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Rezumat

Principala sursa de a eficientiza asistenta medicald este imbunatatirea continua a calitatii guvernarii sistemului de
ra de specialitate nu exista criterii clare de cuantificare a performantei, eficientei si calitatii, care ar evalua in mod clar
activitatea omni-directionale a specialistilor, institutiilor medico-sanitare publice §i a sistemului sanitar in intregime.
Acest studiu este o incercare de a umple acest gol cu privire la evaluarea activitatii institutiilor medicale mandatate cu
efectuarea Supravegherii de stat a sanatatii publice. Folosind abordarea qualimetrica si metodele sale au fost dezvoltate
criterii SMART pentru evaluarea complexa a activitatii medicilor igienisti care include 11 noua grupe de indicatori, cri-
terii cantitative de evaluare 153 de indicatori si, 4 nivele de evaluare. Detaliat, sunt redate metodologia de elaborare a
criteriilor si algoritmului de aplicare, atat in evaluarea individuala cat si in evaluare colectiva. Criteriile dezvoltate sunt
un instrument practic pentru analiza si solutionarea problemelor care induc calitatea slaba, precum si pentru argumentarea
managementului prin obiective.

Cuvinte-cheie: qualimetria, masurarea calitatii, metodologiei de elaborare a criteriilor, evaluarea, SMART - criterii
de evaluare integrata, evaluare cantitativa a calitatii, managementul calitdtii, management de program orientat

Summary: Scientific substantiation of the criteria for assessing the efficiency and quality during activity of
subdivision hygiene public health Centers

Continuous growth of the quality in the management of the health system, of the activity of PMSI and of the me-
dical services provided for the population, are the most important sources of medical assistance efficiency ascension. At
the same time, till now there are no clear quality criteria in available bibliographic sources and in practice, which would
allow an unequivocal estimation of all activity directions of specialists, public medical sanitary institutions and of the
sanitary system. In this research the first step has been carried out to replace the created gap, which could be applied
to medical institutions of state oversight Services Public Health. SMART criteria for the complex activity assessment
have been developed by applying qualimetry approach and its methods, comprising 11 groups of indicators, quantitati-
ve criteria of 143 indicators and 4 quality estimative levels. The methodology of criteria and algorithm development is
represented in details, both for the assessment on the individual and PMSI level. Elaborated criteria represent a practical
tool for the analysis and highlighting of problems related to the quality of activities and for the objectification of oriented
management software.

Keywords: qualimetry, quality assessment, criteria development methodology, SMART criteria, complex assess-
ment of activity performed by the hygienist doctor, public health, quantitative assessment of the quality, quality manage-
ment, oriented management software
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Pesome: Hayunoe o0ocHOBaHMe KpuTepueB OHeHKH 3(G@(EKTHBHOCTH M KavecTBa JeATeJbHOCTH
TUrHeHnYecKkuX 0T/1es10B LleHTpoB my0Iu4HOrO0 310pOBbSI

