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Managementul calititii serviciilor
medicale
Spitalul Clinic de Boli Infectioase

Constanta
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1. INTRODUCERE

Managementul calitatii in domeniul serviciilor medicale reprezinta un element fundamental
al functiondrii eficiente a unitatilor sanitare, avand un impact direct asupra sigurantei pacientului,
eficientei actului medical §i sustenabilitdtii sistemului de sindtate. In contextul actual,
caracterizat prin cresterea complexitatii patologiilor, presiunea asupra resurselor disponibile si
asteptarile tot mai ridicate ale pacientilor, calitatea serviciilor medicale nu mai poate fi tratati ca
un obiectiv secundar, ci ca o prioritate strategic.

in Romania, sistemul sanitar se confruntd cu o serie de provocdri structurale, precum
subfinantarea, deficitul de personal medical si infrastructura partial invechits. In acest context,
implementarea unor sisteme moderne de management al calititii devine esentiald pentru
asigurarea unor servicii medicale eficiente, sigure si centrate pe pacient. Calitatea serviciilor
medicale trebuie abordata intr-un mod integrat, care si includi atit componenta clinica, cét si pe
cea manageriald, administrativa si organizational.

Un rol important in acest proces il au standardele de acreditare §i evaluare a unitatilor
sanitare, care impun dezvoltarea unor mecanisme de monitorizare continud, evaluare a
performantei si imbunitatire permanenti a proceselor. In acest sens, managementul calitétii
presupune nu doar respectarea unor norme, ci §i adoptarea unei culturi organizationale orientate
spre excelentd, responsabilitate si transparent.

Prezenta lucrare isi propune si analizeze situatia actuald a Spitalul Clinic de Boli Infectioase
Constanta, din perspectiva managementului calititii serviciilor medicale, si si identifice
principalele probleme care afecteazd performanta institutionali. Pe baza acestei analize, este
elaborat un proiect de management care vizeazi implementarea unui sistem integrat de
management al calitatii, orientat spre cresterea sigurantei pacientului, eficientei activitatii si
optimizarea utilizarii resurselor.

Abordarea propusd are la bazd principiile managementului modern, precum imbunatatirea
continud, orientarea citre pacient si utilizarea eficientd a resurselor. Totodati, proiectul
urmareste alinierea la standardele nationale si europene in domeniul calitatii serviciilor medicale,
contribuind la cresterea performantei organizationale si la consolidarea increderii pacientilor in

sistemul sanitar.



2. PREZENTAREA GENERALA A SPITALULUI

2.1 Misiune si rol

Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta este o unitate sanitars publici cu rol strategic in
asigurarea serviciilor medicale pentru pacientii diagnosticati cu boli infectioase. Misiunea
institutiei este de a furniza servicii medicale de Tnalti calitate, sigure si eficiente, contribuind la

protejarea sanatitii publice si la gestionarea situatiilor epidemiologice.

2.2 Structurd organizatorici

Spitalul este organizat in:
e sectii clinice (boli infectioase adulti, pediatrie, terapie intensivi)
e compartimente paraclinice (laborator, imagistica)
* servicii suport (administrativ, financiar-contabil, achizitii)
Structura permite desfigurarea activititilor medicale complexe si asigurarea continuititii actului

medical.

2.3 Resurse umane

Resursele umane reprezint un factor determinant in calitatea serviciilor oferite:
e medici specialisti si primari
e personal mediu sanitar
® personal auxiliar si administrativ

Cu toate acestea, existd provociri legate de deficitul de personal si fluctuatia acestuia.

2.4 Activitatea medicali

Spitalul oferi:
e servicii de spitalizare continui
e spitalizare de zi
e servicii ambulatorii

Activitatea este influentatd de sezonalitatea bolilor infectioase si de aparitia epidemiilor.



3. ANALIZA MEDIULUI INTERN SI EXTERN

Analiza mediului in care functioneaza Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta este
esenfiald pentru fundamentarea deciziilor manageriale si pentru identificarea directiilor de

dezvoltare,

3.1 Mediul intern

Mediul intern reflectd capacitatea organizatiei de a furniza servicii medicale de calitate si
include resursele disponibile, structura organizatoricd si procesele interne.

