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Capitolul I. INTRODUCERE

I.1 Scopul si utilitatea ghidului

Scopul elaborarii ghidului este de a imbunatati calitatea vietii persoanelor suferinde de boli
cronice progresive sau incurabile si a celor cu grad ridicat de dependenta.

Identificarea particularitatilor si analiza riscurilor potentiale in ingrijirea paliativa,
coroborate cu metodele de cercetare in domeniul calitatii, fundamenteaza propunerea
datelor necesare cercetarii in domeniul calitatii serviciilor de paliatie, ca punct de plecare
pentru cresterea calitatii serviciilor de sanatate oferite.

1.2 Informatii despre proiectul PAL - PLAN

Acest material este realizat in cadrul proiectului “Cresterea capacitatii institutionale
pentru dezvoltarea nationala coordonata a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu”
(PAL-PLAN, Mysmiss/SIPOCA 129439/ 733), proiect cofinantat din Fondul Social European
prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014- 2020.

Proiectul PAL-PLAN vizeaza crearea si introducere a unui_mecanism unitar si fluent de
planificare, dezvoltare, evaluare si monitorizare a unui sistem national de ingrijiri paliative
(IP) si de ingrijiri generale la domiciliu (ID), in sensul ingrijirilor medicale si serviciilor de
ingrijire personala (activitati de baza ale vietii zilnice si activitati instrumentale ale vietii
zilnice), pentru asigurarea asistentei persoanelor suferind de boli cronice progresive sau
incurabile si a celor cu grad ridicat de dependenta.

Cresterea accesului pacientilor la servicii de ingrijiri paliative organizate in spitale, la
domiciliu sau in ambulatoriu se realizaza in coordonare cu stabilirea unor procese, structuri
si rezultate care sa asigure un serviciu de calitate pacientului. Fiind un domeniu medico -
social relativ recent in tara noastra, activitatea expertilor ce au fost implicati in activitate
s-a orientat catre a oferi informatii despre specificul activitatii, metodologii pentru a pune
bazele unei ingrijiri de calitate si aspecte practice pentru furnizori preocupati de rezultatul
serviciului oferit.

Prezentul material contribuie la Rezultatul de proiect 4 - Un sistem national de evaluare a
calitatii pentru serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu, ingrijiri paliative in ambulatoriu
si ingrijiri la domiciliu.
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Capitolul Il. INGRIJIREA PALIATIVA- definire, particularitati, mediu de
ingrijire

Ingrijirile paliative reprezintd o modalitate de ingrijire care necesitd o abordare complex,
capabila sa asigure imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si familiilor care se confrunta cu
probleme asociate diagnosticului de boala cronica progresiva, prin prevenirea si controlul
suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea amanuntita si tratamentul impecabil al

durerii si al altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale.

Paliatia foloseste munca in echipa pentru a raspunde nevoilor pacientului si familiei,
asigurand integrarea aspectelor psihologice si spirituale in activitatea de ingrijire a
pacientului si asigurand controlul durerii si al altor simptome sup&ratoare. In context general,

ingrijirile paliative considera ca atat viata cat si moartea sunt procese normale (OMS, 2002).

Ingrijirile paliative nu sunt rezervate doar ingrijirii pacientilor aflati la sfarsitul vietii, desi
valoarea lor in aceste momente poate fi considerata unica. in cadrul institutiilor de tip hospice
sunt implementate interventii ce vizeaza controlul durerii, al altor simptome si este asigurat
sprijinul holistic atat pentru pacient cat si pentru apartinatori; in etapa actuala este nevoie
ca ingrijirile paliative sa transceada acestor institutii si sa patrunda oriunde exista pacienti
care au nevoie de acest tip de ingrijire, in: spitale, policlinici, institutii de ingrijire pe termen
lung (Donnelly, S., Walsh, D., 1995). Mai mult, Roy (Roy, 2000) a demonstrat necesitatea
imperioasa ca ingrijirile paliative sa patrunda si sa fie acordate si in sectiile de terapie

intensiva.

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS, 2010), este recomandat ca
ingrijirile paliative, sa fie implementate in planul de ingrijire al pacientului, cat mai curand,
impreuna cu tratamentul curativ. Pe masura ce boala progreseaza, preponderente in ingrijirea
pacientului devin obiectivele caracteristice ingrijirilor paliative: calitatea vietii, adaptarea

progresiva la boala si acceptarea consecintelor acesteia. (vezi figura 1, 2)
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Figura nr.1. Ingrijirea corespunzdtoare la sfarsitul vietii:

Modelul conventional (dupa Lynn J., Adamson D.M., 2003)

Tratament
curativ

Tngrijiri
Confort pe tot i)

SRR parcursul paliative

progreseaza progresiei bolii

Sprijin in

Ingrijiri pericada

paliative Faza terminalaa de doliu
bolii

Figura nr.2. Ingrijirea corespunzdtoare la sfarsitul vietii:
Modelul recomandat (Lynn, J., Adamson D.M., 2003)

Ingrijirile paliative nu sunt limitate la un anume tip de mediu specific in care se pot acorda,
ci pot fi implementate in diferitele tipuri de servicii existente: ambulatoriu, ingrijiri la

domiciliu, unitati cu paturi, sectii de spital, centre de zi, echipe mobile de spital.

Un principiu important in ingrijirile paliative este acela al ingrijirilor acordate de o echipa
multidisciplinara, echipa bazandu-se pe existenta membrilor cu pregatire medicala: medicul
si asistenta medicala. Tn cazul serviciilor specializate de ingrijiri paliative este de dorit sa fie
implicati si alti profesionisti precum: asistentul social, psihologul, preotul/pastorul
(Ahmedzai, S.H., Costa, A., Blengini, C., Bosch, A., Sanz-Ortiz, J., Ventafridda, V., Verhagen,
S.C., 2004)

In ingrijirile paliative se lucreazd atat multidisciplinar, cat si interdisciplinar. in echipele

—(Q---
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multidisciplinare problemele pacientului sunt rezolvate prin prisma expertizei profesionale a
diferitelor discipline reprezentate in echipa si fiecare isi mentine responsabilitatea
12alliative. In echipele interdisciplinare limitele profesionale se suprapun usor in unele arii
de tranzitie in care membrii echipei pot sa preia unul de la celalalt anumite sarcini.
Combinarea ambelor abordari determina solutionarea operativa a problemelor, raportarea
individuala si de grup cat si responsabilizarea fiecarui membru al echipei (Clark, D., Hockley,
J., Ahmedzai, S, 1999).

Pe langa personalul angajat al echipelor multidisciplinare ce functioneaza in serviciile
specializate de ingrijiri paliative este foarte importanta implicarea voluntarilor din
comunitate atat in serviciile de ingrijiri la domiciliu si cat si in unitatile cu paturi, unde pot
asigura o larga paleta de servicii de ingrijire nespecializata.

Membrii Consiliului Europei au adoptat in 2003 un document cuprinzand recomandarile cu
12alliat la organizarea ingrijirilor 12alliative in tarile 12allia ale Uniunii Europene, in care
este subliniata importanta adoptarii de politici coerente cu 12alliat la dezvoltarea si
implementarea ingrijirilor 12alliative in fiecare tara (Consiliul-Europei, 2003). Punctul
12alliativ al acestui document este recomandarea adresata tuturor statelor 12allia de a

constientiza si implementa principiile de baza ale ingrijirilor paliative:

1. Asigurarea controlului durerii si al altor simptome;

2. Sustinerea vietii si considerarea mortii ca pe un 12alliat firesc in evolutia vietii;

3. Integrarea in ingrijire a aspectelor psiho-emotionale, sociale si spirituale;

4. Oferirea unui 12allia de 12alliat care sa 12allia pacientului sd ducd o viatd cat mai

12allia de-a lungul evolutiei bolii;

5. Oferirea sprijinului necesar familiei pentru a face fatd problemelor care apar atat
pe parcursul bolii pacientului cat si dupd decesul acestuia;

6. Asigurarea aborddrii nevoilor complexe ale pacientului in echipd interdisciplinard;
7. Imbundtdtirea calitdtii vietii si implicit a cursului si evolutiei bolii;

Aplicarea ingrijirilor incd din primele 12allia ale bolii, in corelatie cu alte terapii de
prelungire a vietii (chimioterapia sau radioterapia) si includerea investigatiilor necesare

intelegerii si controlului complicatiilor clinice in evolutia bolii.

Comunitatea internationala pentru ingrijire paliativa a facut mai multe declaratii cheie,
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incluzand aici Declaratia de la Cape Town (Mpanga-Sebuyira, L., Mwangi-Powell, F., Pereira,
J., Spence, C., 2003), Declaratia din Korea (NHPCA, 2005), Declaratia de la Budapesta (EAPC,
2007) si Declaratia de la Praga (Radbruch, L., de Lima, L., Lohmann, D., Gwyther, E., Payne,
S., 2013).

Consensul tuturor acestor declaratii consta in chemarea adresata tuturor guvernelor:

* de a dezvolta si implementa politici viabile, stategii nationale pentru ingrijirile
paliative;

* de a asigura egalitate in accesul la acest tip de servicii specializate, fard
discriminare;

» de a demonstra disponibilitate si acces cétre toate medicamentele critice,
inclusiv opioide;

* de a asigura cu servicii de ingrijiri paliative la toate nivelurile de ingrijire:
auto-ingrijire, abordare de specialitate;

* de a infegra educatia in ingrijiri paliative la toate nivelurile de educatie: de baza,
intermediar (avansat), specializat; asigurarea pregétirii continue a ingrijitorilor si
profesionistilor din echipa de ingrijire.

S

£ €€«

Figura nr. 4. Consensul declaratiilor forurilor internationale pentru ingrijiri paliative - 5
activitdati cheie de implementat si dezvoltat continuu de cdtre guvernele lumii (Consiliul-
Europei, 2003)

in final, atat ingrijirile paliative cat si drepturile omului se bazeaza pe respectarea principiului
demnitatii individului si principiile universalitatii si al non-discriminarii. Pentru profesionistii
din ingrijiri paliative aceste principii reprezinta premizele conform carora ingrijirile paliative
sunt un drept al omului, la fel cum oricarui pacient i se garanteaza accesul la ingrijire
medicala de baza, tot astfel oricarui pacient cu boala cronica progresiva trebuie sa ii fie
garantat accesul si la ingrijiri paliative inca de la momentul diagnosticului (Gwyther, L.,
Brennan, F., Harding, R., 2009).

Amendamentul general numarul 14 al Comitetului Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului
afirma ca ,,in mod deosebit statele semnatare se obligd sd respecte dreptul egal la sdndtate
al tuturor persoanelor, indiferent de rasd, etnie, al detinutilor, minoritatilor, imigrantilor
ilegali, asigurdnd, in functie de situatie, accesul la servicii de preventie, tratamente curative
sau ingrijiri paliative” (CESCR, 2000).

————————— ) S .
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Capitolul Ill. TEORII S| METODOLOGII DE TMBUNATATIREA CALITATII

lll.1 Teorii si metodologii de imbunatatirea calitatii - “experti” in domeniul calitatii si
modele de succes in industrie

Imbunéatatirea calitatii este un proces dinamic, activ, care se bazeazi pe metoda folosita
pentru evidentierea nevoii de imbunatatire. Fiecare dintre noi, ca parti ale sistemului de
sanatate, avem necesitatea de a ne dezvolta abilitati si cunostinte despre metodele de
imbunatatire.

Acest ghid fiind scris in contextul proiectului de dezvoltare a serviciilor de ingrijiri paliative
din Romania sub toate aspectele sale - modele de servicii, legislatie, politici de finantare,
standarde minime de calitate, in acest al treilea capitol urmeaza a fi prezentate rezumativ
diversele metode de imbunatatire a calitatii folosite cu succes de industrie in ultimii 50 de
ani si modul cum acestea au fost preluate de catre sistemele de sanatate.

Dintre teoriile, respectiv metodologiile, fundamentale despre imbunatatirea calitatii aici se
vor prezenta informatii succinte despre:

e Programul in 14 puncte (Deming);

e Trilogia calitatii (Juran);

o Controlul calitatii totale (Total Quality Control - Feigenbaum);
e Conceptul Company Wide Quality Control (Ishikawa);

e Re-engineering (Taguchi);

e Conceptele lui Crosby;

e Six Sigma;

e Lean;

e Lean Six Sigma.

lll.1.1 W.E. Deming si programul in 14 puncte

W.E. Deming a fost preocupat de interpretarea fenomenului calitatii. El a dezvoltat ideile
profesorului sau, statisticianul W.A. Shewhart, in lucrarea The Statistical Theory of Errors
(1934).

Programul in 14 puncte, conceptele de referinta ale lui Deming asigurara cadrul necesar
imbunatatirii calitatii, respectand urmatoarele:
1. Asigurati imbunatatirea continua a calitatii produselor si serviciilor, pe baza unui
plan, pentru a deveni competitivi si pentru a ramane in competitivi.
2. Adoptati o noua filozofie, renuntand la expresia nivelul acceptabil al calitdtii.
3. Renuntati la controlul integral al produselor si/ sau serviciilor, punand in loc metodele
de control statistic, pentru a stabili conformitatea cu cerintele specificate.

—@'}---
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4. Solicitati dovezi de la furnizori privind evidenta statistica a calitatii; eliminati
furnizorii care nu fac dovada unei asemenea evidente - afacerile si serviciile se
bazeaza in prezent mult mai mult pe calitate decat pe pret.

5. Descoperiti problemele. Managementul superior este entitatea care trebuie sa se

ocupe de imbunatatirea continua a tuturor proceselor din fiecare etapa a dezvoltarii

produsului si/ sau serviciului.

Utilizati metode moderne de instruire a intregului personal din organizatie.

Asigurati tuturor angajatilor instrumentele necesare pentru desfasurarea

corespunzatoare a activitatilor. Responsabilitatea sefilor de echipe trebuie

concentrata pe calitate, iar managementul superior trebuie sa fie pregatit sa
actioneze imediat la deficientele constatate si raportate de acestia.

8. Eliminati frica, incurajati comunicarea, astfel incat fiecare angajat sa-si poata
prezenta punctul de vedere in mod deschis.

9. Inlaturati barierele dintre compartimentele/ departamentele/ sectiile organizatiei.
Formati echipe de lucru care sa includa persoane din fiecare compartiment/ sectie/
departament pentru identificarea problemelor si prevenirea lor.

10.Eliminati afisele, sloganurile - sunt specifice muncii fortate! Inainte de a urmarii
cresterea productivitatii, asigurati-va ca aceasta nu este in defavoare calitatii, pe
care trebuie sa o imbunatatiti continuu.

11.Revedeti timpii de munca normati, astfel incat acestia sa nu devina un obstacol in
calea productivitatii si a calitatii.

12.Eliminati toate obstacolele care 1i impiedica pe oameni sa fie mandri de munca lor.

13. Introduceti un program riguros de instruire a personalului, in concordanta cu evolutia
procedeelor, metodelor si tehnicilor utilizate in toate compartimentele
intreprinderii/ insitutiei.

14.Creati o structura corespunzatoare la nivelul conducerii de varf care sa asigure
indeplinirea celor 13 puncte anterioare.

No

lll. 1. 2 Contributia lui J.M. Juran in domeniul managementului calitatii

Joseph Moses Juran, supranumit azi seniorul calitatii mondiale, a sustinut necesitatea unei
imbunatatiri continue a calitatii, Juran face deosebire intre problemele sporadice si cele
cronice din cadrul unei organziatii. In timp ce primele pot fi rezolvate de angajati, cele
cronice cad in sarcina managerilor. Acestea din urma au o pondere de 80% astfel incat pentru
imbunatatirea calitatii este deosebit de importanta rezolvarea problemelor cronice!

Pentru a asigura imbunatatirea continua a calitatii, Juran propune parcurgerea urmatoarei
succesiuni de etape:

—@D---
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Convingeti-i pe ceilalti de necesitatea imbunatatirii

Identificati proiectele vitale (utilizand diagrama PARETO)
!

Asigurati un progres in cunoasterea problemelor
(
Conduceti analiza pentru descoperirea cauzelor problemelor

Determinati efectul schimbarii propuse asupra personalului implicat si descoperiti
posibilitatea de a invinge rezistenta la aceste schimbari

Actionati pentru realizarea schimbarilor preconizate, asigurand inclusiv pregatirea
personalului implicat.

Introduceti un sistem corespunzator de supraveghere a noului nivel al calitatii, care sa nu
franeze procesul imbunatatirii continue

Succesiuni de etape pentru imbundtdtirea continud a calitdtii (Juran)

Pentru rezolvarea sistematica a problemelor, Juran considera ca sunt necesare doua faze:
1. Faza de diagnostic (analiza problemei), care conduce de la un simptom la cauza sa;
2. Faza terapeuticd (eliminarea cauzei), in care se stabileste terapia necesara pentru
rezolvarea problemelor.

Tn conceptia lui Juran, calitatea inseamna corespunzdtor pentru utilizare (fitness for use).
El se numara printre primii care au sustinut faptul ca nu trebuie abordata calitatea ca o
entitate omogena, acelasi produs/ serviciu trebuind sa satisfaca cerintele diferite ale
clientilor/ beneficiarilor.

Abordarea calitatii prin prisma procesului de productie trebuie inlocuita cu o abordare
cuprinzatoare, la nivelul organizatiei, asigurandu-se conlucrarea in acest sens a tuturor
compartimentelor. In opinia lui Juran, deosebit de important este programul general de
instruire, la toate nivelurile de management, in scopul imbunatatirii continue a calitatii.

Metodele statistice, ca de exemplu controlul statistic al proceselor, controlul prin
esantionare al loturilor de produse/ servicii, etc. sunt considerate componente importante
ale sistemului de asigurare a calitatii. Juran defineste managementul calitatii in termenii
trilogiei calitdtii (Quality Trilogy). In opinia lui, managementul calitatii cuprinde trei
categorii de procese:

—@D---
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Planificarea calithtii . Controlul calitatii S ———

"-I- g

sstabilirea clientilor/
beneficiarilor produsului
sau serviciulul

sdeterminarea nevoilor
atestora

sderyoltarea
caracteristicilor
produsuluif serviciului
care rispund nevollor
clientilorf benefiarilor

sdervoltarea proceselor
capabile 58 determine
caracteristicile
produsulul

stransferul programelor

sevaluarea produsuluif
serviciuluiin realitate

"Lompararca
rezultatelor evaludrii cu
obiectivele propuse

=actiuni asupra
neconcordantelor

sstabilirea infrastructurii

=identificarea
praiectelor de
imbundtitire a calitatil
produsululf serviciului

=stabilirea echipelor
care aplich probectele de
imbunititire a calititii

+asigurarea resurselor in
wederea instruirii 5i
pentru:

sdiagnosticarea
cauzelor

=remediarea
problemelor

catre eforturile
operative

Trilogia calitatii (dupd Juran)

lll. 1. 3 A.V. Feigenbaum - parintele conceptului de imbunatatire a calitatii
TOTAL QUALITY CONTROL

Principiul de baza al conceptului de controlul calitatii totale (Total Quality Control - TQC),
care reflecta si diferenta fundamentala fata de alte concepte, consta in aceea ca, pentru a
obtine o eficientd corespunzdtoare, tinerea sub control a calitdtii trebuie sd inceapd cu
identificarea cerintelor de calitate ale consumatorilor/ beneficiarilor si sa inceteze doar
dupa ce produsul/ serviciul a ajuns la consumator si acesta este satisfacut. TQC presupune
coordonarea actiunilor angajatilor, a masinilor, tehnologiei, tehnicilor si informatiilor pentru
atingerea acestui obiectiv. In principala sa lucrare Total Quality Control, considerata si in
prezent de referinta in domeniu, Feigenbaum formuleaza o definitie completa a conceptului
TQC.
TQC reprezintd un sistem eficient pentru integrarea eforturilor tuturor
compartimentelor unei organziatii (ex. servicii, proiecte, educatie, cercetare, etc)
privind realizarea, mentinerea si imbundtdatirea calitatii in scopul satisfacerii totale a
clientului, in conditii de eficientd.

Feigenbaum afirma ca un produs sau serviciu poate fi considerat de calitate superioara doar
atunci cand satisface asteptarile consumatorului/ beneficiarului. El acorda si o importanta
deosebita corelatiei dintre calitate si pret, demonstrand o orientare spre costuri, in
definitivarea calitatii produselor si serviciilor.
Feigenbaum formuleaza zece criterii cheie pentru succesul in calitate:

1. Calitatea este un proces la nivelul companiei (organizatiei, institutiei,

intreprinderii)
2. Calitatea este ceea ce clientul spune ca este

————————— ) S .

