evaluare periodicd a proceselor si a eficacitatii acestora,
rectificare sistematica a erorilor,

investigare sistematicd a erorilor pentru prevenirea recurentei lor,

mijloace de asigurare a calititii bunurilor si serviciilor primite,

=P e W oy e

0. intretinere sistematicd a echipamentelor pentru asigurarea acuratetei si
fiabilitatii acestora,

11. identificare clard a nevoilor de formare si calificare a personalului, cu
demonstrarea aplicarii practice a competentelor individuale,

12. inregistrari care sd documenteze toate elementele de mai sus,

13. reevaluare periodica a tuturor elementelor de mai sus de cétre conducerea
organizatiei.

Este nevoie ca si in spitale si se creeze si implementeze sisteme de
management al calitdtii. Desi actul medical propriu-zis nu este inclus in acest
sistem al calitdtii, ci tine de activitatea de evaluare a personalului si acreditarea
unitatii, sistemul calitdtii are in vedere tot ce tine de infrastructurd, mediu de
ingrijire, logisticd, tehnologie, servicii de suport.
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Sistemul de management al calitatii va fi insotit de manualul calitatii care va descrie
activititile si procesele din organizatie, alocarea responsabilitdtilor si documentatia Insotitoare.

Principiile sistemelor de management al calitatii

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

a) orientarea citre client,

b) leadership participativ,

¢) implicarea angajatilor,

d) abordarea bazati pe proces,

e) abordarea manageriald bazatd pe sistem,

f) imbunétatirea continua,

g) abordarea ludrii deciziilor pe baza de dovezi,

h) relatii reciproc avantajoase intre clienti-furnizori-plétitori.

In Roménia, aplicarea standardelor ISO se face in unititile sanitare la nivel de
laborator, sterilizare si imagistici medicald, Tnsd se poate extinde §i la serviciile auxiliare
tip curédtenie, bucatirie etc.

Prin Ordinul comun al pregedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanitate, al
Ministrului Sanatitii si Familiei si al presedintelui Colegiului Medicilor din Romaénia
nr.559/874/ 4017 /2001 s-au infiintat nucleele de calitate, In unele unitéti spitalicesti din
tard, Acestea asigurd constant si permanent monitorizarea internd a calitatii. Ulterior s-a
elaborat Metodologia de lucru privind infiintarea si functionarea nucleelor de calitate
aprobatd prin Ordinul comun al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Séndtate, al
Ministrului Sanatitii si Familiei si al presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia
nr.604/1109/487 /februarie 2002.

Obiectivele nucleelor de calitate sunt:
e pe termen scurt:

- autoevaluarea activitafii din punctul de vedere al calitétii serviciilor
medicale furnizate;

- eficientizarea activitatii, urmarind imbunatitirea continua a calitatii;

- modificarea comportamentului personalului unitdtii spitalicesti, prin
cresterea atentiei acordate pacientului;

- evaluarea satisfactiei pacientilor;
e pe termen mediu:

- selectarea si definitivarea unor standarde si criterii de calitate aplicabile gi
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;
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e pe termen lung:

- proiectarea si implementarea unui sistem de management al calitétii
conform ISO 9001:2000 in unitatile spitalicesti;

- plata serviciilor medicale in mod diferentiat, tindnd cont si de standardele
de calitate atinse de spitalul respectiv.

6. MASURAREA CALITATII
dr. Ingrid Laura Gheorghe

Masurarea calitétii reprezintd identificarea sistematicd a nivelului actual al calitétii
realizat de o unitate sau un sistem, si constd in cuantificarea nivelului de performanti
conform standardelor prevazute.

Primul pas in procesul de masurare a calitdtii constd din identificarea ariilor de
imbunétatire. Activititile de asigurare a calitatii incluse in méasurarea calititii sunt:

e evaluarea internd a calitatii,
e monitorizarea calititii,
o evaluarea externd a calitatii.

Evaluarea calitdtii este un pas al asigurdrii calititii care include furnizarea feed-
backului, formarea si motivarea personalului si crearea de solutii de imbunatétire a calitatii.

Evaluarea se poate realiza prin mai multe metode cum ar fi:

e observarea serviciilor (de cétre observatori experti, supervizori, tehnica peer
review),

e evaluarea satisfactiei pacientului,

e tehnica pacientului anonim (evaluatorul joacd pentru o zi rolul de pacient),
o revederea datelor inregistrate,

e testdri ale personalului medical,

e ancheta personalului medical,

e ancheta la externarea pacientului.

Distorsiunile induse de aceste metode tind fie citre supraestimarea performantei,
fie cétre nerealizarea ei sub observatie directd. De asemenea, performanta individuala poate
varia de la o zi la alta datoritd factorilor de natur personald, ai medicului si pacientului.

6.1.Evaluarea internd a calitatii

Aceasta reprezintd o mdsurd a calitdtii serviciilor de s#@natate, prin relevarea
diferentei dintre performanta reald si cea asteptatd. Performanta asteptatd masuratd prin
standarde, se referd cel mai frecvent la competenta tehnic, eficients, eficacitate, siguranti
sl acoperirea cu servicii.

Pentru evaluarea internd a calitétii au fost dezvoltate mai multe modele ce pot fi
utilizate in functie de aspectele ce doresc a fi evaluate.

208



6.1.1. Auditul calitatii

Este un examen metodic si independent cu scopul de a stabili dacd activitatile si
rezultatele referitoare la calitate respectd dispozitiile gi standardele prestabilite, dacid
acestea sunt aplicate eficient si sunt apte sd conduci la realizarea obiectivelor.

Auditul calitafii reprezintd o succesiune de activitati bazate pe documente scrise ce
constau in investigatii, verificdri, examinari, evaluiri ale planurilor, programelor,
sistemelor calitatii, pentru a stabili mésura in care acestea au fost corect elaborate si
implementate, in concordanta cu cerintele specificate in domeniu.

Obiectivele auditului calitdtii:

1. verificd existenta unor proceduri si sisteme de lucru care sd asigure
realizarea calitatii;

2. verificd dacd procedurile de lucru corespund standardelor existente in
domeniu;

3. verificd aplicarea corectd a acestor proceduri;
4. verificd masura in care realizirile efective corespund masurilor prestabilite.

Aceastd metoda poate fi utilizatd atdt pentru evaluarea internd a calitatii intr-o
organizatie cét si la evaluarea externd. Astfel, exista doud tipuri de audit:

1. audit intern,

2. audit extern — este realizat citre organisme neutre specializate.

Auditul intern
e este realizat de specialisti din cadrul organizatiei;

e prin el se verificA misura in care procedurile, tehnicile de lucru au fost
corect implementate, insusite si aplicate;

e urmdreste obtinerea unor dovezi privind- realizarea activitdtilor n
concordantd cu cerintele specificate;

e sc face dupd introducerea si aplicarea oricdrui program, plan, sistem de
calitate nou;

e sereia cu o anumitd periodicitate;

Auditul extern
e este realizat de cétre organisme neutre specializate;

¢ urmdreste obfinerea dovezilor care garanteazd capacitatea furnizorilor de a
furniza calitatea cerutd si, in final, certificarea produsului sau a furnizorilor
respectivi.

