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THE COORDONATE OF QUALITY IN THE
MEDICAL SERVICES.

The quality and customers satisfaction
represented the topics of subjects for the economy for
the country in integration processes witch European
structures. The expression ,,the quality in the health
services” refers to the whole set of relationships
stabilized between patient and health organization
as conditioning to qualification and professionalism
of the employers end to the attitude end behavior of
the health personnel.

Necesitatea unui management total al calitatii
in organizatiile medicale
Dezvoltarea calitatii totale, conceputé ca element
al managementului, a debutat In Statele Unite ale
Americii in prima jumatate a secolului XX [3].
Cercetarile specialistilor au continuat, contribuind
la dezvoltarea, implementarea si extinderea acestui
important aspect al managementului organizatiei.
Calitatea serviciilor prestate reprezintd un
subiect de mare interes, cu atdt mai mult cu cat
economia tarii noastre se afla in proces de integrare
in structurile europene. In general, prin calitatea unui
serviciu este desemnata ,,capacitatea sa de a satisface
nevoile consumatorilor sau beneficiarilor”[1].
Prestarea unor servicii de calitate are ca efect
atragerea de noi clienti, sporirea volumului de
activitate cu clientii actuali, precum s§i pierderea
unui numadr cat mai mic de clienti. Promovarea
calitdtii in domeniul serviciilor reprezintd un
obiectiv greu de realizat, care presupune aptitudini,
intelepciune, tenacitate, energie. Imbunititirea si
mentinerea calitatii in cadrul organizatiilor depind
de modul in care managerii §i angajatii inteleg sa
abordeze managementul calitatii in scopul garantarii
intelegerii si indeplinirii cerintelor clientilor. Pentru

a atinge un anumit nivel al calitdtii este nevoie ca
toate nivelurile ierarhice ale organizatiei sa adere la
principiile managementului total al calitatii.

Calitatea, in orice organizatie, constituie
obiectul unei analize permanente si solicitd un
efort continuu din partea angajatilor. Aplicarea cu
semnificative de ameliorare a performantelor
serviciului oferit si a satisfactiei clientului,
randamentului si a eficientei, pe masura reducerii
costurilor si prezentei pe piata.

Preocuparile teoreticienilor in domeniul calitatii
au avut ca rezultat elaborarea unei multitudini de
definitii, care pot fi grupate in urmatoarele categorii
[1]:

o definitii orientate transcendental, cum ar fi:
«calitatea nu este nici idee, nici materie, ci 0 a treia
categorie independenta de cele doua si, prin urmare,
ea nu poate fi definitd» sau «calitatea se realizeaza
prin cele mai bune standarde»;

o definitii orientate spre serviciu: «calitatea
se referd la cantitatea de atribute continute in fiecare
serviciu si ea are pret»;

o definitii  orientate  spre  beneficiar,
cum ar fi: «calitatea constd in capacitatea de a
satisface asteptarile, dorintele; ea depinde de cat
de bine corespund caracteristicile cu exigentele
consumatorului» sau «calitatea reflecta ansamblul
atributelor de utilizarey;

o definitii orientate spre valoare - «calitatea
reprezintd gradul in care un serviciu corespunde unei
specificatii» sau «calitatea Tnseamna conformitatea
cu cerintele».

Prin urmare, recunoasterea importantei calitatii
in domeniul serviciilor sanitare, respectiv declararea
atasamentului fatd de prestarea unor servicii de
calitate din partea organizatiilor de sdnatate implica,
de asemenea, definirea §i exprimarea calitatii
prestatiilor medicale realizate. Calitatea nu este un
concept cu caracter absolut, ea trebuie definita prin
stabilirea unor standarde individuale de calitate. In
acest sens, sunt esentiale doua aspecte, si anume:

» clarificarea a ceea ce intelege prin calitate
furnizorul si a ceea ce asteaptd pacientul de la
serviciul respectiv;

» comunicarea §i  apoi  armonizarea
promisiunilor facute consumatorului serviciului
sanitar de catre organizatia de sanatate, cu asteptarile
si exigentele exprimate de acelasi consumator
privind serviciul sanitar respectiv.

Toate aceste elemente demonstreaza ca succesul
pe termen lung este garantat numai acelor furnizori
de servicii sanitare, care reusesc s castige si mentina
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increderea pacientilor prin servicii de calitate ce fac
dovada realizarii efective a calitatii promise.

In servicii, calitatea este definita de clienti. Iata
de ce organizatia trebuie sa realizeze ceea ce doresc
clientii la un cost minim. Numai organizatiile de
servicii care isi orienteaza activitatea in functie de
cerintele clientilor au sanse sa reuseasca in viitor.
Calitatea este consideratd cea mai buna cale de a
asigura loialitatea clientilor si a propriilor angajati,
de a se impune 1n fata competitorilor si de a creste
profiturile in conditiile unei concurente pe piatd din
ce in ce mai puternice.

In ultima perioadd, conceptul de calitate a
cunoscut o serie de transformari, fapt ce a determinat
schimbari esentiale in sistemul de management,
in procedurile si stilurile manageriale, dar si in
conceperea si desfagurarea activitatilor de productie
si de marketing.

