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Dinamica sistemului de management al calitatii serviciilor de reabilitare medicala in contextul modificarilor
legislative. Studiu de caz. Rezumatul tezei de doctorat

INTRODUCERE

Inca din 1986, Organizatia Mondiala a Sanatatii, prin Charta de la Ottawa®,
considerd sanatatea ca fiind o resursa a vietii de zi cu zi, $i nu un obiectiv al
existentei. Serviciile de medicina fizica si reabilitare (MFR), prin rolul lor atét
preventiv, cat si corectiv, reprezintd o premiza tot mai importanta in atingerea
acestui scop, sustindnd In mod deosebit integrarea sociald si economica a
beneficiarilor acestora Tn pofida constrangerilor inevitabile rezultate din boala®.

In aceeasi ordine de idei, eforturile furnizorilor medicali de a creste calitatea
acestor servicii, prin intermediul unui sistem optim de management al calitatii
serviciilor de reabilitare medicala, se pot concretiza, in ultimd instanta, in
conservarea capacitatilor individului uman de a se autosustine, de a participa si a
se integra in societate®. Bineinteles ca este necesar un cadru legislativ care si
dimensioneze si sa structureze acest sistem, pe de o parte, iar pe de altd parte sa
creeze parghiile de verificare a mentenantei conceptuale si eficientei activitatii de
management al calitdtii (reflectatd 1n cresterea performantei masurilor de
asigurare a calitatii serviciilor de MFR cu ameliorarea satisfactiei beneficiarilor).

Din aceasta perspectiva, motivatia cercetirii de fatd s-a bazat pe dorinta de
a afla care este:

- impactul modificarilor legislatiei iIn domeniu asupra calitatii serviciilor de
medicind fizica si reabilitare medicala si pertinenta acestora;

- satisfactia pacientilor privind serviciile de MFR din unitatile medicale
autohtone care au implementat un sistem de management al calitatii (SMC) ca
urmare a modificarilor legislative in domeniu si care, prin globalizare, sunt puse
in concurenta cu organizatii medicale din intreaga lume, o parte dintre acestea
fiind adaptate noilor cerinte internationale de calitate si satisfacere a pacientilor;
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- satisfactia angajatilor din unititile de MFR, avand in vedere ca
reabilitarea medicalda presupune, o abordare multi si interdisciplinard, cu
implicarea unei echipe complexe® a cirei satisfactie influenteazi calitatea
serviciilor oferite si, prin urmare, satisfactia pacientilor®,

PARTEA PERSONALA - CONTRIBUTII LA DEZVOLTAREA
CUNOASTERII PRIVIND SISTEMUL DE MANAGEMENT AL
CALITATII SERVICIILOR DE MEDICINA FIZICA SI DE
REABILITARE

CAPITOLUL 3 - SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARII

3.1. Importanta, actualitatea si noutatea temei

Conform datelor statistice ale Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
din Romania, sunt persoane cu dizabilitati fizice®. In acest context, rolul
unitdtilor de reabilitare medicala este de a oferi servicii preventive si corective de
cea mai buni calitate, pentru satisfacerea nevoilor acestui segment de piata®”.
Potrivit literaturii de specialitate, garantia calitatii serviciilor medicale acordate
populatiei de citre institutiile medicale este conferitd de acreditarea acestora®?,
acest demers fiind aplicabil si in Romania, incepand cu anul 2010@%1D,

Avand n vedere aceste considerente am analizat impactul obligativitatii
mentionate asupra calitatii acestui tip de servicii. Mai mult de atat, am apreciat
ca este important si de actualitate sa determinam modul in care calitatea acestor
servicii (modelatd de reglementérile legislative In domeniu si de satisfactia
angajatilor) este perceputd efectiv de pacienti, pentru a determina aspectele ce
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trebuie ameliorate fie de catre legiuitor, fie de catre managementul calitatii
serviciilor de MFR ori managementul general al unitatilor de MFR.

Originalitatea acestei teze consta in anvergura cercetarii care a inclus pacienti
si angajati de la spitalele si sanatoriile publice si private de MFR din regiunea
Dobrogea precum si modul de abordare a temei de cercetare care rezida in
analizarea concomitentd a factorilor ce determind calitatea serviciilor si a
nivelului de calitate perceput de beneficiar. Aceasta zona a fost aleasa pentru ca,
pe de o parte, detine o rata de 3.30% persoane cu dizabilitati la suta de locuitori,
iar regiunile invecinate Inregistreaza cele mai mari rate la nivel national (Sud —
Muntenia 4%, Sud- Vest Oltenia 4.20%)® si pe de alta parte reprezinta o regiune
de referintd din punct de vedere curativ balnear: la nivel national existd 11
sanatorii balneare? dintre care 4, participante la cercetarea noastri, se afld in
aceastd zona.

3.2. Scopul cercetarii stiintifice

Scopul tezei consta in evaluarea dinamicii calitdtii serviciilor de medicina
fizica si de reabilitare pe fondul modificarilor legislative pe o perioada de 5 ani
si evaluarea calitatii serviciilor din punctul de vedere al pacientilor si angajatilor
din unitatile sanitare de recuperare medicala din regiunea Dobrogea.

3.3. Obiectivele cercetarii stiintifice
Obiectiv principal
" evaluarea indicatorilor privind calitatea serviciilor din Sanatoriul Balnear
si de Recuperare Techirghiol pe o perioada de 5 ani in contextul modificarilor
legislative.

Obiective secundare
. evaluarea satisfactiei pacientilor din institutiile de recuperare medicala
din regiunea Dobrogea.

= evaluarea satisfactiei angajatilor din institutiile de recuperare medicala
din regiunea Dobrogea.
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CAPITOLUL 4 - ANALIZA EVOLUTIEI CALITATII SERVICIILOR
DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE. STUDIU DE CAZ.