Auditul extern este de doua feluri:

a. efectuat de un “beneficiar” al organizatiei respective (second-part audit) —
prin care acesta analizeaza sistemul calitdtii pentru a se convinge ca va
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putea obtine serviciile sau produsele cu nivelul de calitate dorit; este eficient
in cazul unui furnizor strategic, cu care se incheie acorduri pe termen lung
(in sistemele de s@ndtate, de exemplu, de cétre CAS);

b. efectuat de un organism neutru, la solicitare organizatiei auditate, a
beneficiarilor sau a unor organizatii neutre (third-part audit); garanteazi si

care rdspund unor cerinte sau specificatii.

Succesiunea $i confinutul etapelor pot diferi in functie de elementele auditate:
produse, servicii, procese, sisteme ale calitatii.

Auditul calitatii este un instrument de prim rang in evaluarea performantei.

6.1.2. Peer Review

Acest mecanism de evaluare este folosit in térile vestice si in SUA pentru a evalua
calitatea totald a ingrijirilor. Evaluarea aratd cét de bine sunt furnizate serviciile de catre
personalul medical si cit de bine acoperd nevoile pacientilor. Evaluarea se face de catre
personal medical cu pregétire similara (peers).

Decizia luatd de un medic va fi evaluatd de alt medic egal in pregitire. Este totusi o
metodd controversatd, datoritd retinerii unor medici de a fi evaluati de alti medici, prin
telefon sau prin Inregistrari scrise. Pe de alti parte, adeseori si furnizorul si cel ce
evalueaza pot avea stimulente financiare care sd modifice calitatea ingrijirilor. Este un
instrument de rang secund in evaluarea performantei ingrijirilor.

6.2.Monitorizarea calitatii

Implementarea unui sistem de monitorizare este esentiald pentru realizarea unui
program de imbunitatire a calitdtii. Chiar si in cazul resurselor limitate se pot folosi
metodele sistematice pentru a monitoriza In mod regulat calitatea ingrijirilor.
Monitorizarea calitdtii ingrijirilor este procesul colectdrii regulate si analizei unui set de
indicatori de calitate, si se axcazd mai degrabd pe masurarea si analiza proceselor. Acest
proces permite furnizorilor de séndtate sd evalueze masura in care sunt atinse obiectivele
unui program sau performanta globala.

Indicatorii de calitate

Monitorizarea implicd selectarea indicatorilor care vor permite evaluarea
performantei, in raport, sau nu, cu standarde definite.

Organizatia Mondiala a Sanététii defineste indicatorii ca “variabile care ne ajutd la
mdsurarea schimbdrii”. Un bun sistem de monitorizare trebuie si se adapteze situatiei
existente in organizatia In care se implementeazd programul; el trebuie sd porneasci de la
definirea celor mai importanti indicatori pentru a ajunge treptat la stabilirea unui set cét
mai complet. Este foarte important ca datele colectate si fie complete, clare si sd nu dea
nastere unor interpretiri gresite.

Indicatorul trebuie sd indeplineascd citeva atribute fundamentale (OMS):
e si fie valid — sd mésoare ceea ce trebuie sd misoare;
e sa fie relevant — pentru necesititile comunititii sau pentru problema

definita;
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o sd fie reproductibil - sd misoare de fiecare datd ceea ce trebuie s& mésoare;
e sa fie realist, aplicabil, fezabil si usor de utilizat in practicé;

e si fie misurabil gi observabil — sub forma de frecvente, medii, rate;

e sd fie cunoscut §i agreat de echipa a carei performantd se mésoar;

e si fie folosit in evaluare in mod continuu in timp.

Descrierea mai ampld a elaborarii, selectérii gi utilizrii indicatorilor de calitate va
fi realizatd in capitolul urmator (capitolul 7).

6.3. Evaluarea externd a calititii

In procesul de imbunititire a calititii intr-o organizatie, o etapd importantd o
reprezintd evaluarea externd a calitdtii, care furnizeazi informatii asupra perceptiei pe care
clientii (pacientii), tertul platitor sau alti furnizori de servicii o au asupra respectivei
organizatii. Metodele utilizate mai frecvent sunt evaluarea satisfactiei pacientilor, auditul
extern si benchmarking-ul.

0.3.1. Evaluarea satisfactiei pacientului

Satisfactia pacientului este o componentd a evaludrii calitatii ingrijirilor. Dupd
OMS, “Evaluarea calitétii este un demers care permite fiecarui pacient garantarea actului
diagnostic si terapeutic cu cel mai bun rezultat din punctul de vedere al sinatitii conform
stéril prezente si dezvoltdrii actuale a stiintei medicale, la cele mai bune costuri pentru cel
mai bun rezultat, cu cel mai mic risc iatrogen si pentru satisfactia sa cea mai mare din
punctul de vedere al procedurilor, al rezultatelor si al contactelor interumane in interiorul
sistemului de ingrijiri”.

Satisfactia pacientului poate fi considerata drept un rezultat al Ingrijirilor si chiar un
element de sdndtate prin ea insasi.

Desi deseori folosit, rareori termenul de satisfactie este definit si presupune
suprapunerea domeniului cognitiv (al cunostintelor) peste cel afectiv (reactia personald fata
de ingrijiri).

Notiunea de satisfactie este subiectivd si predominant calitativd. Ea trebuie sa fie
interpretatd si asumata ca atare, fard a fi transmutatd in domeniul cantitativ.

Dupd teoria asteptdrilor, satisfactia reprezintd diferenta dintre ce se asteaptd si ce
este perceput.

Ancheta de satisfactie trebuie sd surprindd reactia pacientilor in fata acestei
diferente, dar pentru aceasta este necesar sd se cunoascd bine ce doresc pacientii.
Asteptarile pacientilor variazd in functie de multe variabile precum: vérsta, patologie,
caracteristici socioculturale, demografice si profesionale.

Exista cel putin trei mari categorii de asteptiri:

s legate de dotarea tehnico-materiald — corespund nevoilor organice primare
de securitate, deoarece pacientul, atins la nivel somatic sau psihic, asteaptd
o rezolvare a suferintei sale §i o restabilire partiald sau totald a functiei
normale a organismului siu;
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psihosociologice — cele ale contactului social cu noul mediu; pacientul este
nelinigtit datoritd rupturii de mediul sdu si asteaptd informatii si relatii care
sa 1i permitd familiarizarea si integrarea In noul mediu;

materiale si intelectuale — dorinta de a nu fi devalorizat si lipsit de stima,
chiar si, sau mai ales In prezenta bolii.

Cele noud elemente ale performantei ingrijirilor de siniitate, cel mai frecvent
citate de pacienti sunt:

L.

2
3
4
<
6.
7
8
g

eficacitatea ingrijirilor,
caracterul adecvat al ingrijirilor,
disponibilitatea furnizorului,
oportunitatea ingrijirilor,
calitatea ingrijirilor,
continuitatea ingrijirilor,
siguranta Tngrijirilor,

eficienta Ingrijirilor,

respect si bundvointd din partea furnizorului.