Criteriile de apreciere a calitatii unui serviciu de
ingrijire a sanatatii nu pot fi cunoscute si intelese
in totalitate de catre organizatia sanitard si, prin
urmare, nu pot fi influentate de aceasta intr-o
masurd semnificativa. Principalele cauze care fac
din obiectivul evaluarii calitatii serviciilor sanitare
unul extrem de complex sunt urmatoarele: caracterul
simultan al productiei si consumului serviciilor de
sanatate, participarea pacientului la procesul de
prestare, relatia ce se stabileste intre personalul
de contact al unitatii sanitare si pacient, legaturile
realizate intre consumatorii de servicii de sanatate,
in general.

Evaluarea calitatii implica, in cazul serviciilor
de ingrijire a sandtatii,  aprecierea atdt a
rezultatului final, cdt si a procesului propriu-
zis de furnizare a serviciilor, deoarece calitatea
nu poate fi separatd de procesul de productie.
Rezultatul procesului de productie a serviciilor
sanitare constituie doar o parte componentd a
calitatii, cealaltd fiind determinata de impresiile
acumulate de pacient in decursul procesului de
prestare (provenind din atitudinea personalului
sanitar de contact, ambianta procesului de prestare
a serviciului etc.). Spre exemplu, calitatea unui
serviciu stomatologic nu este apreciata de pacient
numai in functie de tratamentul realizat de medicul
stomatolog, ci este determinatd si de impresia
creata in sala de asteptare (de exemplu, timpul de
asteptare), aparatura utilizata, aspectul cabinetului
medical, atitudinea si comportamentul asistentului
stomatolog, si chiar de rabdarea si grija manifestata
de specialist in a oferi explicatii pacientului in
timpul tratamentului [2].

Calitatea totala poate fi identificatd prin mai

© © 0 0 0600000000000 000 0000000000000 000000000000000000 o

multe modalititi. in primul rand, calitatea totald
poate fi conceputd ca un ansamblu de principii
manageriale prin care se asigurd consacrarea
totald a organizatiei in raport cu clientul. In acest
caz, Intreaga activitate a institutiei, toti angajatii
el sunt orientati spre imbunatatirea intregului set
de activitati ce asigura satisfacerea dorintelor si
asteptarilor clientilor. Prin urmare, intr-un domeniu
plin de incertitudini, cum este cel al serviciilor de
ingrijire a sanatatii, un lucru este cert: pacientul
apreciaza calitatea. Pacientul nu utilizeazd multe
criterii rationale de apreciere, deoarece, de regula,
nu este familiarizat cu ele, dar aplicd, de cele mai
multe ori, criterii de satisfactie.

Intr-o viziune mai complexa, definirea calitatii
totale presupune precizarea beneficiilor clientilor,
a conceptului de servicii, a calitatii serviciului, a
calitdtii rezultatelor, a modalitdtilor de transfer a
serviciilor catre clienti si a procedurilor concrete de
determinare a calitatii serviciilor utilizate de catre
organizatie. Comportamentul etic si orientarea
spre continua perfectionare stau la baza tuturor
activitatilor managerilor si salariatilor, precum si a
reglementarilor institutiei (tabel nr.1).

Tabelul nr. 1. Efecte majore ale calititii totale

Clientii | Timp mai |Climatul| Imbunitatire
sunt mai redus, este continua

satisfacuti | costuri mai | mai bun
mici

Efecte majore ale
calitatii totale

. Angajatii ii X X
inteleg mai bine
pe clienti X

. Bunurile/
serviciile vor X X X
fi mai adecvate X X X
nevoilor X

. Mai putine
greseli X X X X

. Anticiparea
problemelor X X X

. Clientii se vor
simti mai bine X X X
tratati

e  Timpul de X X X X
raspuns va fi
mai rapid X

. Va creste
responsabilitateal X
vanzatorilor

. Relatii mai
stranse intre
manageri $i
salariati

. Mai multa
inovare /
schimbare

. O mai clara
viziune
asupra viitorului

Sintezd a  elementelor  organizationale,
Managementul Total al Calitatii (MTC) este o
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tehnicad pe care managerii situati pe nivelul ierarhic
superior trebuie sa o ia in considerare in procesul de
fundamentare a deciziilor, prin definirea conceptului
de servicii si prestatia serviciilor solicitate de clienti
in conformitate cu standardele de calitate stabilite.
Sunt reunite in acest sens o serie de aspecte care
vizeaza calitatea procesului de management
reflectata 1n procesul de adoptare a deciziilor de
management, a procesului de prestatie propriu-zisa
si amodului de organizare, ca si a calitatii angajatilor
operationali. MTC este si o tehnica motivationald
orientata spre motivarea angajatilor pentru calitatea
proceselor pe care le desfasoara.

