UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE “CAROL DAVILA” din
BUCURESTI
DOMENIUL MEDICINA

TEZA DE DOCTORAT
REZUMAT

Conducator stiintific
Prof. Univ. Dr. Petru Armean

Doctorand
Preda (lonel) lleana Paula

Bucuresti, 2019






UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE “CAROL DAVILA?” din
BUCURESTI
DOMENIUL MEDICINA

EVALUAREA ROLULUI SISTEMULUI DE
MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR
SPITALICESTI ASUPRA PERSONALULUI
MEDICAL SI A SATISFACTIEI PACIENTILOR

REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

Conducator stiintific
Prof. Univ. Dr. Petru Armean

Doctorand
Preda (lonel) lleana Paula

Bucuresti, 2019






TEZA DE DOCTORAT CUPRINDE:

O parte privind stadiul actual al cunoasterii organizata in 2 capitole

O parte privind contributiile personale organizata intr-un capitol

Un studiu de cercetare

63 Tabele

83 Figuri

Doua articole din tema tezei de doctorat publicate ca prim autor in reviste indexate
B (+)

VVVYYY

Nota: cuprinsul prezent in rezumat este cel al tezei de doctorat. Tabelele si figurile din
rezumat pastreaza numerotarea existenta in teza.



CUPPRINSUL TEZEI DE DOCTORAT

INTRODUGCERE ......cooiiii bbb 9
Capitolul 1 - NOTIUNI GENERALE DESPRE CALITATE .............ccocoeiiininin, 12
1.1. Definirea conceptului de Calitate ............cccveveiieieeie i 12
1.2. Standardizarea Calitati...........coeeriieriiirieeiieeie ettt e et e e e eene 16
1.3. Fundamentele sistemului de management al Calitatii .........ccoververeerirenininiinieien. 21
1.4. Asigurarea satisfactiel CHEN{IIOT .......ccvviiiiiiiiic i 23
1.4.1 Planificarea si obiectivele Calitafil ........cervvveierriiieiiciieesee e 23
1.4.2 Managementul nevoilor clientilor externi $i INteINi..........coovevvrveieeiirieereenienns 26

Capitolul 2 - MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE ... 33

2.1. Notiuni generale privind calitatea serviciilor de SAnatate .............cccevveerieeiiieiieennnn 33
2.2 Acreditarea organizatiilor de Ingrijire a SANAtALI.......cccveererrieeerieeiieesie e 35
2.2.1. Acreditarea organizatiilor de Ingrijire a SANAtALH.......ccvvrvrrveiiiverieieeee e 35
2.2.2. Procesul de acreditare in ROMANIA.........cccccciiiiiiiiiiiii s 40

2.3. Influenta sistemului de management al calitatii ingrijirilor asupra performantei
clinice si asupra satisfactiel PACIENTUIUL . ....vvviiiiiiiiiie i 45

2.3.1. Rolul culturii organizationale asupra calitatii ingrijirilor si sigurantei pacientului

...................................................................................................................................... 45
2.3.2. Influenta acreditarii asupra rezultatelor din sanatate ..............ccoceriveiiiiniiennnn, 48
2.4. Evaluarea satisfactiel pacientilor ..........cccoouieiiiiiieiiiiiesie e 49
Capitolul 3 - STUDIUL PRIVIND EVALUAREA SISTEMULUI DE
MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE SPITALICESTI
DIN PERSPECTIVA PERSONALULUI MEDICAL SI A PACIENTILOR.............. 54
3.1. Scopul si obiectivele StUAIUIUL .......ccoiiiiiiiiiiii 54
3.2, 1POLEZE A& STUTIU ....veeevie ettt 56
3.3. Metodologia de STUIU. .........oiuirieiiiiiiesieee e 57
3.3 1 Etapele StUATUIUL......c.veieiiiciecesee s 57
3.3.2 Perioada de StUAIU ........ccccoviiiiiiiii 58
3.3.3 Populatia de StUAIU .....ccoeiiiiiiiiiiic 59
3.3.4 Instrumentele de STUATU ........ccvevviiiiciee e 60

3.3.5 Planul de analiza statistica a datelor COlECtate .......ovvvveeeeeeeeee e 69



Capitolul 4 - REZULTATE SIDISCUTIL ........coooiiiiiiiiiiieeee e 71

4.1. Analiza legislatiei nationale privind calitatea serviciilor medicale, entitati si roluri 71

4.2. Caracteristici esentiale ale spitalului de studiu la momentul initierii pregatirilor

PENTIU BCTEUITAE. ... ..ttt ettt e bbbttt 73
4.3. Analiza profilului populatiei de studiu — personal medical .............ccoccvvvviriinnnnne 75
4.3.1. Analiza pe genuri a lotului de StUdiU...........cccveviiiiieiieiecccc e, 75
4.3.2. Analiza distributie dupa varsta in lotul de studiu.........cccocveviiiiiiciie 77

4.3.3. Analiza caracteristicilor de varsta si gen ale respondentilor preacreditare si
POSTACTEUITAIE ...ttt bbb b bbbttt 78
4.4. Analiza comparativa a nivelului de cunostinte al personalului medical privind
sistemul de management al CAlTtALIL ........vveieeiiieiieiie e 81
4.4.1. Analiza consistentei interne a chestionarului de cunostinte............cc.ceevrvrnenne. 81
4.4.2. Analiza comparativa a nivelului global de cunostinte al personalului medical
pre-acreditare $i POSt-ACTEAITAIE ........cceiiiiriiiiie e 83
4.4.3. Analiza scorului global de cunostinte pe categorii de personal ............ccccenee. 85
4.4.4. Analiza comparativa a scorurilor de cunostinte pe sectiuni pentru personalul
medical preacreditare $1 pOStaCTEdILAre ..........ccvveireeririeiiiri e 87
4.4.5. Analiza comparativa a scorurilor de cunostinte pe sectiuni preacreditare si
postacreditare, pe profesiile medicale.............ccoooviiiiiiie e 90

4.4.6. Analiza perceptiilor privind importanta calitatii in randul personalului

MEOICAL ...t 100
4.5. Analiza nivelului de stres perceput al personalului medical...............c.cccoeveeneennen, 106
4.5.1. Analiza comparativa a nivelului de stres preacreditare si postacreditare ........ 106

4.5.2. Analiza comparativa a nivelului de stres preacreditare si postacreditare pe

010 5] 1 SRS 110
4.6. Analiza nivelului de satisfactie a personalului medical privind mediul de munca. 113
4.6.1 Analiza comparativa a scorurilor de satisfactie pe Intrebari .............cocervrnenne. 113
4.6.2 Concluzii de etapa privind chestionarul de satisfactie ............cc.covvrviviiiiennn, 133
4.6.3 Propunere de analiza sintetica a chestionarului de satisfactie............cccccoeeiee. 135