Aspecte ale satisfactiei pacientului care trebuie luate in considerare:

ingrijirile medicale si informatia,
facilitatile de hrani si cazare,
atmosfera, -

ingrijirile asistentelor,

cantitatea de hrand,

organizarea vizitelor.

Componente ale aspectelor satisfactiei: umanismul, informatia, calitatea globala,
competenta, satisfactia globald, administrarea tratamentului, accesul la Ingrijiri, costurile,
facilitatile, rezultatele, continuitatea fingrijirilor, atentia la problemele sociale ale

pacientului.

Caracteristicile chestionarului de satisfactie a pacientului sunt:

5

2
3
4
5

determinarea precisd a esantionului,
stabilirea datelor indispensabile analizei,
selectia surselor de informare,

forma fiecdrei intrebari,

concizia,
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alternanta intrebdrilor,

>

existenta unei introduceri,
instructiuni precise,
plic, acolo unde e cazul,

. facilitarea birotica,

- O

. testare.

In general, rezultatele anchetelor de satisfactie aratd cd aspectele considerate de
catre pacienti ca fiind satisficéatoare sunt:

e Ingrijirile asistentelor,

e Iingrijirile medicale,

o relatia cu alti membri din serviciul medical,
e relatia cu alti pacienti,

o ingrijirile paramedicale.

Domeniile care mai suferd ameliordri sunt: informarea, curétenia, hrana, ocupatia in
timpul spitalizarii, temperatura din spital, facilititi, somnul, zgomotul, ambientul, timpul
de asteptare, tratament uneori incorect, prestatia ingrijitorilor.

intreg personalul care lucreaza in serviciile de sinitate vizeazi satisfacerea
nevoilor pacientului. Serviciile de sanatate isi datoreazd existenta pacientilor, si este logic
sd Incerce satisfacerea in totalitate a nevoilor de sdnitate ale acestora. Cunoagterea nevoilor
pacientului este esentiala pentru a-1 satisface. Exista trei tipuri de nevoi:

1. nevoi existente dar care nu sunt recunoscute de cétre pacient,
2. nevoi resimtite care nu produc cerere,

3. nevoi care produc cerere.

Pacientul va alege serviciile care ii satisfac cel mai bine nevoile, si va profita de
contactul cu furnizorul de ingrijiri de sanéatate pentru a “cere” si ,,consuma” si alte servicii
care 1i satisfac nevoi care nu produc cerere, sau care nu sunt resimtite.

fn ciuda multitudinii de servicii, riméane intotdeauna o parte de nevoi nesatisfacute,
fie datorita faptului ca oferta nu corespunde cererii, fie lipsei calitatii serviciilor. In aceste
cazuri, sistemul informal (familia, rudele, prietenii, vindecétorii etc.) va prelua aceastd
cerere §i o va satisface in afara sistemului.

Costul renuntdrii la continua cregtere a satisfactiei pacientilor inseamnd pacienti
pierduti si esec pe piata serviciilor: 65-70% din clientii nesatisficuti nu vor mai alege
serviciul din nou dac3 au posibilitatea si aleagd; fiecare pacient nesatisfacut va influenta in
medie 12-25 de alti potentiali clienti prin impartigirea experientei neplacute avute.

In Roménia, nucleele de calitate din spitale au rolul si evalueze satisfactia
pacientilor prin aplicarea chestionarelor create de cdtre CNAS, insa practica a dovedit, in
anumite cazuri, pe de o parte, tratarea cu superficialitate a acestui aspect (chestionarele

213




sunt completate nu de cétre pacienti, ci de catre personalul medical mediu, acordandu-se
calificative maxime, ceea ce duce la distorsiuni foarte mari in momentul analizei datelor),
pe de alté parte, nevoia imbunétatirii acestui chestionar si adaptérii lui la diversele tipuri de
sectii spitalicesti. Chestionarul de satisfactie a pacientilor aplicat in spitalele din Roméania
poate fi vizualizat in anexa VI1.7.

6.3.2. Auditul extern

Asa cum a fost prezentat modelul la sectiunea 6.1., Evaluarea internd a calitatii,
auditul extern se realizeazd de citre organisme neutre specializate. Cel mai frecvent,
aceastd metoda este utilizatd in vederea acreditdrii organizatiei furnizoare de servicii de
sanitate. Acreditarea este impusd in general de un finantator strategic (organism
guvernamental) si conferd credibilitate organizatiei acreditate In raport cu ceilalti furnizori
de servicii de sanitate.

Procesul de acreditare va fi descris pe larg in Capitolul 8, Acreditarea spitalelor.

6.3.3. Benchmarking

in domeniul sanitar, cel mai adesea se realizeaza benchmarking in ceea ce priveste
conditiile hoteliere: cazarea bolnavilor, curdfenia, alimentatia. Din acest considerent
benchmarking-ul este considerat un instrument de rang secund in evaluarea performantei
ingrijirilor. Totusi, in ultimii ani, in Statele Unite, s-a incercat o ierarhizare a spitalelor pe
baza unor indicatorilor de calitate cu semnificatie clinicd. Rezultatul a fost criticat de
marea majoritate a specialistilor deoarece diferentele intre spitale erau extrem de mici,
nesemnificative statistic, un spital putdnd fi in fruntea listei la unumiti indicatori si la
mijlocul sau la coada listei pentru alti indicatori.

Metoda benchmarking-ului a fost descrisd mai pe larg in capitolul 4, Instrumentele
calitatii, sectiunea 4.14.

7. INDICATORI DE CALITATE

dr. Cristina Pavel

In procesul de imbunititire continui a calititii, atAt managerii cat si personalul din
subordine vor fi confruntati cu numeroase probleme. Pentru rezolvarea problemelor,
acestia pot utiliza diferite tehnici §i instrumente, dar inainte de toate trebuie ierarhizate
problemele §i apoi foarte bine definite cele stabilite spre rezolvare. Pentru definirea

problemelor este necesard intelegerea modului in care aceasta afecteazi desfisurarea
procesului. (IMSS, 2000)

7.1. Ce sunt indicatorii de calitate?

Indicatorii reprezintd instrumente ce pot furniza informatii despre frecventa,
nivelul, amploarea, gravitatea etc. unei probleme. Un indicator este expresia unei
caracteristici sau a wunei variabile specifice pentru o anumitd problemi; este
operationalizarea variabilei/variabilelor care definesc problema.
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Cel mai frecvent, indicatorii sunt utilizati pentru a diagnostica o situatie, a compara
doud populatii sau procese avand aceeasi caracteristicd, a evalua comparativ variatiile in
timp si spatiu a doud sau mai multe caracteristici (IMSS, 2000).

Indicatorul se defineste printr-un raport numarator—numitor. Numéritorul reprezinta
fenomenele observate, iar numitorul reprezintd valoarea cu care se doreste compararea
(standardul, populatia generald, valoarea de referintd). De exemplu: proportia de cazuri de
exploréri radiologice la pacientii cu diabet, ntr-o luni de zile, in spitalul X:

a = numdr explorari radiologice la pacienti diabetici, pe lund, in spitalul X,
b = numar pacienti diabetici, pe luna, in spitalul X,
P = proportia/indicatorul.