Din perspectiva infrastructurii, spitalul dispune de spatii functionale, insi acestea necesiti
modernizare pentru a corespunde standardelor actuale de calitate si sigurantd. Dotarea tehnici
este adecvatd pentru desfdsurarea activititilor curente, dar existi necesitatea actualizirii
echipamentelor pentru cresterea performantei medicale.
in ceea ce priveste resursele umane, personalul medical este calificat si experimentat, insd existi
provocari legate de deficitul de personal si suprasolicitarea acestuia, in special in perioadele
epidemiologice. De asemenea, nivelul de instruire in domeniul managementului calititii este
variabil,

Procesele interne nu sunt in totalitate standardizate, ceea ce conduce la variatii in calitatea

serviciilor oferite i la dificultiti in monitorizarea performantei.

3.2 Mediul extern

Mediul extern influenteaza in mod direct activitatea spitalului prin cadrul legislativ, economic
si epidemiologic.

Sistemul de finantare bazat pe contracte cu Casa Nationala de Asigurari de Sinitate impune
limitéri bugetare, ceea ce afecteazi capacitatea de investitie. Totodatd, politicile publice in
domeniul sanatatii pun accent pe cresterea calitatii si eficientei serviciilor medicale.

Contextul epidemiologic reprezinti un factor esential pentru un spital de boli infectioase,

determindnd variatii ale volumului de activitate $i necesitatea adaptarii rapide a resurselor.



4. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT a Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta are rolul de a evidentia pozitia
actuald a institutiei, prin identificarea factorilor interni si externi care influenteazd calitatea

serviciilor medicale si performanta organizationala.

PUNCTE FORTE (Strengths)
® personal medical calificat
Unul dintre principalele puncte forte ale spitalului este reprezentat de existenta unui personal
medical calificat, cu experienti in diagnosticarea si tratamentul bolilor infectioase, inclusiv in
gestionarea situatiilor epidemiologice complexe. Aceastd expertizd contribuie semnificativ la
cregterea calitétii actului medical.
* rol important la nivel regional
De asemenea, spitalul beneficiazi de o pozitionare strategicd la nivel regional, fiind
principalul furnizor de servicii medicale de specialitate in domeniul bolilor infectioase pentru
zona Dobrogei.
® experienfd in gestionarea bolilor infectioase
Un alt avantaj important il constituie experienta acumulatd in gestionarea situatiilor de criza
epidemiologica, care a permis dezvoltarea unor mecanisme de reactie rapidd si adaptare
organizationala.
Totodatd, existenta unei structuri organizatorice functionale si a unor compartimente
paraclinice proprii (laborator, imagistici) contribuie la asigurarea unui circuit integrat al

pacientului.

PUNCTE SLABE (Weaknesses)
in ciuda punctelor forte, spitalul se confrunti cu o serie de vulnerabilititi interne.
e infrastructurd limitatd
Un aspect important 11 reprezinti infrastructura partial invechitd, care poate afecta confortul
pacientului si eficienta desfisurdrii actului medical. De asemenea, anumite echipamente

medicale necesiti modernizare pentru a raspunde cerintelor actuale.



* lipsa standardizdrii proceselor

Un alt punct slab major este lipsa unui sistem integrat de management al calitdtii, ceea ce
conduce la absenta standardizirii proceselor si la dificultiti in monitorizarea indicatorilor de
performant3.

* digitalizare insuficient

Digitalizarea insuficients a prbceselor administrative si medicale limiteaza capacitatea de
analizi a datelor si incetineste fluxurile operationale.

De asemenea, se constati deficiente in comunicarea internd, care pot afecta coordonarea intre

sectii si eficienta actului medical.

OPORTUNITATI (Opportunities)
Mediul extern oferi o serie de oportunitati importante pentru dezvoltarea spitalului.
® acces la fonduri europene
Accesul la fonduri europene si programe de finantare reprezinta o oportunitate majord pentru
modernizarea infrastructurii si dotarea cu echipamente performante.
® dezvoltarea tehnologiei medicale
Procesul de digitalizare a sistemuluj sanitar permite implementarea unor solutii informatice
care pot imbunatati managementul calitatii si eficienta operationala.
® programe nationale de sdndtate
De asemenea, cresterea interesului pentru calitatea serviciilor medicale la nivel national
creeazd cadrul favorabil pentru implementarea unor sisteme moderne de management.
Colabordrile cu alte institutii medicale si participarea la programe de formare profesionali

reprezinta oportunititi pentru dezvoltarea resurselor umane.