4.6.4 Evolutia scorului global de satisfactie pentru personalul medical in cursul

ProCesulul de ACTeUITArE. ........ccvviiie et 140



4.7. Consideratii privind asocierea Intre stres, cunostinte si satisfactie pentru personalul

MEOICAL ...t 142
4.8. Analiza comparativa a nivelului de satisfactie al pacientilor............c.ccocveriennee 142
4.8.1 Date generale despre PACIENLL........ueiveeieriiieerieiieesiee e 147
4.8.2 Aspecte privind managementul cazului Tnspital ..., 151
4.8.3 Aspecte legate de administrarea tratamentului ..........ccceeveriiiciiiiiie e, 135
4.8.4 Satisfactia privind mediul ambiant din spital...........cccoooeiiiiiiiniiiiciees 153
4.8.5 Satisfactia privind informatiile primite ...........cccooveiiiiiiieiiiiiienee e 155
4.8.6 Nivelul general de satisfactie al pacienfilor ...........cceeiieiiiiiiicnic e 156
CONGCLUZI ...ttt 161
RECOMANAAIT ...ttt 164
Limitele principale ale CETCEIATIL ...uiviiieiiriiiirieiieiesieste et ste e sre e e sae e nreas 166
BIBLIOGRAFIE ...ttt 168
ANEXA Lt bbbt 178
ANEXA 2. s 183
ANEXA 3 185

ANEXA 4. 189



PARTEA GENERALA

Problema majora cu care se confruntd in mod frecvent spitalele este cea legata de
calitatea i siguranta ingrijirilor, fapt care a impus standardizarea calitatii ingrijirilor de
sanatate si combaterea erorilor de diagnostic, tratament si ingrijire in scopul prevenirii
evenimentelor adverse, care afecteaza atat starea de sanatate a pacientilor, In mod temporar
sau permanent, cat si viata acestora [1, 2].

Reformarea sistemului de sanitate din Romania a impus acreditarea drept conditie
obligatorie pentru functionarea spitalului, prin legea 95/ 2006 [3, 4]. Desi au trecut peste
doua decenii de reformare a acestui sistem, mecanismele de acreditare a spitalelor sunt in
curs de dezvoltare. Performanta unui spital este cuantificatdi pe baza rezultatelor a doi
indicatori importanti: satisfactia pacientilor si satisfactia personalului [5].

Din aceastd perspectiva cercetarea este indreptatd catre impactul asupra rezultatelor,
determinat de totalitatea schimbarilor complexe care se produc in interiorul spitalului, la
nivelul structurii si proceselor, pe parcursul evaludrii si acreditirii acestuia respectiv:
influenta procesului de acreditare asupra satisfactiei pesonalului si a pacientilor, precum si
asupra culturii organizationale. Mai precis evalueazd modul in care este perceput procesul
de acreditare de catre personalul implicat, medici si asistenti medicali, inclusiv rolul acestui
proces 1n formarea culturii organizationale, orientatd catre asigurarea calitatii inalte a
ingrijirilor intr-un mediu de sigurantd pentru pacienti [6].

Partea generald este structuratda in doua capitole: in capitolul 1 este prezentat
termenul calitate din punct de vedere al caracterului multidimensional, pe baza conceptelor
expertilor recunoscuti in calitate, inclusiv notiunile privind standardizarea calitatii,
principiile fundamentale si tendintele actuale ale managementului total al calitatii, respectiv

managementul satisfactiei clientilor externi si interni.

Tn capitolul 2 este abordat conceptul calititii ingrijirilor de séindtate si dimensiunile
acestuia, inclusiv evolutia si bazele procesului de acreditare a organizatiilor de ingrijire a
sanatatii, la nivel mondial si in Romania. De asemenea se evidentiaza influenta acreditarii
asupra rezultatelor din sanatate si impactul culturii organizationale, constand din cele doua
componente cultura calitatii si cultura sigurantei Ingrijirilor, asupra Imbunatatirii
performantei clinice si a cresterii gradului de satisfactie a pacientilor. Este prezentata
metoda Servqual de evaluare a satisfactiei pacientilor din perspectiva a cinci dimensiuni
importante ale calitatii Ingrijirilor: tangibilitatea, fiabilitatea, raspuns la problemele

pacientului, sigurantd si empatie.



PARTEA PERSONALA

Capitolul 3 - STUDIUL PRIVIND EVALUAREA SISTEMULUI DE
MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE
SPITALICESTI DIN PERSPECTIVA PERSONALULUI MEDICAL SI
A PACIENTILOR

3.1. Scopul si obiectivele studiului
Calitatea serviciilor medicale capatd o importantd tot mai mare In analiza performantei
sistemelor de sandtate si a organizatiilor furnizoare de servicii de sdnatate in contextul actual

al centrarii serviciilor de sanatate pe pacient.

Tn acest context, studiul de fata a avut ca scop sa evalueze rolul sistemului de
management al calitatii serviciilor medicale din perspectiva personalului medical si a

pacientilor, in contextul acreditarii unui spital public din Roménia.

Avand in vedere faptul ca personalul medical este citat in literaturd ca factor determinant al
satisfactiei pacientilor si ca s-au evidentiat asocieri directe intre satisfactia personalului si
satsifactia clientilor, analiza a luat In considerare atat perspetiva pacientilor, cat si pe cea a
personalului medical. Pacientii au fost abordati prin prisma satisfactiei privind serviciile
medicale furnizate, iar personalul a fost analizat din perspectiva nivelului de stres, a nivelului
de cunostinte privind sistemul de management al calitatii si al gradului de satisfactie

perceputa.
Pentru atingerea scopului propus, s-au definit urmatoarele obiective generale si specifice:

Obiectiv general 1. Evaluarea cadrului de reglementare privind calitatea serviciilor
medicale si sistemul de management al calitatii si a mediului de implementare a
legislatiei:
» Obiectiv specific 1.1. Analiza desciptiva a legislatiei nationale privind calitatea
serviciilor medicale, entitati si roluri.
» Obiectiv specific 1.2. Analiza situatiei spitalului la momentul initierii studiului.
Obiectiv general 2. Analiza in dinamica a perspectivei personalului medical privind

sistemul de management al calititii intr-un spital public, in contextul acreditarii

spitalului:

» Obiectiv specific 2.1. Evaluarea comparativa a nivelului de stres perceput al
personalului medical in etapa de pregatire pentru acreditarea spitalului si respectiv

postacreditare.



» Obiectiv specific 2.2. Evaluarea comparativa a nivelului de cunostinte ale
personalului medical privind sistemul de management al calitatii serviciilor

medicale.

» Obiectiv specific 2.3. Evaluarea comparativa a nivelului de satisfactie a

personalului medical privind mediul de munca pre-acreditare si post-acreditare.

Obiectiv general 3. Analiza influentei procesului de acreditare asupra satisfactiei

pacientilor internati:

» Obiectiv specific 3.1. Analiza satisfactiei pacientilor internati in sectiile de

interventie in etapa de pregatire pentru acreditare.

» Obiectiv specific 3.2. Analiza diferentelor in perceptiile pacientilor in perioada

postacreditare, comparativ cu nivelul de baza.

3.2. Ipoteze de studiu

Studiul de fatd a pornit de la urmatoarele ipoteze:

1. Prin natura formadrii profesionale initiale, cunostintele medicilor privind aspectele formale
de calitate a serviciilor medicale sunt mai avansate decat cunostintele asistentilor

medicali.

2. Un demers formativ de informare a personalului medical cu privire la sistemul de
management al calitatii Tn cursul pregatirilor pentru acreditarea spitalului poate contribui
la ameliorarea cunostintelor despre cadrul formal de asigurare a calitatii (legislatie, sistem

de management al calitdtii, acreditare).

3. Mediul de munca din organizatiile medicale predispune la acumularea unui nivel ridicat

de stres pentru personalul medical.