17



PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
' ! 2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - "Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu”
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439
Calitatea si costul sunt o suma si nu o diferenta
Calitatea cere fanatism individual si colectiv
Calitatea este o forma de management
Calitatea este ETICA
Calitatea si inovatia depind una de alta
Calitatea cere imbunatatire continua
Calitatea este calea product1v1tatn eficiente si solicita mai putin capital
0 Calitatea se implementeaza intr-un sistem total care conecteazi compania cu
clientii/ beneficiarii si furnizorii

SPOPNO U

Pentru implementarea acestui concept, Feigenbaum pune accentul pe urmatoarele trei
aspecte, pe care le considera deosebit de importante in abordarea calitatii:
v" Cerintele consumatorului/ beneficiarului determina calitatea
v" Toti sunt raspunzatori pentru calitate, incepand cu conducerea de varf a organziatiei
si pana la ultimul angajat
v' Toate compartimentele organizatiei, deci nu numai productie/ serviciile directe,
participa la realizarea calitatii!

lll.1. 4 Kaoru Ishikawa - creatorul conceptului de imbunatatire a calitatii
COMPANY WIDE QUALITY CONTROL = STATISTICAL PROCESS CONTROL

Kaoru Ishikawa, principala autoritate in domeniul calitatii in Japonia, a dezvoltat teoriile
expertilor americani Juran, Deming si Feigenbaum, asemenea acestora a promovat
conceptul implicarii tuturor compartimentelor organziatiei in realizarea calitatii, punand
accentul pe un management participativ. De asemenea este creatorul cercurilor de control
al calitatii (Quality Control Circles - QCC), denumite mai tarziu cercurile calitdtii, cu o foarte
mare raspandire in Japonia.

Obiectivele cercurilor calitatii sunt:
> Imbunatatirea activititii de conducere si a capacitdtii manageriale a sefilor
intermediari si superiori, sprijinind perfchonarea prin autodezvoltare
» Crearea unui mediu constient cu privire la importanta calitatii
» Functionarea unui nucleu de activitate participativa si formativa in fiecare
departament, in care sa se dezvolte aptitudinile umane, sa se mareasca gradual
abilitatile angajatilor.

O consecinta importanta a activitatii in cercurile calitatii a fost cresterea gradului de
intelegere intre sefii diverselor departamente, intre sefi si subordonati, in aceste cercuri
fiind cuprinsa toata structura organizatorica si operativa a unei organizatii.

Ishikawa este creatorul diagramei cauza - efect sau diagrama Ishikawa (diagrama fishbone).
Aceasta diagrama este unul dintre cele mai utilizate instrumente de imbunatatire a calitatii.

Desi este de acord cu conceptul TQC, dezvoltat de Feigenbaum, Ishikawa pledeaza pentru o
abordare larga a calitatii, in afara domeniului strict profesional, apreciind ca trebuie
acordata mai multa incredere angajatilor (nespecialisti in calitate).

Pentur a se diferentia de opiniile lui Feigenbaum, din anul 1968 Ishikawa si-a denumit
propriul concept Company Wide Quality Control (CWQC).

————————— ) S .

18



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale

UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - "Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu™
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Cele trei componente de baza ale CWQC sunt prezentate in figura urmatoare:

Tinerea sub control a
tuturor componentelor
activitatilor (ex.costuri,

termene, cantitati)

Tinerea sub control a
calitatii

Asigurarea calitatii

Tinerea sub control a
dezvoltarii serviciilor/
produselor

Componentele de baza ale conceptului Company Wide Quality Control

Ishikawa da o dimensiune interna principiului orientarii spre client, atribuind calitatea de
client/ beneficiar intern persoanelor angajati ai companiei implicate la toate nivelurile in
crearea produsului/ serviciului finit. Pe cei care cumpara/ acceseaza produsul/ serviciul
finit Ishikawa 1i numeste clienti/ beneficiari externi.

Acest principiu next process is your customer va deveni unul din principiile de baza ale
managementului total al calitatii.

O alta contributie importanta a lui Ishikawa o reprezinta clarificarea unor aspecte statistice
ale asigurarii calitatii. Plecand de la premisa ca nu este posibila tinerea sub control a calitatii
fara utilizarea unor metode statistice, clasifica aceste metode in trei categorii, in functie
de dificultatea aplicarii lor.

Nr. | Metode statistice Metode statistice Metode statistice
elementare intermediare avansate
1. | Diagrama PARETO Teoria supravegherii Proiectare avansata
statistice (asistata de
calculator)
2 Diagrama cauza - efect Controlul statistic prin Analiza matriceala
esantionare

—(Q---
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3. | Stratificarea Metode de estimare Metode de cercetare
statistica si de testare a operationala
ipotezelor

4. | Fisa de verificare Metode de analiza -
senzoriala

5. | Histograme Metode de proiectare - -
experiment

6. | Diagrama de corelatie - -

7. | Diagrama de control - -

statistic a procesului

in opinia lui Ishikawa, metodele statistice intermediare si avansate sunt destinate
specialistilor, in timp ce metodele statistice elementare (considerate elemente de bazd ale
calitatii), ar trebui sa fie insusite de intregul personal al organizatiei incepand cu conducerea
de varf si pana la ultimul lucrator. Pe baza experientei dobandite in aplicarea celor sapte
instrumente de baza, Ishikawa ajunge la concluzia ca circa 95% din problemele care se pot
ivi in cadrul unei organizatii, in domeniul calitatii, pot fi solutionate cu ajutorul acestor
instrumente.

Punctele cheie ale filozofiei lui Ishikawa in domeniul calitatii sunt urmatoarele:
> Calitatea este mai importanta decat obtinerea de profit imediat
> Orientarea politicii de calitate spre client/ beneficiar si nu spre producator/ furnizor
> Internalizarea relatiei «client - furnizor si desfiintarea barierelor dintre
departamentele unei organziatii
» Utilizarea metodelor statistice de imbunatatire a calitatii
» Promovarea managementului participativ.

ll1.1.5 Genichi Taguchi - promotorul unei metode revolutionare de inginerie a calitatii
RE-ENGENEERING

Genichi Taguchi - inginer japonez este considerat a fi primul specialist care a evaluat
cantitativ calitatea produselor si serviciilor si care a folosit pentru prima data notiunea de
pierdere financiard in comparatia calitativa a doua produse sau servicii.

Taguchi apreciaza ca abaterile fata de performantele functionale dorite, specifice unui
produs sau serviciu sunt cauza pierderilor financiare, iar posibilitatea de a controla variatiile
acestor performante decurge din stabilirea, intr-o prima etapa, a parametrilor determinanti
pentru asigurarea si mentinerea calitatii, iar apoi din stabilirea cantitativa a acestor variatii.

Metoda Taguchi tine seama de dinamica parametrilor si arata cum sa se aplice practic o
anume relatie, optimizata pe baze statistice, relatie existenta intre parametrii unui produs
sau proces. Astfel calitatea unui produs sau serviciu se masoara prin abaterea unei anumite
caracteristici functionale fata de valoarea sa nominala (ideala). Metoda lui Taguchi dispune
de un instrument matematic complex.

————————— ) S .
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lll.1. 6 Philip B. Crosby si conceptele sale

Crosby este recunoscut pentru conceptele sale cu privire la pasii de urmat in vederea
imbunatatirii calitatii. Astfel, el sustine ca preambulul imbunatatirii calitatii consta din:
v A face lucrurile bine de la inceput
v Zero defecte, prin strategia ce presupune:
o Determinare
o Pregatire la toate nivelurile
o Implementare

Din punctul lui Crosby de vedere principiile absolute ale managementului calitatii sunt:
> Calitatea se defineste ca indeplinire a dorintelor, cerintelor sau nevoilor
» Sistemul calitatii presupune automat prevenirea scaderii calitatii
» Standardul de realizare este zero defecte
» Masura calitatii nu este un indicator, ci pretul neindeplinirii.

Cei 14 pasi pentru imbunatatirea calitatii ai lui Crosby sunt:
Angajarea conducerii

Lucrul in echipa

Controlul proceselor

Evaluarea costului calitatii

Crearea constiintei calitatii

Actiunea corectiva

Urmarirea permanenta a imbunatatirii

Educarea personalului

Zero defecte ca indicator al schimbarii

10 Fixarea obiectivelor individuale si de grup
11.Eliminarea cauzelor de eroare cu ajutorul tuturor
12.Recunoasterea si aprecierea implicarii fiecaruia in parte si a echipelor
13. Stabilirea reuniunilor de calitate periodice
14.Repetarea intregului proces.

WROINSUAWN=
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Inovatie

Conducerea

Beneficiarul Personalul/
/ clientul angajatii

Cele trei laturi ale orientdrii conducerii, dupd Crosby

lll.1. 7 SIX SIGMA

Six Sigma este o metoda de management care ofera organizatiilor instrumentele necesare
pentru imbunatatirea competentei proceselor de afaceri. Conceptul de Six Sigma se
concentreaza pe obtinerea de calitate, care la randul sau va creste nivelurile de performanta
si va micsora variatia procesului. Obiectivele Six Sigma conduc la reducerea defectelor,
imbunatatirea profiturilor, cresterea moralei angajatilor si calitatea produselor sau
serviciilor.

Un numar de companii de succes, cum ar fi Amazon. com, Boeing si Bank of America folosesc
conceptul de Six Sigma. Angajamentul superior este esential pentru implementarea unui
sistem Six Sigma, iar conceptul este construit prin accentul pe abordarea DMAIC a solutionarii
problemelor: definire, masurare, analiza, imbunatatire si control.

Abordarea DMAIC (Definire, Mdsurare, Analiza, fmbundtd’;ire, Control)
Sursa: www.sixsigmadaily.com

—@D---
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1. Definire
Obiectivul acestei etape este acela de a stabili obiectivul si scopul proiectului.
Colectarea informatiilor necesare legate de proces si client.
Momentan, obiectivele finale ale proiectului se vor estima in functie de toate cunostintele
legate de obiectivele strategice ale companiei, doleantele clientilor, cat si de procesul
care e destinat imbunatatirii.
Se doreste atingerea unui nivel mai inalt de tip sigma.

2. Masurare

Intelegerea procesului.

Focusare maxima pe efortul de imbunatatire a situatiei curente.

Stabilirea unui nivel al capabilitatii optim pentru obtinerea unui grad ridicat de
performanta a procesului.

3. Analiza

Odata ce datele initiale au fost stabilite, ulterior se va putea identifica de unde provin
cauzele mult mai facil.

In aceasta faza, prin urmare, se pot localiza si identifica cauzele, cat si confirmarea lor
prin utilizarea unui set de date concrete.

4. Imbunatéatire

Definirea si validarea sistemului de monitorizare si control a noului proces.
Identificarea potentialelor modalitati de optimizare.

Elaborarea unor studii pilot.

Corectarea / Reevaluarea solutiei potentiale.

5. Control

Controlul performantei noului proces.

Definirea unor standarde interne si proceduri de lucru.
Implementarea unui proces de control statistic.

Realizarea unui plan de proces de control statistic.
Determinarea capabilitatii noului proces.

Elaborarea si transferarea solutiei catre beneficiarul proiectului.
Reducerea costurilor si cresterea profitului.

Finalizarea proiectului si a documentatiei.

Data analysis

Stakeholder engagement
'—-> Project management skills Analyse

-
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Abordarea DMAIC (Definire, Masurare, Analiza, fmbundtd;ire, Control)
Sursa: deakinprime.com

Profesionistii de la Six Sigma desfasoara proiecte si implementeaza imbunatatiri; acestea
pot fi gasite la toate nivelurile unei organizatii. La nivel de proiect, exista centuri negre,
centuri negre master, centuri verzi, centuri galbene si centuri albe.

Centura Neagra - rezolva problemele legate de proiect si pregateste echipele de proiect.
Centura Neagra Master - dezvolta metrici cheie si directia strategica, actioneaza ca un
consultant intern pentru Six Sigma pentru organizatie.

Centura verde - cu colectarea si analiza datelor pentru proiecte

Centura galbena - participa ca membru al echipei de proiect si revizuieste imbunatatirile
procesului care suporta proiectul.

Centura alba - Lucreaza pe echipe locale de rezolvare a problemelor care sustin proiecte
globale, dar nu pot fi parte a unei echipe de proiect Six Sigma.

In timp ce Six Sigma este foarte utila, este un instrument extrem de costisitor, deci nu poate
fi accesibil pentru anumite organizatii.ln plus, angajatii trebuie sa obtina formarea de la
institute certificate Six Sigma pentru ca o companie sa primeasca certificarea Six Sigma.
Este nevoie de instruire chiar si pentru a implementa Six Sigma fara o certificare formala
pentru a intelege sistemul si modul de aplicare a acestuia in anumite procese de afaceri.

lll.1. 8 LEAN SIX SIGMA

Lean Six Sigma este o filosofie de management care imbina conceptul de baza cu principiile
Six Sigma care valorifica prevenirea defectelor peste detectarea defectelor. Lean Six Sigma
este un progres al conceptului Six Sigma. Sistemele Lean se concentreaza pe eliminarea
deseurilor si pe crearea mai multor valori pentru clientii cu resurse limitate. Lean Six Sigma
isi propune sa mentina defectele la 3,4 la milioane de oportunitati. Companiile se pot bucura
de reduceri semnificative ale costurilor si de imbunatatiri ale calitatii prin implementarea
unor sisteme slabe, cum ar fi costurile reduse de reparatii si reducerea duratei ciclului.
Poate fi aplicata oriunde variatia si deseurile exista si toti angajatii din organizatie ar trebui
sa fie implicati in implementarea unui astfel de sistem. Rezultatul obtinut in urma
managementului slab este imbunatatit si clientii foarte multumiti.

Principiile Lean Six Sigma sunt prezentate in figura de mai jos:
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> Beneficiarul/ clientul
defineste valoarea

— - — Y
5. Lean implicé perfectionarea & Organtzapia detinesis fiony
de valoare si actioneaza

contlr'\ua. a. actlv'ltagu pentru a elimina pierderile de
organziatiei, ca sistem. SRce natrs.

Fes 3 Organizagia realizezad

rtea clientului/ ' fluxuri continue pentru
ui determind activitatile chele.

4 Comanda/ solicitare

pa
peneficiarul

trageres,
serviciul

Principiile Lean Six Sigma

Abordarea Lean Six Sigma, asa cum a fost descrisa de James P. Womack si Daniel T. Jones
pentru a ghida managerii de top in demersul lor de introducere a principiilor Lean in
productie sau servicii, reprezinta un proces de gandire si actiune in 5 pasi:

1. Specificarea valorii pentru fiecare familie de produse/ servicii, din punctul de
vedere al clientului final;

2. ldentificarea tuturor activitatilor componente in cadrul fluxului de valoare
pentru fiecare familie de produse sau servicii, eliminand pe cat posibil acele
activitati generatoare de pierderi;

3. Ordonarea activitatilor creatoare de valoare intr-o succesiune (flux) de pasi
clar identificati, astfel incat produsul sau serviciul sa ajunga la clientul final
parcurgand un flux cat mai continuu, fara multe imtreruperi, opriri si asteptari
intermediare;

4. O data ce fluxul de valoare a fost stabilit si introdus, orice client intern sau
extern poate aplica sistemul de tip pull pentru a trage produsul/ serviciu din
amonte, pe fluxul de productie;

5. Dupa ce valoarea a fost specifica, activitatile creatoare de valoare identificate,
cele generatoare de pierderi eliminate, fluxul de valoare stabilit si introdus,
se paote trece la operationalizarea procesului si la perfectionarea lui, pana
cand se atinge un nivel optim, in care valoarea adaugata este maxima si
majoritatea pierderilor eliminate.

—@;---
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Lean defineste valoarea ca fiind ceea ce clientul/ beneficiarul este dispus sa pldteascd. De
aceea, procesele interne trebuie analizate din punctul de vedere al valorii addugate si al
pierderilor - respectiv al acelor actiuni si decizii care fie adauga valoare pentru client, fie
mareste costul de distribuire a serviciului sau costul de productie la produsului. lar
consecinta logica este ca imbunatatirea performantelor vine fie din maximizarea efectelor
proceselor care adauga valoare, fie din minimizarea proceselor care determina pierderi, fie
prin actiunea concomitenta a ambelor categorii de procese.

Pierderile au fost grupate in 7 categorii:

1. Supraproductia - fabricatia de produse inainte de a fi cerute de client (pe stoc) sau
procesarea de informatii care nu sunt necesare (de exemplu produse si formulare sau
date care nu au fost cerute sau nu sunt analizate de nimeni);

2. Timp pierdut pentru a astepta ceva - lipsa unor materiale, informatii, instrumente
necesare sau asteptarea pentru prelucrarea unui lot mare de produse sau dintr-o
oferta mai mare de servicii ale unei organziatii, din care clientul/ beneficiarul cere
doar doua produse/ servicii;

3. Transport inutil - mutari/ transferuri inutile ale produsului sau distanta prea mare
pentru distribuirea serviciului catre beneficiar, sau a informatiei, sau intre procese,
pe distante prea lungi;

4. Procesare inutila - a produce un anumit nivel de calitate cu mai multe operatii decat
sunt necesare pentru a indeplini cerintele clientului/ beneficiarului, utilizarea de
echipamente sau materiale sofisticate cand cele simple ar fi fost suficiente, a
prelucra informatii intr-un mod mai complicat decat cel uzual, a avea sedinte mai
lungi cu personal decat durata programata;

5. Stocuri inutile - mentinerea stocurilor de materiale, productie neterminata sau
produse finite la un nivel in exces, pentru a compensa greselile de executie sau alte
pierderi din timpul proceselor, neutralizarea intregii capacitati productive a
personalului, creativitatea si puterea de gandire;

6. Miscari inutile - apar cand nu exista preocupari pentru ergonomie - miscari
suplimentare pentru a pune/ a lua un obiect in/ din spatiul de lucru, neglijenta in
realizarea succesiunii de miscari pentru realizarea unei operatiuni;

7. Defecte, corectii, reparatii sau reprelucrare - orice activitate de corectare a
greselilor de proiectare sau de executie detectate dupa producerea lor.

Pedepsirea vinovatului nu este modalitatea de rezolvare a pierderilor recomandata in
metodologia Lean. Odata observate, pierderile sunt un potential de imbunatatire! lar analiza
cauzelor poate atrage personalul organizatiei pentru a furniza mai multa valoare pentru
client/ beneficiar!

————————— ) S .
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Master Black Belt

pregatire si experienta ca leaders
) de proiect cel putin 2 ani; Formator
Lean Six Sigma
Focus pe utilizarea instrumentelor
DMAIC si aplicarea principiilor Lean

Yellow Belt —>

Leader de proiect Lean Six Sigma

Structura organizationald Lean Six Sigma

Diferenta dintre Six Sigma si Lean Six sigma consta in utilizarea conceptelor slabe. Six Sigma
a fost create cu decenii in urma, cand un numar de companii din diferite industrii au utilizat
acest concept. Lean Six Sigma a fost dezvoltat pentru a obtine mai multe beneficii prin
combinarea principiilor slabe cu Six Sigma. Implementarea ambelor concepte necesita multa
dedicare in randul conducerii si angajatilor pentru a obtine rezultate.

Lean Six Six Sigma
Obiectiv Eliminarea pierderilor Eliminarea variatiei
Cresterea eficientei procesului Reducerea defectelor
Focus maxima | Viteza Calitate
Cost
Instrumente Evenimente de tip Kaizen Analiza Pareto
necesare Evidentierea valorilor Chart-uri de control
Balanta volumului de munca Analize statistice
7 pierderi Realizarea experimentelor

Diferente intre Six Sigma si Lean Six sigma

n concluzie, putem exprima ca oricare dintre teoriile prezentate mai sus poate fi aplicata cu
succes pentru a asigura un serviciu medical de calitate pentru pacient. in ingrijirea paliativa,
calitatea vietii este indicatorul in jurul caruia se organizeaza intreg actul de ingrijire, de
aceea adaptarea proceselor si structurilor la nevoile pacientului si familiei ar trebui sa fie o
preocupare permanenta a furnizorilor. Pentru acest proces se poate integra organizational
oricare dintre teoriile descrise mai sus in functie de specificul institutiei.