@ AMENINTARI (Threats)

® migratia personalului
Printre principalele amenintdri se numiri migratia personalului medical, care poate afecta
capacitatea institutiei de a furniza servicii de calitate.
° subfinantarea sistemului
Subfinantarea sistemului sanitar reprezintd o constringere majord, limitand posibilitatea de

investitii si dezvoltare.



e cregsterea incidenfei bolilor infectioase

Cresterea incidentei bolilor infectioase si aparitia unor noi agenti patogeni pot genera presiuni

suplimentare asupra capacititii de raspuns a spitalului.

De asemenea, schimbdrile frecvente in politicile de sdnatate pot crea instabilitate si dificultiti

in planificarea pe termen lung.

INTERPRETAREA ANALIZEI SWOT

Analiza SWOT evidentiazi faptul cd, desi spitalul dispune de resurse umane valoroase si

experientd clinicd solidd, existd deficiente semnificative In ceea ce priveste organizarea si

managementul proceselor.

Principala concluzie este necesitatea implementirii unui sistem integrat de management al

calitétii, care sd permitd valorificarea punctelor forte si oportunitatilor, concomitent cu reducerea

impactului punctelor slabe si al amenintarilor.

Astfel, analiza SWOT fundamenteazd alegerea problemei prioritare §i directia strategicd a

proiectului de management.
»Analiza SWOT evidentiazd necesitatea trecerii de la un model de management reactiv la

unul proactiv, orientat spre calitate si performanta.”

CORELAREA ANALIZEI SWOT CU DIRECTIILE STRATEGICE
(MATRICE TOWS)

. pentru Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta

Corelarea SWOT (TOWS) presupune transformarea analizei in actiuni strategice concrete, prin
combinarea:

e punctelor forte (S)

e punctelor slabe (W)

¢ oportunitdtilor (O)

e amenintdrilor (T)
»Corelarea SWOT prin matricea TOWS permite trecerea de la analiza descriptivd la formularea

unor strategii concrete si aplicabile.”



PUNCTE FORTE (S) PUNCTE SLABE (W)

5 Strategii SO Strategii WO

g * Valorificarea experientei personalului * Implementarea sistemului de
,2” pentru accesarea fondurilor europene management al calitatii

= * Dezvoltarea de programe regionale de » Digitalizarea proceselor medicale si

% sanditate administrative

> » Consolidarea pozitiei de centru regional | « Formarea personalului in managementul
Q calitatii

o

Strategii ST Strategii WT

e » Utilizarea expertizei pentru gestionarea * Reducerea riscurilor prin standardizarea
it crizelor epidemiologice proceselor

,% » Consolidarea echipei pentru reducerea « Imbunatitirea comunicarii interne

2 impactului migratiei * Implementarea mecanismelor de control
% * Optimizarea proceselor pentru cresterea | al calitatii

5 capacitatii de rdspuns

nFigura nr, | — Matricea TOWS” »Sursa: elaborare proprie”

Matricea TOWS evidentiazi directiile strategice de dezvoltare ale spitalului, prin corelarea

factorilor interni si externi.
Se observd cé strategia optimd este reprezentatd de abordarea de tip WO (Weaknesses—

Opportunities), care presupune reducerea punctelor slabe prin valorificarea oportunitatilor

existente.
In acest context, implementarea unui sistem integrat de management al calitdtii reprezinta

solufia strategicd principald pentru cresterea performantei organizationale si Tmbunatitirea

serviciilor medicale.
Implementarea unui sistem integrat de management al calitdtii se incadreaza in categoria

strategiilor WO (Weaknesses—Opportunities), avind ca obiectiv principal reducerea punctelor
slabe identificate prin valorificarea oportunitatilor existente.
Aceasta abordare permite:

e cregterea calitafii serviciilor medicale

e cficientizarea proceselor interne

e Tmbunétitirea utilizarii resurselor



3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

in urma analizei efectuate, au fost identificate mai multe probleme critice care afecteazi
performanta organizationali.