4.1. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

4.1.1. Constituirea materialului documentar

S-au utilizat 21 de indicatori de calitate (de structura, proces si rezultat)
pe care i-am considerat reprezentativi pentru specificul activititii Sanatoriului
Balnear si de Recuperare Techirghiol (SBRT), pe o perioadd de 5 ani (2012 -
2016). La realizarea indicatorilor am folosit datele furnizate de catre serviciile de
statistica, financiar-contabil, resurse umane si baza de date a sanatoriului din
perioada 2012 — 2016 reprezentata de: prelucrarea statistica a chestionarelor de
satisfactie pacienti de la nivelul sanatoriului, foaia de observatie clinicd generala
(FOCQG), sistem IT, registrele serviciilor de radiologie si laborator, evidente
contabile, dari de seama statistice anuale, precum si documentele specifice temei
cercetarii noastre existente in mediul on-line sau a cartilor de specialitate
(conform bibliografiei).

4.1.2. Procedura de studiu

Prezentul studiu s-a realizat pe baza prelucrarii datelor colectate privind
serviciile din cadrul SBRT. Metoda de cercetare utilizatd a fost metoda
longitudinala fiind un studiu retrospectiv si descriptiv.

Interpretarea rezultatelor s-a realizat prin comparatia datelor statistice obtinute
in anul de referintd 2014 (in care sanatoriul a fost acreditat de catre Comisia
Nationald de Acreditare a Spitalelor (CoNAS) cu cele pentru intervalul de timp
2012-2013 (inainte de vizita comisiei de evaluare CoNAS, in vederea evaludrii
pentru acreditarea institutiei) si 2015-2016 (dupa vizita comisiei de evaluare
CoNAS).



Dinamica sistemului de management al calitatii serviciilor de reabilitare medicala in contextul modificarilor
legislative. Studiu de caz. Rezumatul tezei de doctorat

4.1.3. Analiza statistica

Datele privind serviciile din cadrul SBRT au fost codificate si prelucrate cu
ajutorul Programului Excel si a programului de prelucrare statistica IBM SPSS
Statistics 20. Procedurile utilizate au fost: Statistici descriptive (pentru
caracterizarea variabilelor discrete si continue definite la nivelul bazei de date),
Tabularea, Grafice, Teste statistice neparametrice (testul y? al asociatiei, al
legaturii dintre doud variabile categoriale) 1% 19D Rezultatele considerate drept
semnificative statistic au fost acelea pentru care probabilitatea asociatd valorii
statistice a testului aplicat (p) a fost mai micd decat nivelul de semnificatie
considerat (o = 0.05).

4.2. REZULTATE SI DISCUTII

Indicatori de structura:

Costul mediu pe zi de spitalizare per pacient a inregistrat o crestere de 13.74%
in 2016 fatd de 2012 ca urmare a investitiilor realizate pentru cresterea calitatii
serviciilor.

Ponderea proportiei cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor
sanatoriului (Pcp) a fluctuat in stransa corelatie cu modificarile legislative si
proportia posturilor vacante din totalul posturilor aprobate in Statul de functii
(Ppv). Astfel, in 2014 ponderea cheltuielilor de personal a atins o cotda minima de
28,46% ca urmare a cresterii procentului posturilor vacante care a inregistrat cota
maxima de 36,96% (figura 4.1.).
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Figura 4.1. Proportia cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor sanatoriului si a
posturilor vacante din totalul posturilor aprobate in statul de functii.

Cu toate ca in 2015, numarul posturilor vacante s-a mentinut, Pcp a evoluat
in sens pozitiv ca o consecintid a modificarilor legislative®!¥ care au previzut
cresterea salariului minim pe economie si a salariului de baza, in luna octombrie
acelasi an retributia personalului sanitar fiind majoratad cu 25%. Acest trend
ascendent al cheltuielilor de personal a continuat Tn 2016 ca urmare a reducerii
Ppv datoritd implementarii SMC prin care s-a constat cd derularea activitatilor
din cadrul sanatoriului evidentiaza lipsa de personal si prin urmare s-a recurs la
masuri corective prin ocuparea posturilor vacante in limita bugetului aprobat.

Indicatori de proces:

Raportandu-ne la procentul anului de referinta 2014, s-a constat ca in perioada
2012-2013 proportia pacientilor al caror tratament a fost reajustat (Ptm) in
vederea obtinerii unui rezultat maxim intr-un interval de timp cat mai redus, a
fost mai micd comparativ cu perioada 2015-2016. Acest fapt poate avea mai
multe explicatii: orientarea medicilor cétre pacient cu accent pe proces conform
protocoalelor de lucru nou implementate; aparitia modificarilor legislative care
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confera bolnavilor drepturi suplimentare; dobandirea de catre medici de
cunostinte, aptitudini si competentele necesare abordédrii mai complexe a
pacientilor; cresterea adresabilitatii pacientilor cu dizabilitati si a pacientilor cu
comorbiditati asociate ce reclama reevaluarea frecventa a tratamentului aplicat.

Am dorit sa evaluam gradul de complianti a pacientilor la tratament (Ppct)
de-a lungul perioadei analizate deoarece, conform literaturii de specialitate®®),
pacientii care au o bund comunicare cu personalul medical, urmeaza
recomandarile medicale si tratamentul propus. Avand in vedere ca in 2012 nu
exista o procedurd de lucru privind atasarea fiselor de tratament la FOCG, nu
avem o evidenta concludenta pentru acest an. Acest neajuns s-a remediat prin
elaborarea si implementarea procedurii de lucru care reglementeaza aceastd
obligativitate si care a condus la monitorizarea atitudinii pacientilor vis-a-vis de
recomandarea medicala. Astfel, a rezultat ca in anul 2013 doar un procent de 87%
dintre pacientii externati erau complianti la tratament. In urma implementarii
procedurilor de lucru in vederea acreditarii, valoarea acestui indicator a crescut
la 98% in anul 2014, a ramas constantd in 2015, iar in 2016 a inregistrat 97 de
procente. S-au inregistrat diferente cu semnificatie statistica intre variabilele
anului de referinta 2014 si variabilele anilor 2013, 2016 (p=0,001).