————————— ) S .
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1.2 CALITATEA N SISTEMUL MEDICAL

Pentru determinarea, masurarea si dezvoltarea calitatii asistentei medicale se aplica la nivel
international divizarea lui Donabedian: structura, procesul si rezultatul.

Dupa parerea sa ,,0 structura buna creste probabilitatea unui proces bun, un proces bun creste
probabilitatea unui rezultat bun” (,,Good structure increases the likelihood of good process, and
good process increases the likelihood of a good outcome”) (Donabedian 1988).

Principiul abordarii dezvoltarii calitatii din perspectiva structurii este ca asigurarea
bunelor conditii este mai probabil sa conduca la procese si rezultate mai bune in asistenta
medicala, decat conditiile slabe. Conditiile, conformitatea proceselor asistentei medicale in
abordarea din perspectiva structurii vor fi analizate si comparate cu criteriile si standardele
existente.

Desi calitatea structurii poate imbunatati sau deteriora experienta clinica este folosita frecvent
pentru indicarea calitatii, deoarece este usor de masurat.

Pacientii si angajatii din sectorul medical vad adesea numai problemele structurale (de
infrastructura) si vor sa le rezolve in primul rand pe acestea.

1. Structura asistentei medicale

Structura reprezinta expresia colectiva a resurselor materiale, umane si intelectuale
(Roemer) ale sistemului de sanatate, care cuprinde conditiile economice, managementul, cladirile
adecvate, echipamentele, instrumentele, sistemul informational, oamenii de specialitate calificati
corespunzator si personalul auxiliar, aptitudinile si experienta acestora. Printre resursele
structurale se numara si dispozitiile aferente implementarii activitatilor, inclusiv sistemele de
reguli elaborate in vederea imbunatatirii calitatii.

Raspunde la intrebarea: Ce resurse sunt necesare?

2. Procesele asistentei medicale

Procesele organizatiilor prestatoare de servicii medicale se impart in trei grupe principale:

d Procese de management: planificare, organizare, control si lidership- influentarea
comportamentului membrilor organizatiei
d Procese principale: totalitatea evenimentelor (selectarea si executarea eficienta,

etica, acceptabila, etc. a procedurilor terapeutice, de ingrijire, de reabilitare) survenite pe

o Procese suport

Raspunde la intrebarea: Cum sunt resursele disponibile folosite?
3. Rezultatele asistentei medicale

Rezultatul este cea de a treia dimensiune si totodata cea mai importanta din perspectiva
asistentei medicale.

Raspunde la intrebarea: Ce am obtinut?

Complexitatea asistentei medicale si cresterea costurilor sale intr-un ritm alert, respectiv
cresterea greutatii politice a starii de sanatate si asistentei sociale in tarile dezvoltate, au asezat
in prim plan eficienta sistemului de asistenta sociala.
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Vom analiza eficienta si eficacitatea asistentei din mai multe directii si in mai multe feluri, atat
pentru individ, cat si pentru societate.

Eficienta (efficiency) exprima masura in care ingrijirile paliative — raportat la eficienta lor —
consuma resurse. O ingrijire paliativa este eficace daca maximizeaza rezultatul aferent cantitatii
resurselor folosite (forta de munca, timp de munca, bani, etc.), adica o activitate este mai
eficace fata de alta, daca reuseste sa obtina acelasi rezultat la costuri mai mici.

Eficienta asistentei medicale are patru categorii principale:

>
>
>
>

Rezultate clinice
Satisfactie

Rezultate economice
Efecte asupra societatii

Rezultatele clinice se refera la efectele (outcome) finale ale serviciilor medicale, din perspectiva
schimbarilor survenite in starea de sanatate actuala si/sau viitoare a pacientilor. Criteriile care
exprima calitatea rezultatului se refera la controlul simptomelor si cresterea calitatii vietii,
deteriorarea sanatatii, deces, respectiv la alte modificari ale starii de sanatate (de ex.
supravietuire, invaliditate, efecte secundare neasteptate, ameliorarea simptomelor, succesul
reabilitarii).

Managementul calitatii numeste rezultatele clinice cei 5D: death (moarte), disease (boala),
disability (invaliditate), disconfort (lipsa de confort), dissatisfaction (insatisfactie).

Rezultatele clinice sunt in stransa legatura cu satisfactia pacientului si se influenteaza

reciproc.

Un serviciu medical profesional, eficient si productiv este de neinchipuit fara un personal

devotat, multumit, care presteaza o munca exceptionala.

Obtinerea angajamentului personalului si asigurarea unei activitati exceptionale este una

din sarcinile cele mai dificile, care presupune atentie continua, a managementului calitatii. Este
importanta asigurarea unei dispozitii bune de lucru, acceptarea locului de munca ca o scena a
vietii comunitare.

Tmbunété;irea relatiilor interpersonale, comunitare poate fi atinsa cu ajutorul primelor,

evenimentelor organizate la locul de munca si sensibilitatii fata de problemele angajatilor, cu
intarirea motivatiei.

Criteriile diferite ale structurii, procesului si rezultatului, din perspectiva actorilor
sectorului sanatatii

La divizarea clasica, merita sa luam in considerare faptul ca structura, procesul si rezultatul pot
avea semnificatii diferite:

Pentru Managerii, specialistii economici din sectorul sanatatii:

Structura

bani,

calificare profesionala, care fac apt angajatul pentru indeplinirea sarcinii,
conditiile necesare pentru acordarea asistentei populatiei,

cladiri, analize,

mijloace de terapie.

Proces

imbunatatirea sistemelor necesare asistentei pacientilor,
angajarea personalului corespunzator,
decizii necesare functionarii institutului de sanatate.
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Rezultat
* rezultatul economic, satisfactia cumparatorilor, in armonie cu munca calitativa.

* imbunatatirea motivatiei pentru calificarea profesionala, experienta angajatilor, care
corespunde cerintelor pacientilor.

Pentru medici
Structura

* confortul mijloacelor accesibile de terapie si tratament, locurilor de munca
Proces

« procesele de terapie si tratament necesare imbunatatirii calitatii vietii pacientilor,

* aprecierea posibilitatilor de terapie disponibile,

* evaluarea diferitelor oferte de terapie.
Rezultat

* rezultatul informarii pacientului, care influenteaza complianta pacientului si participarea
activa.

* rezultate clinice la pacientul in cauza: simptome controlate, este satisfacut?

Pentru pacienti
Structura

* circumstantele asistentei, posibilitati de informare, pentru a isi cunoaste starea de sanatate,

* posibilitatile terapeutice care influenteaza in mod benefic starea sa de sanatate.
Proces
o solicitarea proceselor de terapie (durere, timp).
Rezultat
« schimbarile produse in starea fizica, spirituala si calitatea vietii.

Alte dimensiuni ale calitatii

Egalitate de sanse, echitate (equity)

in zilele noastre, egalitatea a devenit una din chestiunile esentiale ale politicilor medicale.

Implementarea principiului egalitatii de sanse, in ceea ce priveste accesul la serviciile
medicale de ingrijire paliativa, inseamna ca pacientii (bolnavii) se bucura de sanse egale in
accesul la serviciile de care au nevoie, indiferent de locul pe care il ocupa in ierarhia social-
economica. Implementarea egalitatii de sanse in ceea ce priveste recurgerea la servicii se refera
si la faptul ca persoanele cu nevoi identice beneficiaza de servicii identice.

Interpretarea egalitatii de sanse, din perspectiva laturii practice a domeniului calitatii
inseamna egalitatea beneficierii de servicii, adica indivizilor sa le revina asistenta de aceasi
calitate in cazul acelorasi boli. Principiul orizontal al egalitatii de sanse presupune tratamentul
egal al persoanelor aflate in situatii asemanatoare.

Conformitatea asistentei medicale (appropriateness)

Asistenta medicala este adecvata (appropriate), daca imbunatatirea preconizata a starii de
sanatate (de ex. prelungirea duratei de viata asteptate, incetarea durerii, diminuarea grijilor,
imbunatatirea aptitudinilor functionale) depaseste consecintele negative preconizate (de ex
deces, frica de interventii, durerea) in asa masura, incat interventia merita sa fie realizata.
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Pe langa vatamarea cauzata pacientului, asistenta medicala necorespunzatoare poate cauza
solicitarea nemotivat de excesiva a oamenilor de specialitate si a dotarilor sau, totodata,
utilizarea nemotivat de scazuta a oamenilor de specialitate si a dotarilor.

Conformitatea cu nevoile (needs)

Satisfacerea nevoilor medicale este o componenta a sistemului sanatatii care porneste de
la starea de sanatate a populatiei, care presupune interventie medicala, respectiv poate fi
influentata in sens pozitiv cu ajutorul interventiilor medicale. Cercul nevoilor depinde de
numerosi factori. Depinde de tipul starilor care necesita interventie si de tipul problemelor
legate de starea de sanatate pe care pot sa le influenteze in mod pozitiv. Imbunatatirea
ingrijirilor paliative a aparut ca raspuns la o nevoie reala, o populatie in imbatranire, cu o
morbiditate si mortalitate in crestere prin patologiile cronice progresive (boli oncologice cat si
non-oncologice).

Conformitatea cu cerintele (demand)

Pentru ca nevoia sa se transforme in cerinta si sa atraga dupa sine o interventie medical
presupune din partea individului intentia, dorinta si capacitatea de a-si satisface cerinta.

Manifestarea nevoii sub forma de cerinte este influentata de diferiti factori: sociali,
culturali, economici, factori individuali subiectivi. Nevoile care nu se manifesta sub forma unor
cerinte raman nevoi nesatisfacute.

Armonie intre asistenta medicala si nevoile populatiei (adequacy)

Asistenta medicala ale carei servicii nu sunt in armonie cu nevoile medicale ale populatiei,
adica cu starea de sanatate a populatiei, nu poate fi calitativa — in primul rand analizand din
perspectiva sistemului medical.

Asistenta medicala etica

Asistenta medicala presupune o coordonare intensa, atat din perspectiva profesionala, cat
si organizatorica, iar in acest proces implementarea principiilor etice este deosebit de
importanta. Aceste principii etice influenteaza deciziile de la toate nivelele asistentei medicale,
respectiv implementarea acestora.

Principii etice:

Asistenta medicala este un drept uman.

Cu toate ca individul este pozitionat in centrul asistentei medicale, trebuie mereu luat in
considerare interesul grupului, respectiv al intregii societati.

Responsabilitatea asistentei medicale.

Cooperarea dintre fumizorii de servicii medicale, dintre furnizori si beneficiari, este
inevitabila.

Toata lumea, indiferent ca este vorba de cumparatori sau prestatori ai sistemului medical,
este responsabila pentru imbunatatirea continua a calitatii.

Asistenta medicala calitativa nu poate avea componente ne-etice.
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Capitolul IV. INGRIJIRII PALIATIVE- aspecte particulare pentru asigurarea unei
ingrijiri de calitate

Scopul ingrijirilor paliative este imbunatatirea calitatii vietii. Specialistii in ingrijiri paliative
trateaza persoanele care traiesc cu multe tipuri de boli si boli cronice. Acestea includ boli
oncologice, bolile cardiace precum insuficienta cardiaca congestiva (CHF), boala pulmonara
obstructiva cronica (BPOC), insuficienta renala, Alzheimer, Parkinson, Scleroza laterala
amiotrofica (SLA) si alte patologii expuse in Ordinul 253/2018.

Ingrijirea paliativa se concentreaza pe simptomele, stresul bolii si pe tratament. Trateaza o
gama larga de probleme care pot include durere, depresie, anxietate, oboseala, dificultati de
respiratie, constipatie, greata, pierderea poftei de mancare, dificultati de somn, ingrijirea
stomelor, prevenirea/ ingrijirea escarelor etc.

Echipele de ingrijire paliativa imbunatatesc calitatea vietii. Acestea fac acest lucru ajutand
pacientii sa tolereze tratamentele medicale, ajutandu-i sa armonizeze obiectivele cu optiunile
de tratament, sprijinind familia.

IV. 1 Cultura organizatiei

Serviciul de paliatie are o filozofie, valori, cultura, structura si mediu care sprijina ingrijirile
paliative centrate pe persoana si ingrijirile din perioada terminala.

Serviciile de paliatie sunt de asteptat sa fie lideri in furnizarea de ingrijiri paliative de inalta
calitate, oferind servicii persoanelor care poate avea nevoie de un nivel complex de ingrijire
si sprijin pe masura ce se apropie si ajung la sfarsitul vietii lor. Unele servicii de paliatie
stabilesc colaborari cu alti furnizori de servicii, necesare pentru a indeplini aceasta
asteptare.

Tratatului de la Waitangi (1840) stabileste principiile desfasurarii asistentei paliative:

e sa imbunatateasca accesul;
e saobtina echitate;
e sa imbunatateasca rezultatele ingrijirii paliative.

Serviciul de paliatie furnizeaza compasiune in ingrijirea paliativa centrata pe persoana si la
sfarsitul vietii si ofera acces la servicii care respecta si recunoaste unicitatea si nevoile
individuale ale tuturor oamenilor.

O structura de management sprijina personalul din paliatie sa ofere un serviciu respectat de
comunitate, pentru toti oamenii care folosesc sau interactioneaza cu serviciul de tip
Hospice.

Viziunea, filozofia si valorile clar declarate sustin cultura organizationala pentru personal si
voluntari.
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Planul strategic ofera o directie clara pentru durabilitate in furnizarea serviciilor si
identificarea resurselor necesare, a finantarii si schimbarea organizationala pentru a
satisface nevoile in schimbare ale comunitatii deservite.

Serviciile Hospice ar trebui sa caute oportunitati de a influenta dezvoltarea comunitatii si
furnizarea de ingrijiri la sfarsitul vietii si in alte directii prin formarea retelelor de
profesionisti de tip networking, colaborari, parteneriate, advocacy si in abordarea sanatatii
publice.

IV.2 Recrutarea, selectia si evaluarea perfomantelor profesionistilor

Un aspect esential in asigurarea unui serviciu de ingrijiri paliative de calitate este
recrutarea si selectia personalului adecvat acestui domeniu.

Selectia personalului din echipa de paliatie

Organizarea si realizarea unui proces de selectie profesionala profesionist presupune o
procedura destul de laborioasa din care patru sunt etapele acceptate si respectate de
majoritatea specialistilor:

1. Recrutarea;

2. Depunerea candidaturii;

3. Examinarea (scrisa si interviuri);

4. Oferta de lucru (in cazul reusitei).

Conditiile minime de evaluare a candidatilor, pe care le recomandam a fi respectate sunt:

e stabilirea criteriilor clare de selectie (eliminatorii si de departajare) nainte de
inceperea concursului;

e realizarea examinarii de cel putin doi evaluatori si evaluarea fiecarui candidat de
catre cei doi evaluatori, pe baza grilelor de evaluare, individual;

e confruntarea, argumentarea punctajelor acordate de catre cei doi evaluatori pentru
fiecare dimensiune evaluata si stabilirea punctajului final prin consens.

Etapa care premerge procesul propriu-zis de selectie profesionala este cea de stabilire a
criteriilor de selectie, adica de definire a caracteristicilor ocupantului postului vizat de
selectie, atat profesionale cat si psihologice, cele care vor servi drept criterii de eliminare
sau de departajarea a candidatilor. Alegerea, definirea si operationalizarea criteriilor
profesionale pe care le vom folosi in cadrul procesului de selectie profesionala urmaresc
cerintele generale profesionale, precum si cerintele specifice activitatii in paliatie. Bareme
de evaluare a competentelor profesionale pentru medic, asistent medical specializat si
ingrijitor sunt descrise in Anexa 2.

Profilul psihologic de personalitate este imperios necesar in stabilirea cerintelor posturilor
personalului din paliatie. Acesta cuprinde aspecte ce vizeaza masurarea nivelului abilitatilor
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cognitive (evaluarea psihologica a atentiei, masurarea coeficientului QI, examinarea
psihologica a memoriei, rationamentului, orientarii in spatiu, perceperea detaliilor), dar
si evaluarea psihologica a personalitatii si comportamentului, capacitatii de decizie,
capacitatii organizatorice, atitudinilor, nivelului de rezistenta la stres, evaluarea psihologica
a nivelului de integritate, stabilitate emotionala, constiinciozitate, evaluarea psihologica a
intereselor, strategiilor de coping cognitiv-emotional, masurarea nivelului de anxietate sau
tendintelor depresive. De asemenea, in profilul psihologic de personalitate se mentioneaza
daca exista tendinte psihopatologice sau accentuari de personalitate.

Referitor la profilul psihologic al angajatului in paliatie exista care evidenteaza anumite
trasaturi de personalitate pentru asistentele medicale care conduc spre resimtirea
satisfactiei in munca, atingerea succesului si rezistenta la stres.

Pornind de la un studiu efectuat in Anglia pe 178 de asistente cu media de varsta 38 de ani
si folosind ca instrument de evaluare Inventarul de personalitate 16 PF, profilul cel mai des
intalnit are in prim plan trasaturi precum extraversia, empatia, increderea in ceilalti,
deschiderea, expresivitatea, capacitatea de introspectie si orientarea spre grup. Apar si
minusuri precum precautia in fata unor idei noi, naivitatea in relatiile cu altii si lipsa de
obiectivitate. Aspectele pozitive ale profilului sugereaza ca acestea ar fi posibil sa aiba
succes intr-o ocupatie stresanta, in care sa se ingrijeasca de altii si sa aprecieze munca in
echipa interdisciplinara.

Exista si alt tip de personalitate mai des intalnit la asistentele medicale din Oncologie intr-
un alt studiu realizat in SUA, ISFJ.

Ce se evidenteaza in acesta este ca, pentru a lucra in domeniul paliatiei, pentru a resimti
satisfactie in munca si pentru a face fata stresului, anumite trasaturi de personalitate ajuta.
Dar nu putem vorbi de un profil de personalitate unic dupa care sa selectam angajatul in
paliatie. Din experienta personala, testarea psihologica prin testele de personalitate
folosite, nu evidentiaza cu mare acuratete trasaturi precum: autenticitatea, onestitatea,
prezenta, responsabilitatea, asertivitatea, capacitatea de relationare, abilitatea de
comunicare, ascultarea activa, si nici chiar empatia.

Pe de alta parte toti viitorii angajati sunt supusi testelor psihologice, pe toate planurile,
prin psihologia muncii. Daca aceasta testare se face bine, am putea afla daca exista tendinte
psihopatologice sau accentuari de personalitate la viitorul angajat.

Totodata s-a observat ca personalul din Hospice are personalitati diferite dar, impreuna,
rezoneaza cu aceleasi valori: respectul pentru oameni, compasiunea, empatia, grija pentru
suflet, respectarea demnitatii si libertatii umane. Valorile acestea personale si comune nu
se evidentiaza prin testare, ci, poate, prin interviuri si discutii pe studii de caz si poate
printr-o perioada de proba la angajare, dar institutia angajatoare, angajatorii, trebuie sa le
manifeste si ei in adevaratul sens al cuvantului.

Conform reglementarilor prevazute in Ordinul 253/2018, ingrijirile paliative se acorda de
personal clinin si non-clinic specializat in urma unui program de formare, dar pregatirea
continua asigura pe langa dezvoltare profesionala si implicare in asigurarea serviilor bazate
pe evidente clinice si integrarea bunelor practici in activitatea de ingrijire.
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Evaluarea performantei personalului din echipa de paliatie

Evaluarea performantei ofera unei organizatii posibilitatea de a imbunatati in mod constant
modul de lucru, dar si de a recompensa angajatii care obtin rezultate in cadrul organizatiei
si de a stabili obiective clare care sa creasca nivelul de implicare a angajatilor. Conform
Codului Muncii prevazut in Legea nr. 53/2003, evaluarea performantei angajatilor este un
drept al angajatorului, care il ajuta pe acesta sa stabileasca criterii de evaluare a propriilor
angajati privind rezultatele obtinute si dezvoltarea la locul de munca.

Pentru domeniul serviciilor de sanatate cadrul legislativ pentru evaluarea performantei
angajatilor este prevazut in OMS nr. 974 din 2020 privind stabilirea criteriilor de evaluare a
performantelor profesionale individuale pentru personalul contractual si a fisei de evaluare
a personalului de executie si de conducere.