Lipsa unui sistem integrat de management al calitatii conduce la absenta unei abordri
unitare fn ceea ce priveste standardizarea proceselor §i monitorizarea indicatorilor de
performanfi. Aceastd situatie genereazi variatii in calitatea actului medical si dificultati in
evaluarea rezultatelor.

Timpii mari de asteptare pentru pacienti reprezintd o altdi problemd semnificativa,
determinatd de organizarea ineficientd a fluxurilor de lucru si de limitarile de resurse.

Comunicarea internd deficitard intre sectii afecteazd coordonarea activitatilor si poate
conduce la intirzieri in procesul decizional.

Nivelul de satisfactie al pacientilor este influentat de toti acesti factori, ceea ce poate afecta

imaginea institufiei i increderea publicului.

6. SELECTAREA PROBLEMEI PRIORITARE

Problema prioritard selectati este: lipsa unui sistem integrat de management al calititii
serviciilor medicale
Aceasta a fost aleasd deoarece:
¢ influenteaza toate procesele interne
e are impact direct asupra pacientului
e cste esentiald pentru acreditare

e permite optimizarea resurselor



1. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT

7.1 Titlu proiectului

Implementarea unui sistem integrat de management al calititii serviciilor medicale

7.2 Fundamentarea proiectului
Necesitatea implementirii proiectului derivi din analiza situatiei actuale a spitalului, care

evidentiazd existenta unor disfunctionalitdti in ceea ce priveste standardizarea proceselor,
monitorizarea performantei si asigurarea unei calititi constante a serviciilor medicale.
Lipsa unui sistem integrat de management al calitatii conduce la:
e variatii in actul medical
* dificultiti in evaluarea performantei
* utilizarea ineficientd a resurselor

Prin urmare, implementarea unui astfel de sistem devine o necesitate strategicd pentru

cresterea performantei organizationale.

7.3 Scopul proiectului
Cresterea calitatii serviciilor medicale si a siguranfei pacientului, prin implementarea unui

sistem integrat de management al calitatii, orientat spre Imbunititire continu.

7.4 Obiectivele proiectului (SMART)
Implementarea unui sistem de management al calitatii conform standardelor ANMCS, in

termen de 9 luni
Reducerea timpului mediu de asteptare cu minimum 20% in 12 luni
Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor cu 30%
Standardizarea a minimum 80% din procesele medicale si administrative
Implementarea unui sistem digital de monitorizare a indicatorilor de performanta

»Obiectivele sunt formulate conform principiului SMART, pentru a permite evaluarea clard a

rezultatelor.”




7.5 Grup tintd si beneficiari
Grup tinti:
e personal medical si auxiliar
e personal administrativ
Beneficiari directi:
e pacientii
Beneficiari indirecti:
e sistemul sanitar

e comunitatea locald

7.6 Activitati principale
1. Realizarea auditului intern al calitatii
% analizarea proceselor existente
% identificarea neconformititilor
% evaluarea riscurilor
2. Proiectarea sistemului de management al calititii
% definirea politicii de calitate
% stabilirea responsabilitétilor
% elaborarea manualului calititii
3. Elaborarea si implementarea procedurilor operationale
% protocoale medicale standard
% proceduri administrative
% fluxuri de lucru optimizate
4. Formarea si instruirea personalului
¢ training in managementul calitatii
% cursuri privind siguranta pacientului
% dezvoltarea competentelor digitale
5. Implementarea unui sistem informatic
% colectarea datelor
% monitorizarea indicatorilor

+» feedback pacienti

10
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7.6. Monitorizare si evaluare continui
¢ analiza indicatorilor
+ audituri periodice

¢ ajustarea proceselor

7.7 Resurse necesare

Resurse umane:

v' responsabil management calitate
v" echipd multidisciplinara
Resurse financiare:
v' buget propriu
v fonduri externe
Resurse materiale:
v' echipamente IT

v’ software specializat

7.8 Rezultate agteptate
» cresterea calitdtii serviciilor medicale
» reducerea erorilor medicale
» eficientizarea proceselor
» Imbunétitirea imaginii institutiei

»Rezultatele vizeaza atat performanta clinica, cét si eficienfa economica.”

