Managementul clinic

AUTORITATEA NATIONALA
a8 i BB DE MANAGEMENT AL ANM S
& CALITATII IN SANATATE

O Dr. Vasile Cepoil



A4 A4

Problemele calitatii in sanatate

O Probleme generate variabilitatea practicii profesionale

O Abordarea diferita a pacientilor atat din punct de vedere al preluarii in ingrjire, cat si a
algoritmului de diagnostic si tratament. Consecinte:

O Rezultalte diferite;
Evenimente nedorite;
Efecte adverse asociate asistentei medicale;

Costuri diferite pentru aceeasi boala.

0 Probleme functionale sau operationale

O Relatiile dintre serviciile din unitatea medicala sau dintre unitatea medicala si alte unitati
medicale pot fi nise de non-calitate.

0 Probleme umane si sociale

O Disfunctionalitatile, evenimentele nedorite si incidentele, pot avea consecinte nefaste asupra
personalului, costurilor si calitatii ingrijirilor

O Antreneaza insatisfactie, tensiuni, litigii
0 Consecinte juridice

O Activitatea medicala evolueaza de la o obligatie de mijloace la una de rezultat.
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Problemele calitatii in sanatate

O Probleme economice
O Economicitatea vs. Eficienta
0 procurarea resurselor necesare la cel mai mic cost
VS.

0 maximizarea rezultatelor obtinute, pornind de la o cantitate data de
resurse, fie minimizarea cantitatii de resurse pentru un rezultat
prestabilit

VS.
O Tncadrarea in prevederi bugetare indiferent de rezultat
O Non-calitatea costa

O Acreditarea asociata cu controlul calitatii introduce notiunea de raport
calitate/pret

0 Evaluarea unitatilor medicale pe baza acestui raport poate genera
teama de a nu se constata costuri crescute ca urmare a unui nivel
scazut al calitatii



Costurile non-calitatii (heconformitatii)

CINon- calitatea reprezinta un element antagonist
al calitatii, definindu-se astfel:

Oeste cauza disfunctionalitatilor intalnite in
institutile medicale;

Oare un impact mediatic negativ;
O afecteaza imaginea;
Oinduce cresterea costurilor.




Costurile non-calitatii (heconformitatii)

L Teoretic, acestea au mai multe cauze:
O Costuri generate de:
O Spitalizare prelungita;

L Efectuarea de investigatii si tratamente ne-
necesare;

0 Antibioterapia nejustificata;
I Infectiile asociate asistentei medicale;

LI Agravarea evolutiei ca urmare a interventiei
medicale tardive, incorecte (depasirea
competentei);

O latrogenia.



Costurile non-calitatii (heconformitatii)

O Costuri directe
O Costurile determinate de erorile interne

O Costuri suportate de spital, pentru erori sau esecuri detectate inainte de finalizarea
serviciului medical, acordat pacientului in perioada spitalizarii.

O Costul rebuturilor sau al pierderilor;

O Costuri ca o consecinta a utilizarii medicamentelor expirate, filmelor
radiologice expirate sau rebuturi de lucruri, antibioterapie nejustificata sau
indusa de infectii asociate asistentei medicale, risipa de hrana, rechizite etc.

O Costul intreruperii unei activitati;

O Costuri determinate de nefunctionarea temporara a unor tehnologii(ex. RMN,
CT) care impune transportul pacientilor la alta unitate medicala si care are
tarife externe mai mari decat cele din unitate.

O Costul supracalitati;

O Cheltuieli suplimentare pentru ingrijiri nejustificate din punct de vedere medical,
care depasesc inutil exigentele fixate (ex: durata spitalizarii, utilizarea de
resurse umane supracalificate pentru unele activitati care nu necesita un nivel
de pregatire superior, efetuarea unor investigatii inutile, repetarea inutila a unor
investigatii).



Costurile non-calitatii (heconformitatii)

O Costuri suportate de spital pentru acte sau servicii medicale care nu satisfac cerintele
pacientului si determina cheltuieli pentru corijarea erorilor.

O Costuri de transport, timp de asteptare, pierderi salariale determinate de
necesitatea revenirii la spital, consecinte fizice sau sociale a unor tratamente
inadecvate sau ineficace etc.

O Costuri suportate de spital pentru acte sau servicii medicale care nu satisfac cerintele
pacientului si determina cheltuieli pentru corijarea erorilor.

O Costuri de transport, timp de asteptare, pierderi salariale determinate de
necesitatea revenirii la spital, consecinte fizice sau sociale a unor tratamente
inadecvate sau ineficace etc.