Rolul evaluarii performantei

Evaluarea performantei trebuie facuta intr-un mod eficient, astfel incat sa ofere o imagine
clara despre performanta angajatilor. Astfel, acest proces poate duce la cresterea
productivitatii si eficientei pe termen indelungat, ofera stabilitate in interiorul unei
companii prin scaderea fluctuatiei de personal si poate duce la cresterea veniturilor pentru
fiecare angajat.
Orice proces de evaluare a performantei are urmatoarele obiective:
e sa identifice progresul profesional al angajatilor;
e sa imbunatateasca performanta angajatilor;
e sa stabileasca criteriile pentru decizia de marire a salariului;
e sa stabileasca criteriile pentru decizia de promovare sau de schimbare a statutului
angajatilor;
e sa imbunatateasca procedurile interne si modul de organizare;
e sa stabileasca daca angajatii au fost implicati activ si au inteles care este rolul lor in
organizatie;
e sa imbunatateasca strategia de organizare a fiecarui departament.

Cand si cum trebuie realizata evaluarea performantei angajatilor

Stabilirea unui sistem corect de evaluare a performantei trebuie sa tina cont de specificul
activitatii fiecarei organizatii si sa aiba in vedere obiective clare. Procedura de evaluare a
performantei este derulata de specialisti in resurse umane, impreuna cu managementul
companiei.

Procedura de evaluare se face de obicei anual, de catre managerii de resurse umane, insa
se poate face si semestrial sau trimestrial, de catre managerii de departament, pentru a
putea identifica punctele forte si cele mai putin performante, in vederea imbunatatirii
modului de lucru si a productivitatii.

Pasii care trebuie urmati in procesul de evaluare a performantei sunt urmatorii:

)
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e stabilirea criteriilor de performanta in functie de fisa postului pentru fiecare post in
parte;

e desemnarea persoanei care trebuie sa efectueze evaluarea;

e alegerea metodei de evaluare;

e sustinerea interviului de evaluare.
Criteriile de evaluare pornesc de la atributiile din fisa postului. In urma evaluarii
performantelor profesionale individuale, se pot lua masurile necesare pentru imbunatatirea
modalitatii de lucru sau recompensarea angajatilor.
La finalul evaluarii se stabileste calificativul si se intocmeste fisa de evaluare care este
semnata de toti cei care au fost implicati in procesul de evaluare. Un exemplar ramane
atasat la dosarul de personal, iar un alt exemplar ramane la angajat.
La momentul angajarii si semnarii contractului de munca, angajatul trebuie informat despre
procedura de evaluare, despre criteriile in baza carora va fi evaluat, despre perioada in care
va fi evaluat, dar si cine se va ocupa de evaluarea sa.

Ce criterii pot fi luate in considerare in procesul de evaluare a performantei

Pentru un proces de evaluare corect si eficient este necesar sa fie stabilite de la bun inceput
criteriile de evaluare, exprimate prin indicatori de performanta:

> atributiile din fisa postului si modul in care au fost indeplinite;

> cate obiective au fost indeplinite;

> cunostintele si experienta acumulata;

> productivitatea si calitatea muncii;

> daca sunt folosite in mod eficient resursele pe care angajatul le are la dispozitie;

> capacitatea de a lucra in echipa sau independent si daca angajatul are nevoie de
ajutor in mod constant din cauza lipsei de experienta;

> abilitatile privind planificarea si organizarea timpului de lucru;

> asumarea responsabilitatii pentru activitatile efectuate;

> calitati interpersonale, precum modul de comunicare, verbala si in scris, cu colegii si
cu managerii, dar si in relatia cu clientii;

> timpul petrecut la locul de munca si activitatile efectuate in timpul orelor de munca;

> participarea la programe de training si rezultatele obtinute;

> abilitatile de luare a deciziilor si modul de rezolvare a problemelor;

> abilitatile de delegare a sarcinilor si de implementare a obiectivelor;

> creativitate si implicare proactiva in activitatile de la locul de munca.

Care sunt avantajele procesului de evaluare a performantei

Un proces de evaluare a performantei poate sa aduca avantaje atat pentru angajator, cat si
pentru angajati, atat timp cat este efectuat intr-un mod eficient si corect. Avantajele
procesului de evaluare sunt:

e stimuleaza dezvoltarea angajatilor;
e poate deschide perspective de promovare;
e poate intari increderea angajatului in propriile forte;

¢ mmEmE
\ &
36



PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
' ! 2014-2020

*
* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - "Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu”

Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

e creste motivatia si satisfactia fata de activitatile desfasurate de angajat;

» i ajuta pe angajati sa treaca peste probleme si sa invete din greseli;

e poate identifica potentialul fiecarui angajat;

e este o metoda de recunoastere a abilitatilor si performantelor angajatilor;

e stimuleaza cresterea performatelor individuale, dar si la nivelul organizatiei;

e consolideaza relatiile dintre angajati si manageri.

Este important de mentionat ca un raport de evaluare a performantelor nu trebuie sa fie
doar o simpla fisa care sa stabileasca esecurile angajatilor. Evaluatorul trebuie sa
urmareasca atat punctele forte, cat si punctele slabe ale fiecarui angajat si sa isi creeze o
imagine clara despre abilitatile si motivatia acestora.

Raportul final trebuie prezentat angajatorului, care va stabili ce masuri trebuie luate pentru
a imbunatati performantele propriilor angajati. Chiar daca evaluarea performantei poate fi
un instrument care deschide perspective de promovare, trebuie avut in vedere faptul ca
angajatul poate fi concediat in urma evaluarii.

Conform Codului Muncii, angajatorul are dreptul sa dispuna concedierea unui angajat din
motive de necorespundere profesionala, insa numai dupa evaluarea performantei
angajatului in prealabil.

Evaluarea activitatii personalului, care lucreaza in paliatie, datorita particularitatilor
activitatii, este recomandat sa fie adaptata cerintelor specifice. Pentru particularizarea
criteriilor de evaluare este necesar elaborarea si adoptarea regulamentului privind
criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale si modelul fisei de
evaluare a performantelor profesionale individuale ale personalului, cu respectarea
cadrulul legal.

IV.3 Ingrijirea acordata pacientilor

Preluarea in ingrijire a pacientilor
Definirea nivelului de competenta are rolul de a determina profesionistii si echipa de
management a furnizorului de ingrijiri paliative sa-si defineasca si sa-si asume, in functie de
resursele disponibile (umane, tehnico-materiale si financiare) preluarea in ingrijire a
pacientilor, pentru a evita primirea pacientilor, ale caror probleme de sanatate depasesc
nivelul de competenta al unitatii, fie prin lipsa calificarii sau experientei echipei medicale,
fie prin insuficienta resurselor disponibile.

Disfunctionalitati intdmpinate la prezentarea in unitatea de ingrijiri paliative:
» Nemultumirea pacientilor si a apartinatorilor:

v Timpul de asteptare

v' Birocratia

v" Informatii insuficiente

v' Comunicarea defectuoasa
» Nemultumirea profesionistilor:

v Suprasolicitarea
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v' Birocratia

v Comportamentul unor pacienti / apartinatori
» Nemultumirea autoritatilor...aparitia "momentelor de criza”
> Nemultumirea mass media:

v' Lipsa de transparenta

v" Comunicarea defectuoasa

Pentru atingerea acestui obiectiv, profesionistii:
> stabilesc nivelul de performanta a resurselor umane pentru fiecare specialitate in parte

stabilesc resursele materiale disponibile pentru fiecare specialitate

definesc serviciile de sanatate pe care unitatea le poate oferi

stabilesc grupurile populationale tinta beneficiare ale serviciilor identificate
particularitatile clinico-biologice ale populatiei tinta

categoriile de pacienti pentru care unitatea dispune de resurse in oferirea serviciilor de
sanatate identificate

> stabilesc criteriile de triere si modalitatea de rezolvare a cazurilor.

YV VYV YV

Evaluarea nevoilor si documentarea planului de management al cazului

Evaluarile initiale si continue sunt cuprinzatoare si centrate pe persoana si incorporeaza
statusul biologic al persoanei, experiente psihologice, culturale, sociale si spirituale,
nevoile, preferintele si prioritatile.

O evaluare cuprinzatoare si holistica, condusa de o persoana special instruita in acest sens,
este fundamentul pentru furnizarea de ingrijire paliativa si terminala. Este un proces
integrat si important pentru a permite serviciilor si ingrijirile sa raspunda nevoilor unice a
persoanei.

Evaluarea are loc la prezentarea pacientului in serviciul de paliatie. Furnizarea de ingrijiri
sigure si de calitate este centrata pe persoana si este bazata pe evaluarea clinica
cuprinzatoare, stabilirea obiectivelor si aplicarea planului de ingrijire. Ar trebui sa implice
o intalnire fata in fata sau intalniri regulate pentru a nu coplesi persoana sau familia acesteia
si ingrijitorii, daca sunt implicati. Procesul ar trebui sa fie coordonat si colaborativ cu
implicarea mai multor membrii ai echipei clinice si, in unele cazuri, alti prestatori de
servicii.

Informatiile colectate in timpul evaluarii, ofera o linie de start standardizata pentru
reevaluarile efectuate cu regularitate care urmaresc evolutia pacientului.

Informatiile colectate si obiectivele identificate contribuie la elaborarea planului de
management al cazului, stabilirea mediului necesar de ingrijire, dar si a planului de
ingrijire.

este important sa fie identificat un inlocuitor legal ca factor de decizie. in cazul in care nu
este identificat niciun substitut, interesele superioare ale persoanei sunt determinate, in
concordanta cu orice comunicare prealabila a obiectivelor si preferintelor si in in
conformitate cu legislatia si reglementarile interne relevante.

Evaluarea cuprinzatoare si reevaluarile periodice, ofera baza pentru stabilirea obiectivelor
unice ale persoanei si dezvoltarea planului de management al cazului si a planului de
ingrijire. Evolutia cazului este unica, iar nevoile si preferintele pacientilor se pot schimba
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pe masura ce se apropie de sfarsitul vietii. Acest lucru necesita o revizuire periodica. Planul
de management si planul de ingrijire ar trebui sa fie documentate si sa reflecte necesitatile
complexe ale pacientului in evolutie.

Ingrijirea acordata are un caracter empatic, bazata pe dovezi si aliniat cu valorile, cultura,
obiectivele si preferintele documentate in Foaia de observatie, al carei model se regaseste
in Anexa 3.

Transferul intra si interspitalicesc

Ingrijirile paliative sunt accesibile tuturor persoanelor care au nevoie de ele si este integrat
si coordonat de o persoana cu experienta pentru a asigura o tranzitie perfecta in interiorul
seviciului si intre servicii.

Oamenii pot primi ingrijiri si servicii de la mai multi furnizori de servicii pentru a-si satisface
nevoile survenite in timp pana la sfarsitul vietii. O abordare centrata pe persoana,
intelegerea nevoilor unice si a preferintelor acesteia, are ca scop gestionarea eficienta a
suferintelor potentiale pentru pacient, familie si ingrijitori, ori de cate ori este posibil.
Serviciul de paliatie are un rol in intreaga perioada de ingrijiri si trebuie sa colaboreze cu o
serie de alti furnizori de servicii implicati in procesul de ingrijire pana la sfarsitul vietii.
Formalizarea colaborarilor genereaza sisteme integrate, cu rol esential in sprijinirea si
documentarea colaborarii intre profesionistii implicati. Este important sa se stabileasca
datele care trebuie transmise la orice transfer necesar intre servicii, persoana responsabila
care coordoneaza transferul, asigurand astfel un proces sigur, la timp, eficient si fara
probleme. Transferul pacientului necesita eficienta si sisteme de comunicatii eficiente, in
care gestionarea confidentialitatii este esentiala, pentru a evita dublarea sau lacune in
informatii.

Sprijinirea familiei si a apartinatorilor

Familia si ingrijitorii pacientului sunt evaluati in vederea identificarii nevoilor si
preferintelelor acestora si li se furnizeaza sprijin, indrumare si resurse adecvate.

Familia pacientului si ingrijitorii joaca un rol important in furnizarea unei game largi de
ingrijiri. Implicarea lor poate sa fie plina de satisfactii, dar uneori poate fi si o provocare.
Este important ca echipa sa le recunoasca implicarea si sa aprecieze rolul si contributia
acestora si ofera resurse si sprijin pentru a construi o bariera de rezistenta si pentru a
gestiona potentialele suferinte.

Familia pacientului si persoanele implicate in ingrijirea acestuia, au acces la sprijin pentru
ameliorarea durerii si la servicii de ingrijire in perioada de doliu.

Durerea, pierderea si doliul sunt individuale si unice. Este experimentat si exprimat
emotional si fizic intr-un context spiritual si cultural, al credintei sau religios.

Majoritatea oamenilor integreaza pierderea in viata lor cu sprijinul familiei si al prietenilor,
precum si cu sustinerea serviciilor sociale, ale comunitatii culturale sau spirituale. Cu toate
acestea, unii oameni declanseaza un raspuns mai complicat la pierderi care necesita
asistenta si ingrijire specializata suplimentara.

Circumstantele personale si sociale pot creste riscul unei persoane de a experimenta o
durere complicata. Acest lucru poate duce la probleme sau provocari, cu implicarea in viata
lor si a societatii inainte si dupa moartea unei persoane.
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Pot exista probleme si provocari emotionale, spirituale, culturale sau psihosociale sau
probleme mai practice, cum ar fi insecuritate financiara sau risc de lipsa de adapost.
Sustinerea durerii inainte de moarte, precum si in timpul doliului, poate ajuta la reducerea
nivelului de suferinta fizica, culturala, spirituala si stres psihosocial sau morbiditate asociata
cu pierderea si durerea. Identificarea timpurie a problemelor potentiale si accesarea in timp
util a sprijinului adecvat poate ajuta familia si persoanele implicate, sa faca fata durerii
cauzate de decesul unei persoane apropiate.

IV.4 Comunicarea in cadrul echipei de paliatie, externa si cu pacientul si familia acestora

Comunicarea intre membri echipei medicale acopera toate aspectele necesare pentru a
asigura calitatea si corectitudinea informatiilor.

Comunicarea medicala este principalul factor de armonizare a eforturilor depuse de diferiti
profesionisti din sanatate in slujba pacientului aflat in ingrijirea lor. De aceea, unitatea de
ingrijiri paliative trebuie sa se asigure ca:

> Personalul medical/non-medical comunica intr-un mod profesional toate aspectele
care tin de asigurarea asistentei paliative in echipa care este responsabila de asistenta
paliativa si ca personalul depune toate eforturile pentru a asigura calitatea si
corectitudinea informatiilor transmise;

» Personalul medical/non-medical comunica intr-o maniera profesionala cu pacientul si
familia sa, implicandu-i si incurajandu-i sa devina parteneri ai procesului de ingrijiri
paliative. Astfel, spitalul reglementeaza, supravegheaza si imbunatateste procesele
care tin de interactiunea cu pacientul: obtinerea consimtamantului informat,
evaluarea necesarului de comunicare, adaptarea la nevoile culturale si spirituale ale
pacientului, modul in care se transmit informatiile esentiale si cadrul in care are loc
acest proces;

» Implementeaza un sistem de evaluare a necesarului de instruire pentru pacienti si
apartinatori, iar personalul medical/non-medical furnizeaza educatie pacientilor si
poate sa evalueze nivelul de intelegere a acestuia.

Pentru evaluarea comunicarii ar trebui sa se raspunda la urmatoarele intrebari:

» Personalul medical are o perceptie semantica unica pentru terminologia folosita in
procesul de ingrijiri? Informatiile pe care le schimba membrii echipelor medicale care
participa la procesul de ingrijire sunt suficiente pentru a asigura calitatea si
continuitatea?

> Este colaborarea interdisciplinara o practica curenta si functionala?

» Exista o evidenta clara a interactiunilor care au avut loc cu pacientul?

Pentru a asigura indeplinirea acestor cerinte unitatea de ingrijiri paliative foloseste sisteme
standardizate de codificare a bolilor, coduri pentru proceduri, simboluri si definitii
standardizate. Concomitent unitatea de ingrijiri paliative este preocupata de identificarea
situatiilor care nu sunt conforme cu sistemele de codificare folosite si tine o evidenta si a
acestor situatii.
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Calitatea informatiilor schimbate intre membrii echipei de paliatie, cat si cea dintre acestia
si echipe medicale externe este atent monitorizata. Personalul medical foloseste sisteme de
verificare a cantitatii informatiilor - set minim de informatii, cat si a calitatii informatiilor
medicale transmise - valori de alerta, parametri pentru anumite functii, s.a. Personalul
medical este instruit sa utilizeze liste de verificare la predarea / primirea / transferul
pacientului si exista o preocupare pentru imbunatatirea continua a acestui sistem.
Unitatea de ingrijiri paliative monitorizeaza si reglementeaza specific comunicarea medicala
in zonele de activitate critice - inaintea interventiilor chirurgicale, sectii de terapie
intensiva, proceduri anestezice. Monitorizarea si reglementarea au in vedere comunicarea
atat intre membrii echipei medicale cat si intre acestia si pacient.

IV.5 Riscuri potentiale in ingrijiri paliative

Obiectivele evaluarii initiale sunt:
diminuarea riscurilor identificabile la internare cu impact in evolutia starii de sanatate a

pacientului;
asigurarea mediului optim de recuperare a starii de sanatate a pacientului;
asigurarea timpului optim de recuperare a starii de sanatate a pacientului.

Evaluarea pacientului la internare are ca scop indentificarea riscurilor cu impact in evolutia
starii de sanatate a acestuia:

riscul de infectiozitate

evalueaza potentialul infectios al pacientului prin aplicarea scorului Carmeli, rezultatul
obtinut fiind baza deciziei de amplasare a pacientului in izolator cu presiune negativa a
aerului si a masurilor instituite pentru pacientii cu potential infectios

evalueaza sensibilitatea la contaminare apacientilor imunodeprimati(ca o consecinta a bolii
sau a tratamentelor urmate sau care urmeaza sa fie administrate, rezultatul obtinut fiind
baza deciziei de amplasare a pacientului in izolator cu presiune pozitiva a aerului si a
masurilor instituite pentru pacientii cu deficit imunitar

riscul clinic de cadere - se evalueaza utilizand scorul adoptat de serviciul de paliatie,
rezultatul obtinut fiind baza deciziei de instituire a masurilor reglementate in organizatie
riscul de escara - se evalueaza utilizand scorul adoptat de serviciul de paliatie, rezultatul
obtinut fiind baza deciziei de instituire a masurilor reglementate in organizatie

riscul de tromboza - se evalueaza utilizand scorul adoptat de serviciul de paliatie, rezultatul
obtinut fiind baza deciziei de instituire a masurilor reglementate in organizatie

riscul hemoragic - se evalueaza utilizand scorul adoptat de serviciul de paliatie, rezultatul
obtinut fiind baza deciziei de instituire a masurilor reglementate in organizatie

riscul de suicid - se evalueaza utilizand scorul adoptat de serviciul de paliatie, rezultatul
obtinut fiind baza deciziei de instituire a masurilor reglementate in organizatie

riscul de agresivitate -

dizabilitatile si nevoile speciale

)
—' )
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> nevoi particulare ale mediului de ingrijire
» conditia psihoemotionala
» particularitatile psihocomportamentale
> starea socioeconomica

Concluzii

Serviciile de paliatie sunt angajate in imbunatatirea calitatii si prin cercetare pentru a
imbunatati furnizarea de servicii si dezvoltarea ingrijirii paliative si terminala.
Imbunatatirea continua a calitatii si cercetarea sunt esentiale pentru dezvoltarea,
sustinerea si imbunatatirea serviciilor paliative si terminale sigure, de calitate la nivel local,
regional si national.

Cercetarea ofera dovezi pentru imbunatatirea activitatii si induce cresterea cunoasterii si
intelegerii practicii clinice.

Furnizorii de servicii de paliatie sunt evaluati in vederea acreditarii in ingrijiri paliative
pentru a oferi siguranta, competenta, asistenta paliativa de calitate si pentru creste
increderea persoanelor care acceseaza serviciul.

Serviciul de paliatie ar trebui sa promoveze in cultura organizationala incorporarea in ciclul
de imbunatatire continua a calitatii, identificarea riscului si tratarea acestuia atat in
activitatea de management, cat si in guvernanta clinica. Acest lucru ar trebui sa se aplice
tuturor activitatilor desfasurate. Si persoanele care utilizeaza sau interactioneaza cu
serviciul de paliatie pot contribui la imbunatatirea calitatii serviciilor accesate.
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Capitolul V. APLICAREA METODOLOGIILOR DE IMBUNATATIREA CALITATII N
DOMENIUL MEDICAL

Acesta sectiune ilustreaza 8 metodologii de imbunatatire a calitatii, fiecare distincta prin
specificul scopului, dupa cum este prezentat acesta in tabelul de mai jos.