Numaritor: a

Numitor: b

Fenomenul este mésurat n timp i spatiu §i permite cuantificarea unor nevoi pentru
imbunétatirea calitatii unui serviciu (in cazul prezentat, indicatorul poate ajuta la
planificarea serviciului de radiologie, pentru evitarea prelungirii timpului de agteptare,
achizifia de materiale etc.).

7.2. Cum se construieste un indicator de calitate?
Pentru construirea unui indicator sunt necesari urmatorii pasi:
- descrierea cit mai exactd a fenomenului ce se doreste mésurat;
- identificarea aspectelor mésurabile in fenomenul descris;
- descrierea indicatorului;
- stabilirea formulei de calcul; |
- determinarea sursei de informatii pentru numdrator si numitor;
- definirea limitelor superioard si inferioard pentru indicatorul construit.

Dupd descrierea fenomenului, indicatorii ce urmeaza a fi construiti trebuie sa
raspundd la intrebéri de tipul: cat de frecvent este fenomenul, cdnd, unde se produce i pe
cine afecteazd. Astfel, indicatorii de calitate pot miasura aspecte ale procesului, structurii
sau rezultatelor. In cazul serviciilor de sinatate, indicatorii de calitate oferd informatii
asupra accesului, rezultatelor, experientei pacientilor si procesului de acordare a ingrijirilor
de sanitate.

Odaté clarificat ce anume masuréim, indicatorii pot fi compusi si calculati stabilind
modul de exprimare (numdr, proportie, ratd, incidentd, prevalentd etc). Pentru a utiliza
indicatorii, trebuie ulterior identificate sursele din care pot fi culese datele (surse directe,
documente, informatii, statistici, observatia directd, cercetarea consensului). Informatia
obtinuti trebuie prelucratd matematic (rapoarte, proportii, medii, tendinte etc) si exprimata
in manierd graficd prin tabele, histograme, grafice. Cele mai frecvente utilizari ale
diferitelor grafice sunt schematizate in Tabelul VIL.1.:
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Tabelul VI.1. Tipuri de grafice, date si utilizirile lor

GRAFIC TIP DE DATE UTILIZARI
HISTOGRAMA O singura variabila - compararea esantioanelor
cantitativa - distributia valorilor pentru o variabili
continui - analiza variabilititii unui proces
DIAGRAMA  Variabile calitative - identificarea problemelor
CU COLOANE sau cantitative cu o - analiza datelor pe grupuri
scald nominala - ierarhizarea problemelor
(enumerare de - selectia de strategie
evenimente) - misurarea schimbarii, inainte si dupa
implementarea unui program
GRAFICUL DE O variabila - evolutia problemei sau procesului in timp
TENDINTA cantitativa discreta (variatii sezoniere)
- monitorizarea productiei
GRAFICUL DE Douai variabile - relatie intre doua variabile cantitative
DISPERSIE cantitative - testarea relatiei cauzi-efect sau
continue relatiilor de asociere
DIAGRAMA O variabila - identificarea problemei
DE FLUX cantitativa - descrierea procesului
continui

Sursa: IMSS, 2000

Pentru ca un indicator construit si-si demonstreze utilitatea, este nevoie si fie
comparat cu un termen de referintd sau cu un nivel de calitate standard. Acest standard
poate fi: 0 norma tehnicd; performanta istorica a unei activititi, nivel minim sau maxim,

LR

7.3. Ce tipuri de indicatori de calitate se pot construi?

Indicatorii de acces evalueazd mésura in care pacientii primesc ingrijiri de sanatate
corespunzitoare si la timp (de ex: internari posibil evitabile, de exemplu, prin imunizare
etc.). Astfel de indicatori pot genera informatii distorsionate fiind limitati de existenta
bazei materiale necesare acordarii de ingrijiri medicale adecvate situatiei medicale si de
variatiile de practicd medicald.

Indicatorii de rezultat se referd la starea de sénédtate a unui pacient ciruia i-au fost
acordate ingrijiri de sdndtate (ex: procent de pacienti cu infectii postoperatorii, procent de
pacienti cu recidive etc.). Acesti indicatori pot sugera ce servicii necesitd Tmbunatitiri, dar
pentru focalizarca adecvatd a interventiilor, este necesard determinarea unor indicatori de
structurd i de proces. Pentru acest tip de indicatori, distorsionarea rezultatelor poate apirea
ca urmare a numirului mic de cazuri ce nu permit generalizarea. De asemenea, sunt
sensibili la aspecte externe, cum ar fi, modalitatea de internare, statutul social, terenul
genetic al pacientilor etc. Acest tip de indicatori sunt cel mai greu acceptati de
profesionistii din sindtate.

Experienta pacientilor poate fi cuantificati in urma chestionirii acestora sau a
observatiei directe. De multe ori rezultatele depind de regiunea geografica, aspecte culturale.

Indicatorii de proces evalueazd un serviciu de sandtate furnizat unui pacient. De
obicei se referd la complianta pacientilor la medicatie sau recomandari, putind identifica si
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mai bine nivelul la care sunt necesare interventiile (de ex: procent de pacienti satisficuti de
tratament, procent de pacienti ce au necesitat schimbarea tratamentului, nasteri prin
cezariand fard indicatie etc.).

Indicatorii de rezultat si de proces au fost foarte mult diversificati prin introducerea
sistemului de clasificare in grupe de diagnostice $i a clasificarii procedurilor, Datele
administrative obtinute astfel relativ ugor, prin raportdri obligatorii lunare, pe un numér
mare de cazuri, au permis dezvoltarea unor indicatori de calitate cu costuri mici, aplicabili
la populatia generald. Acesti indicatori pot furniza informatii screening privind potentiale
probleme de siguranta pacientilor, efecte adverse, evaluarea riscului de erori medicale, in
special la nivel de spital, structurile cele mai mari consumatoare de resurse in orice sistem
de sanitate din lume. Pe baza lor se pot dezvolta analize mai detaliate ale calitatii la nivelul
unor spitale cu rate scizute de rezultate. De exemplu, un spital la care se determind rate
crescute de utilizare a anumitor proceduri costisitoare poate ridica suspiciuni de utilizare
inadecvata a acestor proceduri.