Pornind de la definitia calitatii sia componentelor
acesteia, s-a ajuns la concluzia cd problemele
calitatii trebuie abordate intr-o viziune globala, cu
atat mai mult cu cat organizatiile trebuie sd parcurga
etape suplimentare 1n intreg procesul de integrare
europeana. De aceea, pe masura ce un serviciu creat
trece de la idee la proiect, executie (operationald)
si exploatare, aceste etape, alaturi de “pretentiile
clientilor” determina si preocuparile pentru calitate
ale managerilor situati pe niveluri ierarhice diferite.
In functie de etapele parcurse, obiectivul controlului

in figura nr:l sunt reprezentate etapele care
trebuie parcurse in asigurarea unui control eficient
al calitatii. Calitatea prestatiilor medicale reprezinta
obiectivul primordial al marketingului sanitar.
De altfel, intreg procesul de realizare a calitatii si
de asigurare pe parcursul deruldrii procesului de
deservire este urmarit la toti parametrii specificati
in ,,conceptul de serviciu” [2].

Termenul de control total al calitétii nu trebuie
inteles in sensul de strictd verificare, ci in cel de
stipanire sau dirijare. In literatura striina, pentru a
desemna acest concept, se folosesc expresiile: Total
Quality Control (TQC) — cu precddere iIn SUA;
Company-Wide Quality Control (CWQC) — in
ISO 8402 si Japonia; Géstion totale de la qualité
sau Maitrise de la qualité étendue a ’ensemble de
I’entreprise, in ISO 8402 [4].

In acest sens, organizatiile medicale din tara
noastra trebuie sa preia intreaga responsabilitate
privind aplicarea i asigurarea calitatii prin
managementul pe care 1l practici. Potrivit
Standardului international ISO 8402, ar fi util de
inteles si aplicat urmatoarele considerente:

- calitatea este exprimatd printr-un ansamblu
de caracteristici;

- calitatea existd numai in relatia cu nevoile
clientilor;

de calitate se schimbd, Imbracind aspecte - calitatea este o variabild continud si nu
caracteristice. discretd;
< CLIENT ] Exploatare
Service post
- garantie
Conceperea si
prestarea
serviciilor sigure
Livrare

Verificare ,,produs

final”
Inginerie
operationala
Conceptia serviciului
Marketing
Controlul
conceptiei

Urmarire in
exploatare

Controlul produsului
si a sistemului de

deservire

Adaptare
operationala

—

STUDII DE PIATA- TRAINING

Figura 1. Controlul total al calititii in organizatiile de servicii
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- prin calitate trebuie satisfacute nu numai
nevoile exprimate, ci si cele implicite.

Pentru a obtine rezultate favorabile in
organizatiile pe care le conduc, managerii care
aplica managementul total al calitatii (MTC) se
orienteaza in functie de influenta unor factori definiti
si identificati 1n acest cadru. Acestia vizeaza:

a) definirea clard a politicii calitatii de catre
conducerea de varf;

b) determinarea riguroasa a obiectivelor 1n
domeniul calitatii;

c) elaborarea strategiilor si tacticilor pentru
realizarea obiectivelor stabilite;

d) asigurarea unui cadru organizatoric adecvat;

e) antrenarea-coordonarea tuturor activitatilor si
a resurselor umane;

f) supravegherea tuturor proceselor de prestatie
prin utilizarea unor metode, tehnici si instrumente
adaptate fiecarei situatii.

Implementarea unui sistem al calitatii, chiar daca
este realizatd prin respectarea regulilor specificate,
nu conduce in mod obligatoriu la ceea ce literatura
de specialitate denumeste CTC (Control Total al
Calitatii). Pentru a materializa sistemul calitatii
totale mai este nevoie de un element esential:
mentalitatea. Aceastd caracteristica se manifesta mai
mult prin politica si strategiile ce vizeaza calitatea,
adoptate de manageri, decat printr-un supliment
de tehnici si proceduri sofisticate. Orientarea catre
piata si clienti, integrarea functiilor de management
cu cele ale managementului calitdtii §i permanenta
preocupare pentru motivarea personalului sunt
elemente care permit diferentierea unui sistem al
calitatii de conceptul de calitate totala.

Stabilirea unor obiective prea indepartate si
ambitioase 1i dezarmeaza pe manageri, pand si pe
cel mai optimisti dintre ei. In acest sens, adoptarea
unei strategii pragmatice de crestere graduala ofera
avantajul de a avansa treptat i de a obtine experienta
necesard. Important este si faptul cd o strategie
de implementare esalonatd usureaza operatiile
de certificare si calificare, oferind posibilitatea
obtinerii de profituri chiar si in fazele incipiente ale
dezvoltarii procesului de implementare a calitatii.

In concluzie, putem aprecia cd termenul de
«calitate in domeniul serviciilor sanitare» nu se
referd in mod exclusiv la prestatia realizata, ci la
intreg ansamblul de relatii stabilite intre pacient si
organizatia sanitara, fiind conditionat, pe de o parte,
de profesionalismul si calificarea corespunzatoare
a angajatilor, iar pe de alta parte, de atitudinea si
comportamentul personalului sanitar, respectiv
de interesul manifestat de acesta in solutionarea
problemelor pacientului [5].
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