Indicatorii de rezultat:
Pentru cercetarea noastra nu avem date statistice concludente despre ponderea

pacientilor ameliorati din numarul total al pacientilor externati per an (Ppa)
pana in momentul acreditirii sanatoriului. In doi ani de la obtinerea acreditarii,
acest indicator a crescut cu 5.78 procente, adica de la 82.07% in anul de referinta
2014, la 87.85% 1n anul 2016 (p<0,05). Diferenta de procent pana la 100% este
reprezentatd de pacienti partial ameliorati ori cu evolutie stationara la externare.

Din analiza figurii 4.7. constatdm ca existd o ratd a infectiilor asociate
asistentei medicale nesatistfacatoare in perioada initierii pregatirilor in vederea
acreditarii. In urma implementirii Sistemului de Management al Calitatii

7
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Serviciilor de Medicina Fizica si de Reabilitare (SMCSMFR) se observa ca nu au
mai existat deficiente in derularea acestui proces.

Rata infectiilor asociate asistentei medicale
0.3

0.2
0.1

%

O o0 0 o0 40

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 an

Figura 4.7. Evolutia ratei infectiilor asociate asistentei medicale

Activitatile pentru cresterea sigurantei pacientului reprezintd o componenta
esentiald a calititii ingrijirilor de sinitate, conform literaturii de specialitate®®),
drept pentru care numarul testelor de sanitatie efectuate a crescut incepand cu
anul 2013.

Rezultatele au relevat totodatd si ameliorarea indicelui global de satisfactie al
pacientului (IG), prin care am dorit sd analizam satisfactia generala a pacientului
privind experienta acestuia pe parcursul derularii tratamentului de MFR.

CAPITOLUL 5- EVALUAREA SATISFACTIEI PACIENTILOR DIN
UNITATILE DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE.

5.1. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

5.1.1. Material de studiu
Cercetarea s-a efectuat printr-un studiu observational prospectiv tansversal,
desfasurat pe o perioada de doud luni (aprilie si mai) din anul 2015. Aceasta este

8
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perioada de timp in care exista cel mai mare aflux de pacienti cu dizabilitati, cu
comorbiditdti ce necesitd recuperare medicald (pacienti ce se pliazd pe tema
noastra de cercetare) comparativ cu lunile sezonului estival cand o parte dintre
bolnavi vin preponderent pentru plaja.

Subiectii studiului au fost 593 pacienti din 6 unitati medicale, publice si
private din regiunea Dobrogea, care au o adresabilitate mare a pacientilor ce
prezinta patologii specifice reabilitarii medicale:

- Sanatoriul Balnear i de Recuperare Techirghiol (spital public),

- Sanatoriul Balnear Mangalia (spital public),

- Spitalul Clinic de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie Eforie
Nord (spital public),

- Spitalul Judetean si de Urgenta Tulcea (spital public — sectia BFT),

- Complex Vraja Marii Eforie Sud (spital privat) ,

- Ovidius Clinical Hospital (spital privat - sectia BFT),

5.1.2. Constituirea esantionului
Selectia pacientilor s-a facut pe baza anumitor criterii specifice de includere
sau excludere din studiu.

5.1.3. Procedura de studiu
Studiul de fata a inceput prin inrolarea pacientilor eligibili in 6 loturi de
cercetare, care au fost abordate si consiliate de doctorand sau investigatori
independenti. Fiecare lot a avut acelasi protocol de studiu, consimfamant informat
si acelasi chestionar specific.
Lotul I a cuprins 314 pacienti internati la Sanatoriul Balnear si de Recuperare
Techirghiol (lot SBRT)
Lotul 11 a cuprins 79 de pacienti internati la Spitalul de Recuperare, Medicina
Fizica si Balneologie Eforie Nord (lot SGRAND)
Lotul 111 a cuprins 72 de pacienti internati la Sanatoriul Balnear Mangalia (lot
SBM)
Lotul 1V a cuprins 20 de pacienti internati la Spitalul Judetean de Urgenta
Tulcea (lot SJUT)
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Lotul V a cuprins 32 de pacienti internati la Ovidius Clinical Hospital (lot
OCH)

Lotul VI a cuprins76 de pacienti internati la Complexul Balnear Vraja Marii
- Eforie Sud (lot CVM)

Pentru recoltarea datelor necesare derularii studiului de fatd si in urma
consultdrii literaturii de specialitate®’'® am Tntocmit un chestionar specific,
individualizat sectorului reabilitarii medicale, acesta fiind adresat pacientilor
participanti in cadrul cercetdrii stiingifice.

Chestionarul este structurat Tn jurul a cinci criterii de calitate (date personale;
interactiunea pacientului cu mediul institutional; date privind relatia pacientului
cu medicul curant; relatia pacientului cu asistentii medicali si kinetoterapeuti;
relatia pacientului cu mediul spitalicesc), fiecare in parte avand itemi specifici
pentru atingerea obiectivelor cercetarii. Raspunsurile pacientilor au fost adunate
de la nivelul fiecarei unitdti sanitare participante in cadrul studiului, cu
respectarea confidentialitatii datelor.

Pentru a analiza prin comparatie rezultatele obtinute in mediul public versus
mediul privat, grupul tinta a fost impartit in doud subloturi, ,,public” si ,,privat”.
Sublotul public a cuprins pacientii (485) care au beneficiat de tratament in una
din cele 4 unitai publice participante la studiul nostru (care sunt SBRT,
SGRAND, SBM, SJUT). Sublotul privat a fost reprezentat de pacientii (108) care
s-au prezentat la OCH si CVM.

