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Obiective majore ale turismului de sanatate

e QObiective medicale

— Cresterea calitatii servicilor de sanatate

* Cresterea accesului pacientilor la servicii medicale prin:
— reducerea timpului de asteptare
— eliminarea dificultatilor birocratice si organizatorice

* Cresterea calitatii vietii pacientilor prin:

— abordare integrata multidisciplinara care sa asigure ingrijiri medicale
complete

— cresterea sigurantei si increderii in serviciile acordate
— oferirea de servicii complementare

e (Obietive economico-sociale

— Maximizarea eficientei cheltuielilor destinate sanatatii
(publice si private) prin utilizarea maxima a capacitatilor de
ingrijiri medicale de la nivel international

— Dezvoltarea unei ,,industrii a turismului de sanatate” cu
beneficii echitabil distribuite in piata serviciilor de sanatate



Pe plan international

Turismul de sanatate urmareste sa exporte servicii medicale de
calitate in tarile mai putin dezvoltate

Sa creasca accesibilitatea la serivicii medicale a pacientilor din tarile
in care ,listele de asteptare” se prelungesc pentru perioade in care

sansele rezolvarii problemelor de sanatate a pacientilor inscrisi pe
aceste liste scad

Sa ofere o asistenta medicala umanizata prin oferirea unor servicii
complementare (de relaxare, de divertisment precum si facilitati de
acces la servicii medicale), care cresc calitatea vietii si schimba
perceptia asupra starii de boala

Introduce un factor nou de competitie intre furnizorii de servicii
medicale cu efecte benefice asupra imbunatatirii calitatii

Faciliteaza o ,,miscare a banilor” cu efecte economice benefice,
devenind o adevarata industrie



Politica la nivelul UE

* Directiva 24/2011 prevede:

— Libera circulatie a pacientilor cu acoperirea, in conditii
reglementate la nivelul fiecarei tari membre, a cheltuielilor
generate de obtinerea de ingrijiri medicale intr-o alta tara din
UE:

* cu acoperirea partiala a cheltuililor pentru servicii care puteau fi
acordate intr-un timp optim tn tara de origine

* cu acoperirea completa a cheltuielilor daca nu puteau primi ingrijiri
cu rezultate similare in tara de origine, cu conditia obtinerii aprobarii
prealabile

— Existenta ,,Punctului national de contact” pentru informarea
corecta si completa a pacientilor cu privire la calitatea,
siguranta, costurile si conditiile de accesare a serviciilor
medicale din tara in care doresc sa mearga

— Dezvoltarea retelelor europene de referinta



Punctul national de contact (PNC)

* furnizeaza pacientilor, la cerere, datele de contact ale
punctelor nationale de contact din alte state membre
ale UE ;

e furnizeaza pacientilor informatii privind:

— furnizorii de servicii medicale — calitatea si siguranta
serviciilor

— respectarea drepturilor pacientilor,

— procedurile referitoare la plangeri si mecanismele pentru
repararea daunelor, potrivit prevederilor legale in vigoare,

— optiunile juridice si administrative disponibile pentru
solutionarea litigiilor, inclusiv in cazul unui prejudiciu
rezultat in urma asistentei medicale transfrontaliere;

e Tn Romania PNC este la CNAS



Retelele europene de referinta

* O parte din obiective:

— sa faciliteze imbunatatirea diagnosticarii si furnizarii
de asistenta medicala de inalta calitate, accesibila si
eficienta din punct de vedere al costurilor pentru toti
pacientii in domenii medicale in care expertiza este
rara;

— sa maximizeze utilizarea rentabila a resurselor prin
concentrarea acestora acolo unde sunt necesare;

— sa incurajeze elaborarea unor criterii de referinta in
materie de calitate si de siguranta si sa acorde sprijin
pentru dezvoltarea si raspandirea celor mai bune
practici in cadrul si in exteriorul retelei;



In Romania

* La nivel guvernamental:

— Proiectul de dezvoltare si promovare a turismului de
sanatate derulat impreuna cu organizatii private

— Infiintarea ,, punctului national de contact” la nivelul
CNAS

— Dezvoltarea activitatii de asigurare si imbunatatie a
calitatii CONAS/ANMCS

* La nivel privat:
— Asociatia Romana pentru Turism Medical
— Clusterul regional balneoturistic , Transylvania”
— Clusterul Medical “Sanatate Romania”
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CALITATEA
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SIGURANTA PACIENTULUI



CALITATEA

este o problema a sistemului de ingrijiri de sanatate ?