4. Procedurarea corecta, transparentd si bine Inteleasa a modului de furnizare a serviciilor
medicale in cursul pregatirilor pentru acreditare contribuie la reducerea nivelului de stres

al personalului medical.

5. Mediul de munca si precaritatile cu care se confruntd in exercitarea profesiei au ca urmare
afectarea satisfactiei personalului medical. Parcurgerea pregatirilor pentru acreditarea
spitalului are ca urmare cresterea satisfactiei personalului medical fatd de mediul de

munca.



6. Satisfactia pacientilor internati se imbundtateste in conditiile in care personalul isi
accentueazd preocupdrile pentru asigurarea si/sau imbunatatirea calitatii la nivelul

spitalului, ca urmare a parcurgerii procesului de acreditare.

3.3. Metodologia de studiu
Cercetarea de fatd a vizat urmarirea unor dimensiuni ale calitdtii actului medical in randul

personalului medical si al pacientilor internati Intr-un spital public din Bucuresti. Abordarea
dimensiunilor calitatii a fost de tip cross-sectional (transversald), la doud momente de timp,
respectiv la inceperea pregatirii procesului de acreditare si la sase luni dupa finalizarea
procesului de acreditare.
3.3.1. Etapele studiului

Pentru desfasurarea studiului s-au parcurs urmatoarele etape (Fig 3.2.):

Documentare publicatii
(desk research)

L Elaborare metodologie

studiu
L Elaborare instrumente
de cercetare
L Culegere date Faza 1
L Analiza date Faza 1

L Culegere date Faza 2
L Analizd date Faza 2

Redactarea raportului de
cercetare - rezultate, discutii

Fig. 3.2. Etapele studiului
Faza de documentare — a inclus urmatoarele paliere de analiza:

a) Manuale si tratate de calitate si de managementul calitatii, cu accent pe calitatea
serviciilor medicale.

b) Articole stiintifice continand studii de caz, analize si modele de buna practica
privind calitatea actului medical, precum si exemple de interventii, instrumente si
indicatori de imbunatatire continua a calitatii.

c) Cadrul normativ privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in Romania, cu

accent pe procesul de acreditare a spitalelor.



Faza de elaborare a metodologiei a constat Tn Tntocmirea protocolului de studiu. Tn urma
analizei cadrului legislativ si a literaturii de specialitate, variabilele de interes pentru studiu
au fost reprezentate de:

a) stresul perceput de personalul medical;

b) nivelul de cunostinte al personalului medical privind calitatea actului medical;

c) satisfactia personalului medical in relatie cu mediul de munca;

d) satisfactia pacientilor internati;
Faza de elaborare a instrumentelor de cercetare a constat in analiza critica a literaturii de
specialitate si respectiv intocmirea unor chestionare pentru studiu. Acestea vor fi descrise
ulterior.
Culegerea de date s-a realizat in doud faze, respectiv la inceperea pregatirilor pentru
procesul de acreditare (cu sase luni inainte de acreditarea propriu-zisa) si la sase luni dupa

obtinerea acreditarii spitalului.

3.3.2. Perioada de studiu

Studiul s-a desfasurat in abordare transversala, la doua momente de timp, respectiv (Fig.
3.3):

- 1in etapa de pregatire a procesului de acreditare — aceastd etapd s-a desfasurat in
perioada aprilie - septembrie 2015. Ea a constat in pregatirea unitatii sanitare pentru
acreditare din punct de vedere al indeplinirii conditiilor minime de infrastructura,
dotare, organziare si autorizare sanitard. In paralel s-a desfasurat si un proces de
informare si instruire a personalului medical.

- in etapa postacreditare, evaluarea pentru aceasta etapa fiind initiata la sase luni dupa

obtinerea acreditarii spitalului.



ETAPA 1. ACREDITAREA ETAPA 2:
EVALUAREA TN FAZA DE SPITALULUI EVALUARE
PREGATIRE A ACREDITARII POSTACREDITARE

Durata studiului

Aprilie — septembrie 2015: Octombrie 2015 — Martie Octombrie — Decembrie 2016:

* Evaluare stres personal 2016: * Evaluare stres personal
medical medical

* Evaluare cunostinte * Autoevaluare * Evaluare cunostinte
personal medical * Solicitarea acreditarii personal medical

* Evaluare satisfactie * Vizita de acreditare * Evaluare satisfactie
personal medical * Primirea acreditarii personal medical

* Evaluare satisfactie * Evaluare satisfactie pacienti
pacienti internati internati

Fig. 3.3. Perioadele de investigare

3.3.3. Populatia de studiu

Grupurile tintd pentru studiu au fost reprezentate de personalul medical si de pacientii

internati (Fig 3.4).

CATEGORII ELIGIBILE

7 \

PERSONAL MEDICAL PACIENTI
CRITERII DE INCLUDERE: CRITERII DE INCLUDERE:
1. Medic fasistent medical 1. Internare continua
2. Contract individual de munca 2. Aflat la sfarsitul spitalizarii (in
pe durata nedeterminata ziua externarii sau ziua
3. Vechime min 6 luni precedenta externarii
4. Consimtamant informat 3. Consimtamant informat

Fig. 3.4. Categorii de populatie tintd

Personalul medical a inclus categoriile profesionale principale din domeniul medical,

respectiv medicii si asistentele medicale.



Pentru obtinerea raspunsurilor, personalul medical a fost asigurat de respectarea
confidentialitatii. De asemenea, la completarea instrumentelor de studiu din partea
personalului medical, s-a recurs la asigurarea anonimitatii chestionarelor, in intentia de a
incuraja personalul sd ofere raspunsurile cu o cat mai mare acuratete. Aceasta procedura a
asigurat pe deplin confidentialitatea datelor, dar a limitat analiza in dinamica a raspunsurilor
pentru aceeasi persoana.

Pacientii — au fost inrolati in studiu pacienti internati in regim de spitalizare continua si
aflati la sfarsitul perioadei de internare (in ziua externdrii sau In ziua anterioara externdrii),
pentru a asigura o implicare cat mai validd a pacientului in acordarea raspunsurilor, fara
teama sau jena de a Impartasi anumite aspecte cu care s-a confrunat in spital.
Confidentialitatea datelor a reprezentat un aspect important in studiu. Ambele populatii de
studiu (personalul medical si pacientii) au primit informatii privind scopul, obiectivele si
instrumentele de studiu, au beneficiat de protectia anonimatului si au semnat un

consimtamant informat privind participarea la studiu.

3.3.4. Instrumentele de studiu

S-au utilizat trei instrumente de cercetare pentru personalul medical si respectiv un
instrument de cercetare pentru pacienti, dupa cum urmeaza:

A. Pentru personalul medical s-au utilizat:

a. un chestionar de cunostinte - Chestionarul de evaluare a nivelului de
cunoastere de citre personalul medical a importantei sistemului de
management al calitatii serviciilor medicale.

b. un chestionar de evaluare a stresului perceput — Scala Stresului Perceput cu
14 intrebari (perceived Stress Scale 14 — PSS 14) [7, 8].

C. un chestionar de evaluare a satisfactiei parsonalului medical fatd de mediul
de munca.

B. Pentru pacienti s-a utilizat un chestionar de evaluare a satisfactiei fatd de serviciile
medicale furnizate Tn regim de spitalizare.