7.9 Indicatori de monitorizare
o rata infectiilor nosocomiale
o durata medie de spitalizare
o gradul de satisfactie al pacientilor

o timpii de asteptare

11



7.10 Sustenabilitatea proiectului

Sustenabilitatea este asigurati prin:
o integrarea procedurilor in activitatea curenta
o formarea continud a personalului

o utilizarea sistemelor informatice

7.11 Impactul proiectului

Implementarea proiectului va avea un impact major asupra:
v’ sigurantei pacientului
V' calititii actului medical
v’ eficientei organizationale

v’ utilizérii resurselor
,Proiectul propus transformd managementul calitatii dintr-o obligatie formald intr-un

instrument strategic de dezvoltare organizationald.”

8. PLAN DE IMPLEMENTARE

8.1 Abordarea implementarii
Implementarea proiectului se realizeaza etapizat, pe o perioada de aproximativ 9 luni, pentru a

permite adaptarea progresiva a organizatiei si reducerea riscurilor asociate schimbdrii.
Abordarea este una graduala si participativa, implicdnd personalul medical si administrativ in
_toate etapele procesului.

e frazd de impact:
,Implementarea etapizatd permite controlul eficient al procesului si cresterea gradului de

acceptare in randul personalului.”

8.2 Etapele implementarii

Etapa 1: Analizi si pregétire (Luna 1-2)
e realizarea auditului intern
e identificarea neconformititilor

12



e constituirea echipei de proiect

- rezultat: raport de analizi + plan detaliat

Etapa 2: Proiectare sistem (Luna 3-5)
e claborarea politicii de calitate
e definirea procedurilor operationale
e stabilirea indicatorilor

- rezultat: manualul calit&tii

Etapa 3: Implementare (Luna 6—7)
e aplicarea procedurilor
e instruirea personalului
e implementarea sistemului IT

- rezultat: functionarea sistemului de calitate

Etapa 4: Monitorizare si evaluare (Luna 8-9)
¢ evaluarea indicatorilor
e audit intern
e ajustarea proceselor

- rezultat: raport de performanta

8.3 Responsabilititi si structura de implementare

Implementarea proiectului necesitd stabilirea clard a responsabilitdtilor si definirea unei
structuri organizatorice care sd permitd coordonarea eficientd a activitatilor.
In cadrul proiectului, responsabilititile vor fi distribuite pe niveluri manageriale si

operationale, pentru asigurarea unei implementdri eficiente si monitorizarea permanentd a

progresului.

13
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Structura responsabilitatilor

Structurd / Functie

Responsabilititi principale

Managerul spitalului

Coordoneazi implementarea proiectului, stabileste
directiile strategice, aproba resursele necesare si

monitorizeazi rezultatele generale ale proiectului

Responsabil managementul calitétii

Coordoneaza  activititile  privind  implementarea
sistemului de management al calitdtii, monitorizeaza

respectarea procedurilor si elaboreazi rapoarte periodice

Director medical

Supravegheazi implementarea procedurilor medicale si

asigurd respectarea standardelor de calitate in activitatea

clinicd

Director financiar-contabil

Asigurd planificarea si utilizarea eficientd a resurselor

financiare necesare implementérii proiectului

Compartiment IT

Asigurd implementarea si functionarea sistemelor

informatice utilizate pentru monitorizarea indicatorilor de

performanta

Compartiment Resurse Umane

Organizeazi activitdtile de formare profesionald si
monitorizeazi participarea personalului la programele de

instruire

Sefii de sectii

Aplica procedurile operationale in cadrul sectiilor si

monitorizeazi respectarea standardelor de calitate

Personal medical si auxiliar

Participd la implementarea procedurilor si respectd
normele si standardele stabilite in cadrul sistemului de

management al calitatii

14
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Mecanismul de coordonare

Pentru implementarea eficientd a proiectului se va constitui o echipa multidisciplinara de

management al calitdtii, formatd din:

managerul spitalului

directorul medical

director financiar-contabil
responsabilul cu managementul calitatii
reprezentanti ai sectiilor medicale

reprezentant IT

Aceastd echipd va avea rolul de:

coordonare a activitatilor
monitorizare a progresului
identificare a riscurilor

propunere de mésuri corrective

Nivel operational

Sefii de sectii si responsabilii de activitati transmit rapoarte periodice privind:

I
I
0
|
i
|
L
ﬂ ®

o

o

o

FLUXUL DE RAPORTARE
Procesul de raportare va fi realizat pe niveluri:

r
i
|
I
I
I
|

implementarea procedurilor
problemele identificate
indicatorii de perforntanta

Nivel managerial

Responsabilul cu managementul calitdtii centralizeazd informatiile si elaboreaza rapoarte
pentru conducerea spitalului.