CALITATEA
este o problema a sistemului de ingrijiri de sanatate ?

« PIEDERILE din sistemul de sanatate care determina cresterea
costurilor sociale:

— Tehnologii si servicii medicale cu eficacitate redusa

— Variatii mari ale practicii si a rezultatelor in unitatile medicale

— Acces inegal la servicii de sanatate

— Timpul de asteptare pentru accesul la servicii medicale crescut
— Insatisfactia pacientilor fata de serviciile primite

« Caurmare CALITATEA devine o PRIORITATE pentru :
— Pacienti
— Furnizori de servicii medicale
— Manageri
— Tertul platitor
— Guvern



CALITATEA
vazuta de actorii principali din sistem

Pacientii
— Sa primeasca Tngriﬂ'irile necesare,conform drepturilor conferite de lege

(si mai mult), in cel mai scurt timp posibil, in cele mai bune conditii si cu
cele mai mici costuri directe

Furnizorii de servicii
— Obtinerea unei cote mari din piata
— Obtinerea unor venituri cat mai mari

Profesionistii
— Accesul la cele mai moderne mijloace dianostice si terapeutice
— Obtinerea unor venituri cat mai mari

Tertul platitor
— Sa controleze costurile asigurand cel mai inalt grad de satisfactie
beneficiarilor

Guvernul

— Sa atinga obectivele propuse prin politicile de sanatate care stau la
baza programului de guvernare



LIPSA CALITATII

duce la aparitia efectelor adverse, uneori

grave, fatale, asociate actului medical !



SIGURANTA PACIENTULUI

problema de sanatate publica



, Atunci cand merg la un spital, cetatenii nostri se asteapta sa
primeasca ingrijiri medicale sigure.
Vestea buna este ca majoritatea statelor membre au instituit deja

programe de siguranta a pacientilor.

Vestea proasta este ca, in ciuda acestor progrese, in institutiile
medicale continua sa se produca evenimente adverse, iar siguranta
pacientilor este rareori inclusa in activitatile de formare a

lucratorilor din domeniul asistentei medicale.

Prin urmare, trebuie sa continuam eforturile in vederea garantarii unui
nivel mai ridicat de siguranta pentru cetatenii nostri in institutiile
medicale.”

Tonio Borg
Comisar European pentru Sanéatate



De ce apar

ERORILE MEDICALE



ARGUMENTE

« Dezvoltarea cunostintelor stiintifice si a tehnologiei au
dus la dezvoltarea unor sisteme de sanatate complexe, ce au
permis depistarea si tratarea cu succes a afectiunilor a
milioane de persoane.

» Din pacate, odata cu efectele pozitive, complexitatea
organizarii si functionarii sistemelor de sanatate, aduce si
riscuri crescute pentru siguranta pacientilor, prin aparltla
evenimentelor adverse.

— Acestea pot produce vatamarea fizica si psihica sau chiar
moartea pacientilor.

— Se considera ca aproximativ unul din 10 pacienti sufera un
asemenea accident in cursul ingrijirilor.

— Personalul medical implicat este de asemenea afectat, suferind
consecinte morale, administrative si juridice.

— De aceea, toate tarile fac eforturi majore pentru siguranta
pac:lentllor
— Majoritatea evenimentelor adverse sunt evitabile

* pentru aceasta este necesara dezvoltarea si aplicarea unor instrumente
specifice de prevenire a erorilor si reducere a afectérii pacientilor.