OCHOBHBIM HCTOYHUKOM TIOBBIMICHUS S(PGEKTHBHOCTH MEIWIIMHCKOTO OOCTYKMBAaHUS HACCICHUS SIBISICTCS
MOCTOSIHHOE TIOBBIIIEHHE KauecTBa PYKOBOJCTBA 3PaBOOXPAaHEHUEM, HesATeNbHOCThI0 JIIIY M MenuuumHCKUX yCIyr.
OpnHako, J0 HACTOSILIET0 BPEeMEHM B JOCTYMHOW JUTEpaType HET YETKUX KPUTEPHUEB KOJIMYECTBEHHOM OLIEHKH
KauecTBa, KOTOPHIC MO3BOJIIN Obl OJHO3HAYHO OIICHUBATH BCC HAIPABJICHUS NEATCIBHOCTH crieruanuctoB, JIIIY u
CHUCTEMY 3IIPaBOOXPAHCHUS B ICIOM. B JaHHOM HCCIICIOBAaHUU OBLIA C/IeTaHa MOIBITKA BOCIIONHUTH JAHHBIN MPoOes
MPUMEHHUTEIBHO K AestesnbHocTr JIITY rocynapcTBeHHOM Ciry») OBl Ha/130pa 3a 00IIeCTBEHHBIM 310pOBbeM. Vconb30BaB
KBaJMMETPHUYCCKUI TIOAXOI U €ro METOABI, ObLTH pa3padoransl kputepun SMART mist KOMIUIEKCHOW OIICHKH Ka4ecTBa
JIesITEeNIbHOCTH, KOTOpas cofepkuT 11 rpynn nokaszaresneil, KolnyecTBEHHbIe KpUTEpUHU olleHKH 153 moka3areneil kayecTsa
1 4 ypOBHS OIICHKH KauecTBa. J{eTalbHO MPUBEICHA METOMOJIOTHS pa3padOTKU KPUTSPUCB U AJITOPUTM IIPUMEHCHHS, KaK
MIPY WHAUBUAYAIEHOW OIICHKE, TaK U IS olleHKU Ha ypoBHe 1103. Pa3paboTaHHbIC KPUTSPUU SBIISIOTCS MPAKTHUCCKUM
WHCTPYMEHTOM JIJISl aHAJTI3a U PEIICHHUS TPoOIIeM, 00y CIIaBIMBAOIINX HU3KOE KAaUueCTBO JACSITEIIbHOCTH ISl 00K THBALIUU

MMPOTpaMMHO-LIECJICBOI0O YIIPaBJICHUS.

KaioueBble ci10Ba: KBAIMMETpPUS, N3MEPEHNE Ka9€CTBA, METOIOJIOTHs pa3padoTku kpurepues, SMART-kpuTepun,
KOMIUIEKCHasI OIICHKa JAEATeIbHOCTH, KOJIMYECTBEHHAsI OIIEHKA KauecTBa, yNpaBJIeHHe KaueCTBOM, IPOrpPaMMHO-1IETIEBOE

yIpaBJeHue

Introducere. Starea de sandtate este un fenomen
complex, social si biologic, care exprima nivelul si
caracteristicile sdndtatii membrilor unei colectivitati
privite in ansamblu.

Evolutia starii de sanatate este determinata in pro-
portii diferite de o multitudine de factori, inclusiv de
modul de organizare a sistemului sanitar si, nu in ulti-
mul rand, de calitatea serviciilor medicale acordate.

Serviciile medicale sunt apreciate drept cele mai
importante servicii oferite populatiei. Grupate sub
denumirea generica de ,,sanatate”, aceste servicii au
ca obiectiv asigurarea sanatatii membrilor societatii,
mentinerea si refacerea capacitatii de munca, fiind
astfel profund implicate in crearea conditiilor materi-
ale de existentd a omului si in ridicarea calitatii vietii.
In aceasta ordine de idei este de mentionat importanta
si complexitatea serviciilor de supraveghere a sana-
tatii publice.

In ultimii ani, in Republica Moldova se discuti in-
sistent problemele calitatii serviciilor medicale prestate,
auditului intern al activitatii institutiilor medico-sanita-
re, proceselor de autoevaluare, criteriilor sau indicato-
rilor de calitate, satisfactiei pacientului, imbunatatirii
eficientei sau reducerii costurilor etc. Aceste proble-
me sunt abordate in mod diferit de fiecare categorie
de actori implicati in prestarea sau evaluarea servici-
ilor medicale: guvernul, pacientii, profesionistii, ma-
nagerii institutiilor medicale, agentii economici etc.

Sporirea continud a calitatii dirijarii sistemului
sanitar, a activitatii IMSP si a serviciilor medicale
acordate este una dintre principalele surse de ascen-
siune a eficacitatii asistentei medicale acordate popu-
latiei [1, 2 3].

Asigurarea sigurantei sanitaro-igienice a popula-
tiei in conditiile moderne socio-economic instabile,
medico-demografice si ecologice, nevoia dezvoltarii

unui management flexibil al Serviciului de stat de
supraveghere a sanatatii publice, necesita elaborarea
de criterii adecvate, bazate pe evaluarea eficacitatii,
eficientei si calitatii.