Instrumentele de cercetare sunt descrise in continuare.

a) CHESTIONARUL DE EVALUARE A NIVELULUI DE CUNOASTERE DE
CATRE PERSONALUL MEDICAL A IMPORTANTEI SISTEMULUI DE
MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE (Anexa 1)

» Acest chestionar a fost autoconceput si a inclus 23 de intrebari cu raspuns preformulat,

intre care doua intrebari deschise, structurate in cinci sectiuni: legislatie (intrebarile



1 — 4), calitate (intrebarile 13 — 15 si 17 - 19), sistemul de management al calititii
(intrebarile 9 — 12), acreditare (intrebarile 5 — 8), perceptii (a inclus intrebari privind
perceptia respondentului asupra importantei unor principii sau dimensiuni esentiale
ale calitatii: imbundtdtirea continua a calitatii - satisfactia pacientilor / relatia calitate
— satisfactie pacienti / relatia calitate — stare de sanatate a populatiei).
Chestionarul de evaluare a nivelului de cunoastere de citre personalul medical a
importantei sistemului de management al calititii serviciilor medicale a fost aplicat
personalului medical inainte de acreditarea spitalului, in anul 2015, dar si dupa obtinerea
acreditdrii acestuia, respectiv in anul 2016.
Modalitatea de analiza si interpretare a chestionarului

Toate intrebarile din sectiunile 1 — 4 au avut patru variante de raspuns, dintre care o
singurd variantd era corectd. Raspunsurile au fost notate in sistem binar (1=raspuns corect,
O=raspuns incorect). Raspunsul s-a considerat corect daca a fost bifata de respondent doar
varianta corecta de raspuns din chestionar.Pentru fiecare din cele patru sectiuni s-a calculat
un scor pe sectiune, ca suma a raspunsurilor corecte.

b) SCALA STRESULUI PERCEPUT 14 (PSS 14) — Anexa 2

Scala Stresului Perceput — PSS 14 este un chestionar auto-administrat care a fost
construit pentru masurarea “gradului in care indivizii apreciaza situatiile aparute 1n viata lor
ca stresante”[ 7, 8]. Autorii au elaborat si scale simplificate cu 10 si 4 itemi, dar 1n studiul de
fata am ales utilizarea formei cu 14 intrebari, deoarece PSS-14 este considerat unul dintre
cele mai robuste si valide instrumente psihologice primare utilizate pentru masurarea
stresului perceput in studii asupra comunitatilor de indivizi, pentru diferite categorii de
subiecti [9, 10]. Acest chestionar a fost aplicat personalului medical atat in perioada pre-

acreditarii spitalului (anul 2015), cat si in post-acreditare (2016).

Scopul acestui instrument este de a evalua nivelul stresului perceput de pesoane sau
grupuri de persoane in legaturd cu situatii sau evenimente obiective din viata lor, prin
calculul unui scor de stres si de a permite comparatii ale nivelului de stres atat intre grupuri,
cat si in cadrul aceluiasi grup sau la acelasi respondent, prin repetarea chestionarului dupa
un interval de timp. Chestionarul are sapte intrebari directe si sapte intrebari inversate.
Pentru intrebarile directe - 1, 2, 3, 8, 11, 12 si 14 - care au conotatie negativa, scorurile 0- 4
sunt corespunzatoare respectiv situatiilor de la niciodata, aproape niciodatd, uneori, destul
de des, foarte des, pe baza frecventei aparitiei In ultima luna. Pentru intrebarile inversate -
4,5,6,7,9, 10 si 13 - care au conotatie pozitiva, raspunsul “niciodata” fiind notat cu 4
puncte, iar raspunsul “foarte des” cu 0 puncte.
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Scorul total al PSS-14 se obtine prin insumarea scorurilor obtinute la toate cele 14 intrebari.

Rezultatele pot varia intre 0 si 56 de puncte.

Din punct de vedere al interpretarii, nu existd un prag prestabilit, scorurile mari indicand un

nivel ridicat iar scorurile joase nivele mai reduse ale stresului perceput.

c) CHESTIONARUL DE EVALUARE A SATISFACTIEI PERSONALULUI
MEDICAL - Anexa 3

Evaluarea satisfactiei personalului medical este un demers necesar si obligatoriu in etapa
de pregatire a procesului de acreditare. Chestionarul utilizat in prezenta cercetare s-a bazat
pe un instrument utilizat in general de spitale pentru evaluarea satisfactiei personalului si
inspirat de standardele utilizate pentru acreditarea spitalelor la momentul derularii cercetarii,
dar a fost adaptat pentru scopul prezentei cercetari [11]. Aplicarea chestionarului de evaluare
a satisfactiei personalului medical s-a efectuat inainte si dupa acreditarea spitalului (respectiv

in anii 2015 si 2016).

Astfel, chestionarul a inclus 19 de intrebari. Intrebarile de 1a 1 1a 18 s-au bazat pe listele
de verificare pentru acreditare. Pentru intrebarile 1 - 18 s-a utilizat scala Likert cu 4 valori

de raspuns, in doua variante, functie de continutul intrebarii:

Varianta 1: Varianta 2:

Necorespunzator =1 Complet nesatisfacut/ nemultumit = 1
Satisfacator = 2 Usor nesatisfacut/ nemulfumit = 2
Bun =3 Usor satisfacut/ multumit = 3
Excelent =4 Foarte satisfacut/ mulfumit = 4

Ca modalitate de analiza, pentru Intrebdrile cu scald Likert s-a analizat distributia
scorurilor si s-au calculat scoruri medii si/sau scoruri mediane, dupa caz.

Este de mentionat ca la personalul medical s-au aplicat cele trei chestionare simultant, la
doud momente de timp si sub forma anonimizatd, avand in vedere scopul de a culege cat mai
multe informatii despre convingerile si perceptiile angajatilor. La ambele momente de timp,
setul de chestionare a fost precedat de o descriere a studiului si o sectiune de consimtamant
informat.

Dat fiind caracterul anonim al chestionarelor, in analiza finala s-au comparat mediile sau
medianele scorurilor preacreditare si postacreditare, utilizand testul T student sau teste
meparametrice (testul Mann Whitney U pentru comparraea distributiilor si testul medianet).

S-a analizat totodata consistenta interna a itemilor care compuneau scorurile.



d) CHESTIONARUL DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTILOR - Anexa
4

Pentru evaluarea satisfactiei pacientilor s-a utilizat un chestionarul alcatuit din 21 de
intrebari cu raspuns preformulat, conform criteriilor de evaluare a satisfactiei pacientilor
prevazute de metodologia de acreditare a Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor la
momentul desfasurarii studului si, de asemenea, corespunzator obligatiilor de monitorizare
a satisfactiei pacientilor ce rezultd din normele de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile de furnizare a asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate . In
prima parte, chestionarul cuprinde o sectiune de date demografice, cu cateva variabile
relevante (varsta respondentilor, genul acestora, mediul de rezidenta si nivelul de studii),
precum si consimtamantul informat si informatii despre subiect, iar in final cuprinde o
rubrica de observatii si sugestii din partea pacientilor, referitoare la imbunatatirea calitatii
serviciilor oferite acestora. Chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientilor a fost aplicat
atadt in anul 2015, in perioada de pregatire a spitalului pentru acreditare, cat si dupa

acreditarea acestuia (in anul 2016).

