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I. CONCEPTE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei de cercetare. Serviciile medicale sunt parte integranta a
vietii fiecarei persoane, iar calitatea acestor servicii afecteaza in mod direct sdnatatea si bunastarea
societatii. Managementul calitdtii a devenit o problema importantd pentru organizatiile din
domeniul sandtétii in ultimele decenii. Un accent pe calitatea asistentei este relevant si necesar
pentru a gestiona eficient aceste servicii in beneficiul pacientilor si al medicilor. Acest lucru se
datoreazd faptului cd domeniul politicii s1 managementului sanatatii se confruntd cu provocari
teoretice si practice semnificative. In pofida anilor in care s-au intreprins eforturi de reforma,
sistemul de sanatate din Israel are nevoie de imbunatatiri, in special in ceea ce priveste calitatea.
Printre numeroasele motive pentru aceasta, se poate evidentia dominatia gandirii microeconomice
si lipsa unor studii comparative ale organizatiilor din domeniul sanatatii. Organizatiile din
domeniul sanatatii se confruntd cu multe provocari care pot fi clasificate in patru domenii
principale: cresterea costurilor serviciilor de asistentd medicald, cresterea rapidd a dependentei
tehnologice, presiunea asupra organizatiilor din partea organismelor internationale de
reglementare pentru a reduce costurile si a imbunatati calitatea si necesitatea de a satisface nevoile
pacientilor.

Imbunatitirea calitatii serviciilor medicale din spitalele publice generale din Israel va oferi
o asistentd medicald mai bund pentru rezidentii tarii. Spitalele generale publice din Israel sunt
principalii furnizori de servicii de asistentd medicala pentru populatie, in special pentru cei care
nu isi pot permite servicii private de asistentd medicald. Prin urmare, Tmbunatatirea calitatii
serviciilor medicale din aceste spitale este cheia pentru imbunatatirea sandtitii generale si a
bunastarii rezidentilor israelieni.

In lumea moderna, au fost introduse si sunt utilizate un numar mare de tehnologii, abordari,
metode si instrumente inovatoare, care pot imbunatati semnificativ calitatea serviciilor medicale
si pot gestiona mai productiv acest proces. Studierea caracteristicilor dezvoltarii si implementarii
lor 1n sistemul de management al spitalelor publice din Israel va imbunatati calitatea medicinei in
general si, in consecintd, le va face mai accesibile tuturor. In plus, Israelul este una dintre tirile
lider in domeniul medicinei si al tehnologiei medicale moderne din lume. Un sistem bine ales de
instrumente de management pentru Tmbunatatirea calitatii serviciilor medicale va contribui la
mentinerea si consolidarea liderului Israelului in acest domeniu.

Domeniul calitatii si sigurantei pacientilor in asistenta medicala este relativ nou. Cu toate
acestea, interesul pentru calitate intr-un sens mai larg continui sa creasca. In Israel, activitatile de
imbunatatire a calitatii si sigurantei pacientilor au inceput recent. Abia in 2003 a fost lansat
Programul National pentru Indicatori de Calitate in Comunitate, iar in 2012 a fost lansat Programul
National pentru Indicatori de Calitate in Spitale. Astfel, pana in prezent, in Israel nu exista rezultate
teoretice si practice din cercetdri ample privind instrumentele si implementarea acestora in
sistemul de management al calitatii in spitalele publice generale.

Managementul eficient al calitétii serviciilor medicale poate ajuta spitalele sa ofere asistenta
medicald sigurd si eficientd, precum si sa imbunatateasca eficienta si sa reduca costurile pentru
servicii medicale pentru guverne si pacienti individuali. Concentrandu-se pe managementul
calitatii, spitalele pot, de asemenea, sa imbunatateasca satisfactia pacientilor, sd reduca riscul
erorilor medicale si al evenimentelor adverse si sd asigure conformitatea cu reglementarile si
standardele relevante. Acest lucru poate ajuta la consolidarea increderii in spital din partea
pacientilor, familiilor si comunitatii in general.



Gradul de studiu al temei de cercetare. Pana in prezent, problema gestionarii calitatii
serviciilor medicale a fost studiatd fragmentar si nu prezinta o imagine holistica si o viziune unitara
asupra proceselor, modalitatilor si abordarilor care ar putea ghida dezvoltarea politicilor,
strategiilor sau programelor de gestionare a calitatii serviciilor medicale individuale ale unei
institutii medicale. Rezultatele analizei practicilor si evolutiilor existente in domeniul
managementului calitdtii la nivel de tard, precum si in spitalele israeliene, nu sunt suficient
reflectate in studiile teoretice.

Cu toate acestea, unele aspecte legate de managementul calitétii serviciilor medicale sunt
acoperite in diferite studii efectuate de oameni de stiinta si practicieni. Abordarile pentru definirea
conceptului de calitate a serviciilor medicale variaza in functie de punctele de vedere ale autorilor.
Unii autori, printre care Subhash S., Shewhart WA, Endeshaw B., Lakin K., Kane S., evidentiaza
anumite valori si Intelegerea calitatii serviciilor medicale. Organizatia Mondiala a Sanatétii si
Organizatia Internationald de Standardizare ofera definitii destul de vagi ale caracteristicilor de
calitate ale serviciilor de ingrijire a sanatatii. Natura duald a calitatii serviciilor medicale este
reflectatd in studiile lui Donabedian A., Cu¢kovié D. si altii. Oamenii de stiint israclieni Bar-
Ratson E., Rosen B., Gabison R. si Eligulshvili B, iau in considerare, de asemenea, diverse aspecte
ale calitatii serviciilor medicale. Procesul de Tmbunatitire a calitatii serviciilor medicale 1n
Republica Moldova, aspectele implementarii medicinei personalizate si calitatea acesteia sunt
luate in considerare de oamenii de stiintd moldoveni Dragomir L., Carp M., Zarbailov N., Gusila
L., Kurochkin GS si Topa A.

Formarea calitatii serviciilor medicale este influentatd de o serie de factori, care au fost
remarcati de Kim CE, Zachariae R., Zamir F., Jaafar S., Ismail M. si Mosadeghrad AM, precum
si de oamenii de stiintd israelieni Balicer R., Dreiher J., Davidovich N. et al. Contributii
semnificative la dezvoltarea abordarilor si instrumentelor in domeniul calitatii, inclusiv in
medicind, au avut Ishikawa K., Tillinghast SJ, Deming WE, Baker A., Busse R., Panteli D., Busse
R., Kunkel S., si altii. Calitatea este un raspuns la restrictiile administrative si regulile externe:
acreditare, program de calitate, programe de investitii - aceasta este concluzia autorilor Price D.,
Fukey LN, Haugland H., Fereday S., Johnson JK, Barach P. si Antony. J. Ei au continuat
cercetdrile in cadrul dezvoltarii instrumentelor de management al calitatii. Astfel, autorul a ajuns
la concluzia ca, pe baza rezultatelor cercetarii teoretice, se pot dezvolta foarte productiv propriile
idei, se pot stabili tipare si se pot obtine rezultate acceptabile pentru cresterea eficientei serviciilor
medicale prin Tmbunatatirea sistemului de management al calitatii.

Scopul cercetarii este de a dezvolta instrumente de management pentru imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale in spitalele publice generale din Israel.

Obiectivele cercetarii:

* descrierea abordarilor pentru determinarea calitatii serviciilor medicale;

* descrierea procesului de evaluare a calitatii serviciilor medicale;

* descrierea rolului instrumentelor de management in imbunatatirea calitatii serviciilor de
sanatate;

+ dezvaluirea metodologiei cercetarii stiintifice; prezinta principalelor metode de cercetare;
descrierea abordarii de analiza si prezentare a rezultatelor cercetarii;

« efectuarea analizei comparative a sistemelor de sdndtate in ceea ce priveste imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale in tarile din intreaga lume;

« identificarea tendintelor de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale in Israel;
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generale din Israel;

 formarea unui mecanism de gestionare a imbunatatirii calitatii serviciilor medicale 1n
spitalele publice generale din Israel;

* dezvoltarea unui sistem de instrumente pentru gestionarea imbunatatirii calitatii serviciilor
in spitalele publice israeliene;

» evaluarea eficacitatii mecanismului de management pentru imbunatatirea -calitatii
serviciilor medicale in institutiile medicale publice din Israel.

Ipoteza cercetirii. Introducerea unui set de instrumente moderne de management pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale in spitalele publice generale din Israel, atunci cand sunt
adaptate Tn cadrul unui mecanism adecvat, va creste calitatea serviciilor medicale si va imbunatati
satisfactia pacientilor. Scenariul cel mai probabil si promitétor, asa cum sugereaza autorul, este de
a construi pe baza mecanismului de management al calitatii recomandari pentru managementul
imbunatatirii calitatii pentru spitalele publice generale din Israel, care se referd la utilizarea
mecanismului, a algoritmului de utilizare a instrumentelor, precum si evaluarea eficacitatii
solutiilor implementate.