Nivel strategic

Managerul spitalului analizeazd rezultatele si stabileste masurile necesare pentru

imbunatatirea continua a sistemului.

15
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MONITORIZAREA RESPONSABILITATILOR

Respectarea responsabilitatilor va fi evaluata prin:

1. audituri interne

2. sedinte lunare de evaluare

3. analiza indicatorilor de performanta

4. rapoarte de progres

Definirea clard a responsabilitatilor contribuie la cresterea eficientei organizationale si la
reducerea riscului de disfunctionalitati in implementarea proiectului.

Implementarea proiectului presupune o abordare participativd, bazatd pe colaborarea intre
structurile medicale, administrative si manageriale ale spitalului.

Succesul implementirii depinde in mare masurd de claritatea responsabilitdtilor si de

colaborarea intre structurile organizationale.

8.4 GRAFIC GANTT
Activitate L8 L9

Analizi inifiald

Audit intern

Proiectare proceduri

Training personal

Implementare I'T

Implementare proceduri

Monitorizare

x | x |

Graficul Gantt evidentiaza succesiunea si corelarea activitatilor pe parcursul celor 9 luni,

permitand o implementare controlatd si eficienta.

Planificarea in timp permite optimizarea utilizarii resurselor §i monitorizarea progresului

proiectului.

Acest instrument managerial faciliteazd controlul implementarii si utilizarea eficientd a

resurselor.

8.5 MECANISME DE CONTROL SI MONITORIZARE
Monitorizarea si controlul implementirii proiectului reprezintd componente esentiale pentru

asigurarea atingerii obiectivelor stabilite si pentru identificarea rapidd a eventualelor

disfunctionalitafi.

16
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Procesul de monitorizare va fi realizat permanent, pe baza unor indicatori de performanti clar
definiti, prin utilizarea unor instrumente de evaluare si raportare periodice.

Instrumente de monitorizare

Pentru evaluarea progresului proiectului vor fi utilizate urmatoarele instrumente:
- Rapoarte periodice de progres
Fiecare structurd implicaté in implementare va transmite rapoarte privind:
o stadiul activitétilor
e gradul de realizare a obiectivelor
e problemele identificate
e masurile corective propuse

Rapoartele vor fi analizate lunar in cadrul sedintelor de management.

- Audituri interne
Vor fi realizate audituri periodice pentru:
e verificarea respectarii procedurilor
e cvaluarea conformititii cu standardele de calitate
¢ identificarea neconformitatilor
Auditul intern va avea rol preventiv si corectiv.
- Monitorizarea indicatorilor de performanti
Evaluarea eficientei proiectului se va realiza prin analiza:
e ratei infectiilor asociate actului medical
o duratei medii de spitalizare
e timpilorde asteptare
e gradului de satisfactie al pacientilor
Indicatorii vor fi analizati comparativ, pentru identificarea tendintelor si a impactului méasurilor
implementate.
- Sedinte periodice de evaluare
Echipa de management al proiectului va organiza sedinte lunare pentru:
e analiza progresului
e identificarea dificultatilor
e stabilirea mésurilor de ajustare

17
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Monitorizarea continud permite interventia rapidd si reducerea riscului de aparifie a

disfunctionalitatilor majore.