5.1.4. Analiza statistica
Datele obtinute, privind gradul de satisfactie al pacientilor privind serviciile
din unitatile sanitare de MFR au fost codificate si prelucrate cu ajutorul
Programului Excel si a programului de prelucrare statistica IBM SPSS Statistics
20. Procedurile utilizate au fost: Statistici descriptive, Grafice, Tabularea, Teste
statistice neparametrice (testul y* pentru compararea a doud proportii, procedura
Marascuillo pentru compararea proportiilor multiple®-2Y,
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Rezultatele considerate drept semnificative statistic au fost acelea pentru care
probabilitatea asociata valorii statistice a testului aplicat (p) a fost mai mica decét
nivelul de semnificatie considerat (o= 0.05).

5.2. REZULTATE

5.2.1. Rezultate privind interactiunea pacientilor cu mediul
institutional

v' Rezultatele au aratat cd, din numarul total de repondenti inrolati in sublotul
public, mai mult de jumatate sunt pensionari (58%) in timp ce in spitalele private
au primat pacientii aflati Tn campul muncii (56%). Aceste date au prezentat
semnificatie statistica (p<0,05). Pacientii chestionati s-au declarat in majoritatea
cazurilor multumiti de informatiile obtinute de la ,,Biroul de internari” astfel:
SBRT 86,6 % , SGRAND 94,9 % , SBM 90,3% , SJUT 95 %, OCH 84,4 %, CVM
93,4%, doar un procent de 10.80% din totalul grupului tintd declarandu-se
nesatisfacut.

v" Conform tabelului 5.6. aproape jumitate dintre pacientii grupului tinta, au
invocat ,,Durerea” (47%) ca motivatie a internirii, pe locul doi aflandu-se
»Preventia” (30%), urmata descrescator de ,,Deficitul functional ’(23%)

Tabel 5.6. Motivatia internarii

MOTIVATIA CUREI BALNEARE

RIAL ”Durerea” ”Deficitul functional” ”Preventiv” ek
SBRT 136 58 120 314

SGRAND 48 19 12 79
SBM 38 15 19 72
SJuT 18 2 0 20
OCH 10 17 5 32
CVvM 28 24 24 76
Total 278 135 180 593

11
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Datele au aratat ca exista relatii de dependenta intre variabilele ,,spital” si
motivul pentru care s-au internat pacientii (p=0.000). Rezultatele cercetarii
noastre privind motivatia interndrii au semnificatie statisticd (p<0.05). Din
analiza prin comparatie a subloturilor ,,public” si ,,privat” am constat ca nu exista
diferente cu semnificatie statistica cand ne referim la “preventie” sau ,,deficitul
functional ’ca motivatie a internarii. Pentru motivatia “durere”, diferenta dintre
sublotulpuiic (49,48%) versus sublotulpriva (35,19%) are semnificatie statistica,
p=0,007.

5.2.2. Rezultate privind relatia pacientului cu medicul curant

v" Totalitatea pacientilor (100%) apreciaza profesionalismul medicului privind
timpul alocat pentru consultatie, pentru oferirea informatiilor referitoare la starea
de sandtate, la programul terapeutic, disponibilitatea de a raspunde la intrebarile
acestora si intentioneaza sa urmeze recomandarile medicale.

v" Un procent de 69% dintre repondentii grupului tintd au indicat ca au beneficiat
de consiliere privind adaptarea stilului de viati la starea lor de boala.
Rezultatele analizei prin comparatie a subloturilor ,,public” versus ,,privat” au
relevat ca in spitalele publice existd un procent mai mare de bolnavi ce nu au fost
consiliati (33%), comparativ cu pacientii spitalelor private (14%), aceste date
prezentand semnificatie statistica, (p<0,05).

5.2.3. Rezultate privind relatia pacientului cu asistentii medicali si
kinetoterapeutii

v" Totalitatea pacientilor (100%) are incredere in profesionalismul asistentilor
medicali sau a kinetoterapeutilor si apreciazd promptitudinea, amabilitatea,
disponibilitatea, confidentialitatea si intimitatea asiguratd de catre acestia.

v In proportie de 85%, repondentii au declarat ci nu au primit niciodati
raspunsuri diferite la aceeasi intrebare de la personalul medical. Valorile
procentuale pentru unitatile medicale publice au fost: SBRT 3%; SGRAND 1%;
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SBM 7%; SJUT 25%, iar pentru cele private: OCH 6%, CVM 2%. Raspunsurile
in acest caz nu prezinta diferente semnificative statistic (p>0,05).

5.2.4. Rezultate privind relatia pacientului cu mediul spitalicesc

v’ Intre proportia pacientior satisficuti de mediul spitalicesc din spitalele publice
(58%) si cea din spitalele private (88%) s-au inregistrat diferente semnificative
statistic p=0,001, (Tabel 5.25.). OR=0,109.

Tabel 5.25. Gradul de satisfactie al repondentilor celor doua subloturi privind mediul

spitalicesc
RASPUNS SPITAL NR. PACIENTI SPITAL NR. PACIENTI p
Public 282 Privat 95 0,000
Public 203 Privat 13 0,000

Exista relatii de dependentd semnificative statistic intre variabilele ,,spital” si
,»pacient satisfacut de mediul spitalicesc”, p<0,05.
v' Din evaluarea gradului de satisfactie al pacientilor cu privire la facilititile
de deplasare am constat ca un procent de 6,6% dintre pacientii chestionati
reclama nesatisfacerea nevoilor de deplasare in cadrul spitalelor unde beneficiaza

9 A
1

de tratament. Spitalele ,,private” inregistreaza un procent mai mare de pacienti
satisfacuti (98%) comparativ cu spitalele publice (92%), rezultatele fiind

semnificative din punct de vedere statistic (p<0.05).
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CAPITOLUL 6 - EVALUAREA SATISFACTIEI ANGAJATILOR DIN
UNITATILE DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE.