Aceasta lista nu este exhaustiva ci credem ca aduce in prim plan metodologiile cele mai
folositoare pentru organziatiile din sanatate.

Metodologie de imbunatatire a calitatii A se folosi pentru:

I Auditul clinic Verificarea intrunirii  standardelor de
calitate

Il. | Planifica-Actioneaza-Cerceteaza- Introducerea si testarea unor masuri cu

Implementeaza potential de imbunatatire a calitatii

serviciilor la scara mica

lll. | Model de imbunatatire Testarea, rafinarea si deciderea asupra
masurilor de imbunatatire a calitatii ce sunt
adoptate de serviciul de ingrijire

IV. | Lean/ Six Sigma Eliminarea pierderilor si redirectionarea
resurselor spre procesele de imbunatatire a
calitatii si eficientei

V. | Cartografierea proceselor Cartografierea parcursului/ calatoriei
pacientului in vederea gasirii oportunitatilor
de imbunatatire a calitatii serviciilor
acordate acestuia

VI. | Procesul de control statistic Masurarea si  controlul calitatii prin
compararea cu parametrii de referinta
stabiliti

VII. | Analiza cauza-efect Imbunatatirea calitdtii ingrijirilor prin

determinarea cauzelor care determina
efecte nedorite in procesul de management
al calitatii

Diagrama Fishbone/ Ishikawa

VIII. | Diagrama de decizie Imbunatatirea calitdtii si  congruentei

proceselor din sectorul de sanatate

—@D---
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lL___Auditulctinic

Folosit pentru: Verificarea intrunirii in practica clinica a standardelor de calitate
definite

Tmbunétégirea minora a practicii clinice prin corectarea deficitelor
constatate

Cel mai eficient | Asigurarea compliantei la standardele clinice specifice

entru: A Ceves s e gss
P Generarea de imbunatatiri ale practicii clinice

Cerinte Existenta unor standarde de calitate predefinite
reliminare: . . . -

P Existenta unei platforme de auditare prestabilite

Stabilirea clara a categoriilor de pacienti sau a populatiei tinta ce

urmeaza a fi auditate folosind standardele predefinite si platforma

de audit prestabilita.

Prezentare Auditul clinic poate fi definit ca un ciclu destinat imbunatatirii
generala: calitatii ce implica metode de eficientizare a ingrijirilor pentru
sanatate prin comparatie cu setul de standarde considerate ca
stabilesc calitatea minima a ingrijirlor acordate si ca induc actiuni
care aliniaza practica clinica la aceste standarde, astfel incat sa
determine imbunatatirea calitatii ingrijirilor si a impactului asupra
sanatatii.

Cum se foloseste: | Verificarea practicii clinice in acord cu standarde specifice, implica
atat existenta unei platforme de audit clinic cat si a unui lot de
pacienti pe care se decide auditarea dosarelor de ingrijire, a foilor
de observatie clinica, intr-o perioada de timp data.

Datele sunt analizate iar acolo unde sunt identificare devieri de la
standarde sunt planificate actiuni care sa determine (re)-alinierea la
acestea, in intentia de a determina imbunatatiri, cu planificarea
repetarii ciclului de colectare si analiza de date la intervale de timp
considerate propice in vederea monitorizarii schimbarilor. Fiecare
ciclu complet de monitorizare nu este complet pana cand nu se
constata evidenta eficientei schimbarilor efectuate. Auditul clinic
poate fi realizat retrospectiv, desi din ce in ce mai mult se prefera
forma prospectiva prin completarea de catre profesionistii implicati
in procesul de ingrijire direct pe platforma de auditare a datelor ce
vizeaza episoade de ingrijire individualizate sau prin completarea
foilor de observatie clinica in format electronic astfel incat
inregistrarea schimbarilor se face in timp real. intreaga echipa de
ingrijire trebuie sa fie constienta atat de constatarile echipei de audit
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cat si de masurile ce trebuie implementate in vederea imbunatatirii
calitatii ingrijirilor acordate pacientilor.

Guvernare: Rezultatele de la auditul clinic necesita colectarea si analiza intr-un
mod transparent si deschis, in particular a nealinierilor la standarde
si a masurilor ce trebuie implementate pentru remedierea acestora,
facilitand revizuirea si controlul lor in intalnirile stabilite avand acest
scop, la care ideal participa pacienti (sau reprezentanti ai
pacientilor) si membrii ai consiliului de conducere/ director.
Planurile de actiune in vederea reglementarii situatiilor se
intocmesc, incluzand tinte de atins pe unitate data de timp, cu
numirea responsabililor directi pe fiecare remediere in parte. Re-
auditari trebuie desfasurate pentru a se asigura ca actiunile au fost
implementate cu succes iar calitatea ingrijirilor s-a imbunatatit.
Pacientii au dreptul sa solicite auditarea tratamentelor si
procedurilor la care au fost supusi. De asemenea organizatiile pot sa
se auto-sesizeze si auto-auditeze ori de cate ori considera necesar, si
mai ales in situatii de incidente sau accidente, astfel incat sa se
asigure ca nu vor mai aparea pe viitor astfel de situatii negative
majore.

Problema Evaluarea si monitorizarea intensitatii durerii la
pacientii cu cancer in stadiu avansat nu este o
practica curenta in randul profesionistilor medici
Exemplu: si asistenti medicali din serviciile specializate de
ingrijire paliativa.

Metoda Audit clinic retrospectiv pe un lot de pacienti
reprezentand 10% din totalul pacientilor ingrijiti in
ultimele 6 luni de zile.

Implementarea | Toti pacientii au evaluata initial si ulterior
monitorizata la fiecare vizita in salon a medicului
intensitatea durerii pentru fiecare dintre tipurile
de durere pe care pacientul le prezinta si fiecare
dintre localizarile pe care le descrie.

Toti pacientii au evaluata initial si ulterior
monitorizata de trei ori pe schimb si ori de cate ori
este nevoie, de catre asistentul medical
responsabil de pacient, intensitatea durerii pentru
fiecare dintre tipurile de durere pe care pacientul
le prezinta si fiecare dintre localizarile pe care le
descrie.
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Ambii profesionisti noteaza detaliat in foaia de
observatie clinica de paliatie intensitatea durerii
pe scala analog vizuala, mentionand ora si
semnatura persoanei care a facut evaluarea.

Impactul pe | Pacientii prezinta un control mai bun al durerii, se
calitate simt respectati si in siguranta, sunt complianti la
interventiile farmacologice si nefarmacologice
implementate in vederea controlului eficient al
durerii.

Folosit pentru: Introducerea si pilotarea interventiilor cu potential de imbunatatire
a calitatii si slefuirea acestora la scala mica, inainte ca acestea sa fie
complet integrate si implementate in practica clinica zilnica

Cel mai eficient | Procedura, proces, protocol sau sistem ce necesita schimbare in
pentru: sensul imbunatatirii

Procedura/ protocol/ proces/ sistem sunt initial introduse

Cerinte Procedura/ protocolul/ procesul/ sistemul, inainte de a fi
preliminare: implementate sunt pilotate si testate pe un numar restrans de
pacienti, eventual de catre cativa furnizori de servicii specializate de
ingrijire paliativa, ideal avand caracteritici demografice diferite,
pentru a se testa eficienta independent de acestea

Prezentare Cercul PACI testeaza posibilele schimbari ce trebuie introduse,
generala: urmarind impactul lor asupra calitatii ingrijirilor inainte de
implementarea schimbarilor la scala larga. Realizarea de schimbari
in interiorul unor proceduri/ protocoale/ procese/ sisteme pot
determina rezultate neasteptate, nu neaparat pozitive, drept urmare
este mai sigur si mai intelept a se testa initial aceste propuneri de
schimbare intr-un cadru mai restrans pentru a se evalua impactul
generat de schimbare de catre organizatii astfel incat acestea sa
evalueze/ aprecieze daca eforturile depuse, costurile implicate si
impactul constatat sunt eficiente. Introducerea de schimbari la scala
mica permite de asemenea observarea interactiunii dintre sisteme
fara sa se creeze disfunctionalitati la scala larga in calitatea
serviciilor oferite beneficiarilor (ex. folosirea unei foi de observatie
de ingrijiri paliative noi in locul celei clinice generale pentru
evaluarea si monitorizarea evolutiei unui lot restrans de pacienti,
inainte de introducerea folosirii acesteia pentru toti pacientii)
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Cum se foloseste: | O procedura/ protocol/ proces/ sistem care necesita schimbare este
dezvoltat(a) (planificare), implementata pentru o perioada de timp
specifica la scala mica pe un lot definit de pacienti sau organziatii
(actioneaza), evaluata (cerceteaza) si adaptata (implementeaza) in
cadrul cercului PACI, pana cand isi atinge scopul final de imbunatatire
a calitatii ingrijirilor. Implicarea organizatiilor in toate cele 4 etape
ale cercului PACI asigura angajamentul ferm al acestora de preluarea
si adaptarea rapida la schimbare cu depasirea mai rapida a
eventualelor bariere.

Guvernare: De cele mai multe ori sunt implicati profesionisti si organizatii din
sistemul de sanatate, respectiv serviciile specializate de ingrijiri
paliative care doresc sa genereze noi cai de asigurare de servicii de
calitate pentru pacienti si familii. Institutiile care doresc sa fie
constiente de ce schimbari pot face pentru a imbunatatii calitatea
ingrijirilor pe care le acorda pacientilor si familiilor, privind
oportunitatile de schimbare din diverse perspective (ex. mediu,
profesionisti, normative, procese clinice, etc). Aceste schimbari pot
fi solicitate de finantatori sau beneficiari acolo unde s-au constatat
minusuri de calitate si necesitatea de schimbare.

Problema Pacientii care necesita administrarea medicatiei
destinata controlului durerii si al altor simptome
pe cale subcutanata, dezvolta local una din
urmatoarele trei complicatii: induratia
Exemplu: tegumentului, iritatie (roseata) locala, sangerare
pe fluturas.

Metoda Pozitionarii acului fluturasului pentru
administrarea subcutanata a medicatiei cu bizoul
inspre muschi, in loc de inspre tegument.

Implementarea | Pilotarea pe un lot de 50 de pacienti a pozitionarii
acului fluturasului cu bizoul inspre muschi,
comparativ cu grup de control format din 50 de
pacienti la care se pozitioneaza acul in mod clasic,
cu bizoul directionat spre tegument.

Impactul pe | Constatarea ca in majoritatea covarsitoare a
calitate cazurilor nu mai apare niciuna dintre cele trei
complicatii locale, cu posibilitatea mentinerii
indelungate a fluturasului la locul punctiei (max 10
zile) si deci impact direct pe calitatea ingrijirilor,
a controlului simptomelor si confortul pacientului.
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lll. Model de imbunatatire
Folosit pentru: Deciderea asupra masurilor de imbunatatire a calitatii si testarea
formei rafinate la o scala mica, inainte de a fi implementate la nivelul

unei intregi organziatii

Cel mai eficient | Cand o procedura, proces sau sitem are nevoie de schimbare, sau
pentru: cand o noua procedura, proces sau sitem sunt introduse pentru prima
oara la nivelul unei organziatii

Cerinte O procedura, proces sau sistem care are nevoie de schimbare, sau o
preliminare: procedura, proces sau sistem necesita a fi introdus pentur prima oara
Prezentare Modelul de imbunatatire accelerata a calitatii ingrijirilor si
generala: rezultatelor ingrijirii are doua faze:

1. 3 intrebari fundamentale ce trebuie adresate in vederea
deciderii cu privire la schimbarile si masurile ce se impun a fi
luate pentru imbunatatire

2. Ciclul planifica - actioneaza - cerceteaza - implementeaza
(PACI) pentru a testa in realitate imbunatatirile determinate
de schimbare

Cum se foloseste: | Pornind de la o intelegere transparenta a situatiei curente, in care se
constata probleme in interiorul procesului, si se constientizeaza ce
trebuie schimbat, modelul de imbunatatire a calitatii aste schitat,
testat, masurat si rafinat. Pentru imbunatatiri ale calitatii
incununate cu succes este vital a se forma o echipa de influenta
puternica in interiorul organziatiei care sa promoveze si sa
implementeze schimbarea.

Intrebarile fundamentale ce necesita raspuns inainte de inceperea
procesului sunt:

1. Ce incercam sa obtinem? Aspectele ce necesita imbunatatire
si grupuri specifice de pacienti sau echipe de ingrijire ce vor fi
direct afectati de schimbare

2. Cum vom sti daca masurile luate sunt ceea ce este necesar
pentru asigurarea schmbarii in sens pozitiv, pentru
imbunatatire? Sunt setate obiective masurabile de realizat in
unitati de timp predefinite

3. Ceschimbari trebuie facute care sa determine rezultat pozitiv,
in sensul imbunatatirii caligatii ingrijirilor/ serviciilor de
sanatate

Schimbarile sunt testate folosind cercul PACI la scala mica. Dupa
testare, invatare si rafinare prin repetarea catorva secvente de
cicluri PACI, schimbarea este implementata la scala larga, in randul
unei intregi populatii sau intr-un intreg spital.
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Guvernare: O echipa de profesionisti cu influenta in randul membrilor echipelor
de implementare a schimbarilor este desemnata pentru a initia,
monitoriza, evalua si implementa schimbarile specifice solicitate de
sistemul de management al calitatii.

Problema Foile de observatie in forma lor clasica de
completare manuala solicita mult prea mult timp
din partea profesionistilor si determina raspuns
Exemplu: intarziat in asigurarea unui flux eficient de
consult, monitorizare si evaluare a pacientilor.

Metoda Modelul de imbunatatire a fost ales in vederea
implementarii schimbarii de trecere de la foile de
observatie clasica, completate de mana, la dosarul
electronic al pacientului.

Implementarea | Se determina schimbarile ce se doresc a fi
determinate, exprimate in valori cifrice specifice
(ex.  minimizarea  timpului  petrecut de
profesionisti in vederea completarii foilor de
observatie cu ....%, cresterea cu ....% a numarului
de consulturi initiale, a frecventei monitorizarilor
si evaluarilor periodice realizate de cadrele
medicale in unitatea de timp data, etc.)

Se numeste echipa de schimbare formata din
profesionisti cu influenta din randul membrilor
echipei.

Se stabileste locatia (locatiile) de pilotare (ex.
sectia in care se va pilota prima data dosarul
electronic al pacientului, durata necesara, orele
de instruire pentru personal, perioada de rafinare
a primei versiuni de dosar electronic, sectiile in
care se va implementa apoi treptat in cascada
dosarul electronic al pacientului, timpul necesar
preconizat pentru implementare, instruire,
rafinare, etc.)

Se determina gredul de eficientizare a timpului
profesionistilor si a raspunsului prompt in
preluarea, consultarea, evaluarea si monitorizarea
pacientilor prin trecerea de la foile de observatie
completate de mana la dosarul electronic al
pacientului.
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Impactul pe | Compararea datelor initiale cu cele obtinute pe
calitate parcurul implementarii progresive a schimbarii;
constatarea imbunatatirii calitatii serviciilor
acordate pacientilor si eficientizarii timpului

profesionistilor.
Iv. Lean/ Six Sigma
Folosit pentru: Analiza sistemelor de sanatate in vederea eliminarii pierderilor si
redirectionarii resurselor spre ingrijiri de calitate consistente si

eficiente.

Cel mai eficient | Cand sistemele de sanatate sunt ineficiente, pierderile sunt prezente

pentru: si caliatatea ingrijirilor nu este o constanta.
Cerinte Un proces sau sistem care necesita schimbare in vederea eficientizarii
preliminare: si asigurarii continue de ingrijiri de calitate
Prezentare Metodologia Lean cauta sa imbunatateasca circuitul valorilor
generala: incorporate in proces si sa elimine pierderile. Metodologia Six Sigma

foloseste cadrul Defineste - Masoara - Analizeaza - Imbunatateste -
Controleaza (DMAIC), cu instrumente de analiza statistica, pentru
descoperirea si intelegerea cauzelor profunde ale variatiilor si
reducerea acestora. Repetitivitatea si reducerea variatiilor in
procesele si sistemele de sanatate ajuta la asigurarea unei constante
inalte a calitatii serviciilor experimentate de pacienti, in timp ce
reducerea pierderilor de resurse si redirectionarea acestora catre
folosirea lor acolo unde este mai mare nevoie de acestea.

Cum se foloseste: | Lean foloseste cartografierea procesului ca metoda de identificare
a ineficientelor care afecteaza calitatea ingrijirilor, permitand
planificarea actiunilor ce se impun pentru imbunatatire.
Cartografierea procesului cu ajustarile Lean elimina activitatile
intreprinse in caz de nevoie sau pentru cd asa facem noi, precum
mentinerea unor inventare/ masuratori/ rapoarte/ statistici inutile,
pacienti in asteptare, transport in exces, defecte, mobilizari inutile
ale personalului, procesari inutile de date. Tn Six sigma, DMAIC Si
graficele de control sunt folosite pentru a cerceta si ajusta procesul
studiat in timp. DMAIC este format din:

o Defineste: afirma care este problema, specifica grupul de
pacienti vizati, identifica scopul si subliniaza procesul necesar
a fi implementat pentru a ajunge la tinta de calitate propusa

e Masoara: decide parametrii ce trebuie cuantificati si modul cel
mai bun prin care acestia sa fie masurati, colecteaza datele
necesare la momentul initial si masuratorile dupa ce s-au
implementat schimbarile
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e Analizeaza: identifica golurile dintre performanta reala si cea
specificata in obiective, numeste cauzele acestor goluri,
specifica care din elementele de input afecteaza rezultatele
si clasifica oportunitatile de imbunatatire

« Imbunatateste: concepe posibilele solutii, identifica solutiile
care sunt cel mai usor de implementat, testeaza ipotetic
solutiile si implementeaza imbunatatirile necesare

e Control: distribuirea unui plan de monitorizare a solutiilor,
observarea imbunatatirilor implementate pentru atingerea
succesului scontat, actualizarea regulata si mentinerea rutinei
de invatare continua a profesionistilor.

Controlul statistic al procesului prin grafice se desfasoara in paralel
cu DMAIC, de aceea datele sunt colectate cronologic, cu mentinerea
liniilor reprezentand mediana, limita maxima de control si limita
minima de control, rezultate in urma colectarii in timp a datelor
statistice. Compararea datelor de la fiecare moment dat cu datele
initiale evidentiaza progresul realizat si concluzioneaza asupra
eliminarilor pierderilor din procesul de ingrijire. Astfel de studii
identifica zonele de imbunatatire si asigura in mod constant procesul
de imbunatatire a calitatii, in final determinand imbunatatirea
experientei pacientului in relatie cu serviciile de ingrijire accesate.

Guvernare: Echipa de management este direct interesata de initierea,
mentinerea si finalizarea ciclica a metodologiilor Lean/ Six Sigma in
organizatiile, institutiile, serviciile, procesele de ingrijire

Problema Alocarea profesionistilor medici in activitati si
procese de ingrijire pentru care asistentii medicali
au competente clinice dobandite in urma finalizarii
Exemplu: unuia din programele de educatie de nivel
specializat (master 1P, program specializare iP).
Alocarea medic:asistent medical este de 1:2, iar
remuneratia este invers proportionala 2:1.

Metoda Metodologia Lean directionata catre eliminarea
pierderilor  si redirectionarea resurselor
costisitoare catre zonele care nu au alta acoperire
de competenta profesionala.

Metodologia Six Sigma constans in procesul DMAIC
si controlul statistic al procesului a fost aleasa
pentru stabilirea datelor statistice initiale si
compararea rezultatelor pe parcursul procesului
de eliminare a pierderilor si eficientizare a
procesului de acordare a ingrijirilor, atat de catre
medici, cat si de catre asistenti medicali.

—((Q---

51




PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
' ! 2014-2020

*
* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - "Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu”

Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Implementarea | Constientizarea problemei si a potentialului
solutiei de catre toti cei implicati in procesul de
ingrijire

Stabilirea aspectelor din procesul de ingrijire de
redistribuit medicilor, respectiv asistentilor
medicali in concordanta cu competentele

profesionale dobandite de acestia in procesul de
instruire la nivel specializat.

Monitorizarea rezultatelor determinate de
implementarea schimbarilor.