3.3.5. Planul de analiza statistica a datelor colectate

Datele de la personalul medical si de la pacienti s-au colectat in doud etape — in faza de
pregatire a acreditdrii si postacreditare. Datele colectate din chestionare au fost initial supuse
unui proces de verificare a calitatii. Initial toate chestionarele au fost numerotate cu un numar

unic (indiferent de momentul de culegere a datelor) si au fost analizate dupa doua criterii:
a. din perspectiva completarii raspunusrilor — S-a urmarit sa nu existe Non-raspunsuri.

b. din perspectiva validitatii raspunsurilor — S-a urmarit sa nu existe chestionare in care

respondentul a utilizat aceeasi varianta de raspuns la toate intrebarile.

Dupa acest proces de verificare, datele au fost introduse in baze de date in format Excel,

precodificate dupa un dictionar de date autoconceput.
S-au constituit doua baze de date:

1) Baza pentru personal medical — in care s-au inclus raspunsurile pentru toti
respondentii (medici si asistente), la cele doua momente de timp si pentru toate cele

trei chestionare.

2) Baza pentru pacienti — in care s-au inclus raspunsurile pentru toti pacientii la cele

doud momente de timp.

10



Plan general de analiza a datelor

1. S-au analizat comparativ rezultatele chestionarelor la momentele TO

(pregatirea acreditarii) si T1 (postacreditare).

2. Tn mod specific pentru personalul medical, s-au mai efectuat urmitoarele

analize:

a. la momentele TO si T1 s-au analizat diferentele pe categorii profesionale

(medici versus asistente medicale).
b. s-a analizat variatia T1 versus TO pe profesie.
Tehnici de analiza a datelor
Pentru analiza statistica s-a utilizat programul SPSS v. 23.0.

Variabilele cantitative scalare au fost analizate din punct de vedere al distributiei utilizand
testul Kolmogorov Smirnov si apoi au fost analizate din punct de vedere al indicatorilor de
tendintd centrald (medie sau mediana, dupa caz) si de dispersie (deviatie standrad,

amplitudine).

S-au realizat comparatii pe categorii de personal medical sau, pe aceeasi populatie, la
momente diferite de timp, utilizand testul t student pentru variabile normal distribuite, sau

teste neparametrice, dupa caz.

Variabilele caliative s-au analizat ca proportii din totalul categoriei, iar pentru comparare s-
a utilizat testul Chi®. S-a utilizat un interval de incredere de 95%, semnificatia statistica fiind

considerata la o valoare p< 0,05.

Acolo unde a prezentat interes s-au realizat analize de regresie anova sau regresie lineara

generala si corelatii Pearson sau Spearman, dupa caz.
Tehnici particulare de analiza a scorurilor
Chestionarul de cunostinte personal medical:

S-au calculat scoruri de cunostinte pentru legislatie, calitate, sistemul de management al

calitatii si acreditare si scorul global de cunostinte.
PSS-14

S-a calculat scorul de stres si scorul pe fiecare intrebare. S-au prezentat diferentele

procentuale la momentul T1 fatd de TO pentru intrebarile directe, respectiv cele inversate.
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CAPITOLUL 4. REZULTATE SI DISCUTII

4.1. Analiza legislatiei nationale privind calitatea serviciilor medicale, entitati si roluri

Cadrul normativ general privind calitatea serviciilor medicale a fost reprezentat de cateva

legi succesive care au reglementat sistemul de sanatate din Romania (Fig. 4.1.)

Prima lege care a vizat reforma sistemului de sanatate — Legea nr 145/1997 — a avut o
sectiune de asigurare a calitdtii serviciilor medicale, in care stabilea cd aceastd
responsabilitate la nivel national revine Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si
Colegiului Medicilor din Romania [12]. Aceasta lege a produs efecte in perioada 1998 —
2002. Actul normativ care a inlocuit-o — OUG nr 150/2002 (cu efecte intre noiembrie 2002
— 2006) — a mentinut sectiunea de calitate si a partajat responsabilitatea controlului calitatii
nu numai cu CMR, dar si cu organizatiile profesionale ale farmacistilor si asistentilor
medicali (Colegiul Framacistilor din Romania si Ordinul Asistentilor Medicali din
Romania). [13]

Competentele si instrumentele de acreditare au evoluat progresiv, culminand cu Infiintarea
si dezvoltarea unei autoritati specifice — Autoritatea Nationald pentru Managementul
Calitatii In Sanatate (ANMCS), promovarea de standarde de acreditare, realizarea a doua

cicluri de acreditare si, recent, revizuirea standardelor de acreditare pentru spitale [14].

LEGISLATIA SPECIFICA DE CALITATE LEGISLATIA GENERALA DE CALITATE

IN SPITALE IN SERVICIILE DE SANATATE
*  Prevederispecifice de asigurare
Lege nr. a calittiiin sistemul de
185 sdndtate
*  ANMCS

+ calitatea serviciilor - obligatorie
Lege nr. Definire criterii si evaluare:
95 ANMCS
* Contral: MS, DSP

+ spitalele—acreditare obligatorie Lege nr.
- ANMCS 95

* spitalele-acreditare obligatorie  Legea nr
+ Comisia Nationald de 270
Acreditare a Spitalelor (instit.
cu personalitate juridica)

+ calitatea serviciilor —obligatorie
OUG nr. + Definire criterii: CNAS + CMR

150 +  Control: CNAS, CMR, CFR,
OAMR

*  spitalele-acreditareobligatorie | agea nr

* Comisia Nationald de 146 Legeanr * calitateaserviciilor—obligatorie
Acreditare a Spitalelor (fard 145 +  Definire criterii: CNAS + CMR
statut juridic) +  Control: CNAS +CMR

Fig.4.1. Cadrul normativ general privind calitatea serviciilor medicale si acreditarea
spitalelor in Romania
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4.2. Caracteristici esentiale ale spitalului de studiu la momentul initierii pregatirilor

pentru acreditare

Spitalul de studiu a fost infiintat In 1939 si este un reper important in istoria urologiei
romanesti, aici luand nastere, incepand cu anul 1945, faimoasa ,,scoala de urologie‘““din tara,
sub indrumarea parintelui urologiei romanesti, renumitul profesor Theodor Burghele [15-

18].

Din anul 2009 si pana in prezent, spitalul se afla sub conducerea Administratiei Spitalelor

si Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.S.M.B.), din cadrul administratiei publice locale.

Structura spitalului, in anul 2009, a fost constituitd din trei sectii clinice de chirurgie
urologica, avand 180 de paturi, si o sectie de Anestezie Terapie-Intensiva (ATI) cu 20 de

paturi.

In prezent, spitalul insumeaza 325 de paturi pentru spitalizare continua si 30 de paturi
pentru spitalizarea de zi. Tn anul 2016 — anul de realizare a acreditirii, numarul de paturi
existente fizic era de 181, fatd de 325 de paturi, cate au fost aprobate de catre Ministerul
Sanatatii si Consiliul General al Municipiului Bucuresti, respectiv cate 38 paturi la Sectiile
clinice urologie I si III, 36 paturi la Sectia clinica urologie II, 15 paturi ATI, 32 paturi

cardiologie si 16 paturi medicind interna.

Structura de personal cuprinde 320 de posturi ocupate, din care: 65 posturi sunt ocupate

de medici, 255 posturi sunt ocupate de personalul sanitar si auxiliar.