6.1. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
6.1.1. Material de studiu

Pentru a avea o abordare integrativa in cadrul cercetdrii noastre acest
studiu s-a realizat in aceiasi perioadd de timp cu studiul privind evaluarea
satisfactiei pacientilor din unitdtile sanitare de MFR si cu o parte din studiul
ce realizeaza analiza evolutiei calitatii serviciilor de MFR (lunile aprilie si
mai/2015). Am realizat o ancheta prospectiva, utilizind metoda transversala pe
un grup tintd constituit din 254 de angajati reprezentati de personal medical
(medici, kinetoterapeuti, asistenti) si personal administrativ ce reuneste
personalul nonmedical cu functii de conducere si functii de executie (juristi,
economisti, informaticieni, contabili, statisticieni), din 6 unitati spitalicesti
publice si private:

- Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol (spital public),

- Sanatoriul Balnear Mangalia (spital public),

- Spitalul Clinic de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie Eforie
Nord (spital public),

- Spitalul Judetean si de Urgenta Tulcea (spital public),

- Complex Vraja Marii Eforie Sud (spital privat),

- Ovidius Clinical Hospital (spital privat).

6.1.2. Constituirea esantionului

Selectia angajatilor s-a facut pe baza anumitor criterii specifice.

6.1.3. Procedura de studiu
Lucrarea de fata a inceput prin inrolarea angajatilor eligibili in 6 loturi de
cercetare, ce au fost abordate si consiliate de doctorand sau investigatori
independenti. Fiecare lot de studiu a avut acelasi protocol de studiu.

14



Dinamica sistemului de management al calitatii serviciilor de reabilitare medicala in contextul modificarilor
legislative. Studiu de caz. Rezumatul tezei de doctorat

Lotul SBRT a cuprins 97 de angajati ai Sanatoriului Balnear si de Recuperare
Techirghiol

Lotul SGRAND a cuprins 50 de angajati ai Spitalului de Recuperare,
Medicina Fizica si Balneologie Eforie Nord

Lotul SBM a cuprins 55 de angajati ai Sanatoriului Balnear Mangalia

Lotul SJUT a cuprins 23 de angajati ai Spitalului Judetean de Urgenta Tulcea

Lotul OCH a cuprins 12 angajati ai Ovidius Clinical Hospital

Lotul CVM a cuprins 17 angajati ai Complexului Balnear Vraja Marii - Eforie
Sud

Consimtiamantul informat al angajatului a fost semnat de catre toti
repondentii eligibili care si-au dat acordul de a participa la acest studiu.

Pentru recoltarea datelor necesare deruldrii studiului de fatd si in urma
consultdrii literaturii de specialitate™®, am creat un chestionar specific,
individualizat sectorului reabilitdrii medicale, acesta fiind adresat angajatilor
participanti in cadrul cercetarii stiintifice. Chestionarul de evaluare a gradului
de satisfactie a angajatilor din unititile de recuperare medicald contine
elemente care ne permit masurarea satisfactiei profesionale a acestora si atingerea
obiectivelor cercetarii de fatd. Seria de itemi este ancoratd in realitatile acestui
sector, conectatd la dinamica modificarilor legislative si puncteaza bresele
activitatiilor de zi cu zi. Acest chestionar, initial, a fost construit avand la baza
scala Likert, insa, pentru a avea o reprezentare cat mai clara statistic, s-a recurs
la o forma cu un numar redus de varinte de raspuns.

Ancheta prospectiva transversala s-a realizat prin completarea
chestionarului specific de catre subiectii inclusi in studiul privind calitatea
serviciilor de reabilitare medicald, iar raspunsurile au fost colectate la nivelul
fiecdrei unitati medicale participante in cadrul studiului, cu respectarea
confidentialitatii datelor.
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6.1.4. Analiza statistica

Datele recoltate, privind feedback-ul furnizorilor de servicii din unitatile
sanitare de MFR au fost codificate si prelucrate cu ajutorul Programului Excel si
a programului de prelucrare statistica IBM SPSS Statistics 20. Procedurile
utilizate au fost: Statistici descriptive, Grafice, Tabularea, Teste statistice
neparametrice (testul ¥al asociatiei, al legaturii dintre doud variabile categoriale,
cu determinarea in anumite situatii a valorii reziduale standard |Rs|), testul >
pentru compararea a doud proportii, Analiza de Corelatie (folosita pentru marimi
ale corelatiei la nivel nominal pentru determinarea coeficientului de contingenta
C) ao-21)

Rezultatele considerate drept semnificative statistic au fost acelea pentru care
probabilitatea asociata valorii statistice a testului aplicat (p) a fost mai mica decat
nivelul de semnificatie considerat (o = 0.05).

6.2 REZULTATE

6.2.1. Rezultate privind satisfactia personalului din unitatile de
reabilitare medicala referitor la siguranta locului de munca

Grupul tinta este format din loturile de la cele 6 unitati participante in studiul
nostru de cercetare. Cele 6 loturi au fost grupate la randul lor in 2 subloturi,
»public” si ,,privat”, in vederea analizei prin comparatie a doua proportii utilizand
testul Chi-patrat. Sublotul public a cuprins totalul angajatilor (225) care isi
desfasurau activitatea n una din cele 4 unitati sanitare publice participante la
studiul nostru (SBRT, SGRAND, SBM, SJUT). Sublotul privat a fost reprezentat
de angajatii (29) care lucrau la OCH si CVM.

In cadrul cercetirii noastre am dorit sa analizim perceptia salariatilor privind
siguranta mediului de muncd 1n care acestia isi desfasoard activitatea
profesionald. Am compus itemul ,mediul de munca sigur” prin selectarea
raspunsurilor la itemurile 7 (nu), 8 (nu), 9 (in mare masurd) si 16 (nu), din
chestionarul de satisfactie angajati (Anexa 4).
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v In urma analizei rezultatelor raspunsurilor angajatilor celor doud subloturi, am
constat ca indiferent de spitalul unde isi desfisoara activitatea, 83% dintre
repondentii grupului tintd au o perceptie negativa privind siguranta locului de
munci (Tabel 6.3.).