Compararea datelor colectate initial cu cele
colectate pe parcurs la intervalele de monitorizare
prestabilite, respectiv la momentele de evaluare a
procesului de ingrijire.

Impactul pe | Constatarea impactului schimbarilor implementate
calitate asupra calitatii ingrijirilor acordate pacientilor,
respectiv satisfactia pacientilor cu noua dinamica
de acordare a ingrijirilor.

Satisfactia muncii pentru profesionistii asistenti
medicali, in corelatie cu eficientizarea timpului de
lucru al medicilor.

V. Cartografierea proceselor

Folosit pentru: Cartografierea circuitului pacientului intre serviciile organizatiei/
insitutiei medicale pentru a se remarca oportunitatile de
imbunatatire

Cel mai eficient | Cand traseul pacientului intr-o institutie/ organizatie este complex si

pentru: se doreste a fi permanent eficientizat

Cerinte Traseul pacientului si angajamentul managementului

preliminare:

Prezentare Revizuirea si cartografierea calatoriei pacientului in interiorul unei

generala: organizatii/ institutii medicale prin implicarea tuturor entitatilor
vizate

Cum se foloseste: | Exercitiul cartografierii traseului pacientului intr-un serviciu sau intre
serviciile aceleiasi insitutii prin implicarea in descrierea lui a tuturor
profesionistilor de pe traseu si a managementului determina o vedere
reala concreta atat de la firul ierbii cat si de ansamblu a calatoriei
pacientului in drumul spre satisfacerea nevoilor sale de ingrijire.
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Procesul de cartografiere a procesului de ingrijire promoveaza
asumarea raspunderii de catre profesionistii implicati si factorii de
decizie din organizatie.

De asemenea ofera o platforma noua de oportunitati de schimbare a
dinamicii dintr-un serviciu sau dintr-o organziatie in vederea
imbunatatirii calitatii ingrijirilor acordate beneficiarilor.

Guvernare:

Auto-sesizarea profesionistilor si/ sau managementului organizatiei

Exemplu:

Problema Lipsa de coordonare si golul de comunicare intre

diferitele servicii ale uneii organziatii

Metoda Cartografierea  traseului pacientului si a

informatiilor cu privire la acesta intre servicii

Implementarea | Profesionistii din serviciile vizate si liniille de
management se intalnesc pentru realizarea hartii.
Se traseaza locurile de strangulare a informatiilor,
respectiv a accesului pacientului de la un serviciu
la altul. Se cauta solutii (brainstorming). Se decide
asupra modalitatii de comunicare, transmitere a
informatiilor, plasare eficienta a pacientului intre
servicii. Se formalizeaza noul circuit prin

procedurare.

Impactul
calitate

Pacientii au asigurat accesul facil de la un serviciu
la altul in cadrul aceleiasi organzaitii.
Transparenta decizionala. Profesionistii
actioneaza in cunostinta de cauza. Managementul
participativ si decizional conlucreaza pentru
cresterea calitatii serviciilor oferite pacientilor.

pe

VI. Procesu
Folosit pentru:

| de control statistic
Masurarea si controlul calitatii proceselor in concordanta cu parametrii
predefiniti

Cel mai eficient
pentru:

Cand un proces necesita cresterea monitorizarii si controlului la
potentialul maxim pentru atingerea calitatii optime a ingrijirilor

Cerinte Un proces ce necesita monitorizare si control
preliminare: . e e -
Implicarea de profesionisti si echipa manageriala
Prezentare Procesul de control statistic (PCS) este o metoda de imbunatatire a
generala: calitatii folosind statistica pentru monitorizarea si controlul

proceselor, asigurand folosirea la maxim capacitatii unei institutii/
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organziatii, cu mentinerea la standarde inalte a calitatii si minimizarea
pierderilor. PCS implica:

e Folosirea graficelor de control
e Focalizarea continua pe imbunatatire
e Proiectarea de experimente noi

40

35 A

30 -

25 4

20 4

15

10 +

PP 3 T 2 T 5 I6 T 7 T 8. s I‘lolﬂI12Il3I1-4I15.16I17I18I19I20I21I22I23I24I25I26I27I28I29I30I

Cum se | Se stabilesc limitele de control minime si se seteaza tintele apoi se
foloseste: foloseste functia statistica standard deviation pentru compararea
istoricului statistic de la baza de pornire cu rezultatele obtinute pe
parcurs, in momentele prestabilite de evaluare. Pentru respectarea
rigorilor statistice este nevoie ca masuratorile sa se realizeze cu o
frecventa anume care sa determine grafice robuste, relevante pentru
practica clinica din servicii.

Guvernare: Auto-sesizarea profesionistilor si/ sau managementului organizatiei
Problema Gradul de ocupare a paturilor in sectia de ingrijiri
paliative
Metoda Procesul de control statistic
Exemplu:

Implementarea | Urmarirea statistica si grafica a dinamicii
internarilor in sectia de ingrijiri paliative,
descoperirea motivelor de fluctuatie in sens negativ
si pozitiv, solutionarea periodelor de regresie a

curbei.
Impactul pe | Asigurarea numarului maxim de internari in sectia
calitate de ingrijiri paliative cu respectarea fluxului de

calitate a ingrijrilor

VIl. Analiza cauza-efect (Diagrama Fishbone/ Ishikawa)
Folosit pentru: Determinarea cauzelor latente (cronice) ce tin de situatii, activitati
si oameni, care determina efecte negative in procesul de ingrijire si
care afecteaza calitatea serviciilor oferite beneficiarilor/
pacientilor.
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Cel mai eficient | Cand sunt remarcate evenimente negative cu efect pe calitatea
pentru: ingrijirilor, lucru care necesita identificarea cauzelor profunde care
au determinat efectul negativ nedorit.

Cerinte Evenimente care afecteaza calitatea ingrijirilor si linia de
preliminare: management superioara

Prezentare Analiza cauza - efect (ACE) este un proces structurat, de multe ori
generala: folosit ca metoda reactiva, pentru identificarea cauzelor producerii

unui eveniment negativ nedorit sau este folosit ca instrument de
investigare a neconcordantelor constatate in urma auditului clinic.

Cum se foloseste: | Instrumentul folosit in analiza cauza - efect este diagrama fishbone
(peste) sau Ishikawa. Aceasta diagrama ajuta la descoperirea
diferitelor categorii de cauze care au determinat efectul/
evenimentul nedorit. Poate fi folosita pentru a da o structura
inteligenta sesiunii de gandire libera a celor care iau parte la analiza.
La fiecare dintre caterogiile determinate este indicat a se adresa
intrebarea: De ce se intdmpld asta? pentru a merge pas cu pas in
profunzimea cauzelor si a ajunge la cauzele profunde, cronice,
determinante ale problemei.

Guvernare: ACE pentru a se desfasura in cele mai bune conditii necesita a se porni
de catre membrii echipei sau de catre echipa de management cu totii
coalizand in jurul misiunii de a descoperii problemele, de a fi sinceri
si transparenti, pregatiti fiecare sa isi asume rolul, responsabilitatile
si contributia la situatia constatata. Pentru fiecare cauza
determinanta a evenimentelor nedorite se vor stabili planuri de
actiune cuprinzand solutiile generate pentru remedierea efectelor.
De asemenea este necesara programarea auditarilor si re-auditarilor
ulterioare analizei cauza - efect in vederea asigurarii implementarii
planului de actiune si a monitorizarii calitatii ingrijirilor ca urmare a
masurilor intreprinse.

Problema Fluctuatie mare a medicamentelor cu schimbarea
mult prea frecventa a medicatiei concomitent cu
prescrierea in doze minime a medicamentelor
Exemplu: destinate controlului simptomelor.

Metoda Analiza cauza - efect, diagrama fishbone

Implementarea | Investigarea cauzelor care determina problema
enuntata mai sus prin revizuirea in retrospectiva a
prescrierilor de medicamente din foile de
observatie ale pacientilor din diversele servicii ale
organizatiei in ultimul an de zile. Realizarea unei
alnalize comparative intre diagramele reiesite de
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la fiecare serviciu in parte. Solutionarea prin
preluarea de la serviciile cu efecte pozitive in
calitatea controlului simptomelor a practicii
clinice desfasurate de acestia si de catre serviciile
unde se regaseste pregnant probelma enuntata.

Impactul pe | Pacientii prezinta un control adecvat al
calitate simptomelor. Farmacia poate anticipa mai usor
consumurile de medicamente, eliminarea
pierderilor generate de schimbarile frecvente de
medicamente in planul de tratament al

pacientilor.
Cauze ce tin de Cauze ce tin de Cauze ce tin de Cauze ce tin de | Cauze ce tin de ECHIPA
PACIENT INDIVID SARCINA COMUNICARE
Diagnosticul clinic Probleme de natura: Ghiduri Scris Congruenta rolurilor
Factori fizici - Fizica Proceduri Vorbit Leadership deficitar
Factori sociali - Psihica Protocoale Non-verbal Sprijin neconditionat lipsa
Factori psihici/mentali - Sociald Factori de decizie Management Factori cultural-religiosi
Relationare Tip de personalitate  Planificarea deficitara deficitar

interpersonala Factori cognitivi

Cauze ce tin de Cauze ce tin de Cauze ce tin de Cauze ce tin de
EDUCATIE SI FORMARE | ECHIPAMENTE SI CONDITIILE DE LUCRU | ORGANZIARE SI
RESURSE STRATEGIE
Competenta Integritate Administrative Structura organizatiei
Mentorizare Pozitionare Mediul fizic Prioritatile
Supervizie Utilitate Normarea Riscurile externe
Disponibilitate Afisaj instructiuni Incarcatura/ore importate
Accesibilitate Timpul Cultura sigurantei
Adecvare

Diagrama Fishbone (Ishikawa): Analiza cauza - efect

VIll. Diagrama de decizie
Folosit pentru: Imbunatatirea calitatii si consecventei serviciilor de ingrijrie si
proceselor din sanatate

Cel mai eficient | Cand deciziile cu privire la optiunile de tratament/ ingrijire necesita
pentru: congruenta in abordare

Cerinte O abordare de ingrijire/ tratament si profesionistii responsabili
preliminare:
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Prezentare Diagrama de decizie este structurata sub forma de flux in care fiecare
generala: intersectie reprezinta un loc de decizie si fiecare ramura reprezinta
rezultatele deciziei; este destinata profesionistilor din echipele
multidisciplinare a o folosi pentru imbunatatirea calitatii si
consecventei in luarea deciziilor cu privire la procesul de ingrijire sau
planul de tratament.

Cum se foloseste: | Diagrama de decizie poate fi aplicata in sanatate atunci cand
optiunile de tratament sunt limitate, exista nesiguranta, urmarea
pasilor fluxului diagramei ducand la clarificarea diagnosticului,
prognosticului, ingrijirilor, tratamentului si a recomandarilor
urmatoare, deciziile fiind bazate pe algoritmi de ingrijire si
protocoale de tratament.

Diagrama de decizie permite atat profesionistilor cat si pacientilor si
familiilor sa identifice cele mai favorabile optiuni de tratament si
ingrijire, luand in considerare riscurile si beneficiile fiecarei optiuni,
considerarea tuturor acestor aspecte determinand o satisfactie mult
mai mare a beneficiarilor cu serviciile de ingrijire si tratament
primite.

Aceste fluxuri structurate de ingrijire si tratament sunt de ajutor in
acordarea de servicii clinice congruente pacientilor cu probleme
similare; in situatia in care exista implementat dosarul electronic al
pacientului diagrama de decizie poate fi initiata automat o data ce
informatii cheie au fost tstate in fisa.

Guvernare: Diagramele de decizie sunt generate de echipele de ingrijire
multidisciplinare in care sunt inclusi atat pacientul cat si ingrijitorii
principali.

Problema Lunar, 13% dintre pacientii aflati in evidenta unui
serviciu specializat de ingrijiri paliative ajung sa
acceseze serviciile urgenta.

Exemplu: Metoda Diagrama de decizie

Implementarea | Este analizat fluxul de ingrijire, comunicare si
decizie impreuna cu pacientul si familia. Sunt
stabilite sincopele. Este alcatuit si decis de comun
acord asupra noului flux de decizie, astfel incat
situatiile generate de complicatii neprevazute sa
fie rezolvate 1in beneficiul pacientului prin
solutionarea problemelor fara expunerea lui la
discomfortul serviciului de urgenta, si cu impact
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direct pe decongestionarea acestui serviciu oricum
suprasolicitat

Impactul
calitate

pe

Identificarea sincopelor de ingrijire si comunicare
cu ajutorul diagramei de decizie, rezultand in
stabilirea unui nou flux de decizie cu privire la
planul de ingrijire si tratament, determina
imbunatatirea calitatii serviciilor de care
beneficiaza pacientul si familia.
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Anexa 1. Instrumente si tehnici statistice de imbunatatire a calitatii

Cele mai utilizate instrumente si tehnici bazate pe principii statistice si grafice, utilizate in
colectarea si analiza datelor si in controlul proceselor sunt urmatoarele:

Reprezentarea grafica a datelor;

Histograma;

Diagrama de dispersie (de corelatie);

Analiza prin stratificare;

Diagrama cauza - efect;

Diagrama PARETO;

Fisa de control.

Nk

Aceste instrumente si tehnici mai sunt denumite si cele sapte instrumente clasice ale
calitdtii si se bazeaza pe controlul statistic, fiind concepute, in principal, pentru tratarea
datelor numerice.

Reprezentarea grafica a datelor
Graficele (diagramele) sunt un mod de reprezentare a unor date sau a relatiilor dintre
diferite seturi de date intr-o forma grafica, nu numerica.
Graficele sunt extrem de des intalnite, pe de o parte datorita puterii de sugestie pe care le
au si pe de alta parte datorita faptului ca pot concentra intr-o maniera clara, simpla si fara
echivoc informatii privind un volum mare de date. Ele se folosesc pentru a ilustra:

» un mod de variatie a unei marimi in raport cu alta marime sau alte marimi

» comparatie intre doua sau mai multe marimi;

» distributia unor valori in cadrul valorii totale;

> tendinte de evolutie a unor date;

> evolutia datelor conform unui model.
Se poate face afirmatia ca nu exista prelucrare de date (in special experimentale) care sa
nu fie finalizata prin grafice care sa sustina concluziile rezultate. Prelucrarea grafica este
specifica activitatii stiintifice si de management al calitatii, caracterizate de volume foarte
mari de date.

Graficul sub forma de bare (coloane) se recomanda pentru analiza comparativa a marimii
cantitatilor unor elemente.
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4,3
3,5
2,8

variabila

frecventa de aparitie a
caracteristicii

Grafic sub formad de bare

Pe o axa orizontala pe care sunt reprezentate valorile la scara liniara, se ridica bare
(coloane) de inaltimi proportionale cu efectivele (sau frecventele) valorilor variabile
respective. Tnél;imea barelor indica, in general, nivelul, intensitatea, frecventa variabilei,
parametrului, caracteristicii de calitate sau aspectului analizat.

Graficul liniar este folosit pentru a urmari variatia in timp a unei caracteristici de calitate
a serviciului sau produsului sau a unui parametru economic (ex. vanzari, incasari, profit,
etc.). Se recomanda pentru a urmari variatia in timp a numarului de vizite la pacient, a
gradului de utilizare a anumitor medicamente si/sau materiale sanitare, a masinilor cu care
se fac vizitele la domiciliu, etc. Timpul se scrie pe axa orizontala iar valorile caracteristice
parametrului de masurat (a carui variatie se analizeaza) pe axa verticala. Prin unirea
punctelor de pe grafic rezulta o linie franta care indica evolutia in timp a caracteristicii
analizate.

Consum seringi de diferite marimi

4 /
3
, \/
1
0
timp/ data timp/ data timp/ data timp/ data
e cUtii seringi 2 ml e cutii seringi 5 ml cutii seringi 10 ml

Grafic liniar
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Graficul circular se intocmeste atunci cand se urmaresc proportiile diferitelor parti
componente ale unui ansamblu de date. Se poate folosi pentru a analiza spre exemplu
ponderea utilizarii/ accesarii de catre beneficiarii directi (pacienti si familii) sau indirecti
(alte servicii medicale din comunitate; transferul pacientilor din diferitele spitale in servicul
de paliatie respectiv) a diferitelor tipuri de servicii de ingrijire paliativa pe care le pune la
dispozitie un furnizor.

Accesarea serviciilor de catre pacienti si familii (oct. 2020)

unitate cu paturi
ingrijiri paliative 16%

la domiciliu
28%

® unitate cu paturi
= ambulator
= centrul de zi

ingrijiri paliative la domiciliu
centrul de zi
7%

ambulator
49%

Grafic circular

Graficul banda are aceleasi functiuni ca si graficul circular pentru ca prezinta proportional
sau in valori absolute ponderile diferitelor elemente componente intr-un anasamblu de date.
Reprezentarea se face pe o banda divizatd pe lungime de la 0 la 100%. Tn exemplul de mai
jos sunt prezentate raspunsurile la autoevaluarea asistentilor medicali din serviciile
specializate de ingrijire paliativa cu privire la competentelor profesionale pe care le
implementeaza in practica, in functie de nivelul de educatie la care se obtine acestea.

Cercetatorin IP

Formator in IP 36% |9%'

IP in sistem sanatate

M Nivel A
Dileme etice O Nivel B

Echipa interdisciplinara CINivel C

Pacient si familie

Pacient

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Grafic banda
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Graficul radar este utilizat in cazul unor analize complexe, care presupune luarea in
considerare a unui numar mare de elemente. Pentru construirea acestui grafic, intr-un cerc
se traseaza un numar de raze egale cu numarul elementelor analizate.

Pe fiecare raza se marcheaza marimea elementelor, astfel incat valoarea cea mai mica sa
corespunda cu centrul cercului. Graficul radar poate fi utilizat pentru analiza comparativa
a calitatii produselor, serviciilor, activitatilor, proceselor, luand in considerare mai multe
caracteristici (criterii).

== Produs 1
wee  Produs 2

C1..C8 - caracte-
ristici de calitate

Grafic radar

Graficul Gantt este utilizat pentru reprezentarea succesiunii activitatilor prevazute in
scopul implementarii unui proiect. Un asemenea proiect se poate referi, de exempluy, la
implementarea unui model de asigurare a calitatii.

Pentru construirea diagramei Gantt se recomanda parcurgerea urmatoarelor etape:

- definirea activitatilor necesare pentru implementarea proiectului;

- estimarea duratei fiecarei activitati;

- ordonarea activitatilor intr-o succesiune logica;

- marcarea pe grafic a succesiunii activitatilor cu ajutorul unor linii orizontale.
Aceste linii arata momentul inceperii si terminarii fiecarei activitati.
Graficul Gantt permite vizualizarea relatiei dintre activitatile prevazute pentru
implementarea unui proiect, indicand etapele care trebuie parcurse in acest scop.
De asemenea, faciliteaza observarea datelor la care au fost operate modificari in
desfasurarea activitatilor, fata de ceea ce se prevazuse initial.
Nr.[Denumirea Programarea activitatilor (pe luni)
crtlactivitatilor
—* Activitatea 1
—* Activitatea
2
Activitatea 3 »

n |Activitatea ,n“ |— &«

Graficul Gantt
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Histograma
Histograma este utilizata pentru reprezentarea grafica a distributiei unui ansamblu de date.
In analiza calitdtii faciliteazd evidentierea punctelor critice asupra carora trebuie
concentrate eforturile de imbunatatire. in acest scop pot fi utilizate doud tipuri de
histograme: de frecventa si cumulata. Pentru construirea unei histograme se parcurg
urmatoarele etape:

- culegerea datelor;

- stabilirea numarului de intervale in care vor fi impartite datele;

- determinarea intervalului maxim de variatie a datelor (diferenta dintre valorile

extreme);

- determinarea marimii intervalelor prin impartirea intervalului maxim de variatie a

datelor la numarul de intervale;

- stabilirea limitelor fiecarui interval;

- marcarea pe abscisa a intervalelor delimitate;

- marcarea pe ordonata a frecventei datelor pe intervale;
construirea histogramei.

Pentru facilitarea construirii histogramei se recomanda ca datele sa fie cuprinse intr-un
tabel.

Distributia
’ FrecventalFrecventa
Limite |Media datelor [FrecventalFrecventa S e
Intervale. ’ absoluta [relativa
intervalelintervalelorjpe absoluta |relativa <

Distributia frecventei datelor

in functie de caracteristicile concrete ale fenomenului analizat, histogramele pot fi de
diferite forme: normala, asimetrica, bimodala, dubla, etc.