O Costurile determinate de erorile externe;

O Temporizarea trimiterii pacientului, orientarea gresita catre o unitate medicala care nu
are competenta pentru rezolvarea cazului, discontinuitatea in acordarea ingrijirilor dupa
externarea din spital.

O Costurile indirecte:
O Costuri suportate de pacient daca serviciile nu raspund nevoilor sau asteptarilor sale;

O Costuri determinate de deficitul de imagine, cheltuieli cu avocatii pentru reprezentarea in
justite, despagubiri etc.



Definitie

0 Managementul clinic se refera la totalitatea activitatilor
prin care se asigura eficacitatea, eficienta si siguranta
pacientului conform definitiei date de OMS:

O .Un demers care trebuie sa permita sa se garanteze,
fiecarui pacient, armonizarea actelor diagnostice si
terapeutice care le va asigura cel mai bun rezultat, in
conditii de sanatate, in conformitate cu stadiul actual
al stiintei medicale, la cel mai bun cost pentru un
acelasi rezultat, cu cel mai mic risc iatrogen, spre
deplina sa satisfactie”






Scopul

I A oferi pacientilor servicii de sanatate eficace si
eficiente prin armonizarea actelor diagnostice si
terapeutice care le va asigura cel mai bun rezultat:

O In conformitate cu stadiul actual al stiintei medicale
L Protocoale coform ghidurilor si principiilor MBD
O La cel mai bun cost pentru un acelasi rezultat
O Eliminarea costurilor nejustificate
O autoevaluare
O audit clinic
O Cu cel mai mic risc iatrogen
0 Asumarea riscurilor acceptabile



Obilective

0 Reducerea perioadei de internare
O Internarea planificata;

O Planificarea interventiilor medicale inainte de
internare;

O Pregatirea in ambulator in vederea internarii:

0 Reducerea internarilor nejustificate;
O Stabilirea criteriilor de internare,
O Proceduri de control de respectar
a criteriilor de internare.




Obilective

LI Reducerea interventiilor medicale ineficace sau
Inadecvate

O Protocoale terapeutice;

O Procedura pentru motivarea si inregistrarea abaterilor
de la protocoale;

1 Reducerea repetarii nejustificate a investigatiilor

O Protocoale diagnostice cu justificarea prescrierii
investigatiilor;

O Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in
alta unitate medicala, pe baza indeplinirii unor cerinte
care sa confere incredere (acreditare, control intern si
extern de calitate etc.).



Obilective

0 Reducerea complicatiilor, incidentelor si accidentelor
O Proceduri pentru combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;
O Proceduri de verificare a sigurantei functionarii aparaturii;
O Proceduri de lucru pentru interventiile cu risc.

0 Evitarea intreruperilor unor activitati
O Asigurarea aprovizionarii continuie cu consumabile;
O Asigurarea service-ului penrtru tehnologia medicala;
O Asigurarea controlului metrologic;

0 Reducerea cheltuielilor determinate de erori tehnice n utilizarea aparaturii

O Instruirea personalului cu privire la modul de functionare si de utilizare
a aparaturii;

O Elaborarea de proceduri de lucru;
O Proceduri de control a calitatii.



Obilective

0 Reducerea variabilitatii practicii medicale prin:
O Elaborarea si implementarea protocoalelor clinice;

O Elaborarea si implementarea procedurilor care asigura
utilizarea, monitorizarea si evaluarea protocoalelor;

O Formarea echipelor profesionale;

0 Formarea culturii organizationale de a centra serviciile de sanatate
pe pacient prin indentificarea nevoilor si trierea cazurilor, in
vederea preluarii in ingrijire, conform misiunii si resurselor
disponibile ale spitalului

O Implemantarea managementului de caz prin abordarea
multidiscipinara, stabilirea traseului pacientului si asigurarea
continuitatii serviciilor de sanatate.



Functiile managementului clinic




Functiile managementului clinic

I Planificarea,
O Organizarea
] Coordonarea

] Evaluarea

O tuturor activitatilor desfagurate de catre personalul
medical in relatie directa cu pacientul constitue
esenta managementului clinic



Planificarea clinica

LI Functia de planificare clinica consta din ansamblul
proceselor prin intermediul carora se determina
principalele obiective ale demersului clinic resursele si
mijloacele necesare realizarii lor

O Identificarea nevoilor pacientului

O Planifcarea tuturor interventiilor diagnostice si
terapeutice, pe baza protocoalelor proprii, elaborate
in concordata ,cu stadiul actual al stiintei medicale”,

conform ghidurilor dar si cu experienta echipei
medicale.