Printre criticile aduse acestor indicatori sunt:
e datele administrative nu iau in considerare toate complicatiile unui caz

e definirea in sine a unor diagnostice/proceduri este vagid si poate genera
gruparea mai multor cazuri eterogene

e raportarea incompletd cauzatd fie de greseli, fie de teama de consecinte,
oprobriu public, genereaza suspiciuni in legaturd cu acuratetea datelor

7.4. Cum se selecteazd un indicator de calitate?

Realizarea unei analize a calitatii serviciilor de sandtate furnizate de o organizatie
presupune selectarea unui set de indicatori specifici. In ultimii ani, a fost dezvoltat un
numar impresionant de indicatori de calitate, in principal din cauza lipsei unor definitii
standard a conceptelor. Totusi, indiferent de scopul analizei, preluarea unor indicatori deja
dezvoltati sau generarea unora noi trebuie sa tind cont de urmétoarele criterii de selectie:

e colectarea de date trebuie si fie ugoara;

e datele trebuie sé fie reprezentative pentru populatie;

e datele trebuie sé fie disponibile lunar/anual;.

e datele sd fie din sursa sigurd, verificabild, recunoscuta;

e siaiba capacitate de avertizare asupra existentei unei probleme;

e si fie ugor de interpretat;

e si fie sensibili la modificéri mici ale datelor;

e si fie micsoratd la maxim posibilitatea de distorsionare a rezultatelor;
e si fie aplicabili la populatia generala,

e sd poatd fi aplicati diferitelor grupuri populationale (rase, sexe, grupuri
sociale, grupuri etnice etc.), fira si aiba nevoie de modificari, ajustari;

e si poata fi integrati in alte seturi de indicatori dezvoltati;
¢ s3aibd utilitate pentru dezvoltarea de politici de sanétate;

e sd permitd modificari.
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7.5. Cum se utilizeazd indicatorii de calitate?

In general indicatorii de calitate sunt utilizati pentru imbunétitirea calititii, in scop
de evaluare si pentru cercetare.

7.5.1. Imbundtdtirea calitdtii

Indicatorii de calitate pot servi la imbunatitirea calitatii atdt la nivelul unei
organizatii cat si la nivelul unui sistem furnizor de ingrijiri de sénétate.

Pentru a Imbunatiti calitatea intr-o organizatie sunt necesari urmatorii pasi:
identificarea problemelor ce pot fi imbunatatite, selectarea masurilor adecvate si utilizarea
lor in vederea obtinerii unei evaludri de bazi a practicii medicale, utilizarea masurilor
adoptate pentru monitorizarea efectelor si eforturilor de imbundtitire a performantei.
Rezultatele unui indicator de calitate de baza pot fi utilizate pentru mai buna intelegere a
unei probleme de calitate, furnizeazd motivatia pentru schimbare si stabilesc o baza pentru
comparatii intre organizatii sau in timp. Rezultatele de bazd permit utilizatorului si
prioritizeze ariile ce necesitd Tmbunititiri. Rezultatele obtinute n urma masuritorilor
repetate ale performantelor clinice pot fi utilizate in programele de Imbunétitire interna a
calitatii si evaluarea imbunatatirii performantei in urma eforturilor de schimbare.

Indicatorii de calitate pot fi utilizati i in evaludri externe, la nivel national sau
regional, pentru stimularea organizatiilor ce furnizeazi servicii de sanatate de a adopta
masuri interne de crestere a calitdtii. De obicei, beneficiarii unor astfel de evaludri externe
sunt chiar organizatiile participante sau institutii finantatoare. Astfel de evaluari sunt
realizate de institutii care colecteazd date periodic, le verificd validitatea i Intocmesc
rapoarte privind calitatea serviciilor de sanitate furnizate, in formate ce permit, pe de o
parte, comparatii directe intre furnizori, dar si clasificiri ale acestora.

7.5.2. Evaluarea performantelor

Utilizarea indicatorilor de calitate in scopul evaludrii performantelor include luarea
deciziilor de catre cumpdrator sau consumator, acreditare si evaluare externa a calitatii. De
asemenea, utilizarea indicatorilor pentru evaluarea performantelor poate fi similard cazului
Imbunatatirii externe a calitatii, aceeasi organizatie putdnd si utilizeze masurarea calitétii
in ambele scopuri, dar, in acest caz, validitatea si recunoasterea generald a indicatorilor
trebuie si fie foarte mare. Aceasta permite asigurarea unor comparatii corecte si asigura
realizarea indicatorilor de performanta predefiniti.

Beneficiarii unor astfel de evaludri ale performantei sunt de obicei, cumpértorii de
servicii de sanatate (finantatorii sau pacientii). Interesul lor principal este de a folosi astfel
de date pentru selectarea furnizorilor sau acordarea de beneficii financiare in vederea
recunoagterii performantelor. Compararea grupurilor de furnizori pe baza datelor de
performantd permite clasificarea acestora pe arii clinice, servicii furnizate etc. Unii
furnizori de servicii de sandtate obisnuiesc si transmitd la intervale regulate astfel de
evaluiri ale performantelor pentru beneficiari. in ultimii ani, exista numeroase exemple de
incercari de platd a furnizorilor de servicii de sanatate pe baza analizelor de calitate.

Uneori, furnizorii de servicii de sédnétate pot fi ei Insisi beneficiarii unor astfel de
evaludri pentru implementarea unor programe de imbunitétire internd a calititii in vederea
acreditarii.
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7.5.3. Cercetare

Indicatorii de calitate sunt utilizati in cercetare pentru dezvoltarea sau producerea
de noi informatii privind sistemul de sdndtate ce pot fi generalizate la un numar mare de
organizatii $i determina baza de dezvoltare a politicilor de sindtate. Cercetarea calititii este
adesea necesard in evaluarea programelor, a impactului schimbérilor generate de diferitele
politici de sa@ndtate asupra calitdtii ingrijirilor de séndtate. Utilizarea indicatorilor de
calitate in scop de cercetare, in comparatie cu utilizarea lor in alte scopuri, necesitd
obtinerea de date pe loturi mari si analize complexe. Totusi, utilizarea indicatorilor de
calitate gi pentru alte scopuri devine extrem de util gi pentru cercetare.

8. ACREDITAREA SPITALELOR

Constanta Mihdescu-Pintia

Termenul ,,acreditare” are la origine cuvéntul ,,credo”, care in latind inseamni
credintd, incredere, iar accredito — incredintare; acreditarea relevd acordarea de incredere,
pe baza unor dovezi, imputernicire.

Acreditarea este cunoscuta astizi ca procedurd de evaluare externd prin care un organism
de acreditare recunoscut atestd oficial, in scris, In urma unei analize specifice, solicitate de o
organizatie, competenta acesteia in realizarea unor activititi — bunuri sau servicii — in functie de
conformitatea cu un referential acceptat - standarde, norme (FRPC, 2006). Obtinerea acreditérii
conferd organizatiei credibilitate pe piatd in fata celorlalti actori (clienti, organizatii partenere sau
concurente, finantatori, organisme guvernamentale, consultanti/evaluatori).

in sdnitate, acreditarea raspunde nevoii de evaluare si de informare obiectivd
oficiald in privinta calititii serviciilor si performantelor furnizorilor de servicii. In sistemul
sanitar, spitalele implicd cel mai amplu si minutios proces de acreditare. Prin acesta se
investigheazd gradul de complexitate a activititii spitalului in relatie cu nivelul resurselor
si dotarilor disponibile, nivelul calitétii serviciilor i performantele spitalului In raport cu
un set de standarde agreate — la nivel national sau international. Totodatd, spitalul dezvolta
activitati de autoevaluare, utilizind tehnici si instrumente specifice pe parcursul procesului
de acreditare. Insg, dincolo de avantajele evidente, acreditarea are limitéri in sensul ca:

e nu produce un efect direct asupra procesului de ingrijire, practicii medicale
si rezultatelor Ingrijirilor (starea de sdnétate si calitatea vietii pacientilor);

® pentru asigurarea unui caracter obiectiv al evaludrii spitalului este necesard
si monitorizarea unor indicatori clinici gi benchmarking;

e pentru rezultate mai bune sunt necesare miasuri specifice pentru asigurarea
imbunatatirii continue a calitatii;

e diferentele dintre principiile, seturile de standarde si programele nationale
de acreditare a spitalelor fac dificile comparatiile dintre téri.