Frecvenla Frecventa

T 4

— >

Intervale Intervale
a) b)

Histograme: a) de frecventd, b) cumulata

Diagrama arbore (problem tree analisys) este utilizata pentru identificarea relatiilor dintre
un subiect si elementele sale componente. Aceasta diagrama recurge la descompunerea
sistematica a unui subiect in elementele sale componente pentru indicarea legaturilor logice
si secventiale. Diagrama arbore poate fi utilizata in planificarea si rezolvarea problemelor
in care se urmareste realizarea unui obiectiv (scop, efect) prin aplicarea unor masuri sau
metode. Diagrama se aseamana cu un arbore, cu un numar crescator de ramuri.

Procedura pentru utilizarea acestui instrument este urmatoarea:
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1. se enunta clar si simplu subiectul ce urmeaza sa fie studiat sau obiectivul care trebuie
atins;

2. se definesc categoriile principale ale subiectului, respectiv masurile ce se pot aplica
pentru realizarea obiectivului fixat;

3. se construieste diagrama prin afisarea subiectului (respectiv obiectivului) intr-o
caseta in partea stanga a colii de hartie/ documentului word (daca se lucreaza pe
calculator). Se ramifica categoriile principale lateral inspre dreapta in vederea
descompunerii lor;

4. pentru fiecare categorie principala se definesc elementele componente si sub-
elementele;

5. se continua ramificarea lateral inspre dreapta elementele componente si sub-
elementele pentru fiecare categorie principal;

6. se analizeaza diagrama pentru a se asigura ca nu exista lacune in ordinea secventiala
sau logica.

Diagrama arbore se poate utiliza pentru evaluarea metodelor si masurilor ce trebuie aplicate
atunci cand exista mai multe posibilitati de rezolvare a problemei, de indeplinire a

obiectivului dorit.
|
[ ] |

S —
e

) _ 1
{ ............... I { }_

Diagrama arbore

,_

NS [ WS ) WS i ——

Pentru toate tipurile de date necesare la consituirea diferitelor tipuri de grafice se
completeaza formulare/ fise de colectare/ inregistrare a datelor.

Fise de inregistrare a datelor referitoare la calitate
Pentru inregistrarea sistematica a datelor referitoare la calitate sunt utilizate diferite tipuri
de fise. Intocmirea unei asemenea fise presupune parcurgerea urmatoarelor etape:
- definirea scopului urmarit prin culegerea datelor;
- stabilirea datelor necesare pentru atingerea scopului;
stabilirea metodologiei de analiza a datelor;
intocmirea fisei pentru inregistrarea datelor, cu rezervarea unui spatiu pentru
urmatoarele informatii:
cine a colectat datele?
Unde?
Cand?
Cum s-a realizat aceasta colectare?

———— ) B .
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- efectuarea unei testari preliminare prin colectarea si inregistrarea catorva date;
- analiza si revizuirea formei de prezentare a fisei in functie de necesitati.

Tiouri de Data Total
P defecte pe
defecte ..
tipuri
Tip A
Tip B
Tip C
Total defecte

Cine a colectat datele:
Locul in care s-au colectat datele:
Cum s-au colectat datele:
Fisa pentru inregistrarea frecventei defectelor

Diagrama Pareto (DIAGRAMA 80/20)
Diagrama Pareto permite evidentierea celor mai importante elemente ale unei probleme,
asupra carora trebuie actionat cu prioritate.

Acest tip de diagrama a fost utilizat, pentru prima data, de M. D. Lorenz, pentru a ilustra
distributia neuniforma a avutiei nationale. El a observat ca 80% din aceasta apartine unui
numar restrans de persoane, reprezentand circa 20% din totalul populatiei. In mod eronat,
diagrama utilizata de el a fost identificata cu diagrama lui Vilfredo Pareto, totusi denumirea
eronata a ramas.

Juran a pus in evidenta faptul ca, in domeniul calitatii, acest principiu universal al
distributiei neuniforme actioneaza astfel: ,,... pierderile nu sunt niciodata uniform distribuite
pe caracteristici de calitate. intotdeauna neuniformitatea distributiei pierderilor este de asa
natura incat un procent redus, respectiv, acele cateva caracteristici de calitate de
importanta vitala detin o pondere importanta in totalul pierderilor referitoare la calitate®.

Pe baza acestor constatari, Juran a propus utilizarea diagramei Pareto in analiza cantitativa
a defectelor.
Pentru construirea diagramei se parcurg urmatoarele etape:
1. selectarea elementelor care vor fi analizate (de exemplu, tipuri de defecte);
2. stabilirea modalitatii de exprimare a elementelor (in valori absolute sau
relative);
3. stabilirea perioadei pentru culegerea datelor;
4. culegerea si ordonarea datelor (in acest scop se recomanda utilizarea unor
tabele in care datele vor fi trecute in ordine descrescatoare);
5. construirea diagramei utilizand un grafic in coloane, astfel:
> se delimiteaza pe abscisa un numar de intervale egal cu cel al elementelor
analizate;
> se traseaza doua ordonate: pe ordonata din stanga se reprezinta unitatea
de masura stabilita, iar cea din dreapta serveste pentru reprezentare
procentuala;

_"‘\\
\
#@3---
65



PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
' ! 2014-2020

*
* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - "Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu”
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439
> pentru fiecare element se construiesc pe abscisa coloane cu lungimea
corespunzatoare valorii elementelor;
» construirea curbei cumulative a frecventelor, prin insumarea succesiva a
ponderilor calculate pentru fiecare element, de la stanga la dreapta.

Mai jos este prezentat un exemplu de aplicare a diagramei Pareto in analiza defectelor; pe
abscisa sunt mentionate tipurile de defecte (A,B,C,D), in ordinea descrescatoare a
frecventei lor.

Numar defecte Pondere defecte
i B
250~ ey - 100

200- -80
150- -60
|oo-r -40
50 . -20

A B e D

Tipuri

Analiza defectelor cu ajutorul diagramei Pareto

Din exemplul dat rezulta ca defectele A si B detin 90% din total, deci trebuie actionat cu
prioritate pentru eliminarea acestora.

Prin compararea diagramelor realizate inainte si dupa luarea unor masuri corective sau de
imbunatatire, se poate evidentia progresul inregistrat in rezolvarea problemelor.

Diagrama de corelatie

Diagrama de corelatie este utilizata pentru evidentierea relatiilor dintre doua categorii de
date. Una din aceste categorii x se reprezinta pe abscisa, iar cealalta y pe ordonata.
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Tipuri de corelatii.

in functie de distributia punctelor de coordonate (x, y) pe grafic, se apreciaza tipul de
corelatie existent intre categoriile respective de date si cat de puternica este aceasta
corelatie.

O corelatie pozitivd intre x si y exista atunci cand pentru valori crescande ale lui x corespund
valori crescande ale lui y. Aceasta corelatie poate fi puternicd, atunci cand punctele de
coordonate (x, y) nu prezinta un grad mare de imprastiere, in caz contrar aceasta corelatie
este slaba (graficul de mai sus, diagramele a-b).

O corelatie negativdintre x si y exista atunci cand pentru valori crescande ale lui x corespund
valori descrescande ale lui y. Aceasta corelatie este considerata slabd, daca punctele de
coordonate (x, y) prezinta un grad mare de imprastiere, in caz contrar corelatia este
puternica (graficul de mai sus, diagramele c-d).

Tn cazul in care punctele de coordonate (x, y) prezintd un grad mare de imprastiere, intre
cele doua categorii de date nu existd corelatiei (graficul de mai sus, diagrama e).

Daca pentru o parte dintre valorile crescatoare ale lui x corespund valori crescatoare si apoi

descrescatoare ale lui y, atunci se considera ca exista o corelatie neliniard (graficul de mai
sus, diagrama f).
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Fisa de control X -R

O fisa de control este un instrument utilizat pentru compararea grafica a datelor
performantelor procesului cu limitele de control trasate ca linii limitd de fisd. O fisa de
control este o diagrama pe care sunt trasate limita de control superioard si limita de control
inferioard, precum si o linie centrald corespunzatoare nivelului mediu dorit al caracteristicii
de calitate. Pe fisa de control sunt reprezentate valorile unor parametrii statistici pentru o
serie de esantioane sau subgrupuri ordonate cronologic sau dupa numerele esantioanelor
selectate in secventa regulata de productie.

Fisa de control poate fi utilizata in urmatoarele scopuri:
> evaluarea stabilitatii procesului;
> determinarea momentului in care acesta trebuie ajustat;
> confirmarea imbunatatirii acestuia.

Fisa de control pentru medie si amplitudine X -R ofera cele mai multe informatii in legatura
cu procesul analizat. Diagrama de control X serveste pentru evidentierea variatiei valorilor
medii ale caracteristicii analizate, iar diagrama de amplitudine R este utilizata pentru
reprezentarea variatiei amplitudinii caracteristicii.
Construirea unei fise de control X -R presupune parcurgerea urmatoarelor etape:

1. selectarea caracteristicii X a carei variatie va fi urmarita;

2. stabilirea marimii esantionului de date N care se va culege si periodicitatea culegerii
lor;
colectarea si ordonarea datelor pe 20-25 subgrupe;
calcularea mediei Xsi amplitudinii R, pentru fiecare subgrupa;

calcularea mediei mediilor X si a amplitudinii medii E;

calcularea limitelor de control superioara Lcs si inferioara Lci, pentru medie si
amplitudine;

7. construirea diagramei de control si luarea deciziilor corespunzatoare.

Su kW

Datele culese, precum si rezultatele calculelor efectuate se trec intr-un tabel.
Metodologia determinarii parametrilor statistici necesari pentru construirea diagramei de
control este prezentata in standardele 1SO 7870 si I1SO 8258.
Fisa de control contine urmatoarele elemente: mediile Xsi R limitele de control Lcs si
Lci, respectiv punctele corespunzatoare mediei si amplitudinii determinate pentru fiecare
subgrupa de date.

Fisa de calcul pentru aplicarea fisei de control X -R

Nr. Valorile Suma Media R=Xmax- Obser-
subgrupa caracteristicii Xi val. X Xmin vatii
Xi
x1 X2 XN
m
Total suma suma
medii- |amplitu-
lor dinilor
Medie X E

_"‘\\
\
#@3---
68



PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
' ! 2014-2020

*
* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - "Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu”
Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

i ! — _/_\—-—.7- r—

X A\ S S L
o vV YV \\/L »
e ——————— — —— e Ll

"

A L'cs

R A A /) LR
Timpul

Fisa de control X-R

In functie de repartizarea valorilor pe diagrama se pot trage urmatoarele concluzii generale:
- daca valorile mediilor X se afld intre cele doua limite de control procesul se considera
stabil ca reglaj, altfel este instabil pentru subgrupele in care se inregistreaza depasirile;

- daca valorile amplitudinilor R se afla sub limita de control L’cs, procesul este stabil ca
precizie, altfel este instabil pentru subgrupele in care se inregistreaza depasirile;

- daca valorile mediilor X, respectiv B | se afla in afara limitelor de control, procesul este
instabil ca reglaj, respectiv ca precizie.

Diagrama cauza-efect

Diagrama cauza - efect sau diagrama Ishikawa este un instrument utilizat pentru analiza si
reprezentarea grafica a relatiilor dintre un efect dat (ex. variatiile unei caracteristici de
calitate) si cauzele sale posibile. Aceasta diagrama evidentiaza legatura (relatia) intre
cauze=factori de influenta si un efect=o0 caracteristica de calitate. Cele mai multe cauze
posibile pot fi clasificate, dupa importanta, in cauze principale (majore), cauze secundare,
tertiare etc. pe diferite niveluri de importanta, astfel incat reprezentarea grafica seamana
cu scheletul unui peste. De aceea, procedeul este cunoscut si sub denumirea de diagrama
os de peste (fishbone).

Diagrama se mai utilizeaza pentru investigarea rezultatelor asteptate ale unei actiuni,
evidentierea relatiilor dintre diferitele cauze ale unui anumit fenomen, ca procedeu de
inregistrare a ideilor.

Pentru construirea diagramei se parcurg mai multe etape:
I. definirea efectului sau caracteristica de calitate analizata, in mod clar si concis;
Il. definirea cauzelor principale posibile sau factorii principali care influenteaza
caracteristica de calitate;
Diagramele de acest tip sunt utile pentru:
v' identificarea cauzelor ce stau la originea unor efecte negative sau, dimpotriva, a unor
efecte pozitive in desfasurarea unui proces;
v’ analiza conditiilor necesare pentru ameliorarea calitatii unui produs sau serviciu, sau
pentru o mai buna aprovizionare materiala sau pentru reducerea costurilor;
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v eliminarea conditiilor ce cauzeaza respingerea unui produs sau serviciu, sau
reclamatiile din partea clientilor sau beneficiarilor;
v educarea si capacitarea personalului in luarea de decizii si in actiunile cu caracter
corectiv.

Cele 6 grupe de posibile cauze, asa-numite cei 6M, sunt:
materiile prime, resursele materiale;

masinile, echipamentele de lucru, utilajele;
metodele, protocoalele si procedurile de lucru;
muncitorul, angajatul, resursele umane;

mediul;

masurarea, metodele si mijloacele de masurare.

ocuUuhwbh=

Standardul I1SO 9004-4 recomanda delimitarea urmatoarelor categorii de cauze:
sistemul de date si informatii;

mediul;

echipamentele;

materialele;

mijloacele de masurare;

metodele;

personalul.

AN N N N NN

Identificarea tuturor cauzelor posibile, utilizand, de pilda, tehnica brainstorming (cauze
reale, probabile, potentiale). Fiecare din aceste cauze este incadrata intr-una din
categoriile principale, anterior constituite. Daca intr-o categorie sunt prea multe cauze, in
cadrul ei se pot delimita subcategorii. Aceasta ramificare (ierarhizare) poate fi facuta pana
la nivelul de detaliere necesar.

lll.  Construirea diagramei se realizeaza prin mentionarea efectului in casuta din dreapta
si stabilirea pozitiei categoriilor principale de cauze. Dezvoltarea diagramei consta in
specificarea cauzelor corespunzatoare fiecarui nivel de detaliere. In felul acesta
elementele cauzale principale, secundare si minore sunt corelate explicit si rational.

Categorie principald de Categorie principald de
cauze cauze
Wt‘ > Efectul
Categorie principald de Categorie principala de
cauze cauze

Schema de construire a diagramei cauza si efect
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Dintre cauzele evidentiate vor fi selectate cauzele care au cea mai mare influenta probabila
asupra efectului analizat. Se recomanda sa se aleaga un numar redus de cauze (3-5), asupra
carora va trebui actionat cu prioritate pentru rezolvarea problemei. Atunci cand problema
de analizat este mai complexd, cauzele pot fi numeroase. In asemenea situatii este
preferabila construirea unor diagrame partiale.

Diagrama procesului

Diagrama procesului (flowchart) este o reprezentare figurativa a etapelor unui proces,
utilizata in investigarea posibilitatilor de imbunatatire a acestuia sau in cazul proiectarii
unui nou proces.

Prin examinarea corelatiilor dintre diferitele etape ale procesului, pe baza unei asemenea
diagrame, exista posibilitatea evidentierii surselor abaterilor.

Diagrama procesului se construieste utilizand, de regula, simbolurile din imaginea de mai
jos.

- o s

Inceput Activitate Bloc de Directie
Sfarsit decizie (flux)

Simboluri utilizate pentru construirea unei diagrame de proces

Reprezentarea unui proces, cu ajutorul acestei diagrame, presupune parcurgerea
urmatoarelor etape:

identificarea inceputului si sfarsitului procesului;

observarea procesului, in ansamblul sau;

stabilirea exacta a etapelor procesului (intrari, iesiri, activitati, decizii);

construirea unui proiect de diagrama a procesului;

analiza proiectului cu ajutorul personalului implicat in procesul respectiv;
imbunatatirea proiectului, pe baza analizei efectuate;

verificarea diagramei in raport cu procesul actual.

VVVVVYY

Brainstorming
Brainstorming reprezinta una din cele mai utilizate tehnici de creativitate. Scopul sau este
de a obtine cat mai multe idei cu privire la o tema data, fara sa fie impuse nici un fel de
restrictii membrilor grupului care-l aplica. A fost elaborata de psihologul Alexander Osborn,
in anul 1953. Aceasta tehnica este utilizata si in managementul calitatii si anume pentru
identificarea solutiilor posibile ale problemelor si a oportunitatilor privind imbunatatirea
calitatii produselor, serviciilor sau proceselor. Aplicarea ei presupune parcurgerea mai
multor etape:
1. Formularea problemei - se realizeaza cu participarea unui numar restrans de
persoane (cel mult 5), coordonate de ,,facilitatorul“ grupului.
2. Descoperirea ideilor - are loc in etapa a doua, cu participarea a 10-20 de
persoane, inclusiv cei care au formulat problema. Facilitatorul grupului enunta
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problema, respectiv scopul urmarit, precizand regulile de baza care trebuie
respectate:
> formularea unui numar cat mai mare de idei, facand abstractie de calitatea
lor;
» vor fi enuntate chiar si ideile care par absurde; acestea conduc, adesea, la
identificarea unor solutii de rezolvare a problemelor;
> vor fi evitate criticile de orice natura referitoare la propriile idei si ale
celorlalti membrii ai grupului;
> ideile trebuie ascultate cu atentie, incercandu-se asocieri cu acestea si
dezvoltarea lor.
3. Toate ideile emise vor fi inregistrate, astfel incat membrii grupului sa le vada.
4. Ordonarea si evaluarea ideilor este preferabil sa se faca cu prilejul unei reuniuni
ulterioare. In felul acesta se evita realizarea unei selectii pripite sau, dimpotriva,
prea severe. Se recomanda ca toate ideile sa fie analizate in vederea clarificarii
lor. Pentru asigurarea unei evaluari cat mai eficiente a listei de idei, Osborn
propune mai multe variante de ordonare a acestora: prin combinare, adaptare,
substituire, sustinere cu noi argumente etc.
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Anexa 2. Criterii profesionale in ingrijiri paliative

Barem de evaluare competente medici cu atestat ingrijiri paliative

1.ABORDAREA CAZULUI

1.1.Evalueaza holistic cazul (evaluarea cuprinde):

evaluarea simptomelor (+scale);

evaluarea statusului de performanta;

evaluarea neurologica sumara si a statusului de constienta;

evaluarea prognosticului;

intelegerea pacientului referitor la dg si prognosticul bolii;

evaluarea reactiilor emotionale fata de pierdere(boala, roluri sociale, etc) ;

evaluarea depresiei;

evaluarea prioritatilor si obiectivelor din perspectiva pacientului si familiei;

evaluarea sociala;
- evaluarea spiritual.