Studiul a confirmat ipoteza ca introducerea unor instrumente moderne de management si a
unui mecanism de management al calitétii contribuie de fapt la imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale din spitalele publice din Israel. Acest fapt este confirmat de studiile practicienilor din
tard, precum si de sondaje, recenzii ale pacientilor si alte studii din spitalele generale israeliene.
Rezultatele studiului si evolutiile practice ale autorului pot fi utile pentru imbunatatirea pe viitor a
mecanismului si instrumentelor de gestionare a calitdtii serviciilor medicale.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese. Structura
metodologiei cercetdrii stiintifice din cadrul tezei cuprinde trei domenii: caracteristicile generale
ale cercetdrii, structura logica a cercetarii si cadrul de timp pentru efectuarea cercetdrii. Autorul a
ales o abordare generala a studiului, bazata pe relatia dintre metodele cantitative si calitative de
analiza a datelor. Aspecte precum fiabilitatea, validitatea si reprezentativitatea au fost luate in
considerare la evaluarea calitatii studiului. Interrelatia dintre cercetarea fundamentala (analiza,
istorica, logica, sinteza, inductia, deductia, ipoteza, formalizarea) si aplicatd (observarea, interviul,
chestionarea, ancheta, testarea, fotografierea, masurarea, comparatia, experimentul, modelarea) a
facut posibild gasirea succesiunii optime si logice a aplicarii lor in contextul problemei studiate -
calitatea serviciilor medicale din spitalele generale din Israel. Acest lucru a facut posibila obtinerea
unei intelegeri mai precise si complete a proceselor si fenomenelor studiate in cadrul studiului.
Prin combinarea diferitelor metode de cercetare, calitatea si fiabilitatea cercetdrii stiintifice si a
rezultatelor acesteia pot fi imbunatatite semnificativ. Astfel, utilizarea metodelor de cercetare
fundamentala si aplicata este o conditie necesara pentru dezvoltarea stiintei si practicii in domeniul
medical, precum si pentru rezolvarea problemelor specifice obiectului de cercetare. Aceasta
abordare a procesului de cercetare a fost aleasa pe baza caracteristicilor subiectului si obiectului
cercetdrii din disertatie.

Rezumatul al capitolelor de teza, cu accent pe investigatiile efectuate si necesitatea
acestora de a atinge scopul si obiectivele cercetarii. Teza este prezentatd pe 159 de pagini de
text principal. Structura tezei de doctor include o introducerea, patru capitole, concluzii si
recomandari, o bibliografie din 284 de surse, 14 de tabele, 55 de figuri si 66 de anexe.

Introducerea argumenteaza relevanta si gradul de cunoastere a temei de cercetare,

6



contureaza scopul si obiectivele, prezintd o ipotezd de lucru, descrie metodologia cercetarii si
contureaza pe scurt continutul capitolelor de disertatie.

Capitolul I, ,,Aspecte teoretice ale calitatii serviciilor medicale ca componenta a
sistemului valoric-normativ al societatii moderne”, dezvaluie abordari ale definirii conceptului
de calitate a serviciilor medicale. Autorul abordeaza si metodele de evaluare a calitatii serviciilor
calitatii, care provin in mod logic din abordari ale managementului calitatii .

in capitolul II, ,,Metodologia de desfisurare a cercetirii stiintifice”, autorul a dezvoltat
o metodologie pentru cercetarea stiintifica, care a fost utilizata pentru atingerea scopului studiului,
rezolvarea probleme si testarea ipotezei. Metodologia ofera metode si instrumente specifice de
cercetare, descrierea acestora si ordinea optima de aplicare in cadrul activitatii de cercetare. Sunt,
de asemenea, luate in considerare abordarile de analiza si prezentare a rezultatelor cercetdrii n
teza de doctor pentru a formula concluzii si recomandari.

In capitolul I1I, ,,Analiza dezvoltarii pietei israeliene a serviciilor medicale in contextul
asigurarii calitatii”, autorul realizeazd un studiu al sistemelor globale de imbunatatire a calitatii
serviciilor medicale folosind exemplul unui esantion de tari. Acest lucru a facut posibila
identificarea tiparelor si a gradului de influentd a anumitor factori si fenomene asupra eficientei
managementului calitatii in spitalele generale private si publice. Un studiu aprofundat al
tendintelor in dezvoltarea calitatii serviciilor medicale 1n Israel a fost realizat prin efectuarea unui
chestionar, studierea documentelor, precum si a documentatiei interne a spitalelor generale din
Israel. Acest lucru a oferit o perspectiva asupra experientei utilizrii instrumentelor de asigurare a
calitatii in spitalele publice si private din Israel. Aceastd analizd ne-a permis sd identificdm
tendintele, problemele si avantajele sistemului de management al calitatii existent si sa gasim
modalitati de a-1 Tmbunatati.

in capitolul IV, ,Dezvoltarea unui sistem de instrumente pentru gestionarea
imbuniétatirii calititii serviciilor medicale in spitalele publice generale din Israel”, autorul a
dezvoltat un mecanism de gestionare a imbunatatirii calitatii serviciilor medicale in spitalele
publice din Israel. Acest mecanism include un sistem cuprinzator de instrumente care sunt potrivite
pentru utilizare in spitalele publice generale din Israel. Pentru a stabili gradul de eficacitate al
cercetdrilor autorului, a fost propusa o evaluare a eficacitatii sistemului de management pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale 1n institutiile medicale publice din Israel. Aceste studii
vor deveni baza nu numai pentru implementarea practica, ci i pentru viitoare cercetari si testare
in termeni teoretici.

In concluzii generale si recomandiri, autorul rezuma rezultatele obtinute si formuleaza
concluzii care pot fi utilizate pentru luarea deciziilor de management in institutiile medicale din
Israel. Aceastd parte oferd, de asemenea, recomandari adresate implementatorilor directi pentru a
ajuta la imbunatatirea calitdtii spitalelor publice generale din Israel si pentru a rezolva probleme
specifice. Recomandarile autorului se bazeaza pe rezultatele studiului, precum si pe o trecere in
revistd a literaturii de specialitate si pe analiza experientei altor tari, institutii medicale si
cercetdtori in domeniul managementului calitdtii serviciilor medicale.

II. CONTINUTUL TEZEI DE DOCTOR
Primul capitol ,,Aspecte teoretice ale calitatii serviciilor medicale ca componenta a

sistemului valoric-normativ al societatii moderne” prezinta diverse abordari de determinare a

7



calitatii serviciilor medicale si metode de evaluare a acesteia, care sunt utilizate in practica
medicald si au s-au reflectat in cercetarea stiintifica. Cercetarea autorului a imbunatatit intelegerea
factorilor care influenteaza calitatea serviciilor medicale si a modului in care aceasta poate fi

Calitatea serviciilor medicale este unul dintre cei mai importanti factori pentru sdnatatea
publica. Calitatea slaba a asistentei medicale poate duce, de asemenea, la utilizarea ineficientd a
resurselor si a managementului si, in consecinta, poate avea un impact negativ asupra economiei
tarii. In general, calitatea serviciilor medicale are un impact direct asupra vietii si sanatatii
oamenilor. Prin urmare, Imbunatatirea calitatii asistentei medicale si dezvoltarea unor metode
eficiente de evaluare reprezintd provocdri importante pentru sistemele de sanatate si cercetarile
viitoare. Evaluarea calitatii ar trebui sd se bazeze obiectiv pe aceste doud aspecte la nivelul
serviciilor de sdndtate, acordand atentie atat aspectelor cantitative, cit si subiective (atitudini,
relatii interpersonale) !. Serviciile medicale include ingrijirea medicald si Intretinerea medicala,
asa cum se aratd in Figura 1.

Serviciile medicale

Asistenta medicala Intretinerea medicala
I l |
Tehnologii de livrare a serviciilor . -
Suport de informare Experienta
sl comunicare pacientului
Timp de asteptare pentru servicii
. . Interactiunea cu o
Echipament medical ’ Servicii
personalul
Infrastructura medicala | Suport informational Infrastructuri
Competentele personalului

Figura 1. Modelul serviciului medical [dezvoltat de autor pe baza 2]
Cercetitorii subliniazi ci calitatea serviciilor medicale este influentati de multi factori’:

calificarile si profesionalismul personalului medical, disponibilitatea echipamentelor si
tehnologiilor, organizarea si managementul serviciilor medicale, oportunitatea furnizarii
serviciilor medicale, gradul de implicare a pacientului, luarea In considerare a procedurilor si
standarde. Experienta profesionald si calificarile personalului medical pot afecta semnificativ
calitatea serviciilor medicale. Gradul de satisfactie al clientilor revine in intregime personalului
medical®.

In baza abordarilor studiate pentru determinarea calitatii serviciilor medicale si a concluziilor

IJURAN, M.J. Quality Planning and Analysis. New York, NY: McGraw-Hill, 1970, ch. 1 “Identification of customer
needs”, p. 50, 65. ISBN 0071129928.

BUTOVA, T.G., DANILINA, E.P. BELOBORODOV, A.A. Assessment of the quality of medical services in modern
conditions: problems and solutions. In: Modern problems of science and education, 2017, nr.6, p. 13-21. ISSN 2070-
7428.

3ZAMIR, F., JAAFAR, S., ISMAIL, M. Factors influencing medical services quality on patient satisfaction towards
loyalty. In: International Medical University (IMU), 2022, nr.3, p. 30-39. ISSN 2519-139X.

4KO, D. G. et al. Operational efficiency and patient-centered health care: A view from online physician reviews. In:
Journal of Operations Management, 2019, nr. 65(4), p. 353-379. ISSN 0272-6963.
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formulate, autorul a Incercat sd completeze definitia calitatii serviciilor medicale. Calitatea
serviciilor medicale, conform autorului, este o abordare personalizatd a fiecarui pacient, bazata pe
caracteristicile sale genetice, biologice, psihologice si sociale, tinand cont de respectarea cerintelor
standardelor de calitate, ceea ce creste probabilitatea realizarii rezultatelor dorite Tn domeniul
asistentei medicale in general si al pacientilor specifici in special. Este important de subliniat ca
aceasta definitie se bazeaza pe o abordare personalizata, adica calitatea este indisolubil legata de
setul de asteptari ale fiecarui pacient in parte, care in felul sau (individual) reprezintd procesul si
rezultatul furnizarii de servicii medicale in contextul asistentei medicale.

Procedura clasica de evaluare a calitatii serviciilor medicale include etapele algoritmului
prezentat n Figura 2.