Dincolo de acreditare, este util ca spitalele si utilizeze instrumente potrivite pentru
masurarea satisfactiei pacienfilor, aspect care, In viziunea OMS, reprezintd
responsabilitatea managerilor spitalului, nu doar a medicilor curanti.

Spre deosebire de conformitatea cu standardele ISO privind asigurarea calitétii si
sistemul managementului calitdtii, care conferd valoare de piatd (Olaru, 2004), acreditarea
prezintd mai multe avantaje: este mai putin formald, mai specifica si detaliatd, mai flexibild
si chiar mai creativa, orientata spre pacient.
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Pentru dezvoltarea propriului sistem de acreditare a spitalelor este foarte utild
trecerea in revistd a programelor nationale de acreditare ale altor tari. Un istoric
metodologic si de practicd in domeniu relevant il detin Statele Unite, prin sistemul de
acreditare format din:

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
— Comisia de Acreditare a Organizatiilor de Ingrijiri de Sanitate; Joint
Commission International, prin Programul ALPHA (Agenda for Leadership
in Programs in Healthcare Accreditation), promoveazi comparabilitatea
internationald a programelor si standardelor de acreditare in sinitate.

National Committee for Quality Assurance (NCQA) - Comitetul National
pentru Asigurarea Calitatii;

American Accreditation Health Care Commission Inc. (AAHCC) — Comisia
Americand de Acreditare a Ingrijirilor de Sanatate;

American Accreditation Program (AAP) — Programul American de
Acreditare;

The Accreditation Association for Ambulatory Health Care (AAAHC) —
Asociatia de Acreditare a Ingrijirilor de Sanétate Ambulatorii;

Foundation for Accountability (FACCT).

NCQA defineste acreditarea ca proces formal prin care un organism recunoscut
(neguvernamental si nonprofit) evalueazd i recunoaste cd un spital indeplineste
prevederile standardelor selectate si publicate in acest scop. Principiile acreditérii:

proces voluntar, independent, corect si confidential;

scopul il constituie atestarea calitatii serviciilor spitalicesti dupd principiile
imbundtatirii continue (Continuous Quality Improvement) si siguranta
pacientilor;

evaluarea internd, pe sectii si departamente;
evaluare comprehensivé la nivelul organizatiei;
standarde;

evaluare externd la fata locului,

evaluare a egalilor pe specialitati (peer review);

evaludri/revizuiri periodice.

Cu o experientd de peste 50 ani in acreditarea spitalelor, JCAHO reprezintd un
model pentru numeroase tari In construirea propriilor sisteme de acreditare, fiind implicata
si In acreditarea unor spitale internationale. Standardele utilizate de JCAHO in procesul de
acreditare a spitalelor vizeaza urmatoarele:

accesul la Ingrijiri si continuitatea ingrijirilor,
drepturile pacientului si apartinétorilor,
evaluarea pacientilor,

ingrijirea pacientilor,

educatia pentru sénitate a pacientului si familiei,

imbunétitirea calitatii si siguranta pacientului,
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e prevenirea si controlul infectiilor, t

e leadership,

e managementul si siguranta unitatii,

e evaluarea tehnologiei, ‘

e managementul resurselor umane — pregéatirea si calificarile personalului,

e managementul informatiilor.

insa, indiferent de modelul si nivelul de standarde ales, setul de standarde pentru
acreditare trebuie sd acopere toate aspectele calitatii ingrijirilor spitalicesti, dupd modelul
structurd-proces-rezultate (Donabedian, 2003).

Construirea unui sistem de acreditare presupune definirea clard a unor coordonate
principale:

Figura V1.4. Componentele sistemului de acreditare

Cadrul legislativ (legislatie generald - referitoare la calitatea
ingrijirilor, specifica sau absenta reglementarilor nationale)

Caracterul acreditarii — voluntar, facultativ (stimulente) sau
obligatoriu

Statutul, apartenenta si nivelul organismului/lor de acreditare
(institutie guv., a MS, organism privat independent cu/nonprofit,
organizatii profesionale indep. nonprofit, organisme internationale)

Factorul competitie (unul sau mai multe organisme de acreditare)

Standardele de acreditare (de structurd, proces si rezultate, detaliate
sau generale, numai méasuratori obiective / i judecatd de valoare)

Utilizatorii rezultatelor acreditdrii (spitalul; casele de asiguréri, MS;
toate spitalele; publicul larg)

Model si metode de evaluare pt. acreditare: externd si internd, cu sau
fara implicarea pacientilor, bazata in principal pe evaluarea la fata
locului sau pe examinarea documentelor solicitate

Rezultatul acreditirii — raport sintetic / comprehensiv, cu/fara
recomanddri, eliberare certificat de acreditare, clasificare

Sursa: dupa D.Hindle, 2006
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In acelasi timp, se vor lua in considerare interesele principalilor actori implicati:
spitale, medici de spital, Ministerul Séanatatii/guvern, case de asiguréri, pacienti, precum si
costurile estimative ale procesului.

La sfargitul anului 2004, in Romania functionau in jur de 450 spitale publice si
noud spitale private, la 100.000 locuitori revenind in medie 1,9 spitale fatd de 3,1 in
Uniunea Europeani (UE) si 6,6 paturi la 100.000 de locuitori fata de 6,1 in medie in UE. in
Roménia, se observd o utilizare mai intensa a serviciilor spitalicesti, de 21,3 internri la
100, fatd de numai 17,9 in UE si o duratd generald medie de spitalizare de 8,1 zile
comparativ cu 9,5 in UE (WHO, HFA-db; INCDS 2005).

Este important de mentionat ca, din anul 2003, toate spitalele din Romaénia raporteazi
electronic, in mod standardizat, setul minim de date clinice la nivel de pacient pentru toti
pacientii externati, iar codificarea diagnosticelor se face conform Clasificatiei Internationale a
Maladiilor CIM versiunea 10, iar a procedurilor medicale - conform Listei tabelare a
procedurilor CIM 10-AM (australiand). Din 2005, toate spitalele pentru ingrijiri pentru
afectiuni acute, in numar de 276, sunt finantate pe bazd de caz rezolvat (DRG). Acestea
reprezintd premize importante pentru activitatea de evaluare clinica in cadrul procesului de
acreditare, Ca indicatori globali ai activitdtii clinice spitalicesti, in 2005 s-au inregistrat
4.444 475 pacienti externati din sectiile de ingrijiri pentru afectiuni acute, cu o duratd medie de
spitalizare aferentd de 7 zile si un indice de complexitate a cazurilor de 0,7578.