Planificarea internarilor si traseul

pacientilor

O Obiective:
O Preluarea pacientului in limitele competentei unitatii sanitare
O Reducerea la maximum a timpilor de asteptare

O Asigurarea continuitatii asistentei medicale pentru perioada internarii

O Elemente necesare planificarii internarilor
O Ponderea urgentelor
OO0  Numar de paturi necesare internarii urgentelor

O Numar de paturi de siguranta pentru situatiile neprevazute

Numar de paturi disponibile pentru boli planificabile

Procedura de planificare

O nregistrarea pacientului in vederea planificarii la solicitarea medicului de familie sau a medicului
specialist din ambulator sau la solictarea pacientului ca urmare a recomandarii facute de un medic

O Planificare telefonica, prin e-mail, aplicatie informatica dedicata s.a.
O in urma prezentdrii la spital, sau altd modalitate

O - este necesara inforamrea populatiei si a medicilor din amblator cu privire la modalitatile de
planificare

O Planificarea propriu-zisa
O Evaluarea nevoilor de diagnostic si tratament
Planificarea pentru investigatii si tratament

(m]
O Estimarea duratei de spitalizare
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Planificarea modalitatii de monitorizare a eficacitatii

si eficientei protocoalelor terapeutice

0 Stabilirea obiectivelor care fac obiectul evaluarii si programarea activitatilor
pentru atingerea obiectivelor urmarite prin monitorizare

O Obiective:
0 Realizarea unui centralizator cu datele necesare monitorizarii
0 Stabilirea diferentei intre rezultatele obtinute si cele asteptate

0 Identificarea diferentelor de pracitca intre echipele medicale din
spital si/sau intre echipele medicale din spital si echipe medicale,
comparabile, din alte spitale

O Acitivitati
O anegistrarea si centralizarea, in timp real, complet si corect, a
datelor necesare monitorizarii

0 Prelucrarea si analiza periodica a indicatorilor de eficacitate si
eficienta pentru a stabili masurile de imbunatatire atunci cand se
impun

0 Discutarea rezultatelor si solutiilor propuse cu toti cei implicati.



Planificarea modalitatii de monitorizare a eficacitatii

si eficientei protocoalelor terapeutice

0 Stabilirea obiectivelor care fac obiectul evaluarii si programarea activitatilor
pentru atingerea obiectivelor urmarite prin monitorizare

O Obiective:
0 Realizarea unui centralizator cu datele necesare monitorizarii;
0 Stabilirea diferentei intre rezultatele obtinute si cele asteptate;

0 Identificarea diferentelor de pracitca intre echipele medicale din
spital si/sau intre echipele medicale din spital si echipe medicale,
comparabile, din alte spitale.

O Activitati
O anegistrarea si centralizarea, in timp real, complet si corect, a
datelor necesare monitorizarii;

0 Prelucrarea si analiza periodica a indicatorilor de eficacitate si
eficienta pentru a stabili masurile de imbunatatire atunci cand se
impun;

0 Discutarea rezultatelor si solutiilor propuse cu toti cei implicati.



Planificarea continuitatii asistentei medicale

dupa externare

LI Planul terapeutic si de ingrijiri comunicat medicului de
familie si/sau medicului specialist curant din ambulator;

O Identificarea factorilor modificabili de progresie a bolii
Si precizarea modalitatii de interventie;

LI Precizare elementelor clinice si paraclinice de
monitorizare a evolutiei bolii;

O Precizarea situatiilor in care este necesar ca pacientul
sa revina la spital.



Organizarea activitatilor clinice

I Functia de organizare clinica defineste ansamblul
activitatilor desfasurate pentru diagnosticarea, tratarea
si ingrijirea individualizata a pacientului. Consta in:

O determinarea:
O structurilor medicale implicate,
O afectarea resurselor necesare,
O identificarea riscurilor clinice,
O aplicarea:
O interventiilor diagnostice, terapeutice,

O ingrijirilor necesare satisfacerii nevoilor induse de
starea patologica,

0 masurilor de prevenire sau limitare a riscurilor
clinice



Organizarea activitatilor clinice

0 Triajul pacientilor care se prezinta la structura de primire (UPU,
CPU, CPUs, Camera de garda) in urma caruia se identifica:

O Pacientii care sunt urgente si se stabileste modul de interventei
in functie de coduri

O Pacientii planificabili, care pot fi rezolvati in regim de:
0 ambulator
O internare de zi
O internare continua

0 Pentru toti pacientii:

O Se face o evaluare completa a nevoilor de servicii medicale pe
baza datelor privind starea fizica, psihologica si sociala a
pacientului, istoricul starii patologice, rezultatele investigatiilor
paraclinice;

O Se stabileste un plan de asistenta medicala.