Epidemiologia erorilor medicale

in Europa mor 110.000 de pacienti/an din cauza infectiilor
asociate actului medical (IAAM) la care se mai adauga un
numar de decese, nedeterminat, cauzate de alte erori
medicale

Intre 8 si 12 % dintre pacientii admisi intr-un spital din UE
sunt, pe durata primirii ingrijirilor medicale, victime ale unor
evenimente adverse precum IAAM

Se cheltuiesc 5,4 miliarde de €/an numai pentru tratarea
efectelor adverse generate de actul medical

53% dintre pacienti cred ca siguranta pacientului este o
problema a sistemului sanitar si ca pot avea de suferit de pe
urma ingrijirilor medicale

(Sursa: Al doilea raport al Comisiei catre Consiliu privind implementarea Recomandarii 2009/C 151/01 a Consiliului)



Epidemiologia erorilor medicale

Datele de mai sus reprezinta ,varful aisbergului” deoarece nu
exista o metodologie de monitorizare a erorilor si a efectelor adverse
asociate actului medical

RATA DE PRODUCERE A ERORILOR ESTE SUBESTIMATA

* multe dintre greselile comise nu au produs leziuni pentru ca:
— au fost depistate la timp ori

— pacientul a refuzat interventia sau, pur si simplu...a avut noroc

— in consecinta nu exista nici o preocupare de analiza a acestor

situatii pentru a lua masuri de preventie



Problemele nationale

Insatisfactia populatiei cu privire la calitatea serviciilor
medicale

Frecvente acuze de erori medicale mediatizate
Ineficienta cheltuielilor din sistem

Accesul inegal al populatiei la servicii medicale, ca
urmare a lipsei de preocupare a sistemului medical de a
asigura continuitatea ingrijirilor de sanatate

— Planificarea deficitara a consutatiilor si investigatiilor pentru
monitorizarea evolutiei bolilor

— Lipsa de comunicare intre diferitele niveluri de ingrijiri medicale
(asistenta primara, asistenta de specialitate in ambulator,
asistenta spitaliceasca)

Depistarea tardiva a bolilor cronice care au impact major
asupra starii de sanatate etc.



A.N.M.C.S.

Scop principal

Stimularea cresterii CALITATII serviciilor medicale si
SIGURANTEI pacientulul prin
PROCESUL DE STANDARDIZARE si EVALUARE a

calitatii serviciillor medicale furnizate



A.N.M.C.S.

Implicarea in turismul de sanatate
Proiect - ,Romania - destinatie de incredere pentru turismul de sanatate”

Obiective :

1. dezvoltarea colaborarii cu organismele internationale de acreditare a
serviciilor de sanatate pentru

elaborarea editiei a ll-a a standardelor si a noii proceduri de

evaluare-acreditare a spitalelor
urmarind o recunoasterea la international a acreditarii efectuate de catre
ANMCS
2. obtinerea consensului organizatiilor interesate privind standardelor de si
acreditare



A.N.M.C.S.

Obiective standardelor:

- trasabilitatea proceselor de acordare a serviciilor de ingrijiri pentru
sanatate oferite pacientilor in intreg sistemul sanitar ;

- urmarirea continuitatii calitatii ingrijirilor de sanatate oferite.

Nu trebuie sa existe diferente in privinta calitatii si a sigurantei
serviciilor medicale

intre diferitele categorii de servicii de ingrijiri pentru sanatate |



A.N.M.C.S.

URMATOAREA ETAPA de ACREDITARE-REACREDITARE

2016 - 2020

Noua clasificare a categoriilor de acreditare a spitalelor

Noua metodologie de evaluare-acreditare



A.N.M.C.S.