Relevanta acestui studiu este determinata de noile
provocari, cauzate de reorganizarea structurii servi-
ciului vechi de supraveghere sanitaro-epidemiologica
de stat in serviciu de stat de supraveghere a sanatatii
publice.

Armonizarea sistemului juridic si Tmbunatatirea
sistemului administrativ in asa sector social, cum ar
fi ocrotirea sanatatii, este una dintre prioritatile refor-
melor efectuate in Republica Moldova pe parcursul
ultimilor doud decenii. Organizarea si functionarea
eficientd a institutiilor sistemului de supraveghere a
sanatatii publice este strans legatd de punerea in apli-
care a legilor si asigurarea mecanismelor de imple-
mentare a acestora.

In noile conditii socio-economice, organele si
institutiile mandatate sa implementeze si sa aplice
supravegherea de stat a sanatatii publice, trebuie
nu numai sa efectueze un volumul de munca cres-
cut In mod semnificativ, dar, de asemenea, in con-
formitate cu cerintele legislatiei nu trebuie sa cre-
eze bariere administrative in activitatea agentilor
economici.

Problema de a furniza un control eficient a de-
venit deosebit de relevanta in legatura cu trecerea la
relatiile de piat, cu vectorul european de dezvoltare
a tarii si de necesitatea de dezvoltare a raportului ju-
ridic intre toate entitatile socio-economice, indiferent
de formele de proprietate si administrare. In aceasta
ordine de idei se impune necesara optimizarea activi-
tatii centrelor de sanatate publica.

In primul rand, pentru a imbunititi organizarea si
functionarea CSP sunt necesare resurse. Literatura de
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specialitate reflecteaza un sir de probleme de ordin
uman, logistic si financiar §i, anume: insuficienta ca-
drelor, cu precadere a celor tinere, instabilitatea con-
ditiilor financiare si tehnico-materiale, complexitatea
activitatilor extra-bugetare ale institutiei n incertitu-
dinea volumului de activitati pentru a asigura supra-
vegherea.

In al doilea rand, este necesar un feedback clar si
dinamic intre scopul Centrelor de Sanatate Publica -
pentru realizarea sigurantei igienice la obiectele din te-
ritoriile deservite si rezultatele obtinute posibil numai
in conditiile de utilizare a criteriilor cantitative de eva-
luare a eficacitatii si calitatii - purtatori de informatii
exacte cu privire la activitatile sanitaro-epidemiologi-
ce. Ar trebui remarcat faptul ca pana in prezent, metode
fiabile de evaluare a eficientei si a calitatii pentru aces-
te scopuri 1n cadrul Serviciului de stat de supraveghere
a sanatatii publice sunt lipsa. Evaluarile disponibile se
bazeaza pe utilizarea de indicatori eterogeni si, in con-
secinta, variabile disparate (incomparabile).

Cu toate acestea, pentru ca managementul sa fie
bazat pe rezultat si sd se desfasoare cu succes, prin
urmare si criteriile de evaluare a eficacitatii si cali-
tatii activitatilor, este necesar ca continutul perfor-
mantei ca unitate de masura a rezultatului activitatii
CSP sa reflecte factorii principali si conditiile con-
crete in care are loc activitatea, iar insasi evaluarile
performantei sd fie comparabile cu cele obtinute in
conditii diferite.

Este necesar de a mentiona faptul ca principalele
abordari ale managementului, prezentate in aceas-
ta lucrare, sunt in concordanta cu tendintele elitare
mondiale [4] care vizeaza rezultate in eficienta ope-
rationald, in jurul caruia sunt grupati factorii legati de
mecanismul de dirijare si control.

Dupa cum se stie, problemele vis-a-vis de eva-
luarea eficientei si calitatea supravegherii de stat a
sanitaro-epidemiologice au un loc bine definit n lite-
ratura de specialitate [5-14].