Organizarea activitatilor clinice

L Planul de asistenta medicala se
face :

O pe baza protocoalelor clinice
proprii spitalului

O pe baza procedurilor de
aplicare, monitorizare si
analiza a eficacitatii si
eficientei protocoalelor

O avand in vedere gradul de risc
individual dat de boala si/sau a
interventiilor diagnostice si
terapeutice = managementul
riscurilor clinice




Riscuri clinice

I Riscul clinic reprezinta probabilitatea ca un pacient sa
fie victima a unui efect advers, cu alte cuvinte sa sufere
,orejudicii sau neplaceri, chiar si involuntare, imputabile
asistentei medicale primite in cursul spitalizarii, care
determina prelungirea duratei de spitalizare, inrautatirea
starii de sanatate, invaliditate sau moartea pacientului”

I Siguranta pacientilor in spitale constituie cea mai
importanta dimensiune a calitatii ingrijirilor de sanatate.



MANAGEMENTUL RISCULUI CLINIC
JPrimum non nocere”

O Managementul riscului clinic reprezinta un
ansamblu de actiuni complexe intreprinse in
scopul identificarii situatiilor in care pacientul ar
putea suferi prejudicii prin interventia sau non-
interventia echipei medicale si adoptarea
masurilor care sa permita asumarea riscului
pentru a putea garanta siguranta pacientilor in
sistemul de sanatate.



Riscul clinic voluntar si involuntar

0 Riscul clinic voluntar — atunci cand medicul isi asuma efectuarea
unei intervetii, cu un risc cunoscut, cu scopul de a creste
performanta tratamentului

O Exemplu - Decizia de a utiliza un protocol de chimioterapie mai
agresiv, pentru a creste sansele de recuperare, dar cu cele mai
multe efecte adverse cunoscute

O Riscul involuntar - este expunerea la riscuri care apar ca urmare a
unor erori sau la riscuri necunoscute, despre care nu exista
informatii
O Exemplu - Dozarea eronata a unui medicament, transmiterea

eronata unei informatii medicale etc. sau efecte adverse la un
medicament, care nu erau semnalate pana la data respectiva.



Riscul acceptabil

O Riscuri acceptabile sunt riscurile reziduale = riscurile ramase dupa ce s-au
luat toate masurile de prevenire

0 Acceptabilitatea riscului tehnic — de catre medic si echipa sa:

O Ricurile unor interventii care pot fi evitate sau diminuate prin
profesioanlismul/competenta echipei medicale, existenta resurselor

O Asumarea unei atitudini cu prejudicii mai mici vs. o atitudine cu
prejudicii mai mari

O Efectele secundare ale medicamentelor
O Prejudiciul unei interventii chirurgicale mutilante
O Exemplu — amputarea piciorului diabetic



Riscul acceptabil

0 Acceptabillitatea riscului de catre pacient — consimtamantul informat
O Acceptabilitatea sociala —

O caracterul emotional al acceptabilitatii riscului - accidentele rutiere vs.
accidentele aviatice

O societatea devine din ce in ce mai exigenta
O Exemplu

O varsta inaintata fiind considerata o cauza de moarte si asteptarile de

sistemul de sanatate erau limitate. in prezent, acestea asteptari au
crescut

0 Acceptabilitatea riscurilor in sanatate implica luarea in considerare a acestor trei
aspecte a nivelului de acceptabilitate:

O de catre societate,
O de catre profesionisti,
O de catre pacienti.



Asumarea riscurilor

Este inseparabila de activitatea umana.

O In domeniul sanatatii neasumarea riscurilor conduce in mod paradoxal
la cresterea riscurilor pentru pacient

Gestionarea riscurilor are drept scop de a echilibra raportul dintre beneficii
si prejudicii pentru de a face riscul acceptabil.

Managementul riscului se va baza pe:
O Cunoasterea riscurilor;
O Eliminarea unor riscuri — riscuri inacceptabile;

O Prevenirea riscurilor — riscuri acceptabile a caror asumare este
necesara pentru protectia pacientului.

|dentificarea si tratarea riscurilor urmareste obtinerea maximumului de
siguranta pentru pacient;



Asumarea riscurilor

0 Se face in urma evaluarii gradului de risc in functie de
probabilitatea de aparitie si de impactul consecintelor

0 Se face prin adoptarea de protocoale si proceduri care pun in
aplicare masurile menite sa previna sau sa limiteze aparitia