Tabel 6.3. Mediul de munca sigur in functie de profesia angajatului

RASPUNS CATEGORIE SPITAL | TOTAL | NR.ANGAJATI | SPITAL | TOTAL | NR.ANGAJATI p

Medic Public 27 6 Privat 7 0 0.169
Asist. medical, . .

Kinetoterapeut Public 153 2 Privat 16 4 0.227

Personal Public 45 9 Privat 6 4 0.014

administrativ

Din punct de vedere al profesiei, analiza comparativd a mediului ,,public”
versus mediul ,,privat” nu a relevat diferente cu semnificatie statistica, in
cercetarea noastra, p>0,05.

6.2.2. Rezultate privind satisfactia angajatilor referitor la locul de
munca

v" La nivelul grupului tintd jumatate dintre participantii la studiu sunt multumiti
de locul de munca (51%). Analiza prin comparatia proportiilor a raspunsurilor
medicilor si a raspunsurilor personalului administrativ din spitalele publice si
private indicad diferente cu semnificatie statistica Intre rdspunsurile salariatilor
celor doud subloturi, conform tabelului 6.5.
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Tabel 6.5. Angajati satisfacuti de locul de munca in functie de categoria profesionala

RASPUNS CATEGORIE SPITAL | TOTAL | NR.ANGAJATI SPITAL | TOTAL NR. ANGAJATI p

Medic Public 27 9 Privat 7 6 0.013
Asist. ITted'Ca" Public 153 85 Privat 16 8 0.671
Personal Public 45 16 Privat 6 6 0.003

administrativ

Astfel, proportia medicilor nesatisfacuti este de 67% pentru mediul public si
14% pentru mediul privat, iar proportia personalului administrativ nesatisfacut
reprezintd 64% pentru mediul public, in timp ce pentru mediul privat este de 0%
(p<0,05).

v In ceea ce priveste satisfactia angajatilor privind sistemul de beneficii,
ancheta prospectiva a relevat faptul ca un procent de 14,2% dintre subiectii lotului
total nu sunt multumiti de beneficiile primite (Tabel 6.6.).

Tabel 6.6. Gradul de satisfactie al angajatilor privind beneficiile primite la locul de

munca

RASPUNS CATEGORIE SPITAL | TOTAL AN(;“S ami | SPITAL | TOTAL AN([:?J' ATI p
“Da” Medic Public 27 16 Privat 7 7 0'84
“Da” As. med, Kt | Public 153 104 Privat 16 15 0'33
“Da” pers. Public | 45 2 Privat | 6 6 0.12

admins 7
“Nig” Medic | Public | 27 7 Privat | 7 0 013
> . . 0.36

“Nu” As. med, Kt | Public 153 22 Privat 16 1 7
AT Pers. . - 0.34

‘Nu admins Public 45 6 Privat 6 0 1

Unitatile medicale private inregistreaza un procent mai mare de personal
satisfacut fatd de unitatile publice, indiferent de categoria profesionala.
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Tabel 6.7. Angajati satisfacuti de programul de perfectionare profesionala in functie de
categoria departamentala

RASPUNS CATEGORIE SPITAL TOTAL NR. ANGAJATI SPITAL | TOTAL NR. ANGAJATI p

Medical Public 181 144 Privat 22 16 0.459

Administrativ Public 44 22 Privat 7 7 0.013

Din analiza rezultatelor procentuale a sublotului public versus sublotul
privat, am constat ca nu avem diferente cu semnificatie statistica referitor la
gradul de satisfactie a salariatului departamentului medical privind programul de
perfectionare profesionald (p >0,05), iar pentru departamentul administrativ
p=0,013.

6.2.3. Rezultate privind relatia angajatilor cu mediul de munca

v" Distributia raspunsurilor grupului tintd aratd ca angajatii percep mediul de
munci ca fiind necorespunzator pentru 78% dintre cei intervievati. Indiferent de
sex si varstd (p>0.05), in sectorul public se inregistreazd procente mai mari a
nemultumitilor privind calitatea mediului de muncd comparativ cu cei din
sectorul privat

v" Se inregistreaza un confort psihic scazut pentru 33,5% dintre subiectii lotului
total (p>0,05). Prin calcularea valorii reziduale standard am constatat ca variabila
gradului de satisfactie privind comunicarea in cadrul departamentului/sectiei
are o contributiec majora (|JRs| = 2.9 si [Rs| = 2.6) asupra disconfortului psihic
resimtit de o parte dintre angajati. Totodata se evidentiaza o relatie de dependenta
intre cele doua variabile aflate in studiu, unde y2calc =27,357%, df = 4, p = 0.001
<a=0.05. Coeficientul de corelatie C = 0,312, are valoare semnificativa statistic
(p =0.001), dar sugereaza o corelatie slaba.
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CAPITOLUL 7 — CONCLUZIILE CERCETARII

Ca urmare a cercetdrii noastre privind evaluarea dinamicii calitatii serviciilor

de medicina fizica si de reabilitare coroborata cu evaluarea calitatii serviciilor din

punctul de vedere al pacientilor si angajatilor din unitatile sanitare de recuperare
medicald din regiunea Dobrogea, am constatat urmatoarele:

1.

Acreditarea Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol a avut un
impact pozitiv asupra calitdtii serviciilor prestate de catre acesta, fapt
confirmat de cresterea majoritatii indicatorilor in perioada analizata.
Modificarea valorii indicatorilor cu efect pozitiv asupra calitatii serviciilor
de la nivelul Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol si
posibilitatea stabilirii si urmaririi in timp a indicatorului - Ponderea fidelitatii
pacientilor care au cel putin 3 internari in 3 ani consecutivi (Pf), se datoreaza
implementdrii Sistemului de Management al Calitatii Serviciilor de
Medicina Fizica si de Reabilitare.

Pentru maximizarea calitatii serviciilor la nivelul unitdtilor sanitare de
medicind fizica si de reabilitare, este necesar aportul Compartimentului de
Managementul Calitatii.