SCOPUL EVALUARII ™ Procesul

. Structural

Determinarea Abordarii Evaluarii R

Eficient

> Comparativ

B . .
v Respectarea standardelor si parametrilor

[

—

N—
(@)
=}
=

=
=}
=
£
a
<
=
=
Q¢
=.

l- > Satisfacerea asteptarilor pacientului

2) Etapele evaluarii Definitia efectudrii unei evaludri
v v

Nivel macro Nivel micro

I |
v

Determinarea tipului de evaluare

v

Precizarea tipului de evaluare

v

Selectarea metodelor de evaluare Cantitativ

v

Determinarea metodei de evaluare
v

Criterii si indicatori de evaluare

Calitativ

Mixt

Analiza rezultatelor

1

1

1

1

.. o . . . 1

3) Rezultatele evaluarii Elaborarea de recomandari/actiuni 1
1

1

1

1

Luarea deciziilor de management

Figura 2. Algoritmul de evaluare a calitatii serviciilor medicale [elaborat de autor pe



baza?]
Conform conceptului OMS, existd trei aspecte ale calititii®: calitatea structurii; calitatea

procesului; calitatea rezultatelor. De asemenea, triada (metodologia) lui Donabedian A. pare a fi
cea mai valabila, bazata pe un complex de componente structurale, procedurale si eficiente de
analiza a calititii serviciului medical prestat’. In consecintd, masurile luate pentru controlul
calitatii asistentei medicale ar trebui luate in considerare si in cadrul a trei componente: calitatea
structurii (evaluarea bazei materiale si tehnice, echipamente, resurse umane), calitatea procesului
(completitudinea si suficienta masurilor diagnostice, terapeutice, preventive si de reabilitare),
calitatea rezultatelor (evaluarea performantei unui medic, departament sau serviciu, institutie,
sistem de sanatate). Conform acestor componente, in teorie existd trei abordari de evaluare a
calitatii serviciilor medicale: structurald, proces si rezultat. Pe baza analizei instrumentelor de
management al calitatii in contextul serviciilor medicale, autorul a elaborat o schema prezentata
in Figura 3.

Sistem de instrumente pentru managementul calitatii serviciilor medicale

2 v v v
Planlﬁfizr(e:;litz iglectare Asigurarea calitatii Controlul calitatii Imbunatatirea calitatii
-instruirea si educarea - Six Sigma;
_instrumente de cercetare personalului; ' - Lean. Managefrlent%
de marketing; -diagrama de afinitate; —d;agrama cu bare; - Teoria constrangerilor;
-implementarea functiei de -sghema de Conecta:re; -diagrama Pareto; - M{nggementul total al
calitate (QFD); —d@grama arbor.elul; -gr'aﬁc de contrQI; . cz}lltagu,‘ » o
_teoria rezolvirii -diagrama matriceald; —Dlagrama de dispersie; - Imbunatatire continua;
problemelor inventive; -diagrama retelei —strqtlﬁcare; ' - DMAIC;
_benchmarking; (diagrama Gantt); -foe_ua de Venﬁ‘care; - PDSA; '
_tehnici euristice. -diagrama de luare a - Diagrama Ishikawa. - Hoshin Kanri; .
deciziei (PDPC); - Cartografierea fluxului
-matricea de prioritate. de valoare.

Figura 3. Diagrama instrumentelor de gestionare a calitatii serviciilor medicale
[dezvoltat de autor]
Diagrama prezentata a instrumentelor de gestionare a calitatii serviciilor medicale subliniaza

diversitatea acestora. Instrumentele pot fi utilizate pentru a planifica furnizarea unui standard Tnalt
de asistentd medicald si pentru a monitoriza si imbunatati calitatea serviciilor de asistenta
medicald. De la planificare la imbunatétire, fiecare instrument joaca un rol In crearea unor procese
de asistenta medicala fiabile, eficiente si sigure. Combinatia armonioasa a acestor instrumente
ajutd la furnizarea de servicii medicale de calitate, care sa raspunda nevoilor si asteptarilor
pacientilor.

Din materialul teoretic analizat de autor, rezultd ca procesul de management al calitatii
serviciilor medicale include patru tipuri secventiale de activitati: planificarea si proiectarea
calitatii, asigurarea calitatii, controlul calitati si imbunatatirea calitatii. Este important sa selectdm
un set bine ales de instrumente de management al calitatii care sa corespunda unei sau altei situatii

SMULESA, O. et al. Development of models and algorithms for estimating the potential of personnel at health care
institutions. In: East European Journal of Advanced Technologies, 2019, nr. 4 (2), p. 52-59. ISSN 1729-3774.

¢ Types of Health Care Quality Measures. Agency for Healthcare Research and Quality, 2023. [accessed 27.01.2023].
Available at: https://www.ahrq.gov/talkingquality/measures/types.html

"DONABEDIAN, A. Evaluating the quality of medical care. In: The Milbank Quarterly, 2005, nr.83(4), p. 691-729.
ISSN 0887-378X.
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initiale si asteptate Intr-o institutie medicald in legatura cu managementul calitatii.

Al doilea capitol ,,Metodologia de desfasurare a cercetarii stiintifice” descrie structura
metodologiei de cercetare si metodele de cercetare care sunt incluse 1n cercetarea teoretica si
empirica. Metodologia cercetarii stiintifice este un set de metode strategice si tactice care sunt
utilizate de cercetitori in procesul de realizare a cercetirii stiintifice®. Ca bazi pentru metodologia
acestei cercetdri stiintifice, autorul a identificat paradigme metodologice, obiective de cercetare, a
formulat o ipoteza stiintificd, metode de colectare si analiza a datelor si a elaborat un plan de

cercetare. Autorul a folosit structura metodologiei de cercetare in cadrul tezei, prezentata in Figura
4.

Metodologia cercetarii disertatiei
I

i I |

Caracteristicile studiului Structura logicd a studiului Timp de studiu
\ I T
* Subiect * Etape
* Norme de activitate stiintifica * Obiect « Faze
* Conditii de activitate stiintifica * Item « Repere
* Principiile activitatii stiintifice * Forme ale structurii activitatii
* Particularitatile activitatii stiintifice
stiintifice * Metode
* Rezultate

Figura 4. Metodologia cercetarii stiintifice in disertatie [elaborata de autor]

Unul dintre aspectele cheie ale metodologiei cercetdrii stiintifice este alegerea abordarii
generale a cercetarii. Cercetarea calitativa poate fi utila pentru a obtine o Intelegere aprofundata a
fenomenelor si proceselor sociale, in timp ce cercetarea cantitativa este folositd pentru a obtine
date mai precise si cantitative®. In cadrul acestei lucrari de disertatie, autorul a selectat un mix de
cercetdri cantitative si calitative si, in consecintd, cele mai potrivite metode de colectare a datelor
(sondaje, interviuri, observatii, chestionare etc.).

Analiza si prezentarea rezultatelor cercetarii reprezinta o parte importanta a procesului de
cunoastere stiintificd. Dupa efectuarea studiului, este necesar sd se analizeze si sd interpreteze
datele obtinute, precum si sa se prezinte rezultatele intr-o forma convenabila si accesibild. Pentru
a realiza acest lucru, in practica stiintificd existd mai multe abordéri de analiza si prezentare a
rezultatelor cercetarii, fiecare avand propriile avantaje si dezavantaje. Autorul a trecut in revista
principalele abordari de analiza si prezentare a rezultatelor cercetarii In cadrul acestei disertatii.

Alegerea metodelor de analiza si prezentare a rezultatelor depinde de domeniul specific de
studiu si necesitd o analiza adecvata a datelor si experienta cercetatorului. Analiza combinatd poate
combina atat analiza cantitativa, cat si cea calitativa pentru a oferi o intelegere mai completa a
datelor studiate.

S-a stabilit cd existd un rol critic in dezvoltarea unei metodologii adecvate de cercetare
stiintifica. Include caracterizarea, structura logica si intervalul de timp. Etapele cercetdrii, conform
metodologiei, trebuie parcurse in conformitate cu standardele stiintifice si normele etice stabilite.
Astfel, metodologia este un element important al cunoasterii stiintifice.

SPATEL, M., PATEL, N. Exploring Research Methodology . In : International Journal of Research and Review,
2019, nr. 6, p. 48-55. ISSN: 2349-9788; P-ISSN 2454-2237.

°SMAIJIC, E., AVDIC, D., PASIC, A. Mixed Methodology of Scientific Research in Healthcare. In: Acta Informatica
Medica, 2022, nr. 3, p. 57-60. ISSN 035381009.
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Al treilea capitol este ,,Analiza dezvoltarii pietei israeliene a serviciilor medicale in
contextul asigurarii calitatii”. Astdzi, in practica mondiala, existd trei tipuri principale de sisteme
de sanatate:

1) Sistemul bugetar (de stat) isi asuma un rol semnificativ al statului ca cumparator si
prestator de servicii in asigurarea finantarii asistentei medicale din venituri fiscale si furnizarea
gratuita a serviciilor medicale intregii populatii.

2) Sistemul de asigurari (asigurari sociale) se bazeaza pe principiile unei economii mixte,
combinand relatiile de piatd cu controlul guvernamental, formand un sistem de asigurdri de
sanatate reglementate.

3) Odatd cu dominatia sistemului de asistentd medicald privat (non-statal sau de piatd),
serviciile medicale sunt de obicei furnizate pe baza de plata, in detrimentul asigurarilor private si
al fondurilor personale ale cetatenilor (50% si mai mult). Nu existd un sistem unificat de asigurari
de sanatate de stat, deoarece atributiile statului includ furnizarea de servicii medicale in principal

categoriilor social vulnerabile de cetateni (someri, persoane cu dizabilitti, varstnici, sdraci).
Autorul a analizat sistemele de management al calitdtii serviciilor medicale intr-un esantion

de tari din intreaga lume si a concluzionat cd sistemele de management al calitdtii prezentate in

diagrama din Figura 5 sunt cel mai des utilizate.