Cu toate acestea, o analiza comprehensiva a expe-
rientei dobandite in gestionarea Serviciului sanitaro-
epidemiologic de stat, studierea eficientii si calitatii
supravegherii sanitaro-epidemiologice, denota eloc-
vent o lipsa a unei definitii clare a aparatului con-
ceptual cu privire la estimarile de eficacitate (per-
formanta), eficientd si calitate In supravegherea de
stat sanitaro-epidemiologica, a principiilor comune
si a abordarilor metodologice in evaluarea eficaci-
tatii (performantei), eficientei si calitatii activitatii
specialistilor subdiviziunilor sanitaro-igienice, a
metodelor cantitative adecvate pentru evaluarea di-
verselor activitati desfagurate in CMP. Lipsa criteri-
ilor adecvate de evaluare, exprimate cantitativ, este
un impediment in determinarea directiilor prioritare

si volumului de lucrari care ar asigura cele mai bune
rezultate in raport cu eforturile depuse si sursele fi-
nanciare disponibile.

Pentru imbunatatirea supravegherii de stat a sa-
natatii publice este necesar un instrument practic,
utilizabil de catre medicii-practicieni, sefii de sectii,
directorii de IMSP si organul de dirijare a serviciului
in totalitate la nivel local si la nivel central.

Toate cele expuse subliniaza necesitatea de a
dezvolta si implementa metode cantitative pentru a
cuantifica calitatea si performanta serviciului de stat
de supraveghere a sanatatii publice, corespunzatoare
conditiilor moderne de activitate.

Scopul acestui studiu este de a dezvolta o meto-
dologie, abordarile metodologice si modele matema-
tice de obtinere a criteriilor cantitative de cuantificare
a eficientei si calitatii activitatii specialistilor igienisti
a CSP, de primul nivel de management.

Material si metode. Pentru atingerea obiectivu-
lui trasat, In viziunea noastra este adecvata utilizarea
abordarii qualimetrice si metodelor ei, care permit
masurarea $i estimarea cantitativa a calitatii obiecte-
lor, fenomenelor si proceselor studiate [15-18].

Primul pas consta in elaborarea listei de indica-
tori, totalitatea carora in masura semnificativa carac-
terizeaza activitatile de baza, conditiile si procesul de
furnizare a supravegherii de sat a sanatatii publice,
ghidandu-ne de recomandarile OMS cu privire la ela-
borarea indicatorii de performanta [2].

Luand in consideratie faptul cd, in conformitate
cu prevederile managementului contemporan, cali-
tatea serviciilor medicale este o determinanta mul-
ticomponentd, considerat logic sa completam lista
indicatorilor cu urmatoarele 10 grupe de indicatori,
si anume: asigurarea cu cadre si calificarea lor, - orga-
nizarea activitatii, - conditiile ocupationale, - dotarea
tehnico-materiald, - masurarea performantei, - masu-
rarea eficientei, - masurarea calitatii, - gradul de satis-
factie a agentilor economici si populatiei, propagarea
modului sandtos de viatd, - motivarea personalului
pentru lucru calitativ, inclusiv materiala (financiara).

Este foarte important de mentionat ca toti indica-
torii inclusi in listd sa fie SMART, ceea ce inseamna:
S — specific domeniului de activitate; M — masurabil
sau palpabil; A — abordabil sau real de atins; R — rele-
vant; T — incadrat in timp.

Cel de-al doilea pas se rezuma la propunerea cri-
teriilor cantitative de evaluare, pentru anihilarea incer-
titudinilor de evaluare, atat cu caracter obiectiv, cat si
subiectiv, in scopul unei evaludri corecte. Pentru a atinge
obiectivul dat, este adecvata abordarea qualimetrica.