Pacientii care se prezintd pentru recuperare medicald in spitalele din
Dobrogea sunt preponderent de sex feminin, provin din mediul urban si au
studii superioare in timp ce pacientii din mediul rural si cei cu un nivel
educational redus apeleaza mai rar la serviciile de reabilitare medicala.
Majoritatea pacientilor se prezinta la spitalele de recuperare din Dobrogea la
recomandarea fostilor pacienti. In acest context se evidentiaza insuficienta
cunoagtere a beneficiilor terapiilor specifice reabilitarii medicale de citre
medicii de familie sau alti medici de alte specialitati in defavoarea calitatii
vietii pacientilor si necesitatea cresterii vizibilitatii acestor beneficii in lumea
medicala (prin workshop-uri, seminarii, conferinte, mass-media,etc).
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10.

11.

12.

Motivul principal al accesarii serviciilor de recuperare medicala din spitalele
publice sau private de catre pacienti este reprezentat mai degraba de durerea
articulara si mai putin de preventie.

Pacientii sunt multumiti de profesionalismul medicului de MFR, a
asistentilor de MFR si a kinetoterapeutilor din spitalele publice si private din
Dobrogea insa reclama slaba informare privind:

- adaptarea stilului de viata la starea sa de sénatate si eventualele efecte
adverse ale tratamentului de recuperare;

- 0 parte dintre asistentii medicali: nu aplica Tn mod uniform protocoalele
si procedurile de lucru; nu respectd protocoalele si procedurile pentru
gestionarea riscului infectios si prevenirea infectiilor asociate actului
medical.

- mai mult de jumatate din esantionul total de pacienti considera ca ar fi
avut nevoie de consult interdisciplinar cu toate ca acestia afirma ca medicii
colaboreaza cu ei 1n vederea intocmirii schemei de tratament de recuperare.
Pentru continuitatea Tngrijirilor la domiciliu, pacientii apeleazd intr-un
procent redus la serviciile personalului medical calificat.

La spitalele publice facilitatile de deplasare in cadrul spitalului a persoanelor
cu dizabilitati nu corespund exigentelor pacintilor si o treime dintre pacientii
grupului tinta sunt nemultumiti de calitatea hranei primite.

Pacientii spitalelor de MFR, publice sau private, din Dobrogea sunt
nemultumiti de lipsa spatiilor pentru petrecea timpului liber pe perioada
tratamentului si a celor pentru servicii auxiliare dar sunt multumiti de
calitatea curateniei din spatiile de cazare sau tratament.

Satisfactia pacientilor privind mediul spitalicesc este mai mare in mediul
privat comparativ cu cel public si cu toate acestea pacientii afirma ca s-ar
reinterna in aceiasi unitate medicala de MFR.

Daca privim din punctul de vedere al furnizorilor de servicii de MFR
observam ca angajatii unitdtilor medicale de MFR din Dobrogea sunt
majoritar de sex feminin si sunt nemultumiti cu privire la siguranta locului
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13.

14.

15.

de muncd indiferent de tipul unitdtii medicale in care isi desfasoarad
activitatea sau de vechimea in profesie.
Angajatii unitatilor medicale publice de MFR din Dobrogea sunt mai
nemultumiti de conditiile de lucru decat cei din unitatilor medicale private
de MFR. La baza nemultumirii a aproximativ jumatate dintre angajatii
unitdtilor medicale publice de MFR (participanti in studiul de fatd), privind
conditiile oferite de locul de munca se afla: un sistem de beneficii financiare
nesatisfacator, un program de perfectionare profesionald neconform nevoilor
angajatilor.
Factorii care contribuie la nemultumirea angajatilor spitalelor de MFR
publice si private din Dobrogea privind calitatea mediului de munca, sunt
urmatorii: deficiente de comunicare intra si interdepartamentala,
supraincarcare cantitativa, protocoale de muncd neconforme pe deplin
activitatii curente, abuzurile din partea pacientilor, confortul psihic
nesatisfacator, ignorarea de catre salariati a drepturilor si obligatiilor proprii.
Spitalele private de MFR angajeaza personal tandr fard experientd
profesionala semnificativa in domeniu.

Aceste concluzii impreund cu investigarea derulatd de-alungul cercetarii

noastre reprezintd principalul aport stiintific in domeniul cunoasterii dinamicii
Sistemului de Management al Calitatii Serviciilor de Medicina Fizica si de
Reabilitare.

Avantajele in cadrul cercetarii noastre au fost reprezentate de faptul ca

participantii n cadrul studiului se afld concentrati in regiunea Dobrogea si ca 4

dintre cele 11 sanatorii din tara sunt parte integranta in aceasta lucrare.

Dezavantajele tehnice sau limitele cercetarii au fost reprezentate de

participarea in studiul nostru a esantioanelor de pacienti sau angajati neuniforme

numeric; subiectivismul repondentilor.
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CAPITOLUL 8 - RECOMANDARI SI PERSPECTIVE DE
DEZVOLTARE ALE CERCETARII

In viziunea noastrd, avand in vederea nemulfumirea pacientilor evidentiata in

cadrul studiului de fatd si pentru optimizarea calitatii serviciilor existente la
nivelul sectorului de medicind fizicd si de reabilitare medicald, propun
urmatoarele masuri care pot deveni indicatori de calitate pentru spitalele,
sanatoriile si sectiile de MFR:

Indicatori de structura

7
0.0

Parcarea pentru pacienti s fie prevazuti cu o suprafatd de 3.75 m?%/pat si cu
rampa sau targd pentru persoanele cu dizabilitati.

Avéand in vedere contextul geopolitic actual, pentru asigurarea securitatii
pacientilor si a unitatii sanitare, la intrarea in unititile medicale sa existe
personal de paza.

La Biroul de interniri sa existe in permanenta cel putin un carucior pentru
persoanele cu dizabilitati si un sistem de solicitare personal medical.
Coridoarele ce leaga intr-un tot unitar zona de cazare, zona pentru servirea
mesei si sectorul terapie sa fie acoperite si sd dispund de un confort termic de
24°C.