Managementul calitatii asistentei medicale

4—' Principiile managementului calitatii totale

A 4
Sistemul de management al calitatii standard
v v v v v v
Politica de Focusul pe Procesele Evaluarea Management Documentarea imbunatatirea
calitate consum ciclului de performantei resurse informatiilor mediului
viata al organizatiei
serviciilor
medicale
[
Sistemul de Formarea Se formeaza Sunt definiti Sunt analizate Se dezvolta Se formeaza
management periodica este procese indicatori de resursele care un nou sistem cultura
al organizatiei asigurata pe performanta contribuie la de corporativa a
este in curs de baza si eficientd a realizarea management unei
restructurare experientei procesului obiectivelor al organizatii
pentru a celor mai care sunt in de calitate documentelor medicale
atinge bune concordanta interne si
obiectivele de departamente cu strategia si externe
calitate din domeniul indicatorii de
calitatii calitate
Eficienta Cresterea Imbunatatirea Imbundtatire Costurile pentru Satisfactia Imbunititirea
managementul satisfactiei calititii a eficacitatii furnizarea de fata de munca performantei
ul organizafiel clientilor asistentei si eficientei servicii medicale personalului sia
medicale medicale serviciilor sunt reduse si unei rezultatelor in
creste medicale veniturile din organizatii domeniul
serviciile platite medicale sanatatii
sunt crescute creste
) ) ) x ) ) F

Efectul implementarii standardului sistemului de management al calitatii

Figura 5. Sistemul de management al calitatii serviciilor medicale adoptat in institutiile

medicale din intreaga lume [elaborat de autor]
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Aceasta schema demonstreaza aspectele cheie ale unui sistem de management al calitatii
care poate fi aplicat in institutiile de asistenta medicald din intreaga lume. Sectiunile figurii, cum
ar fi Politica de calitate, Focusul pe consum, Evaluarea performantei si Imbunatitirea mediului
organizatiei, evidentiazd importanta concentrarii pe nevoile pacientilor si Tmbunatatirea calitatii
serviciilor, precum si masurarea si imbunititirea proceselor si rezultatelor. In general, cadrul
demonstreaza cd un sistem de management al calitdtii este un instrument important pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si ca aceste principii pot fi aplicate in institutiile de
asistentd medicala din orice tard. Cu toate acestea, trebuie avut in vedere faptul ca implementarea
unui astfel de sistem poate necesita resurse si eforturi suplimentare din partea institutiilor medicale
pentru a asigura eficacitatea si succesul implementarii.

Autorul a analizat tendintele care au cel mai mare impact asupra componentei de calitate a
serviciilor medicale, care este prezentata schematic in Figura 6.

Tendinte In Tmbunatatirea calitatii serviciilor medicale in Israel
T

Asistenta medicala Servicii medicale

l |

- digitalizarea asistentei medicale;

- asigurarea transparentei in sistemul
de sanatate;

- raportarea publica;

- cursuri de calitate.

- publicarea ghidurilor de calitate;
- abordare individuala;

- integrarea tehnologiei;

- dezvoltarea roboticii medicale.

Figura 6. Tendinte in imbunatitirea calititii serviciilor medicale in Israel
[dezvoltat de autor]

Tendintele de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale au fost Impartite conditionat de
catre autor in doud tipuri: asistentd medicald (tratament si diagnostic) si servicii medicale
(planificare, accesibilitate si organizare). Introducerea tehnologiilor medicale moderne, precum
telemedicina, inteligenta artificiala si analiza datelor mari, face posibila diagnosticarea mai precisa
a bolilor si alegerea mai eficientd a metodelor de tratament. Autorul a remarcat cd unele
instrumente de management si control al calitatii sunt bine dezvoltate in Israel (de exemplu,
legislatia, indicatorii de calitate, controlul infectiilor, acreditarea si monitorizarea experientei
pacientului), in timp ce altele (de exemplu, evaluarea inter pares si ghidurile clinice) nu sunt.
Autorul a realizat un studiu pentru a evalua calitatea serviciilor medicale din spitalele publice din
Israel pe baza datelor statistice oficiale. In acest scop, indicatorii de calitate au fost impartiti in cei
care caracterizeaza latura tehnica a serviciului medical si cea interpersonali. In acelasi timp, acesti
indicatori au reflectat esenta abordarilor de evaluare a calitdtii serviciilor medicale din spitale, care
este prezentata in Tabelul 1.

Tabelul 1. Evaluarea calitaitii serviciilor medicale in spitalele publice din Israel, 2023
[elaborat de autor pe baza 1]

Latura tehnic Latura interpersonala
(ingrijirea sanatatii ) (servicii medicale)
Abordarea procesuala | Continuitatea asistentei medicale Atitudine si respect fata de pacient
1. Golda-_89,75 1. Carmel — 92,25
2. Soroka— 88,5 2. Golda—92,25
3. Carmel — 885 3. Bellinson — 90,75
10 Quality indicators in institutions. [accessed 22.01.2023]. Available at:

https://datadashboard.health.gov.il/portal/dashboard/serviceQuality
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4. Bellinson — 86,5 4. Emek - 89,25

5. Emek — 85,75 5. Soroka — 89

6. Meir — 84,25 6. Meir— 88,25

7. Kaplan — 82,25 7. Kaplan — 87,25
Abordare structurald Furnizarea de informatii Condlitii fizice

1. Golda -89 .75 1. Bellinson — 84,25

2. Carmel — 88,5 2. Soroka— 84

3. Soroka - 88,5 3. Carmel — 83,75

4. Bellinson — 86,5 4. Emek — 82,5

5. Emek - 85,75 5. Golda-82,75

6. Meir — 84,25 6. Meir - 80,25

7. Kaplan — 82,25 7. Kaplan - 71,75
Abordare eficienta Eficacitatea tratamentului Satisfactia generala

1. Golda-91 1. Golda - 86,75

2. Bellinson — 88,25 2. Carmel — 84,75

3. Carmel - 88,75 3. Soroka - 84,75

4. Soroka — 88 4. Bellinson — 84,25

5. Meir - 86,75 5. Meir - 84,25

6. Kaplan — 85,75 6. Emek -77,75

7. Emek - 85 7. Kaplan — 74,5

Acesti indicatori au fost distribuiti de autor in functie de cele doua parti ale serviciului
medical. Distributia sa bazat pe similaritate, adica indicatorii ,,Continuitatea asistentei medicale”
si ,,Atitudine si respect fatd de pacient” reflectd cele doud parti ale serviciului medical in cadrul
abordarii procesuale, indicatorii ,,Oferirea de informatii” si ,, Conditiile fizice” corespund abordarii
structurale, indicatorilor ,,Eficacitatea tratamentului” si ,,Satisfactia generala” - abordarea orientata
spre rezultate. Dupa cum puteti vedea in tabel, in functie de fiecare indicator, este inclusa evaluarea
asistentei medicale a selectiei de spitale publice din profilul general al Israelului. Astfel, autorul a
putut caracteriza prin acesti indicatori abordari ale managementului calitatii, tinand cont de cele
doua laturi ale serviciului medical (serviciul medical si asistenta medicala).

In practica spitalelor publice generale s-au dezvoltat doud optiuni conventionale pentru
managementul calitatii: eficientd si ineficienta. O optiune eficientd presupune ca controlul intern
al calitatii este cat mai eficient posibil, toate materialele pentru examinarea calitatii asistentei
medicale sunt analizate in detaliu, sunt identificate defectele sistemice si tipice. Ulterior, sunt
identificate cauzele defectelor sistemice si tipice in ingrijirea medicald, iar acestea sunt eliminate
in scurt timp. Relatiile dintre organizatiile medicale sunt construite pe principiile cooperarii
reciproc avantajoase. O optiune ineficienta implicd un sistem formal de management al calitatii
spitalicesti. Controlul intern este ineficient si nu vizeaza identificarea defectelor sistemice si tipice,
ci mai degraba ascunderea acestora; cerintele pentru cazurile de prestare a serviciilor medicale
sunt simplificate pe cat posibil si nu respectd documentele de reglementare; ca urmare, exista
diferente pronuntate in rezultatele controlului intern al calitatii si examinarii serviciilor medicale
de calitate.

Autorul a concluzionat cd spitalele folosesc aceleasi mecanisme pentru controlul calitatii.
Practic, aceasta este o discutie la nivel de management, comunicare intre conducere si
departamente (fie la sedinte oficiale, fie In corespondentd prin e-mail, fie pe planuri anuale de
lucru). S-a acordat mai putina atentie monitorizarii timpilor de asteptare. Pentru proceduri si vizite
in ambulatoriu, si mai ales - neglijenta vizibild a monitorizarii si depasirii bunastarii clinicienilor.
Avand 1n vedere rezultatele proaste, care indica un nivel foarte ridicat de burnout in sistemul de
sanitate israelian, trebuie ficut mult mai mult pentru a promova bunastarea medicilor. In plus,
unele instrumente, inclusiv intalnirile de control semestriale sau trimestriale cu departamentele si
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rapoartele computerizate, au fost utilizate mai rar. De asemenea, instrumente precum evaluarea
expertilor, proiectele PDSA de imbunatatire a calitétii si formarea privind calitatea si siguranta
pacientilor sunt rareori utilizate in spitale.