Serviciile furnizate pacientilor constau din servicii de spitalizare continud si de zi,
consultatii de specialitate, investigatii si tratamente acordate in regim ambulatoriu. La
nivelul anului 2016, s-au inregistrat 10542 cazuri de spitalizare continua, din circa 218 grupe

diagnostice, la care s-au adaugat 22377 spitalizari de zi si 17130 servicii in ambulator [19].
4.3. Analiza profilului populatiei de studiu — personal medical

Culegerea de date de la personalul medical s-a realizat in doua etape: etapa initiala
(preacreditare) — cu sase luni inaintea inceperii acreditarii, in etapa de pregatire a acestui
proces — si etapa de urmairire (postacreditare) — la sase luni dupa finalizarea procesului
de acreditare. Fiind vorba de un proces prospectiv, au fost inclusi in studiu angajati din
categoria “personal medical” — medici si asistente medicale — cu contract individual de

munca pe duratd nedeterminatd cu unitatea sanitara.
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4.3.1. Analiza pe genuri a lotului de studiu

Analiza pe profesii a relevat Tnsa ca existd o diferentd semnificativa pe genuri intre cele
doud profesii (p<0.001, Test Chi?). Astfel, in categoria asistente medicale exista o
predominentd netd a femeilor (89.1%), pe cand 60.0% din medici erau barbati, fapt legat
posibil si de caracteristicile specialitatii medicale care se adrezeazd cu preponderenta

patologiei masculine.

4.3.2. Analiza distributiei dupa varsta in lotul de studiu
Asistentele medicale au avut o distributie pe grupe de varsta similara cu distributia normala
(p=0.200, test Kolmogorov Smirnov), in timp ce la medici distributia a fost semnificativ

diferitd de distributia normala (p=0.036, test Kolmogorov Smirnov) (Fig. 4.3).
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Fig. 4.3. Distributia personalului medical in functie de varsta, pe categorii profesionale

4.3.3. Analiza caracteristicilor de varsta si gen ale respondentilor preacreditare si

postacreditare

In etapa initiald au furnizat raspunsuri la cele trei instrumente de studiu un numar de 78

de asistenti medicali (rata de raspuns 77.2%), respectiv 59 de medici (rata de raspuns 90.8%).

Tn etapa postacreditare s-au inregistrat rate de raspuns de aproape 100%, atat in randul

medicilor (63 de respondenti), cét si in rdndul asistentilor medicali (100 respondenti).

S-au mentinut diferentele statistic semnificative de gen intre cele doud categorii de

respondenti — medici si asistente medicale in ambele etape ale cercetarii.
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In etapa de preacreditare, din cei 59 de respondenti medici, 38 (64%) au fost barbati, in timp

ce dintre asistentii medicali numai 8 (10%) au fost barbati (p<0.001, Test Chi?) (Fig.4.4).

In etapa postacreditare s-a mentinut predominenta barbatilor in grupul medicilor si a
femeilor in grupul asistentilor medicali (p<0.001, Test Chi?) (Fig. 4.5.).

80
70

60

38
21
. 8
: N

Medici W Barbati M Femei Asistenti

Nr. respondenti
N w H u
o o o o

=
o

Fig. 4.4. Distributia respondentilor — personal medical pe genuri in etapa de preacreditare
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Fig. 4.5. Distributia respondentilor — personal medical pe genuri in etapa de postacreditare
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4.4. Analiza comparativa a nivelului de cunostinte al personalului medical privind
sistemul de management al calitatii

4.4.1. Analiza consistentei interne a chestionarului de cunostinte: a pus in evidentd un
coeficient alfa Cronbach de 0.703, respectiv un alfa Cronbach foarte apropiat de cel
standardizat (Tabel 4.3).

.....

Alfa Cronbach Alfa Cronbach p_ent_ru itemi N, Itemi
standardizati
.703 .702 4

4.4.2. Analiza comparativa a nivelului global de cunostinte al personalului medical

pre-acreditare si post-acreditare

Distributia scorului global de cunostinte la cele doud momente de timp se prezintd in fig.

4.6.

S-a constatat ca distributiile scorurilor au fost semnificativ diferite, obtinandu-se scoruri

globale de cunostinte mai mari dupd acreditare (p<0.001, test Mann Whitney U).
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Fig. 4.6. Distributia scorului global de cunostinte preacreditare si postacreditare
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Valoarea mediana a scorului global de cunostinte a crescut senificativ dupa acreditare, de
la 12 la 15 (p<0.005, testul medianei). De asemenea se observa cd dupa acreditare valoarea
minima a scorului global a crescut de la 2 la 7. Facem mentiunea ca rezultatele au fost

comparate global si nu individual deoarece procesul de culegere de date a fost anonimizat.

4.4.3. Analiza scorului global de cunostinte pe categorii de personal
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Fig. 4.7. Distributia comparativa a scorurilor preacreditare si postacreditare pe profesii

Distributia comparativa a scorurilor preacreditare si postacreditare pe profesii se prezintd

in fig. 4.7 a,b. Prin calculul diferentei procentuale pentru mediile si medianele scorului
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global de cunostinte s-a constatat ca parcurgerea procesului de acreditare a generat, de fapt

cresteri cu 25 — 30% in nivelul global de cunostinte al respondentilor.

4.4.4. Analiza comparativa a scorurilor de cunostinte pe sectiuni pentru personalul

medical preacreditare si postacreditare

Similar scorului global, scorurile pe sectiuni au avut distributie semnificativ diferita de
distributia simetricd Gauss Laplace atat preacreditare, cat si postacreditare (p<<0.001 in toate

cazurile, test Kolmogorov — Smirnov) si analiza s-a centrat pe valorile mediane (Tabel 4.10).

S-au observat cresteri ale valorilor medii si mediane pentru fiecare dintre scorurile pe
sectiuni postacreditare. Analiza distributiilor scorurilor pe sectiuni a relevat ca pentru fiecare
dintre scorurile pe sectiuni distributia scorului postacreditare a fost semnificativ diferita de
distributia scorului preacreditare (p<0.001, test Mann Whitney U — pentru toate cele patru
scoruri). De asemenea, scorul median postacreditare a fost semnificativ diferit de scorul

preacreditare (p<0.001, testul medianei).

Tabel 4.10. Indicatori de tendinta centrala si de dispersie pentru scorurile pe sectiuni

Scor Acrseijc;':are Scor Scor

Indicator Legislatie (S1) (S2) Calitate (S3) SMC (S4)
TO T1 TO T1 TO T1 TO T1
Media 2.02 330 | 251 3.37 4.70 536 | 2.01 3.00
Lim inf 1.83 317 | 232 3.25 4.44 521 | 1.79 2.85
Lim sup 2.21 343 | 2.70 3.48 4.96 550 | 2.23 3.15
Mediana* 2.00 3.00 | 3.00 4.00 5.00 6.00 | 2.00 3.00
Varianta 1.261 | .730 | 1.207 | .567 2.329 | .897 | 1.679 | .901
Dev std. 1.123 | .854 | 1.099 | .753 1.526 | .947 | 1.296 | .949

Min 0 1 0 0 0 1 0 0

Max 4 5 4 4 6 8 4 4

Amplitudinea 4 4 4 4 6 7 4 4

* Scorul median postacreditare a fost semnificativ diferit de scorul preacreditare (p<0.001, testul medianei).