1.2. Demonstreaza judecata clinica pertinenta prin stabilire diagnostic diferential
si listei de probleme observatie+studii de caz

1.3. Elaborareaza planul de ingrijire interdisciplinar pornind de la
scopurile/prioritatile pacientilor+familiilor (plan ce vizeazd reducerea suferintei si
care sd adreseze nevoile fizice, psihoemotionale, sociale, spirituale ale pacientilor si
familiei)

1.4. Descrie particularitatile asistarii pacientilor intr-o varietate de locatii -UP,
domiciliu, ambulator

Observatie, joc de rol

1.5. Descrie si aplica protocolul de monitorizare continua

1.6. Educa pacientul si familia vizand

- modalitati de mentinere si imbunatatire a functionalitatii;

- traiectoria bolii;

rolul si posibilitatile oferite de serviciul de paliatie;

- recomandari.
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1.7. Recunoaste semnele si simptomele mortii iminente si asista pacientul si
familia acestuia
observatie

2. CUNOSTINTE MEDICALE

Barem de manevre, tehnici si activitati practice-pentru asistenti medicali cu
specializarea Ingrijiri Paliative

Manevre / tehnici / activitati practice

1. Intelegerea rolulului echipei multidisciplinare

2. Dovedeste capacitate de lucru in echipa

3. Demonstreaza respect pentru atitudinea si credinta pacientului si familiei

4, Are capacitatea de a pastra confidentialitatea

5. Demonstreaza respect pentru autonomia pacientului bolnav de cancer

6. Are capacitatea de a evalua diverse probleme psihologice

7. Are capacitatea de a evalua diverse probleme sociale

8. Are capacitatea de a evalua diverse probleme spirituale

9. Aplica metode de ascultare activa

10. Aplica metode de comunicare verbala-nonverbala

11. Descrie si recunoaste reactiile emotionale prin care trece bolnavul dupa
clasificarea lui Kubler-Ross

1. Evalueaza si monitorizeaza diferite simptome aparute in cadrul bolii de
cancer

13. Aplica metode de prevenire a escarelor

14. Aplica metoda pansamentului umed in pansarea escarelor

15. Are capacitatea de a diferentia tipuri de pansamente speciale

16. Are capacitatea de a decide ce tip de pansament trebuie aplicat in functie
de gradul escarei

17. Aplica metode de masaj pentru reducerea in volum a limfedemului

18. Are capacitatea de a ingriji pacientul cu tumora exulcerata

19. Are capacitatea de a ingriji pacientul cu gastrostoma

20. Are capacitatea de a ingriji pacientul cu traheostoma

21. Are capacitatea de a ingriji pacientul cu sonda vezicala

22. Foloseste seringa automata in administrarea analgeziei majore

23. Are capacitatea de a ingriji pacientul cu stoma ileo-colo-uro

24. Are capacitatea de a ingriji cavitatea bucala a pacientului

Are capacitatea de a descrie cai de administrare a analgeziei majore

—C(D---
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26. Poate sa denumeasca reactii adverse aparute post-analgezie

27. Poate sa aplice metode nefarmacologice in controlul durerii

28. Poate sa aplice metode de consiliere si suport familiei indoliate

29. Poate sa se implice in educarea familiei si a pacientului

30. Poatg s§ stabileasca un plan de ingrijire, sa-l implementeze si sa-l
monitorizeze

Barem de manevre, tehnici si activitati practice pentru asistenti medicali comunitari din
ingrijirea paliativa

Nr. Asistentul medical comunitar din ingrijirea paliativa este capabil sa:

Crt.

1. Inteleaga rolul echipei multidisciplinare

2. Dovedeasca capacitate de lucru in echipa

3 Demonstreze respect pentru atitudinea si credinta beneficiarului si familiei
acestuia

4. Pastreze confidentialitatea

5. Demonstreze respect pentru autonomia beneficiarului

6. Comunice echipei observatiile cu privire la situatia sociala, emotionala

7. Aplice metode de comunicare verbala-nonverbala

8. Aplice metode de ascultare activa

9. Aplice metode de prevenire a escarelor

10. Aplice metode de masaj pentru reducerea in volum a limfedemului

1. Faca ingrijirea tumorilor exulcerate

12. Faca ingrijirea gastrostomei

13. Faca ingrijirea traheostomei

14. Faca ingrijirea ileo-colo-uro stomei,gastrostoma

15. Faca corect ingrijirea cavitatii bucale

16. Faca ingrijirea sondei vezicala

17. Aplice metode nefarmacologice in controlul durerii si a altor simptome

18. Administreze medic?tie conform prescrierii medicale, urmand calea de
administrare indicata

19. Recunoasca nevoia de suport familiei indoliate

20. Educarea familiei si a Peneficiarului cu privire la tehnici, interventii,
obiectivele din planul de ingrijire

21. Observe modificarile survenite in starea generala a pacientului

22. Realizeze igiena beneficiarului

—(‘;---
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23. Alimenteze corespunzator beneficiarului

24. Ajute la satisfacerea nevoilor fiziologice ale beneficiarului
25. Ingrijeasca beneficiarului in faza terminala

26. Respecte circuitele, normele de asepsie si antisepsie

Barem de manevre, tehnici si activitati practice pentru infirmiere si/sau ingrijitoare la
domiciliu

Nr. Infirmiera si/sau ingrijitoarea la domiciliu din ingrijirea paliativa este
crt capabila sa:
1. Inteleaga rolul echipei multidisciplinare
2. Dovedeasca capacitate de lucru in echipa
3. Demonstreze respect pentru atitudinea si credinta pacientului si familiei
4. Pastreze confidentialitatea
5. Demonstreze respect pentru autonomia pacientului bolnav de cancer
6. Comunice echipei observatiile cu privire la situatia sociala, emotionala
7. Aplice metode de comunicare verbala-nonverbala
8. Aplice metode de ascultare activa
9. Aplice metode de prevenire a escarelor
10. Aplice metode de masaj pentru reducerea in volum a limfedemului
11. Faca ingrijirea tumorilor exulcerate
12. Faca ingrijirea gastrostomei
13. Faca ingrijirea traheostomei
14. Faca ingrijirea ileo-colo-uro stomei,gastrostoma
15. Faca corect ingrijirea cavitatii bucale
16. Faca ingrijirea sondei vezicala
17. Aplice metode nefarmacologice in controlul durerii si a altor simptome
18. Recunoasca nevoia de suport familiei indoliate
19. Educarea familiei si pacientului
20. Observe modificarile survenite in starea generala a pacientului
21. Realizeze igiena pacientului
22. Alimenteze corespunzator pacientul
23. Ajute la satisfacerea nevoilor fiziologice ale pacientului
24. Ingrijeasca pacientul in faza terminala
Respecte circuitele, normele de asepsie si antisepsie

—C(D---



*
* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA

PAL-PLAN - "Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta!

a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu”

Cod SIP

OCA/SMIS: 733/129439

Anexa 3. Foaie de observatie clinica in ingrijiri paliative

Judetul .............

Localitatea

Tipul de serviciu

Nr.inregistrare SC

o

<

Instrumente Structurale
2014-2020

CNP pacient

Data preluarii in serviciu

Data iesirii din serviciu

Total
de paliatie*: Ora Ziua Luna Anul Ora Ziva Luna Anul zile
..................... ﬂ
* Se va specifica (dupd caz) : Unitate cu paturi, Ambulator, Ingrijiri paliative la domiciliu, Centru de zi
FOAIE DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA
INGRUIRI PALIATIVE
NUMELE ........coooiiiiiiiiineieceeeeee PRENUMELE ..........ooiiiiiiiieeeeee et Sexul M/F |:|
Data nasterii: zi lund an Grup sangvin: A/B/AB/O; Rh +/-
Domiciliul legal: Judetul [WoTor: |11 -] £ =T [ F A 1= = Toll - TSRS
Sector D Mediul U/R ] Sl ettt ettt ettt et ettt et sr e b e ar b e aeereennas [\ [ -] AP. oo
Resedinta: judetul ] [WoTor: |11 - T [P SSRR
Sect. D MeditlU/R [ | St (NS IR Y —
Cetatenie: Roman —;éin D Stare civild: e, Telefon:

Ocupatia: fara ocupatie(1); salariat(2);lucrator pe cont propriu(3); patron(4); agricultor (5); elev/ student (6); somer (7);

pensionar (8)

Nivel de instruire: fara studii (1); ciclu primar (2); ciclu gimnazial (3); scoala profesionala (4); liceu (5)

scoala postliceala (6); studii superioare de scurtad durata (7); studii superioare (8); nespecificat (9)

C.l1 / B.l. seria

Nr.

Certificat nastere (copil) seria
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Statut asigurat:

Asigurat CNAS

|

Asigurare voluntara D Neasigurat

1. Asig. oblig. CAS 2.

4. Card ]
Asig. facultativa CAS 3. Acord international european

Nr.card european

Categ. asig. CNAS: salariat (1); coasig. (2); pensionar (3); copil<18 ani (4); elev/ucenic/student 18-26 ani (5);

gravida (6) veteran (7); revolutionar (8); handicap (9); PNS (10); ajutor social (11); somaj (12); alte (13) D
Tipul internarii: urgenta (1); trimit. MF (2); trimit. ambulatoriu (3); transfer interspit. (4); la cerere (5); alte (9) D
Criteriu eligibilitate pentru preluare Tn serviciu de Paliatie: .............coiiriiiiiiiiii ettt ettt ettt saenee
Apartinatori:

NUMELE oo Grad de rudenie .....occeeceeveeeiieeneenie e Telefon de contact ....cocceeevveeveeeiieesieennnnn.

IMEAIC @ FAMILIE: ... ..ottt e e et et e e e e tbee e e tbeeeebeeaaataee e sse e e ssaeeassaeeeabeesaabeeeantseeesssesenseeeanseeeeansaeensbaeennsaeennes

Diagnosticul de trimitere:

Complexitatea cazului la preluare:

Prognostic estimat la admiterea n serviciu:

Zile

Sdptamani

Complex D (suferinta severd/comorbiditati) Necomplicat (suferinta usoara/medie)

Luni

I [

Semnatura si parafa medicului
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Diagnosticul principal la iesirea din ServiCiu: ...

OO PP OO O T O E O SO T O T O PO O U TSP OO SO U O T OO OU S OTOP OO SUPROTOTOPORO

e e 5555444058558 S

7500000000000 OSSOSO

Do oA A At

D eSS R AR SRR RS s e bsebseesten

Semnatura si parafa medicului curant

Starea la iesirea din serviciu: vindecat (1); ameliorat (2); stationar (3); agravat (4); decedat (5) D
Tipul externarii: externat (1); externat la cerere (2); transfer interspitalicesc (3); decedat (4) D
Data si ora decesului: zi luna an ora

Diagnostic in caz de deces:

l. I O [VF.2 e [17=Yorv- B (1100 I =1 - ) IR

———— ) B .
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b. Cauza antecedenta
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ASTEPTARILE PACIENTULUI/FAMILIEI LA LUAREA IN EVIDENTA SERVICIULUI DE PALIATIE:
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Starea de nutritie: Normala D Precasexie D Casexie D Greutate ......cccevvvieennnnn. INAIKIME evveeeieeeees
gastrostoma/jejunostom
Alimentatie: singur cu ajutor sonda nazogastrica a dieta

Pacientul a fost mai confuz in ultimul timp? Nu Da Nu se cunoaste Coma
Scor MMSE ..o
Evaluare holistica Data (2z/1l/aaa) / /

PROBLEME, SIMPTOME $1 SEMNE

Se va nota intensitatea semnelor si simptomelor pe o scala de la 1 la 10 sau scald verbald (usoard, moderatd, severd,
neprecizatd), dupd caz, minim la semnele si simptomele marcate cu *

Status de performanta pe Scala ECOG sau Scala PPS

0 1 2 3 4 100 |90 | 80 | 70 | 60 | 50 | 40 |30 |20 (10 | O
% % | % | % | % | % | % | % [ % | % | %

Mobilizare: || activi L] cu sprijin L] pasiva

Fatigabilitate

L] paloare .o L] hipersudoratie ................ [] escare (grad)

—@'}---
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L] CIanozd v, Ll eruptii o, ] limfedem/edem
T =Y SO L] prurit® oo [] fistula
L] tumori ulcerate ........cocovveeen.. L] Stome v,

2. Aparat Osteoarticular

| fracturi [] amputatii [ altele
3. Respiratorii

] dispnee™.....ooveeeeeeeeeeeeeeee L] tUSe™ oo L] SUGNIL oo

[] pleurezie.......ccoeveevcciveneeennnen, ] hemoptizie ...ccccccveeeernnnen. L] altele v,

4. Digestive

[] inapetentd® ......ccccccovvevieenne ] hipersalivatie ., Lldiaree oo,
[] disfagie® ......ccooeriiveicienne, ] PIFOZIS vevveeeeeriiiriiieeeeeeenenns L] hematemezd ..o
|| xerostomie* .......coveveeeenenn L] greatd™ oo, L] MEIENE e
|| candidozi bucali ............... U] VErSBtURT oo, [ ] FECEOIAGIE vt
L] disgeuzie wo.oeveeeveeeeeeennn. L] constipatie ...oeeevreeeereeennn. || elemente patologice in scaun .................
Ll halend e, || absent3 tranzit pt gaze ........ L @SCItE ceeeeveeee ettt

5. Genito-urinare

] pOlUFIE v, L hematurie .o.oveeeeveeeeeeean || secretii vaginale/uretrale ........coevevuee...
| polakiurie ...oeeveeeeeeeenn. L] glob vezical ....c.ccvveeverreann L] MEtroragie v e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
L] disurie v, [] incontinenta urinara ............ L] altele v
| oligo/anurie ....ccooeeeeunenn... Pacient purtitor de [ | sond3 urinard [ pampers [ | condom

6. Sistem nervos

———— ) B .
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L] deficit MOtor. ..o LI tulburiri senzitive (partestezii, distezii).......... [ | compresie medulari ..........
"I tulburiri senzoriale............. || spasticitate/crampe musculare ........cocoouenn... [] convulsii
L] mioclonii ....cveeeeeeeen

7. Psihiatrice

L] insomnie* ..., L] anxietate .....ccoeeeveeveenennee. [ | atac de panica ..........
[] depresie* ......ccccccveeeieeenn ] agitatie psiho-motorie.......... L altele v,
"I delir hipoactiv L] delir mixt .oeveeeenene. ] delir hiperactiv
Evaluare Reevaluare / /
oL Data (zz/ll/aaa)
initiala
DURERE: Da| |Nu | Localizare si iradiere

Caracterul durerii (cum resimte pacientul durerea):

Mecanism probabil

Durere neuropata: Prin compresie
Prin distructie

Durere nociceptiva: Viscerala

Somatica

Intensitatea durerii (medie/24h, maxima)
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Ce consecinte are durerea?

Interfereaza cu starea Interfereaza cu abilitatea de a merge Indispozitie
generala

Limiteaza activitatile curente Interfereaza cu relatiile cu alte persoane Insomnie
Impiedica autoingrijirea AIEIE o

Factori de durere greu tratabila:

Neuropata D Incidenta

Pacient confuz D Nu exista

Diagnostic durere:

Componenta non-fizicd de durere |:|

Exemplu : Durere cronica hemitorace stg posterior, mixtd, prin invazie tumorald a pereteleui toracic si leziuni nervi intercostali, intensitate

medie, cu durere incidentd la tuse si mobilizare, suferintd emotionald intensa.
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EVALUARE PSIHO-EMOTIONALA

Evaluare initiald D Reevaluare D Data (2z/1l/aaa) / /
1. Comunicarea cu pacientul:
a. Incapacitate fizica/psihica de comunicare cu Pacientul .........ccueeeeveeeeiieeciie e
b. Constientizarea stadiului actual al bolii de catre pacient:
Pacientul cunoaste diagnosticul: Pacientul cunoaste prognosticul: | Pacientul pediatric:
] Intelegere deplinad ] Intelegere deplind | e
] Intelegere partiald ] Intelegere partiald | e
|| Pacientul nu intelege | Pacientul nu TNTEIEEE | e
| Pacientul nu comunics | Pacientul NU COMUNICE | cooeeeeeeeeeee e

Pacientul doreste mai multe informatii Da D Nu D

2. Constientizarea bolii de catre familie:
a. Constientizarea stadiului actual al bolii de catre familie

Intelegere deplina
Intelegere partiala
Nu intelege

Pacientul nu comunica cu familia, nu stie care este intelegerea familiei

b. Pacientul discuta deschis despre problemele actuale de sanatate cu familia
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Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

c. Exista obstacole in comunicarea deschisa intre pacient/familie si personalul medical

5. Recomandare pentru asistenta psihologica

D Pacient ACCEPL / refUZ et

D Apartinatori ACCEPL / EfUZ et e

6. Colaborarea pacientului cu personalul de ingrijire :
Pacientul este : Compliant la tratament/ingrijiri Da D Nu D

Cooperant la ingrijiri Da D Nu D

7. Luarea deciziilor:
a) Modul de implicare a pacientului/familiei in procesul decizional vizind managementul de caz:

Preferinta pacientului pentru decizie autonoma participativa
Preferinta pacientului pentru decizie paternalista (personalul clinic decide si informeaza pacientul)

Preferinta pacientului pentru delegarea deciziei catre familie si personalul clinic

EVALUAREA SPIRITUALA - RELIGIOASA

Pacientul: Credincios D Confesiune, rit ....cccccceeviiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeiiiinns Ateu D

Practicant D Nepracticant D

Credinta este importanta: Da D Nu D
ﬂ---
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Sprijin spiritual/religios din partea UNEi COMUNITATT .....ccvveieeiiieicieee et cet et ere e ee e e eateeeerr e e snreeesareeeereeeas

Familia: Confesiune: D Identica cu cea a pacientului

D Diferita de cea a pacientului
In ce mod influenteaza confesiunea familiei asistenta spirituala si religioasa acordate pacientului

2. Pacientul se simte impacat sufleteste
Da Ce 11 SUSTINE/AJULE P& PACIENT ..eievieieiiie ettt ettt ettt et e ete e ete e e e be e e ebeeeebeeeebeseesseeeesreesanreeanns

Nu Ce temeri are? (ca boala se extinde, timpul e limitat, suferinta nu poate fi tratatd de medic,

familia nu face fata, internare in spital, nu sunt in ordine aspecte legate de mostenire, aspecte
materiale, etc)

EVALUAREA RISCULUI DE DOLIU PENTRU APARTINATORI

Recomandare pentru asistenta in perioada de doliu :

NUMEIE PEIrSOANEI: ...ecueeeeeeeeeee ettt e Accept D Refuz D

Locul preferat de ingrijire la sfarsitul vietii:

—@'}---
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EVALUARE STARE SOCIALA

Arbore genealogic

Suport social existent

Familia joaca un rol important in ingrijire: Da D Nu D Nu e cazul D

Persoana cheie implicata in ingrijirea pacientului:

Nume, prenume Telefon Relatia cu pacientul

Pacientul sau familia au nevoie de informatii/sprijin pentru:

D Obtinere de drepturi legale D Ingrijire D Administrare medicatie D Obtinere beneficii/servicii sociale
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Nevoie de echipament (scaun cu rotile, cadru de mers, baston, carja, toaletd mobila, etc.)

INTALNIRI CU PACIENTUL SI APARTINATORII vizand managementul cazului

Data Scopul Rezumatul discutiei/ Semnatura coordonatorului intalnirii

COORDONAREA INGRUIRII

Discutarea pacientului in intalniri interdisciplinare

Data Problema/Scop Concluzii/ Semnatura coordonatorului intalnirii
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CONSULT CU ALTE DISCIPLINE (in afara institutiei/sectiei)

Data Problema / Scopul Rezultatul consultului

INVESTIGATII PARACLINICE:

RECOMANDARI LA EXTERNARE / TRANSFER

D Tratament

D 22T = - PR

IR =1 1ot
medicamentele
prescrise) ..................................................................................................................................

Concediu
[0 T=To LTor= ] S URTRTORRRRN

Altele recomandari
(o g=To =) ) OSSR

———— ) B .
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DT ] - PP PP PP PPP PP
Medic
Departament /Sectie e

Semnatura si parafa medicului e

————————— ) S .
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PLAN DE MANAGEMENT INTERDISCIPLINAR

(la nevoie, completare prin Foaie repetitivd)

COORDONATOR DE CAZ ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieinnee e sssesssssns s s s snsssssss s sss ssssesssssessasssssessssassasaas

Semnatura pacient/ apartinator

(specificat Nume, Prenume)

Obiectiv/ Interventii/ Responsabil(i)
Data/ Probleme/ Nevoi
Interventii

Revizuire 1, 2, 3 / Data /Semnatura
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GRAFIC EVOLUTIE SIMPTOME

SIMPTOM VERBAL VAS

Sever 10

DURERE Moderat 6

Usor 3

FATIGABILITATE Sever 10

(ROSU) 9

STARE DE BINE Moderat 6

(ALBASTRU) 5

Usor 3

DISPNEE

(NEGRU)
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INAPETENTA Sever 10
(ROSU) 9
8
7
GREATA/VOMA Moderat 6
(ALBASTRU) 5
4
Usor 3
CONSTIPATIE 2
(NEGRU 1
ANXIETATE Sever 10
(ROSU) 9
8
7
DEPRESIE Moderat 6
(ALBASTRU) 5
4
Usor 3
INSOMNIE 2
(NEGRU 1
Sever 10
9
8
7
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Moderat 6

Usor 3
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FOAIE DE EVOLUTIE SI INTERVENTII ALE ECHIPEI INTERDISCIPLINARE

(la nevoie, completare prin Foaie repetitivd)

Profesie/
Data Evolutie / Interventie
Semnadtura

g‘é Rﬁ’m%m&*‘;ﬁ”“m ANMCS MINISTERUL MUNCIT Casa Nationala
$1 PROTECTIEI SOCIALE CNAS de Asigurari de Sanatate

MINISTERUL SANATATII |
\ CALITATII iN SANATATE = —

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativd 2014-2020

WWW.POcCa.ro
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