Al patrulea capitol ,,Dezvoltarea unui sistem de instrumente pentru gestionarea
imbunatatirii calitatii serviciilor medicale in spitalele publice israeliene” constd in
mecanismul stabilit pentru gestionarea Tmbunatatirii calitdtii serviciilor medicale in spitalele
publice din Israel, precum si in a prezentat un sistem de instrumente pentru gestionarea
imbunatatirii calitatii serviciilor in spitalele de stat israeliene. O parte importantd a acestui capitol
este descrierea evaludrii eficacitatii mecanismului dezvoltat de autor. Mecanismul schematic este
prezentat in Figura 7.
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Masurarea si evaluarea rezultatelor < Selectarea instrumentelor | Dezvoltarea solutiilor <

Figura 7. Structura mecanismului de management pentru imbunitatirea calitatii
serviciilor medicale in spitalele publice din Israel [elaborat de autor]
Structura prezentatd a mecanismului include patru tipuri secventiale de activitati pentru

gestionarea calitdtii serviciilor medicale: planificarea si proiectarea calitdtii; asigurarea calitatii,
controlul calitdtii si imbundtatirea calitdtii. Fiecare dintre ele include o serie de actiuni specifice
solicitate care vizeaza stabilirea, mentinerea si imbunatatirea continud a procesului de gestionare
a calitatii serviciilor de Ingrijire a sdnatatii la nivelul spitalului.

I. Planificarea si proiectarea calititii serviciilor de sanitate. Aceasta etapa acopera
efectuarea unei analize situationale in spital, formularea scopurilor si obiectivelor managementului
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calitatii serviciilor medicale, precum si proiectarea calitatii dorite a serviciilor medicale ale
spitalului. Prima etapa este punctul de plecare pentru gestionarea imbunatatirii calitatii serviciilor
medicale din spital, motiv pentru care este important sa se analizeze situatia actuald, initiala, a
spitalului. Aceasta include studierea structurii serviciilor medicale, evaluarea calitatii serviciilor
oferite, identificarea punctelor forte si a punctelor slabe, analiza bazei de resurse, precum si analiza
feedback-ului pacientilor si personalului medical.

II. Asigurarea calitatii serviciilor medicale. Etapa de asigurare a calitatii este etapa
principala in care se formeaza calitatea, se stabileste o traiectorie de management al calitatii si se
determina o cale specifica pe care spitalul trebuie s o urmeze prin utilizarea anumitor instrumente
de management si imbunatatirea calitatii serviciilor medicale, care este prezentata in Figura 8.

Traiectoria

Capacitati si
Scop si sarcini resurse
spitalicesti

Moduri

Asigurarea
calitatii
serviciilor
medicale
Instrumente

Principii ale
modului

Rezultat

Serviciu
medical

Procesul de
transformare a

calitatii

Asistentd Metode de
medicala asigurare a
calitatii

Figura 8. Schema de asigurare a calititii serviciilor medicale in spitalele publice
generale [elaborata de autor]
Aceasta etapd este decisiva in mecanism, deoarece formeazd baza pentru toate lucrarile

practice ulterioare, oferind principii si instrumente fundamentale de incredere pentru
implementarea eficientd a mecanismului. In procesul de implementare a solutiilor de imbunatitire
a calitatii pot aparea probleme, provocari si decizii care necesitd analiza si luare de decizii. Aceasta
include identificarea cauzelor problemelor, alegerea celor mai bune cursuri de actiune si
implementarea planurilor pentru rezolvarea acestora. Aceastd etapa este monitorizarea
implementarii planurilor de imbunatatire a calittii serviciilor medicale si atingerea obiectivelor
de calitate.
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Traiectoria in mecanism acopera urmatoarele patru cai:

- modul 1: calitatea structurii - axarea pe crearea si optimizarea structurii organizatorice, a
infrastructurii, precum si asigurarea resurselor si conditiilor necesare pentru practica medicala
eficienta a spitalului;

- modul 2: calitatea procesului - concentrarea pe optimizarea si standardizarea proceselor de
furnizare a serviciilor medicale;

- modul 3: calitatea rezultatului - concentrarea pe obtinerea rezultatelor clinice si ale
pacientului, masurate prin succesul tratamentului, satisfactia pacientului si alti indicatori.

- modul 4: cale integrativa - combinand aspecte ale tuturor celor trei cdi si creand o cale
echilibratd care ia in considerare structura, procesele si rezultatul, in timp ce se straduieste
imbunatatirea integrata a calitatii.

Un mod reprezintd pasii specifici care sunt parcursi pentru a atinge un obiectiv asociat cu un
aspect specific al calitdtii unui serviciu medical. Fiecare mod se concentreaza pe un aspect specific
al managementului calitdtii si include instrumente, activitati si actiuni conexe. Caile de asigurare
a calitatii determind modul in care vor fi utilizate instrumentele si metodele de gestionare a calitatii
unui serviciu medical.

Traiectoria si modalitatile de asigurare a calitatii serviciilor medicale sunt prezentate
schematic in Figura 9.

Zona de criterii Sarcina A
maxime si indicatori
de calitate Sarcina

Sarcina Sarcina

Sarcina N

Sarcina Zona de criterii
minime si indicator
A de calitate B
Punct de start Sarcina Punct final

Figura 9. Traiectoria calitatii asistentei medicale in spitalele publice generale
[dezvoltat de autor]

Modurile prezentate in figurd constau din puncte de control (fiecare culoare este un mod
separat), care corespund sarcinilor compilate in conformitate cu scopul de a gestiona calitatea
serviciilor medicale in prima etapa. Astfel, finalizarea traseului inseamna indeplinirea consecventa
a sarcinilor atribuite.

Este important de mentionat ca la alegere se acorda prioritate traseului (sau modurilor) pe
care spitalul le poate parcurge fara deteriorare si pierderea unei parti semnificative a resurselor, in
conditii de capacitate suficientd pentru implementarea tuturor activitatilor traseului.

I11. Controlul calitatii serviciilor medicale

Etapa monitorizarii calitdtii serviciilor medicale este o parte integrantd a mecanismului de
management al imbunatatirii calitatii , deoarece oferd sistematic evaluare si feedback la toate etape
de follow-up continuu prin modul ales in cadrul traiectorie. Controlul calitatii permite
determinarea gradului de implementare a sarcinilor si observarea discrepantelor atat in proces si
la sfarsitul Intregului ciclu de management pentru imbunatatire calitatii serviciilor medicale. Prin
urmare, aceasta etapd include doua tipuri de control al calitétii: evaluare si controlul calitatii.

IV. imbunititirea calititii serviciilor medicale

Imbunititirea continui este un aspect cheie al mecanismului. In aceasta etapa sunt dezvoltate
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si implementate masuri pentru eliminarea problemelor identificate in etapa anterioara a controlului
calitatii, precum si masuri de imbunatatire a proceselor. Aceasta poate include analiza cauzelor
abaterilor, introducerea de inovatii, schimbarea directiei de imbunatatire a calitatii serviciilor
medicale din spital etc. Actiunile specifice depind de rezultatele controlului. Tot la etapa de
imbunatatire a calitatii este determinata prioritatea actiunilor de imbunatatire a calitdtii. O
diagrama a procesului de imbundtétire a calitatii spitalului este prezentata in Figura 10.

Analiza situationala
v

Scopul, obiectivele managementului calitatii

A 4

Calitati de design
-

v
Traiectoria asigurarii calitatii

-

v

Instrumente de management al calitatii
<
\{
Abordari ale controlului si evaluarii calitatii

v

MANAGEMENTUL IMBUNATATIRII CALITATII

v v

1. Schimbarea scopurilor, 2. Schimbarea designului de
obiectivelor si trecerea la o cale calitate si alegerea unui mod
alternativa in traiectorie alternativ

3. Selectarea instrumentelor alternative de
management al calitatii fard a schimba
modul in traiectorie

Figura 10. Diagrama modalititilor alternative de imbunaétitire a calitatii serviciilor
medicale [elaborata de autor]

Gestionarea calitatii serviciilor de ingrijire a sandtdtii implici o urmadrire constantd de
imbunatatire. Prin urmare, dupa evaluarea rezultatelor implementdrii unui mecanism de
management al calitdtii, organizatia poate lua una dintre urmatoarele decizii in functie de datele
identificate.

Blocul mecanismului dedicat asigurarii calitatii serviciilor medicale este necesar pentru a
prezenta structura instrumentelor de management al calitatii. Acest bloc este nucleul
mecanismului, deoarece stabileste vectorul (traiectoria) pentru dezvoltarea calitatii serviciilor
medicale, determina calea de miscare de-a lungul acestui vector si determind instrumentele
corespunzatoare unei anumite cai, asa cum se aratd in Figura 11.
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CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

Instrumente:

- Auditul resurselor
structurale;
-Matricea prioritatilor;
-Evaluarea calitatii
infrastructurii pacientilor;
-Analiza si monitorizare
financiara;
-Analiza inovatiei si
planificare strategica;
-Foaia de verificare.

Principii:
-optimizare organizationala

-dezvoltarea infrastructurii
- control si management al riscului

Instrumente:

-Modelare si optimizare proces;
-Diagrama de afinitate;
-Evaluarea calificarilor personalului;
-Instruirea si educarea personalului;
-Acreditare si standardizare;

- Diagrama de luare a deciziilor
(PDPC);

-Metodologia de participare si feedback

a pacientului;
-Analiza inovatiei si planificare
strategica;

- Tehnici euristice

Instrumente:

-Sondaje si feedback de la
pacienti;
-Implementarea functiei de
calitate (QFD);
-Monitorizarea tendintelor si
analiza pietei;

- Benchmarking;
-Managementul total al calitatii;
-Colectarea si analiza datelor
clinice si ale pacientului;

- Diagrama Ishikawa.

Principii:
-standardizarea proceselor

- analiza si optimizarea proceselor

Principii:

-orientare spre obiectiv
- individualizarea abordarii

S e -comunicare $i coordonare
-resurse, conditii si oportunitati $

Obiectivele sistemului de
sdnatate israelian: Obiectivele sistemului de sanatate
* Infrastructura tehnologica si israelian:

inovare; « Serviciu;

* Infrastructura fizica; « Capital uman.

« Structura organizationala.

Obiectivele sistemului de sanatate
israelian:
« Infrastructura economica.