URMATOAREA ETAPA de ACREDITARE-REACREDITARE

2016 - 2020

Noua metodologie de evaluare-acreditare - AVANTAJE

- pentru unitatile sanitare - un contact mai indelungat cu evaluatorii si cu personalul ANMCS

- pentru pacienti - posibilitatea de a accesa servicii medicale cunoscand calitatea asumata
si siguranta serviciilor pe care furnizorii de servicii medicale le ofera

- pentru sistemul medical - imbunatatirea imaginii, cresterea eficacitatii, eficientei si
sigurantei serviciilor medicale

PROGRAM NATIONAL DE STIMULARE A CALITATII
SERVICIILOR MEDICALE



AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL CALITATII
IN SANATATE

SCOP FINAL

Stimularea unitatilor sanitare pentru cresterea continua a calitatii serviciilor
medicale si a sigurantei pacientului prin :

Standardizarea relatiilor functionale pentru oferirea de servicii
medicale de calitate de catre fiecare furnizor de servicii medicale

Evaluarea calitatii sistemului in ansamblul sau, a interrelationarii
functionale a componentelor care se evalueaza-acrediteaza individual



Acreditarea

 este o metoda din ce in ce mai agreata de evaluare a calitatii
serviciilor furnizate de o persoana sau de un grup.

* In cazul serviciilor de sanatate, acreditarea ofera un sistem complex
de apreciere din exterior, avand 3 mari obiective:

— sa ofere siguranta populatiei in legatura cu serviciile acreditate
printr-un proces cuprinzator si o decizie corecta;

— sa ofere informatii corecte despre performanta serviciului
acreditat tuturor partilor interesate inclusiv populatiei;

— sa stimuleze si sa motiveze organizatiile si pe practicieni in activitatea
lor indreptata spre satisfactia populatiei printr-o inalta calitate a
serviciilor lor.

e Acreditarea este un program voluntar operat de catre o organizatie
nonguvernamentala interesata de calitatea ingrijirilor oferite de
catre institutiile medico-sanitare.



Principiile acreditarii spitalelor

Caracterul extern si independent al procedurii

Cunoasterea concreta a activitatilor acreditate de catre cei
care efectuiaza evaluarea — medici, asistenti medicali si
specialisti in administrarea spitalelor

Caracterul voluntar al demersului pentru spitalul care se
angajeaza in aceasta procedura

Exista doua directii ale procesului de acreditare:
— Prima vizeaza gestionarea resurselor in sensul eficacitatii si eficientei:

 Urmareste sa existe organizare si proceduri aplicate sistemtic care
sa garanteze pacientilor si angajatilor servicii de calitate
— A doua vizeaza calitatea tehnica a ingrijirilor

 managementul clinic ptotocoale clinice, audit clinic, actiuni corective,
evaluarea practicii profesionale




Acreditarea CoNAS

* Vizeaza 2 mari aspecte
— Managementul unitatii medicale
* Referintele 1-5
— Preluarea in ingrijire a pacientului
e Referintele 6-11
e Cerintele care trebuie indeplinite pentru
acreditare sunt exprimate prin:
— Indicatori calitativi - Da/Nu

— Indicatori cantitativi
* Valori absolute
e Valori relative



* Acreditarea este o necesitate deoarece:
— creste increderea in serviciile medicale;

* cresterea calitatii actului medical;

* imbunatatirea inregistrarilor medicale;
» eficientizarea actului medical;

* restructurarea spitalului.

— sprijina educarea personalului;
— este solicitata de tertii platitori;

— favorizeaza accesul pe piata asigurarilor (publice sau
private);

— stimuleaza preocuparea spitalelor pentru cresterea
calitatii

— permite ierarhizarea spitalelor pe criterii de calitate.



CONCLUZIE PESIMISTA

Dezvoltarea turismului de sanatate fara
implementarea unui sistem de calitate =
ESEC!



CONCLUZIE OPTIMISTA

Dezvoltarea turismului de sanatate 1n
cadrul unui sistem de calitate =

SUCCES!



AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL CALITATI
IN SANATATE

A.N.M.C.S.

este partenera
DUMNEAVOASTRA!