0 Asumarea se face la nivelul:

O Spitalului prin stabilirea misiunii acestuia in functie de
competenta

O Sectiei prin stabilirea riscurilor asumate

O La nivel de echipa profesionala si la nivel de medic in functie de
competentele formale si de experienta clinica



Coordonarea activitatilor clinice

0 Asigurarea unei coordonari eficiente este conditionata de existenta
unei comunicari adecvate:

O intre toate structurile implicate,
O intre profesionisti si pacient,

O intre profesionistii care sa asigure derularea tuturor proceselor
pentru a obtine cele mai bune rezultate

0 Subliniind importanta comunicarii in procesele clinice trebuie sa
precizam ca nu se poate coordona o activitate fara a comunica:

O adecvat,
O corect,

O complet si
O in timp util.



Coordonarea activitatilor clinice

O La nivelul spitalului

O exista o procedura care reglementeaza relatia dintre
structurile medicale pentru preluarea integrata,
multidisciplinara a pacientului

O exista o persoana responsabila cu monitorizarea
respectarii procedurii si imbunatatirea comunicarii
intre aceste structuri

O Exista o structura specializata care evalueaza
rezultatele activitatilor clinice



Antrenarea personalulul pentru realizarea

obiectivelor clinice

I Functia de antrenare se refera la totalitatea proceselor
prin care personalul unitatii sanitare este atras si
determinat sa participe la realizarea unei asistente
medicale de calitate, luand in considerare factorii
motivationali:

O formarea profesionala;
O stabilirea responsabilitatilor;
O asigurarea resurselor necesare;

O implicarea in elababorarea si implementarea
protocoalelor clinice si a procedurilor;

O evaluarea practicii profesionale.



Evaluarea si controlul proceselor clinice

1 Controlul proceselor clinice consta in:

O inregistrarea si monitorizarea indicatorilor de
eficacitate si eficienta a protocoalelor clinice aplicate;

O evaluarea rezultatelor in fiecare etapa a traseului
pacientului, in raport cu cele mai bune practici;

O monitorizarea si verificarea continua a starii
pacientului, in scopul adaptarii masurilor terapeutice
si ingrijirlor la nevoile pacientului.

I Un rol important in controlul calitatii proceselor clinice 1l
are auditul clinic



Auditul clinic

0 Este modalitatea de evaluare definita ca reprezentand o
examinare sistematica si independenta, efectuata
pentru a determina daca:

O Protocoalele clinice sunt aplicate si individualizate;

O Datele necesare monitorizarii evolutiei pacientului
sunt inregistrate corect, complet si in timp real;

O Indicatorii de eficacitate si eficienta sunt stabiliti i
exista o modalitate de centralizare a acestora pentru
a putea fi analizata periodic daca rezultatele aplicarii
protocoalelor calitate corespund asteptarilor.



Auditul clinic

0 Analiza eficacitatii si eficientei protocoalelor clinice de catre o structura specializata:
O la nivelul sectiei
O reprezinta autoevaluarea de catre echipa medicala
O Ila nivelul spitalului (exemplu Consiliul medical)

0 reprezinta evaluarea oficiala, de catre conducerea spitalului a calitatii
practicii profesionale

0 Se recomanda ca analiza sa includa:
O constatarile echipei de profesionisti referitoare |la aplicarea protocoalelor;
O eficacitatea globala;

O considerente privind individualizarea protocalelor si adecvarea la nevoile de
sanatate ale pacientilor.

0 Unul dintre cei mai importanti « indicatori » de tinere sub control a calitatii 1l
reprezinta variabilitatea practicii profesionale exprimata prin costuri raportate la
rezultate.

O 1n procesul planificarii, estimarea acestor costuri constituie punctul de plecare
pentru stabilirea activitatilor de monitorizare si evaluare periodica a activitatii
clinice.



Etapele auditului clinic

O Se disting 4 etape:

LI Pregatirea si alegerea temei — protocol de evaluat

O Evaluarea
O Prospectiva
O Retrospectiva

LI Reevaluarea
O Mentinerea actiunilor
O Actiuni de imbunatatire

0 Rezultatele auditului clinic stau la baza imbunatatirii
practicii medicale



Concluzii

I Identificarea si asumarea riscurilor clinice constituie
prima etatpa a implementarii managementului clinic

O Instrumentele managementului clinic sunt:

O Protocoalele diagnostice si terapeutice aplicate
iIndividualizat;

O Procedurile care asigura conditiile de respectare a
protocoalelor

I Evaluarea periodica a indicatorilor de eficacitate si
eficienta a aplicarii protocalelor este conditia obligatorie
care asigura imbunatatirea continua a practicii
profesionale.
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