Mod: Mod: Mod:

Calitatea structurii Calitatea procesului Calitatea rezultata

Figura 11. Diagrama instrumentelor de management pentru imbunétatirea calitatii
serviciilor medicale in spitalele publice generale din Israel [elaborata de autor]
Cadrul se bazeaza pe trei moduri principale pe care spitalele le pot urma atunci cand 1isi

construiesc propriul mecanism de gestionare a calitatii serviciilor medicale. Spitalele nu trebuie sa
aleagd un mod specific; pot alege doud sau trei moduri. Totul va depinde de capacitatile
disponibile, resursele si gradul de influentd a factorilor de mediu externi si interni. Calitatea
serviciului medical se bazeaza pe trei piloni: structurd, proces si rezultat. Dacd apare o situatie in
care spitalul nu poate acoperi trei moduri deodata, atunci este necesar sa se procedeze de la cea
mai importantd si de anvergura problema de calitate pe care o are spitalul. Acest lucru va contribui
la mentinerea sustenabilitatii sistemului de asigurare a calitatii serviciilor medicale pana cand
devine posibila acoperirea a trei aspecte simultan. In acest caz, spitalul va parcurge mai intai un
singur mod, acoperind cele mai stringente probleme, apoi al doilea si al treilea, restabilind intreaga
structura de calitate.

Autorul a dezvoltat un sistem de evaluare a eficacitatii mecanismului de management pentru
imbunatatirea calitdtii serviciilor medicale (denumit in continuare evaluarea eficacitatii) pentru
utilizare in institutiile medicale generale publice din Israel.
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Masurarea performantei este un instrument puternic care este extrem de flexibil si adaptabil
la caracteristicile fiecarui spital si are, de asemenea, propriile limitdri. Structura de evaluare a
eficacitatii mecanismului de management al calitatii pentru serviciile medicale din spitalele
israeliene este prezentata schematic in Figura 12.
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= Formarea scopului de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale din spital
=
= i
o | I I |
E Scop-structura Scop-proces Scop-rezultat Scopul este integrativ S
<
5 I I I I
Q . .o
- Directii pentru evaluare
(1
8 I [
Lu . . .
Directie sumativa Directia formativa
- [ | =
— I
Selectarea criteriilor de evaluare
2 I
=
E
T; Selectarea indicatorilor/indicatorilor de evaluare
[
Q |
<
§ Efectuarea unei evaluari
@ 1
Analiza rezultatelor
Rezultat Scenarii
v v v
Scopul Scopul Obiectivul
managementului managementului managementului
calitatii a fost pe calitatii a fost calitatii nu a fost
deplin atins partial atins atins
v v v
Elaborarea de recomandari/actiuni
<
E v v -
= . Revizuirea
< Crearea de noi Focusarea pe .. .
= .. . obiectivului
s directii de atingerea aspectelor
imbunatatire a neexploatate ale )
calitatii calitatii _Schimbarea
instrumentelor
Alegerea unei alte
» cdi de management
al calitatii

1e)Ied BaIRIRUNqUIL
nnuad 11in[os op BaIL)[0AZOJ

—

UOJBULPIO0D
‘urzruesio ‘uruue[

B8O IN[NJUSWOT UL
IN[NJL)[NZ3I BZI[EUE. I$ BIRINSBIA

Figura 12. Schema de evaluare a eficacitatii mecanismului de management al calitatii
pentru serviciile medicale din spitalele israeliene [elaborat de autor]
Metodologia de mdsurare a performantei prezentatd in cadru este o abordare sistematica si

structuratd pentru masurarea, analizarea si evaluarea rezultatelor si realizarilor unui domeniu,
proces sau activitate pentru a imbunatati calitatea serviciilor de ingrijire a sandtatii intr-un spital.
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Acesta include un set de principii, instrumente si proceduri care determind modul in care datele
pot fi colectate, analizate si interpretate si cum pot fi trase concluziile si recomandarile din acestea.

Este important de mentionat cd evaluarea eficacitdtii se realizeaza pe baza rezultatelor
implementdrii unui mecanism de gestionare a calitatii serviciilor medicale din spital. Dupa
implementarea sa, trebuie s treaca un anumit timp pentru ca rezultatele indicatorilor inainte si
dupa implementare sa fie orientative.

De exemplu, a fost luatad in considerare metoda de evaluare a expertilor. Autorul a dezvoltat
un algoritm de evaluare a eficacitatii procesului de management al calitatii pentru serviciile
medicale, prezentat in Figura 13.

A 4
1. Documente care reglementeaza 1. Controlul calitatii serviciilor 1. Organizarea si desfasurarea
organizarea si desfasurarea medicale controlului calitatii serviciilor
controlului calitatii medicale

2. Evaluarea expertului

Calitatea serviciilor medicale Conformitatea documentelor Calitatea documentelor
locale cu cerintele legale

Criterii de calitate (indicatori) Criterii de calitate (indicatori)

A

Inregistrarea rezultatelor controlului

v v
3. Fisa de evaluare a expertilor
4. Analiza indicatorilor de 5. Raport analitic asupra rezultatelor 4. Analiza rezultatelor
morbiditate p| controlului calitdtii serviciilor medicale |4 controlului extern

'

6. Rezultatele analizei:
concluzii, sugestii

v

Informarea despre rezultatelor calitatii
serviciilor medicale

A 4

Luarea unei decizii de management o | Eliminarea deficientelor (defectelor) pe
pentru eliminarea deficientelor d baza rezultatelor controlului

v

Recontrol (reexaminare)

Figura 13. Algoritm pentru evaluarea de catre experti a calitatii serviciilor medicale
in general spitale din Israel [dezvoltat de autor]

Figura prezentata prezintd o figurd a algoritmului pentru evaluarea de cétre experti a calitatii
serviciilor medicale in spitalele generale din Israel, care a fost propusa de autor. Acest algoritm a
fost dezvoltat in scopul:

- asigurarea $i monitorizarea calitdtii corespunzatoare a serviciilor medicale intr-un spital
general;

- stabilirea unor principii metodologice uniforme pentru evaluarea calitdtii serviciilor
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medicale prin expertiza;

- evaluarea activitatilor persoanelor implicate in furnizarea de servicii medicale,
interactiunea efectiva a acestora;

- utilizarea rezultatelor evaludrii calitatii serviciilor medicale in organizatiile de sdnatate
pentru Imbunatatirea continud a calitatii acestora;

- asigurarea drepturilor cetatenilor de a primi servicii medicale de calitate corespunzatoare,
in conformitate cu cerintele legislatiei israeliene, tindnd cont de nivelul actual de dezvoltare a
stiintei medicale si a tehnologiilor medicale.

III. CONCLUZII SI RECOMANDARI GENERALE

Pe baza cercetarii, autorul a tras urmatoarele concluzii :
1. Pe baza identificarii a doud aspecte ale calitdtii si naturii duale a unui serviciu medical, s-

a identificat caracterul obiectiv al acestuia (asistentd medicald), inclusiv caracteristicile tehnice pe
care ar trebui sa le aibd produsul si natura sa subiectiva (asistentd medicald) - proprietati care sunt
asociate cu cerintele consumatorilor.

2. S-a constatat cd evaluarea si managementul calitatii serviciilor medicale sunt strans legate
intre ele si au ca scop asigurarea unui standard inalt de Ingrijire medicald. Evaluarea calitatii
serveste ca instrument pentru implementarea si mentinerea eficacitatii managementului calitatii.

3. Din punct de vedere metodologic, ar fi mai potrivit nu doar sa se combine o varietate de
metode (atat calitative, cat si cantitative), ci sd se dezvolte o abordare solida din punct de vedere
conceptual pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale. Aceastd abordare ar trebui sa
sistematizeze conceptele teoretice si sa integreze diverse metode si instrumente intr-un singur
mecanism care sa fie in concordantd cu scopurile si obiectivele sistemului de sdnatate sau spital.

4. S-a stabilit cd exista o tranzitie treptatd de la controlul calitatii serviciilor medicale la
managementul calittii prin trei procese: planificare, control, imbunatatire.

5. Varietatea modelelor de management al calitatii si adaptarea cu succes a acestora la
domeniul medical confirma faptul cd managementul calitatii serviciilor medicale este esential atat
pentru institutiile medicale individuale, cat si pentru intregul sistem de sandtate.

6. Rezumand cercetdrile teoretice, putem evidentia anumite tipuri de activitati in cadrul
managementului calitdtii serviciilor medicale: planificarea si proiectarea calitdtii; asigurarea
calitatii; control de calitate; imbunatatire a calitatii.

7. S-a constatat o legatura intre tipurile de activitati si instrumentele utilizate n
managementul calittii serviciilor medicale. Diferite metode de evaluare a calitatii serviciilor de
ingrijire a sandtdtii sunt utilizate 1n diferite abordari si pot varia in functie de obiectivele si
contextele specifice.

8. S-a demonstrat cd intelegerea calitdtii asistentei medicale Tn multe tari este masura In care
serviciile de sandtate pentru indivizi si populatii cresc probabilitatea de a obtine rezultatele dorite
in materie de sanatate. Se bazeazd pe cunostinte profesionale bazate pe dovezi si este esentiald
pentru realizarea unei acoperiri universale de sanatate.

9. Pe baza datelor de evaluare, autorul a alcatuit un tabel rezumativ, care a facut posibild
gruparea tarilor lumii analizate mai sus in trei categorii. Aceste categorii au fost denumite in mod
conventional: Asistentd medicald ridicata, Asistentd medicald medie, Asistentd medicala scazuta.

10. Se reflecta relatia dintre sistemul de sanatate (bugetar (de stat), asigurari sociale si privat
(piatd) si, respectiv, abordarea asigurarii calitatii serviciilor medicale si selectarea instrumentelor
necesare in aceste scopuri. de naturd condifionatd datoritd varietdtii mari de caracteristici
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individuale ale tarii tipice gestiondrii calitatii serviciilor medicale in diferite organizatii de asistenta
medicala.