Coridoarele sa fie prevazute cu rampe pentru persoane cu dizabilitati in zona
scarilor, cu mana curenta (suport sprijin), atdt pe partea dreapta, cat si pe
stanga, cu o distantd de maxim 1 metru intre ele.

Lifturile sa aiba program de functionare 24h/zi, iar la nivelul fiecarui pavilion
de cazare si existe minim 1 lift cu o suprafatd de 3 m? (pentru targa).
Camera standard sa aiba o arie utila de minim 10 m?/pat. Baia din camera
poate fi standard cu o suprafatd de minim 3.5m? (cu dotari standard din care
sa nu lipseasca scaunul dus pentru persoanele de varsta a-111-a). Mobilierul sa
aiba colturile rotunjite. In ceea ce priveste facilititile din camera trebuie
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.0

prevazute urmatoarele: paviment antibacterian si antiderapant cu imbinari
rotunjite, corpuri de iluminat suspendate, mana curenta pe dreapta si pe stanga.
O treime din totalul camerelor sa fie adaptate persoanelor cu dizabilititi.
Astfel, camera sd nu contind mai mult de 3 paturi; patul sd aiba dimensiunile
minime de: L =2 m, 1=0.90 m, h = 0.60 m, sa fie modular, sa fie prevazut cu
sisteme de prindere/agatare §i noptiere cu masa batanta; distanta dintre doud
paturi sa fie de minim 0,90 m (0,90 reprezentand latimea unui cérucior);
latimea ugilor (de la intrare, baie, balcon) sa fie de minim 0,90 m; baia sa fie
accesibila pacientului aflat in carucior si infirmierei si sa contina: 1 cabina dus
fara praguri, scaun dug pentru persoane cu dizabilitati, suport sprijin, oglinda,
chiuvetd, scaun wc amplasate astfel incat sa fie accesibile pacientului aflat in
carucior.

Baza de tratament sa fie conectatd cu spatiile de cazare prin coridoare
acoperite si sa dispund de un confort termic de 24°C pe tot parcursul anului.
Paturile terapeutice sa aiba dimensiunile de minim: L =2m, 1=0.90 m, h =
0.60 m. Cazile de baie sa aibd fund antiderapant si sd fie dotate cu suport
sprijin pentru persoanele cu dizabilititi. In ceea ce priveste numdrul de
echipamente ortopedice (carje, cadru de mers, ect.), acesta sa fie raportat la
numarul de cazuri de patologie specifica anului anterior.

Sala pentru servirea mesei prevazuta cu ventilare naturala, ventilare prin
climatizare si rampe pentru persoanele cu dizabilitati acolo unde se impune
aceasta.

Pentru aplicarea unui tratament elaborat de o echipa interdisciplinara
sanatoriul/spitalul de MFR sa dispund si de: cabinet pentru terapie
ocupationald (ergoterapie), cabinet cardiologie, cabinet de psihologie.

Pentru optimizarea procesului de recuperare medicald a pacientului,
sanatoriul/spitalul de MFR sa dispuna de: o biblioteca care sa contina cel putin
2 carti/pat; un spatiu acoperit pentru recreerea si socializarea pacientilor de
minim 0.5 m?/pat; spatiu verde (parc terapeutic) cu o suprafad minima de 3.5
m2/pat; servicii auxiliare - coafor/frizerie, cosmetica, manichiura, spatiu
comercial cu articole diverse (exclus bauturile alcoolice si produse din tutun).
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/
0.0

Pentru optimizarea actului medical aplicat la nivel de sanatoriu se impune
urmatorul raport: 1 infirmiera la 5 pacienti cu dizabilitati, dependenti de
fotoliu rulant si 1 infirmiera la 20 pacienti cu dizabilitati ce se deplaseaza
singuri/ ajutati.

Indicatori de proces

.0

*

0

.0

Pentru asigurarea securitatii pacientilor si a institutiei, la intrarea in unitatile
medicale vizitatorii sa fie consemnati intr-un registru.

Pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, vizitatorii sa fie
obligati sa poarte echipament specific (botosei de unica intrebuintare, cos
colector pentru echipament folosit).

Pentru a preintampina problemele cu care se confrunta pacientul imobilizat
sau care este dependent de ajutorul altei persoane se impune dimensionarea
numarului de personal auxiliar in functie de cazuistica si nevoia de ingrijire
a pacientului.

in foaia de observatie electronici si regasim un cAmp/cisuti pentru bifarea
persoanelor nedeplasabile, aceastd informatie putand fi utila in situatii de
urgentd/calamitati/incendii.

Avand 1n vederea nemultumirea angajatilor evidentiata in cadrul studiului de

fata, consideram ca se impun urmatoarele:
e suplimentarea cu personal pentru a se asigura un flux continuu al terapiilor

in weekend pentru degrevarea medicului de MFR de numarul mare de
pacienti repartizati intr-o singura zi de internare.

conditiile privind sistemul de beneficii financiare sa fie similare atat pentru
angajatii din mediul public, cat si pentru cei din mediul privat, mai ales la
instititiile publice care percep coplata pentru servicii suplimentare la cererea
pacientului.

cursurile de perfectionare profesionald obligatorii sa se realizeze in timpul
programului de munca si sa fie sustinute financiar de catre angajator.

25



Dinamica sistemului de management al calitatii serviciilor de reabilitare medicala in contextul modificarilor
legislative. Studiu de caz. Rezumatul tezei de doctorat

Pentru ultimele doud puncte se remarcd necesitatea alinierii legislatiei la
nevoile si asteptarile angajatilor in acest sens.

Posibile cercetari ulterioare

Extinderea cercetdrii noastre la nivelul celorlalte regiuni economico -
administrative ale Romaniei.

Acest model de cercetare poate fi aplicat si in alte spitale nu doar cele de
Medicina Fizica si de Recuperare pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale.
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