Totodata, s-a observat ca cele mai mici scoruri (medii si mediane) initiale (reflectand cel
mai redus nivel de cunostinte) s-au inregistrat pentru sectiunile de legislatie, respectiv
sistemul de management al calitatii. Se impune aici precizarea ca valoarea maxima a scorului
de calitate a fost de sase, fatd de celelalte trei scoruri care au avut valoarea maxima posibila
de 4. Calculul diferentei procentuale de crestere postacreditare a relevat ca cele mai mari

castiguri atat pentru scorurile mediane, cat si pentru cele medii s-au Tnregistrat pentru
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scorurile de legislatie si de SMC, scoruri pentru care nivelul initial a fost cel mai redus (Fig.
4.10).
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Fig. 4.10. Diferenta procentuala in scorurile mediane si medii postacreditare Vs.

preacreditare

4.4.5. Analiza comparativa a scorurilor de cunostinte pe sectiuni preacreditare si
postacreditare, pe profesiile medicale

- Scorul de legislatie

Tabelul 4.11. Indicatori de tendinta centrald si de dispersie pentru scorul global de legislatie
preacreditare si postacreditare pe profesii

Medici Asistenti
Preacreditare | Postacreditare | Preacreditare | Postacreditare
Media 2.00 3.24 2.05 3.32
Lim inf 1.73 2.99 1.78 3.17
Lim sup 2.27 3.48 2.32 3.47
Mediana 2.00 4.00 2.00 3.00
Varianta 1.034 .959 1.426 543
Dev std. 1.017 979 1.194 137
Min 0 1 0 1
Max 4 4 4 4
Amplitudinea 4 3 4 3

Se observa faptul cd atat in randul medicilor, cét si in randul asistentelor medicale,
distributia scorului de legislatie postacreditare se deplaseaza la dreapta, fapt care sugereaza
obtinerea de scoruri mai mari in aceastd etapa si implicit detinerea unor cunostinte mai

aprofundate despre legislatie.
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Scorul de sistem de management al calitatii (SMC)
Testarea pentru normalitate a distributiilor scorului SMC pentru medici si pentru asistente
preacreditare si postacreditare a relevat diferente semnificative fata de distributia normala in

toate cele patru situatii (p<0.001, test Kolmogorov Smirnov). Comparatiile scorurilor

mediane si ale distributiilor sunt prezentate n Tabelul 4.18.

Tabel 4.18. Analiza diferentei intre valorile mediane ale scorului SMC (p-value)

Comparare Pevalue P-value
distributii* mediane*
Medici preacreditare — Asistenti preacreditare 0.504 0.454
Medici postcreditare — Asistenti postcreditare 0.493 0.919
Medici preacreditare — Medici postacreditare 0.001 0.260
Asistenti preacreditare — Asistenti postacreditare <0.001 <0.001

*Testul Mann Whitney U, ** Testul Medianei

Astfel, ipoteza de cercetare nr 2- ”Un demers formativ de informare a personalului
medical cu privire la sistemul de management al calitatii in cursul pregatirilor pentru
acreditarea spitalului poate contribui la ameliorarea cunostintelor despre cadrul formal de

asigurare a calitatii (legislatie, sistem de management al calitatii, acreditare)” s-a confirmat.
4.4.6. Analiza perceptiilor privind importanta calititii in randul personalului medical

Tn etapa postacreditare, cel mai ridicat scor mediu s-a inregistrat — atat pentru medici, cat
si pentru asistenti medicali, la perceptia privind importanta calitatii pentru pacienti, iar cel
mai mic (din nou, pentru ambele profesii) la importanta calitatii serviciilor medicale asupra

starii de sdnatate (motivat de faptul ca starea de sanatate este influentata de mai multi factori,

in particular de stilul de viati si de slaba finantare a sistemului de sanatate). (Fig. 4.17).
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Fig. 4.17. Scoruri medii pe perceptii postacreditare
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4.5. Analiza nivelului de stres perceput al personalului medical

4.5.1. Analiza comparativa a nivelului de stres preacreditare si postacreditare

Scorul mediu de stres a fost de 25.01+7.661 pre-acreditare (plaja posibila de variatie intre O -
56) si s-a redus post-acreditare la 20.07+5.779. Astfel s-a confirmat ipoteza 3 "Mediul de munca
din organizatiile medicale predispune la acumularea unui nivel ridicat de stres pentru personalul
medical”.

4.5.2. Analiza comparativa a nivelului de stres preacreditare si postacreditare pe profesii

La inceputul procesului asistentii medicali erau semnificativ mai stresati, iIn comparatie cu
medicii, iar postacreditare scorul mediu de stres a scazut la ambele profesii, ajungand la medii

s distributii comparabile (Fig. 4.22).
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Fig. 4.22. Scoruri medii de stres pe profesii preacreditare si postacreditare

4.6. Analiza nivelului de satisfactie a personalului medical privind mediul de munca
4.6.1. Evolutia scorului global de satisfactie pentru personalul medical in cursul

procesului de acreditare

Asadar, preacreditare medicii au avut scoruri de satisfactie semnificativ mai mari pentru
S3 (management si comunicare) si S4 (motivatie si carierd), iar pentru primele doud scoruri

nu s-au evidentiat diferente semnificative pe profesii.
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Tabel 4.57. Sinteza evolutiei scorurilor partiale de satisfactie

Preacreditare (TO0) Postacreditare T1 Comparatii in
cadrul
profesieie
Sco . . . . .| Medic | Asisten
r Median Median Me_d|C|- Median Median Me.dICI- i T1 G
a Asisten a Asisten ’
a asistent ti a asistent ti vs TO Tlvs
medici ent o 2P medici tent ! p- TO
i value i p value
value | p-value
- 13.0 13.0 0225 14.0 15.0 0.324 | 0.018 | 0.013
S2 16.0 17.0 0.313 19.0 18.0 0.349 0.006 | 0.290
S3 13.0 10,0 0.001 14.0 12.0 0.002 0.952 | 0.010
! 16.0 14.0 0.002 16.0 15.0 0.701 | 0.075 | 0.011

Postacreditare, medicii au castigat semnificativ in S1 (satisfactia fatd de mediu de munca)
si S2 (satisfactia privind siguranta muncii), iar asistentii au castigat semnificativ la toate
scorurile partiale, mai putin siguranta muncii. Postacreditare, singura diferenta semnificativa

de satisfactie s-a mentinut la S3 (management si comunicare).
4.8. Analiza comparativa a nivelului de satisfactie al pacientilor

Tn faza de preacreditare 54% dintre respondenti au declarat ci ar opta sigur pentru spitalul
nostru 1n caz de reinternare, In timp ce 35% au declarat cd ar avea probabil aceeasi optiune,
iar 10% ca nu s-ar mai intoarce categoric in spital. Postacreditare, proportia celor care au
declarat cd nu s-ar mai intoarce a scazut la 4%, 18% s-ar intoarce probabil, iar 78% s-ar
ntoarce in mod sigur (<0.001, test Chi?) (Fig. 4.65).

Postacreditare

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90%  100%

H Sigur DA Probabil DA m Categoric Nu

Fig. 4.65. Structura respondentilor dupa disponibilitatea de a reveni 1n spital
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CONCLUZII

In urma cercetarii au rezultat urmatoarele concluzii:

1. Concluzii privind profilul respondentilor, cadrul legislativ si actiunile referitoare la

calitatea serviciilor medicale:

- Rata de raspuns a angajatilor a fost mai bund postacreditare (aproape 100% pentru ambele
categorii profesionale) si nu s-au evidentiat diferente in distributia pe genuri sau varste in

cadrul profesiei, Intre respondentii participanti la cele douad etape de studiu.