11. Dintr-o analiza a sistemului de sdnatate israelian, reiese clar ca tara este lider mondial n
calitatea serviciilor medicale, datorita nivelului sau tehnologic inalt, personalului medical cu
experientd si varietatea serviciilor. Israelul se strdduieste in mod continuu sd imbunatateasca
accesibilitatea si rentabilitatea sistemului sau de s@ndtate. Cu toate acestea, apar noi provocari,
cum ar fi cresterea costurilor si asigurarea accesibilitdtii pentru toate grupurile de populatie.

12. Rezultatele studiului evidentiaza varietatea de moduri in care instrumentele de
management al calitatii asistentei medicale sunt utilizate in spitalele publice din Israel. Acest lucru
evidentiaza nevoia de a dezvolta strategii cuprinzatoare si flexibile care sa ia in considerare atat
aspectele clinice, cat si asteptarile pacientilor.

Ca masuri practice care imbunatatesc calitatea si eficienta procesului de management al
calitatii serviciilor medicale, autorul a formulat urmatoarele recomandari:

1. Pentru studiul viitor al procesului de imbundtétire si gestionare a calitatii serviciilor
medicale, cercetatorii ar trebui sa utilizeze definitia calitatii serviciilor medicale elaborata de autor,
care combind o intelegere a naturii duale a calitdtii serviciilor medicale: calitatea serviciilor
medicale este un concept complex care include nu numai aspecte tehnice ale acordarii de asistenta
medicald, cum ar fi acuratetea diagnosticului, eficacitatea tratamentului si siguranta procedurilor,
ci si aspecte subiective precum satisfactia pacientului cu rezultatul tratamentului, comunicarea.
intre personalul medical si pacienti, accesibilitatea serviciilor medicale, precum si conformitatea
cu cerintele practicii profesionale si asteptarile pacientilor si ale mediului lor.

2. Ministerului israelian al Sdnatatii 1 se recomanda structurarea abordarii de stat a gestionarii
calitatii serviciilor medicale; implementarea, in cadrul strategiei nationale, a unui echilibru de trei
functii principale pentru realizarea managementului de Tnaltd calitate: planificarea, imbunatatirea
si controlul calitatii serviciilor medicale; accepta si implementeaza; dezvoltarea unui model de
consolidare a capacitatilor pe mai multe niveluri in cadrul strategiei nationale de calitate a
asistentei medicale a Israelului.

3. Se recomanda aplicarea, in cadrul asigurdrii calitatii serviciilor medicale prestate la nivelul
spitalului, a mecanismului elaborat de autor pentru gestionarea imbunatatirii calitatii serviciilor
medicale in spitalele publice din Israel, care presupune implementarea modalitéti alternative de
imbunatatire a calitatii serviciilor medicale.

4. Se recomanda spitalelor publice generale isracliene sa implementeze aplicarea
mecanismului printr-un sistem de instrumente de management pentru imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale in spitalele publice generale israeliene. Instrumentele de management al
calitatii presupun solutii cuprinzatoare privind metodele, abordarile, metodele care vizeaza
atingerea unui nivel de calitate care sa corespunda cerintelor si asteptarilor actuale.

5. La nivelul spitalelor publice generale din Israel, se recomanda utilizarea unuia dintre cele
patru seturi de instrumente: instrumente pentru Tmbundtatirea calitatii structurii, procesului,
rezultatului sau instrumentelor care corespund unei cdi integrative de imbunatatire a calitatii care
combina instrumentele. dintre cele trei anterioare. Utilizarea instrumentelor este posibila datorita
selectiei atentd a indicatorilor sau a indicatorilor de calitate pentru acestia.

6. Intr-un mediu de asistenti medicald in schimbare si cu asteptirile in crestere ale
pacientilor, evaluarea eficientei managementului calitatii necesitd Tmbunatatiri continue. Se
recomanda utilizarea unei metodologii de evaluare a eficacititii mecanismului de gestionare a
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calitatii serviciilor medicale din spitalele publice care ar ajuta la masurarea starii actuale si la
intelegerea modului de imbunatatire a calitatii serviciilor de Ingrijire a sanatatii, folosind o
varietate de instrumente pentru a obtine date si analize obiective pentru a lua decizii informate.

10.
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ADNOTARE
la teza de doctor in stiinte economice Dreiher Dalia cu tema
“Instrumente pentru gestionarea calititii serviciilor medicale in organizatiile medicale din Israel”,

Universitatea Libera Internationala din Moldova, Chisinau, 2023

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii si recomandari, bibliografie din 284 de surse,
159 de pagini de text principal, 55 de figuri si 14 de tabele, 66 de anexe.

Cuvinte-cheie: managementul calitdtii, management, instrumente de management, Imbunétitire a
calitatii, servicii medicale, spitale publice israeliene.

Domeniul de studiu: 521.03 - Economie si management in domeniul de activitate

Scopul tezei este de a dezvolta un set de instrumente pentru gestionarea Tmbunatatirii calitatii
serviciilor medicale in spitalele publice generale israeliene.

Sarcinile tezei: descrierea abordarilor pentru determinarea calitdtii serviciilor medicale si metodele
de evaluare; identificarea standardelor de calitate a proceselor medicale ca mijloc organizatoric de asigurare
a calitatii serviciilor medicale; descrierea instrumentelor de gestionare a calitatii serviciilor in institutiile
medicale; efectuarea unei analize comparative a sistemelor de imbunatatire a calitétii serviciilor medicale
in tarile lumii; analiza tendintelor de dezvoltare a calitatii serviciilor medicale pe piata israeliand; explorarea
experientei aplicarii instrumentelor de asigurare a calitatii in spitalele publice si private din Israel; formarea
mecanismului de gestionare a imbunatatirii calitatii serviciilor medicale in spitalele publice din Israel;
dezvoltarea unui sistem de instrumente pentru gestionarea imbunatatirii calitatii serviciilor in spitalele
publice israeliene; evaluarea eficacitatii sistemului de management al calitatii pentru serviciile medicale
din institutiile medicale publice din Israel.

Noutatea stiintifica. S-a clarificat conceptul de calitate a serviciilor medicale, a fost formulata o
definitie completa a metodelor de evaluare a calitdtii serviciilor In domeniul medicinei, s-a format un
mecanism de gestionare a Tmbunatatirii calitatii serviciilor in institutiile medicale, inclusiv un set de
instrumente care contribuie la calitatea serviciilor oferite in spitalele publice din Israel. A fost elaborata o
evaluare a eficacitatii sistemului de management al calitatii pentru serviciile medicale, incluzand indicatori
de calitate masurati in valori cantitative si calitative.

Problema stiintifica solutionatia urmeaza sa dezvolte un mecanism si un set de instrumente pentru
gestionarea imbunatatirii calitatii in furnizarea serviciilor medicale, care sa permitd ajustarea actiunilor la
nivel de tara si evaluarea eficientei managementului imbunatatirii calitatii in spitalele publice generale din
Israel.

Importanta teoreticd: continutul determindrii calitdtii serviciilor medicale este dezvaluit
cuprinzdtor, abordarea evaluarii calitatii serviciilor medicale la nivel macro (de stat) si micro (spitale) este
structuratd, tindnd cont de tipul, forma, metoda si metodologia de evaluare, s-a identificat interconexiunile
dintre instrumentele, criteriile si indicatoarele de gestionare a calitatii serviciilor medicale.

Semnificatia practica este asociata cu o nevoie crescuta de furnizare de servicii medicale de calitate
in spitalele publice generale din Israel. Mecanismul dezvoltat pentru Tmbunatatirea calitatii serviciilor
medicale poate contribui la determinarea gradului optim de implementare a instrumentelor care contribuie
la dezvoltarea aplicarii managementului calititii serviciilor medicale, precum si prin implementarea
recomandarilor practice pentru imbundtatirea calitdtii serviciilor medicale oferite. Contribuie la
imbunatatirea nivelului de asistenta medicald israeliana.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Cercetarile stiintifice sub forma de concluzii si recomandari
au fost prezentate la conferinte stiintifice si in reviste: 3 articole (1,6 c.a.) publicate 1n reviste stiintifice de
categoria ,,B”, 5 articole (2,85 c.a.) publicate n reviste stiintifice din alte baze de date, 4 rapoarte (1,9 c.a.)
prezentate la conferinte externe si 2 raport (1,3 c.a.) la conferinte desfasurate in Republica Moldova.
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ANNOTATION
to the doctoral thesis in economics by Dreiher Dalia
“Tools for managing the quality of medical services in Israeli healthcare organizations”,
Free International University of Moldova, Chisinau, 2023

Structure of the thesis: introduction, four chapters, conclusions and recommendations, bibliography
from 284 sources, 159 pages of main text, 55 figures and 14 tables, 66 appendices.

The purpose of research is to develop a set of tools for managing the improvement of the quality
of medical services in public Israeli general hospitals.

Objectives: describe approaches to determining the quality of medical services and assessment
methods; bring quality standards of medical processes as an organizational means of ensuring the quality
of medical services; describe the tools for managing the quality of services in medical institutions; conduct
a comparative analysis of systems for improving the quality of medical services in the countries of the
world; analyze trends in the development of the quality of medical services in the Israeli market; explore
the experience of applying quality assurance tools in public and private hospitals in Israel; to form a
mechanism for managing the improvement of the quality of medical services in public hospitals in Israel;
to develop a system of tools for managing the improvement of the quality of services in public Israeli
hospitals; evaluate the effectiveness of the quality management system for medical services in public
medical institutions in Israel.

Scientific novelty. The concept of the quality of medical services has been clarified, a complete
definition of methods for assessing the quality of services in the field of medicine has been formulated, a
mechanism for managing the improvement of the quality of services in medical institutions has been
formed, including a set of tools that contribute to the quality of services provided in public hospitals in
Israel. An assessment of the effectiveness of the quality management system for medical services has been
developed, including quality indicators measured in quantitative and qualitative values.