Desi 1n cadrul reformei sistemului si in contextul aderarii tdrii noastre la Uniunea
Europeand, necesitatea acreditérii spitalelor a fost recunoscuti si au fost pregatiti un numér
de specialisti, procesul a fost améanat gi nu existd incd un program de acreditare.

Legea 95/2006 privind Reforma in domeniul sanatatii, la titlul VII — Spitalele,
prevede ca spitalele s intre /a cerere In procedura de acreditare, coordonatd de Comisia
Nationald de Acreditare a Spitalelor. Aceastd comisie este responsabild cu ,,procedurile,
standardele si metodologia de acreditare”. Termenul maxim péna la care spitalele pot obtine
acreditarea este de cinci ani de la obtinerea autorizatiei sanitare de functionare, urméand ca
situatia spitalelor acreditate sa fie ficutd publica. Detaliile tehnice operationale de acreditare
a spitalelor urmeaza s fie stabilite prin legislatia secundara, in cel mai scurt timp.

Dezvoltarea sistemului national de acreditare a spitalelor de-abia incepe, fiind
necesar un organism de acreditare functional, neutru si independent, format din specialisti
cu pregatire specificd si experientd de lucru cu spitalele, motivati, care si dezvolte si si
testeze metodologia exactd de acreditare, precum si un instrument pentru facilitarea
activitatii de evaluare n spital, de tip Ghid de acreditare. Procesul de acreditare ar trebui sa
vizeze initial procesul de evaluare internd a spitalelor si colaborarea cu specialistii i
echipa manageriald pentru imbunététirea aspectelor deficitare, pe ariile si dimensiunile
definite de standarde.

Amintim cd, in cadrul unui proiect PHARE, a fost recent elaborat un material
comprehensiv pentru documentarea procesului de acreditare in sdnatate in Romania, ce
cuprinde: conceptualizarea si istoricul acreditdrii in diferite sisteme de sidndtate, modele,
impactul acreditirii in lume, recomandiri specifice pentru Romania privind strategia si
etapele necesare, tinand cont de contextul actual al reformei.

Experienta mai multor tari aratd cd procesul de acreditare trebuie abordat in
manierd consultativd si nu coercitivd, asa incit echipa de experti sa acorde sprijin spitalului
pentru cunoagterea standardelor, intelegerea procesului, definirea propriilor obiective
pentru acreditare, efectuarea evaludrii interne si stabilirea masurilor pentru imbunététirea
deficientelor. Membrii echipei de acreditare nu vin ,,in control”, ci rdspund unei solicitéri a
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spitalului, n

scopul evaludrii §i Imbunétatirii calitdtii serviciilor si recunoasterii

performantelor spitalului.

in faza construirii sistemului de acreditare a spitalelor, considerdm interesant de
analizat experienfele de succes ale altor state. Polonia gi-a dezvoltat recent propriul
program nafional de acreditare, cu ajutorul expertizei §i sprijinului financiar al Statelor
Unite (USAID). In 1994, Ministerul Sanatatii din aceastd tard infiinta Centrul pentru
Controlul Calitétii (CCC), care a dezvoltat protocoale si ghiduri de practicd, trasee clinice
(engl. clinical pathways), criterii si standarde de acreditare.

Pentru realizarea programului national au fost parcurse urmaétoarele faze:

feedback de la spitale si profesionisti in legitura cu standardele propuse de CCC;
revizuirea principalelor sisteme si programe nationale de acreditare a spitalelor;
trecerea n revista a seturilor de standarde utilizate in principalele sisteme;
formarea echipei pentru standardele de acreditare;

rectrutarea i instruirea specialistilor in evaluare la JCAHO, Chicago;
dezvoltarea si agearea standardelor;

testare/studii pilot;

elaborarea Manualului de Acreditare pentru Spitale, in 1998;

pregitirea procesului de acreditare, definirea documentatiei spitalului pentru
evaluare, inregistrarile medicale, standardizarea procedurilor, implementa-
rea §i supravegherea.

Functionind intr-un cadru legislativ bine definit, programul de acreditare este

voluntar gi are
1.

© N w R WD

9

10.
11
12,
13.
14.
15.

la baza 210 standarde ce se inscriu in 15 grupe principale (Kutryba, 2005):
leadership,

managementul resurselor umane (MRU),
managementul informatiilor (MI/MSI),
controlul infectiilor,

drepturile pacientilor,

evaluarea pacientilor,

ingrijirea pacientilor,

ATI,

utilizarea medicamentelor,

nutritia,

continuitatea ingrijirilor,

asigurarea calititii,

managementul mediului de ingrijire,
camera de primire,

laboratoarele clinice

Pentru acreditare, spitalul parcurge efectiv urmétoarele etape (Kutryba, 2005):
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solicitarea acreditérii (completarea unui chestionar si plata taxei de 300
dolari SUA);

programarea pentru acreditare si inregistrarea;

evaluarea efectiva pentru acreditare, cu durata de aprox. 6 luni - vizite de
lucru ale expertilor la spital, intdlnirile cu managerii $i cu personalul pe
departamente, analiza documentelor si a datelor spitalului pe categorii de
servicii furnizate, elaborarea raportului initial, discutii cu echipa spitalului;

procesul de autoevaluare (completarea chestionarelor specifice de citre
personalul spitalului);

elaborarea raportului final de acreditare;
decizia de acreditare, luati de Consiliul de Acreditare pe baza raportului final;

in cazul unei decizii pozitive, are loc eliberarea Certificatului de Acreditare
a spitalului, ce poate fi completd (pe 3 ani) sau conditionatd (pe 1 an, cu
recomandari pentru reglarea deficientelor).

La sférgitul anului 2005, programul de acreditare din Polonia inregistra urmétoarele
rezultate (Gralinski, 2005):

189 evaludri pentru acreditare in 106 spitale: 129 acreditdri complete; 39
acreditdri conditionate; 20 refuzuri; o decizie in curs; 60 spitale au obtinut
certificatul de acreditare (58 spitale pe 3 ani si 2 spitale cu acreditare
conditionatd)

5 decizii in curs de procesare.

Ariile unde s-au inregistrat cele mai multe deficiente pe parcursul procesului de
evaluare pentru acreditare a spitalelor, au fost (Kutryba, 2005):

controlul infectiilor

drepturile pacientilor

fluxul informational in spital/ munca in echipa

figele pacientilor internati si managementul informatiilor la nivel de pacient
erori in rezultatele analizelor medicale

mentenanta, intretinerea aparaturii medicale.

Pentru abordarea adecvati a acestor probleme, au fost recomandate §i s-au organizat:

programe anuale de asigurare si imbunétitire a calitatii in spital,
studii pentru mésurarea satisfactiei pacientilor,

analiza mortalitafii intraspitalicesti,

analiza deceselor intraoperatorii,

planificarea sistematicd a intretinerii §i reviziei aparaturii,

managementul deseurilor.