2. Referitor la influenta procesului de acreditare asupra nivelului general de cunostinte

al personalului medical privind calitatea serviciilor, constatim urmatoarele:

- Parcurgerea procesului de acreditare a generat cresterea semnificativa a scorului global de
cunostinte atat in cazul medicilor, cat si al asistentilor medicali (scor median postacreditare
mai mare cu 25% la medici si cu 20% la asistentii medicali). Medicii si asistentii medicali
au pornit de la un nivel de cunostinte comparabil preacreditare, iar acest nivel a crescut

semnificativ postacreditare la ambele profesii.

- S-au evidentiat cresteri semnificative pentru toate cele patru componente: calitate,
acreditare, legislatie si sistem de management al calitatii, dar la momentul initial nivelul cel
mai redus de cunostinte s-a evidentiat pentru componentele de legislatie si de sistem de

management al calitatii, iar nivelul cel mai ridicat pentru componenta de calitate.
Scorul de legislatie si de sistem de management al calitatii

- Postacreditare, cel mai mare progres in nivelul de cunostinte s-a Tnregistrat pentru
componenta de legislatie (scorul median a crescut cu 50% pentru medici si respectiv cu 63%
pentru asistenti medicali) si respectiv pentru componenta de sistem de management al
calitatii (scorul median a crescut cu 50% pentru medici si respectiv cu 49% pentru asistenti

medicali).

Scorul de calitate a avut niveluri comparabile intre medici si asistente la momentul
inceperii studiului si a crescut postacreditare la ambele profesii, dar cresterea a fost

semnificativd numai la asistentii medicali, nu si la medici.

3. Concluzii referitoare la perceptia personalului medical privind importanta calitatii
Postacreditare cele mai mari cresteri, la medici, s-au evidentiat la perceptia asupra
importantei calitdtii pentru pacient (6.6%) si respectiv perceptia asupra importantei
imbunatatirii continue a calitatii (4.5%). Asistentii medicali au avut cele mai mari cresteri
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ale scorurilor medii pentru perceptia asupra importantei satisfactiei pacientilor pentru spital

(7.1%), respectiv perceptia asupra importantei imbundtatirii continue a calitatii (6.3%).

4. Procesul de acreditare a avut ca efect scaderea semnificativa a nivelului de stres atat

in randul medicilor, cat si al asistentelor

- In faza preacreditare asistentii medicali erau semnificativ mai stresati comparativ cu medicii
(scorul mediu de stres la asistentii medicali a fost semnificativ mai crescut decat la medici).
Implementarea sistemului de management al calitatii cu prilejul acreditarii a generat o scadere
a nivelului mediu de stres la ambele profesii, scadere care a fost semnificativa in randul

asistentilor medicali si care a adus ambele profesii la niveluri de stres comparabile.
5. Satisfactia personalului medical privind mediul de munca

- In etapa de preacreditare, medicii au fost semnificativ mai multumiti comparativ cu
asistentii pentru noud parametri (motivatie, comunicarea cu sefii, comunicarea conducerii cu
angajatii, cunoasterea rezultatelor asteptate, politica de promovare, perspectivele de
dezvoltare profesionala atractivitatea muncii, informarea asupra riscurilor la locul de munca

si receptivitatea conducerii fata de ideile not).

6. Analiza de corelatie intre scorurile de stres, de cunostinte si de satisfactie la nivelul
personalului medical nu a evidentiat corelatii semnificative statistic, asadar, in studiul
nostru nu am confirmat ipoteza ca o persoana cu un nivel de cunostinte mai ridicat are un
nivel de stres mai scazut si un nivel de satisfactie mai ridicat. Am identificat corelatii directe
slabe intre scorul de cunostinte si scorul de satisfactie, si corelatii inverse slabe ale scorului

de stres cu celelalte doud scoruri, dar nu s-a atins nivelul de semnificatie statistica.
7. Concluzii privind satisfactia pacientilor

- S-a constatat ca in postacreditare a crescut semnificativ ponderea pacientilor insotiti pe
sectie, respectiv la investigatii, de personal medical, precum si ponderea pacientilor care au
perceput timpul de la internare la interventie ca fiind scurt. De asemenea, a crescut
semnificativ ponderea pacientilor operati care au apreciat ca au primit ingrijiri foarte bune
in ATI si ponderea pacientilor multumiti de ingrijirile acordate pe timpul zilei, al noptii si la

sfarsit de saptdmana.

- Privind satisfactia pacientilor fata de mediul ambiant din spital, Tn postacreditare a crescut
semnificativ proportia pacientilor foarte multumiti sau multumiti de conditiile de cazare,

curatenie si alimentatie.
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- Satisfactia privind informatiile primite — desi larga majoritate a pacientilor au considerat,
inca din etapa de preacreditare, ca au fost informati pe intelesul lor despre boala si tratament,

precum si despre drepturile pe care le au, proportia lor a crescut semnificativ postacreditare.

Recomandari

- Cadrul legislativ si 1n special actiunile si capacitatea In materie de calitate a serviciilor
medicale trebuie dezvoltate in viitor.

- Programele de formare continud care au in vedere pregatirea pentru acreditare trebuie sa ia
n considerare nevoile reale ale personalului.

- Personalul medical valorizeaza si poate fi motivat cu argumente de tipul importanta
sistemului de management al calitatii si importanta calitatii ingrijirilor pentru pacient.

- Sistemul de management al calitétii trebuie sa constituie o preocupare centrala la nivelul

fiecarui furnizor de servicii medicale.

- Furnizarea unor instrumente preformate pentru dezvoltarea sistemului de management al
calitatii ar scddea heterogenitatea evaludrii furnizorilor si ar facilita implementarea

sistemului de management al calitatii.

- Spitalele trebuie sd monitorizeze sistematic satisfactia pacientilor si sd disemineze

rezultatele Tn randul personalului.

- Politicile de dezvoltare in general si actiunile privind Imbunatatirea continud a calitatii
ingrijirilor trebuie sa aiba in vedere toate categoriile de personal, iar comunicarea sa fie

adaptata nevoilor, cerintelor si perceptiilor specifice fiecarei categorii profesionale.

Limitele principale ale cercetarii

- Interpretarile rezultatelor pacientilor au potential de generalizare limitat, fiind aplicabile

numai pentru loturile de pacienti care au fost investigate.

- Mediul de functionare al serviciilor medicale spitalicesti s-a modificat profund din anul
2016, dati la care s-a incheiat culegerea de date. Tntre timp s-au adoptat prevederi legislative
noi, s-a modificat contractul-cadru de furnizare a serviciilor medicale in sistemul de asigurari

sociale de sanatate.

- Tn anul 2017 s-a modificat legislatia generali privind acreditarea spitalelor si s-au aprobat

noi standarde de acreditare. Aceste standarde noi sunt in curs de dezvoltare si este dificil sa
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evaludm similitudinile si diferentele fatd de standardele utilizate la momentul acreditarii

spitalului si pe care se bazeaza cercetarea.

Cu toate acestea, principiile fundamentale raméan in vigoare, iar modelul de studiu poate
fi replicat n alte spitale, repetat Tn spitalul nostru sau extins la diverse alte categorii de

furnizori de servicii.
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