The scientific problem solved is to develop a mechanism and a set of tools for managing quality
improvement in the provision of medical services, which will make it possible to adjust actions at the
country level and evaluate the effectiveness of quality improvement management in Israel's public general
hospitals.

The theoretical significance: the content of approaches to defining the quality of medical services
has been comprehensively disclosed, methods of assessing the quality of medical services have been
identified, ways of applying quality standards in managing the quality of services in medical institutions
have been proposed, and a definition of a set of tools for managing the quality of services in medical
institutions has been formulated.

Practical significance is associated with an increased need for the provision of quality medical
services in Israel's public general hospitals. The developed mechanism for improving the quality of medical
services can help determine the optimal degree of implementation of tools that contribute to the
development of the application of quality management of medical services, and through the implementation
of practical recommendations to improve the quality of medical services provided, help improve the level
of Israeli healthcare.

Implementation of scientific results. Scientific research in the form of conclusions and
recommendations were presented at scientific conferences and in journals: 3 articles (1,6 a.l.) published in
scientific journals of category “B”, 5 articles (2.85 a.l.) published in scientific journals of other databases,
4 reports (1.9 a.l.) presented at foreign conferences and 2 report (1.3 a.l.) at conferences held in the Republic
of Moldova.
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AHHOTAIMUA
K IMccepPTAIMM HA COMCKAHNeE YYEeHO! CTelleHU I0KTopa IKoHoMuYeckuX Hayk [peiixep Jdanus
“MHCTPYMEHTHI yNIPaBJIeHHs MOBbILIEHHEM Ka4ecTBAa MeIMIIUHCKHUX YCIYT B rOCY1apCTBEHHbIX
0osbHMIAX 001ero npoduiast Uspannsa”,
Mexaynapoanslii HezaBucumbliii Yuusepcuter Mosaaossl, Kumundy, 2023

CTpyKTypa AuccepTauMM: BBEACHUE, YETHIPE II1aBbl, BBIBOJBI M PEKOMEHAANH, Onbnuorpadus u3
284 ucTouHUKOB, 159 cTpaHuUI] OCHOBHOTO TEKCTa, 55 pHUCYHKOB U 14 Tabiuna, 66 mpuiIoKeHui.

KarwueBrble cjioBa: MEHE/DKMEHT KayeCTBa, YIIPaBIeHUE, HHCTPYMEHTHI YIIPABIICHNUS, IOBBIIIICHNAE
Ka4yecTBa, MEANIIMHCKNE YCIYTH, TOCYIapCTBEHHbIE OOIBHUIIBI M3pansis.

Ooaacts uccnegoBanus: 521.03. DkoHOMUKa U YIIpaBIeHHUE B cepe IesTeTbHOCTH.

Heanb quccepTamuu COCTOMT B pa3padOTKE MHCTPYMEHTOB YIPABJICHHS MOBBIINICHHEM KadecTBa
MEIUIMHCKUX YCIYT B TOCYAapCTBEHHBIX OONBHUIIAX o0miero npoduis Uzpaus.

3agayum auMccepTAalMU: ONUCATh IMOAXOABI K OINPENENCHHIO KauyecTBa MEOULUHCKUX YCIYT;
OXapaKTepU30BaTh MPOIECC OLEHKM KAaueCcTBa MEOULMHCKHX YCIYT; ONHUCATh POJIb HHCTPYMEHTOB
yIOpaBJICHUs] B TOBBIIICHAN KayecTBAa MEAMIMHCKHX YCIYT; PACKPBITh METOOJIOTHIO HAyYHOTO
UCCIICIOBAHUS; TMPEJICTABUTh OCHOBHBIE METOABI MWCCIIEAOBAHMS; OIUCATh IMOAXOABI K aHAIU3y U
NPEACTABICHUIO  PE3YyNbTaTOB  HCCIICAOBAaHMN; IPOBECTH  CPABHUTENBHBI  aHAIM3  CHUCTEM
3[JpaBOOXPAHEHUS B aCMICKTE MOBBIIICHHUS KAYeCTBA METUIIMHCKUX YCIIYT CTPaH MUPA; BBISBUThH TEHICHIINU
TIOBBINICHHS Ka4eCTBa MEAMWIIMHCKHUX YCIyT B M3pawuie; ucclieoBaTh ONbIT IPUMEHEHHUSI HHCTPYMEHTOB
o0ecreyeHus] KauecTBa B TOCYJApCTBEHHBIX OosibHHMLAX obmiero mpoduias Mspawis; chopmupoBaTh
MEXaHHU3M YIPaBJICHUS MOBBIMICHHEM KadecTBAa MEIUIIMHCKUX YCIYT B TOCYJApCTBEHHBIX OOJBHUIIAX
obmrero mpoduis Uzpauns; pazpabotaTh CHCTEMY HHCTPYMEHTOB MO YIPABJICHUIO MOBIICHHEM KayecTBa
YCIYT B TOCYIApCTBEHHBIX H3PAaWIbCKUX OOJIBHUIIAX; COCTABUTH OLEHKY 3(Q(EKTUBHOCTH MEXaHH3Ma
yOpaBJIeHUs] MOBBIICHWEM KayecTBa MEIAMLMHCKMX YCIYr B TOCYAApPCTBEHHBIX MEIUIMHCKUX
yupexaeHusax Napaus.

HayyHast HOBM3HA M OPMIMHAJBHOCTb. YTOYHEHO IOHATHE KaueCTBa MEAWLUHCKHUX YCIYT.
CdhopmupoBaH MexaHHW3M YIIPaBICHHS IOBBILICHHEM KadecTBa YCIYr B MEAULMHCKUX YUPEKICHHAX
Wzpawnnst, BKIFOYAIOMNI KOMITIEKCH HHCTPYMEHTOB, CIIOCOOCTBYIOIIUE KAYECTBEHHOMY MPEAOCTABICHUIO
yCIyr B TOCYAAapCTBEHHBIX OojibHMIAxX M3pamns. PaszpaboraHa cucTemMa TpOBEICHHS OLEHKU
3¢ (EeKTUBHOCTH NPUMEHEHHS MEXaHU3Ma YIPAaBJICHHs IOBBIIEHHMEM KadecTBa MEIULIMHCKHX YCIYT,
BKJIIOYAIOIIAsl aITOPUTM TPOBEJCHHUS OLIEHKH B 3aBUCHMOCTH OT BBIOPAaHHOTO IyTH U MHCTPYMEHTapHsl
yIpaBJIeHHsI MOBHIIICHUEM KauecTBa.

IHoaydyeHHbIe pe3yabTaThl, CIIOCOOCTBYIOIME PEIlICHHI0 HAYYHOIl Po0/eMbl, 3aKI04acTCs B
pa3paboTKe MeXaHM3Ma M KOMIUIEKCA HHCTPYMEHTOB II0 YIPABICHHUIO IIOBBIIICHHEM KauecTBa
NPEAOCTABICHUSI MEAULIMHCKUX YCIYT, YTO MO3BOJIUT CKOPPEKTHPOBAThH ACUCTBHSA HAa YPOBHE OOJNBHUIL U
NPOBECTH OLECHKY 3((EKTHBHOCTH 3TOrO TpoLEcca B TOCYNAPCTBEHHBIX OOJBHUIAX 00IIEro MpoQuIs
Nzpauns.

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTb: KOMIUIEKCHO DACKPBITO COAEPIKAHHE OIpelesieHHs] KauecTBa
MEIUIUHCKUX YCIYT, CTPYKTYpUPOBaH MOJXOJ K OLEHKE KayecTBa MEIUIMHCKUX YCIyr Ha Makpo-
(TrocymapcTBo) M1 MUKPOYpPOBHE (OOIHHUITEI) ¢ YISTOM THIIA, BHIAa, METOAA M CIIOCO0a OTICHKH, BBISBIICHBI
B3aMMOCBSI3U UHCTPYMEHTOB, KPUTEPUEB U TI0KA3aTeeH yIIPaBICHNUs Ka4YeCTBOM MEIULIMHCKUX YCIIYT.

[IpakTnyeckass 3HAYMMOCTH CBS3aHa C IOBBIIIGHHEM MOTPEOHOCTH B IPEJOCTaBICHUU

KayeCTBEHHbIX MEIULMHCKUX YCIYyr B TIOCYIAapCTBEHHBIX OosibHHUIIAX oOmero npodmis Mspawms.
Pa3paboTaHHBI MEXaHNW3M YHPABICHHS MOBBIIICHHEM KadyecTBA MEAMIIMHCKUX YCIYyT MOXET IOMOYb
OTIPENICINTh ONTHMANBHBIA W AJACKBATHBIA MOCTABICHHOM LEIH, WHCTPYMEHTApHUs, CIOCOOCTBYIOILETO
Pa3BUTHIO YIIPABJICHUS KaueCTBa MEIUIIMHCKUX YCIYT, YTO OYJET CIOCOOCTBOBATH MOBBIICHUIO YPOBHS
3ApaBooxpanenus M3pauns.
BHeapeHue Hay4YHBIX pPe3yabTaTOB. Pe3yabTaThl HCCIICAOBAHIS IIPEICTAaBIICHBI B BUIe 3 cratek (1,6 a..),
OnyOJIMKOBAaHHBIX B HAYYHBIX KypHanax kareropmu ~“B”, 5 crareér (2,85 a.n1.), omyOJIMKOBaHHBIX B
HAYYHBIX JXKypHajlax Apyrux 0a3 mansbix, 4 moknazos (1,9 a.i.), mpencTaBleHHBIX Ha 3apyOeKHBIX
koH(epeHuusax u 2 noknan (1,3 aur) — Ha KoHpepeHIusAX, TpoBeaeHHbBIX B PecyOonuke MonnoBa.
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