8.6 FACTORI CRITICI DE SUCCES
Succesul implementdrii proiectului depinde de existenta unor factori organizationali si
manageriali care s sustind procesul de schimbare.
- Implicarea managementului
Sustinerea activi a managementului reprezinti un element esential pentru implementarea
eficientd a proiectului. Conducerea spitalului trebuie sa asigure:
v" coordonarea strategica
v’ alocarea resurselor
v' monitorizarea rezultatelor
Implicarea directi a managerului contribuie la cresterea credibilitdtii proiectului si la
motivarea personalului.
- Implicarea personalului
Participarea personalului medical si administrativ este esentiald pentru succesul implementarii.
Lipsa implicarii poate genera rezistentd la schimbare si dificultéti in aplicarea procedurilor.
in acest sens, proiectul presupune:
v/ comunicare permanentd
v’ consultarea personalului
v’ instruire continua
- Cultura organizationald orientatd spre calitate
Dezvoltarea unei culturi organizationale bazate pe responsabilitate, colaborare si imbunatatire
continud reprezinti un factor determinant pentru sustenabilitatea proiectului.
- Resurse financiare si tehnologice
Implementarea eficientd necesita:
v' resurse financiare suficiente
v' infrastructura IT adecvata
v’ sisteme informatice performante

- Comunicare eficienta
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Comunicarea intre structurile organizationale trebuie sa fie clard si permanentd, pentru

a evita aparitia blocajelor si Intarzierilor.

Succesul unui proiect de management al calititii depinde nu doar de proceduri, ci si de

capacitatea organizatiei de a sustine schimbarea.

8.7 CORELAREA PLANULUI DE IMPLEMENTARE CU OBIECTIVELE PROIECTULUI

Planul de implementare a fost elaborat astfel incét fiecare etapd si activitate si contribuie direct

la atingerea obiectivelor strategice ale proiectului.

Obiectiv, activititi associate, corelarea activitatilor cu obiectivele.

Implementarea sistemului de management al calitatii, audit intern, elaborare proceduri,
implementare standard

Reducerea timpilor de asteptare, optimizarea fluxurilor, digitalizare

Cresterea satisfactiei pacientilor, standardizarea serviciilor, monitorizare feedback

Cresterea eficientei organizationale, monitorizare indicatori, evaluare periodica

Coerenta implementarii

Etapele proiectului sunt organizate intr-o succesiune logica:

1.
2.
3.
4.
5.

analiza
proiectare
implementare
monitorizare

imbunatatire continui

Aceasta abordare permite:

1.
2.
3.

reducerea riscurilor
utilizarea eficienti a resurselor

evaluarea permanentd a rezultatelor

Integrarea principiilor managementului modern

Planul de implementare este construit pe baza principiilor:

i

2
3r
4

orientdrii catre pacient
eficientei organizationale
imbunatétirii continue

managementului bazat pe indicatori de performanta
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Impact strategic

Prin corelarea activitatilor cu obiectivele stabilite, proiectul contribuie la:
1. cresterea performantei institutionale
2. imbunititirea calitatii actului medical
3. consolidarea imaginii spitalului

Corelarea eficientd intre obiective, activitati si rezultate reprezintd premisa principald pentru

succesul implementrii proiectului.

9. INDICATORI DE PERFORMANTA

Pentru evaluarea eficientei proiectului, se vor utiliza urmatorii indicatori:

e rata infectiilor asociate actului medical
e durata medie de spitalizare
e rata de reinternare
e gradul de satisfactie al pacientilor
e timpul mediu de asteptare
Indicatorii sunt selectafi astfel incat sa reflecte atat calitatea actului medical, cét si eficienfa

utilizarii resurselor.

10. ANALIZA RISCURILOR

Implementarea proiectului poate fi afectatd de o serie de riscuri:

Rezistenta la schimbare a personalului reprezintd un risc major, care poate fi diminuat prin

- implicarea gcestuia in procesul deciziomal si prin programe de formare.

Limitarile financiare pot afecta implementarea solutiilor propuse, fiind necesard identificarea

unor surse alternative de finantare.

Riscurile operationale, precum disfunctionalitatile sistemelor informatice, trebuie gestionate prin
planuri de backup si suport tehnic.

Calitatea serviciilor medicale reprezintd un indicator esential al performantei organizationale.
Managementul modern presupune trecerea de la abordarea reactiva la cea proactiva.

Pacientul trebuie si fie in centrul tuturor proceselor organizationale.
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11. CONCLUZII

Implementarea unui sistem integrat de management al calitétii reprezintd o conditie esentiald
pentru cresterea performantei institutionale. Prin adoptarea unor masuri moderne de organizare si

monitorizare, Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta poate deveni un model de eficientd si

calitate in sistemul sanitar roménesc.
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