Prezentdm in final cateva recomandari pentru dezvoltarea unui sistem functional de
acreditare a spitalelor in Roméania:

proces voluntar, cu stimulente pentru spital;

incurajarea spitalelor sd participe la un studiu initial de pregatire pentru acreditare
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e stabilirea legislatiei dupd faza de pilotare;

e stabilirea procedurii de acreditare a spitalelor si realizarea studiului pilot cu spriji-
nul unor consultanti externi reputati si tindnd cont de evaluarea etapei pregititoare;

e crearea unui organism tehnic independent de acreditare, cu responsabilititi
si termene clare, format din experti $i specialisti reputati cu experienta de
lucru cu spitalele relevant, care sa fie formati specific si motivati; selectia
si instruirea evaluatorilor sd se facd transparent; atitudinea profesionista si
deschisd a evaluatorilor, de sustinere la adresa spitalelor, va incuraja
abordarea cu realism a problemelor si cauzelor identificate, in timp ce un
comportament critic sau agresiv poate provoca ascunderea sau negarea
problemelor si rezistentd la schimbare din partea spitalelor, conducénd la
esuarea in atingerea obiectivelor programului national de acreditare;

e utilizarea principiilor §i modelelor de acreditare recunoscute;

e accent asupra standardelor de proces si de rezultate, cu luarea in considerare a
gradului de satisfactie a pacientilor; in metodologie se va tine cont de raportarea
unitard, standardizatd, a setului minim de date clinice la nivel de pacient (SMDP)
pentru toti pacientii externati, de cétre toate spitalele, in sistem DRG;

e participarea personalului spitalului la completarea formularelor ce vor fi
incluse in raportul final, pe sectiuni;

e utilizatorii rezultatelor acreditdrii vor fi in primul rand spitalele, care invata
procesul de autoevaluare, isi insugesc principii si aplicarea instrumentelor pentru
imbunétatirea calitétii si colaboreazi cu evaluatorii externi pentru acreditare;

e acreditarea evaluatorilor si perfectionare.

9. DREPTURILE PACIENTILOR
dr. Ingrid Laura Gheorghe

Cu radécini profunde in drepturile omului, drepturile pacientilor expriméa dorintele
fiecarui individ legate de calitatea ingrijirilor medicale pe care le primeste sau le-ar putea
primi, oglindind cele doud dimensiuni fundamentale ale calitdtii: calitatea tehnica si cea
interpersonald, responsabilitatea atdt a furnizorilor cét i a pacientilor in procesul de cerere
s1 ofertd al serviciilor de sanatate.

In conditiile in care sistemele de sdnitate devin tot mai complexe, tehnologia
medicald se dezvoltd, birocratia ia amploare, adeseori, practica medicala tinde sd devini
mai putin apropiatd de om. Pe de altd parte, pacientul nu mai are acelasi ,,profil”ca in
trecut, in care medicul si indicatiile sale erau ,,tabu”, fara drept de judecare, verificare sau
contestare, in care pacientul primea fard comentarii ceea ce i se oferea, adeseori ca pe o
favoare. Pacientul prezentului tinde sd-si recunoascé, si facd publice drepturile sale i sé le
solicite atunci cind considerd ci 1i sunt lezate. Din simplu pacient el devine client al
sistemului de sinatate, din ,.figurant”, actor activ in cadrul sistemului.

Cum nu putem vorbi despre calitate in sistemul de sanatate, fard a realiza cd aceasta
este focalizatd pe client, pe pacient, nu putem vorbi despre asigurarea, imbunatatirea sau
mentinerea calitatii, dacd nu respectdm drepturile pacientului.
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Exista doud tipuri mari de drepturi ale pacientului:

e drepturile sociale, care se refera la obligatia statului si a sistemului de s@nitate
de a furniza servicii medicale accesibile si echitabile, ferite de orice tip de
discriminare, tuturor pacientilor, drepturi aflate sub permanenta influentd a
sferei politice §i economice;

e drepturile individuale, care vin in completarea celor sociale, se referd in special
la accesul la ingrijirile de séndtate, la autonomie, rdscumpérare si obtinere de
compensatii.

La nivel international existd cdteva documente de bazd referitoare la drepturile
pacientilor, care au fost adoptate in majoritatea tarilor Europei, printre care:

Declaratia promovdrii drepturilor pacientilor in Europa (O.M.S., 1994);
Carta reformdrii ingrijirilor de sandtate de la Ljubljana (O.M.S., 1996),

Conventia asupra drepturilor omului §i demnitdtii fiinfei umane in legdturd cu
aplicarea biologiei §i medicinei (Consiliul Europei, 1997)

Carta europeand a drepturilor pacientilor (Active Citizenship Network)

Capitolele majore ale drepturilor pacientului cuprind referiri la urmétoarele drepturi:

drepturile fundamentale ale omului, cuprinzand referiri la respectul cu care pacientul,
opiniile, convingerile i valorile sale trebuie tratate, autodeterminarea acestuia;

dreptul la informare, prin care pacientul, sau cind este necesar, reprezentantii legali
ai acestuia au dreptul de a primi verbal si, cAnd este necesar, scris (ex. la externare)
toate informatiile referitoare la afectiunea sa, complicatiile acesteia, beneficiile si
efectele secundare ale tratamentului, exprimate intr-o maniera clara;,

consimtamantul, prin care pacientului, sau, cand este cazul, reprezentantilor legali
ai acestuia, li se garanteazd dreptul de a alege orice interventie medicald,
participarea la studii sau cercetari stiintifice, in mod informat, in asa fel Incat sa se
potriveasci cel mai bine nevoilor, scopurilor si stilului de viati al pacientului;

dreptul la confidentialitate §i respectarea intimitétii, astfel Tncét pacientul si fie
sigur cd nici un fel de informatii legate de natura afectiunilor de care suferd nu vor
fi facute cunoscute, citd vreme nu sunt de naturd sa afecteze sdnitatea publicd;

dreptul la Ingrijiri i tratament, cu respectul accesului la ingrijiri, fird a se lovi de
obstacole sau prejudecati, la siguranta acestor ingrijiri, la confort §i continuitatea
ingrijirilor cat timp este necesar.

In plus, fatd de capitolele mari ale drepturilor pacientilor care sunt aproape integral
preluate din Declaratia promovarii drepturilor pacientilor, legea roméneasca a drepturilor
pacientilor abordeazi si capitolul drepturilor pacientului in domeniul sénétatii reproducerii,
care reglementeazi dreptul de optiune al femeii de a avea copii, prevalarea dreptului femeii
la viatd fatd de sarcind, atunci cand sarcina reprezintd un risc major pentru sdnatatea si
viata femeii, precum si referiri la dreptul pacientilor de a obtine informatii, educatie si
servicii necesare i lipsite de riscuri in domeniul planificarii familiale.

Drepturile pacientilor, aga cum sunt legiferate in sistemul de sénatate roménesc, pot

fi regésite in anexa VI1.8.care cuprinde Legea Nr. 46 din 21 ianuarie 2003.
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