Pentru toate cele 10 grupuri de indicatori trebuie
delimitate 4 sau 7 niveluri estimative — nesatisfacator,
satisfacator, bun si foarte bun (pentru prima varianta)
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Tabelul 1
Criterii SMART de evaluare complexd a activitatii sectorului sanitaro-igienic a CSP
Nivelul de estimare a calitatii activitatii
Nr Denumirea grupului de nesatisfacator | satisfacator | bun | foarte bun
ord. indicatori Scara de apreciere in puncte conventionale
<5 | 5-6 | 7-8 | 9-10
1. Cadrele medicale
L1 Asigurarea cu cadre medicale, sub 80 80-90 90-98 98-100
: conform statelor, %
fara categorie, | II—1I, categoria categoria categoria
categoria nu nu corespunde | corespunzatoare| corespunzatoare
1.2 | Categoria profesionala corespunde vechimii in vechimii in vechimii in
vechimii in munca munca munca, doctor in
munca stiinte
cursuri de cursuri de Rezidentiat/ rezidentiat,
13 Pregatirea medicilor in domeniul | perfectionare perfectionare cursuri de magistratura
) specialitatii perfectionare de
4 luni
cu 20% mai putin | cu 10% mai putin nr. de ore peste nr. de ore
Pregatirea postuniversitara de nr. de ore denr. de ore  |recomandat de M| recomandat de
14 . . .
continua, (nr. de ore) recomandat de | recomandat de MS, inclusiv
MS MS peste hotare
Participarea la instruiri - o data ocazional sistematic
1.5 |cu participarea expertilor
organismelor internationale
- +, 1n ziare +, inclusiv +, inclusiv In
si reviste de in culegeri reviste recenzate
1.6 Activitatea editoriala (nr. de popularizare de lucrari ale si peste hotare
~ |articole, publicatii) intrunirilor
stiintifico-
practice
Scor/subscor <30 30-36 37-48 49-60

sau foarte rau, rau, relativ rau, mediu, relativ bun, bun
si foarte bun (pentru cea de-a doua variantd), prevazute
cu o scara de evaluare exprimata in puncte conventio-
nale, cu alte cuvinte — criteriile. In tabelul 1 expunem
un exemplu de criterii de evaluare pentru patru nive-
luri estimative.

Pasul trei consta in calcularea valorilor sumare,
atdt pentru estimarea complexd, cat si pentru toate
grupurile si categoriile de calitate (tabelul 2).

Discutia rezultatelor. in continuare vom demon-
stra aplicarea criteriilor respective in practicd, prin
exemplificarea evaluarii la nivel individual si colectiv.

Exemplu 1. Medicul igienist in sectia sandatate
ocupationald a CSP "X, in vdrsta de 35 de ani, are
o vechime in munca pe specialitate de 10 ani. Poseda
categoria superioard de performantd profesionald.
A fost pregdtit in igiena muncii prin rezidentiat. In
ultimii 5 ani a absolvit 2 cicluri de pregatire postu-
niversitard continud sub forma de pregdtire tematica
si I ciclu specializare in afara tarii, acumuldnd in to-
tal un credit de 700 ore de pregdtire. De asemenea a
participat la lucrarile a 2 foruri stiintifico-practice,
inclusiv a publicat 4 lucrari recenzate.

Activeaza solo, full program. Distanta pand la
sectorul deservit este de 12-15 km, la care se depla-
seaza preponderent pe cont propriu. Componentele
incaperilor corespunde standardelor pentru buna
practica, biroul medicului destinat pentru 2 persoane,
are calculator personal cu acces la internet. Respecta
principiul de programare a activitdtilor, toti agentii
economici sunt consultati in cabinetul de consultan-
ta, dispune de tot setul de documente legislative si
normative necesare eftc.

Evaluarea cuprinde urmatoarele procedee:

I.  Masurarea nivelului calitativ a tuturor indica-
torilor din fiecare grupa de indicatori.

II. Calcularea sumei punctelor conventionale pen-
tru fiecare grupa de indicatori, obtindnd subscorul.

III. Calcularea sumei subscorurilor, obtinand
scorul total.

IV. Suprapunerea fiecarei valori de subscor si
scor total cu scara de evaluare respectiva si se deter-
mind nivelul estimativ al activitatii.

V. Completarea procesului-verbal de evaluare
individuala (tabelul 3).
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Tabelul 2

Criterii de evaluare cantitativa a activitatii serviciului de stat de supraveghere a sanatdtii publice

= Nivelul de estimare a calitatii activitatii
Nr. - § § nesatisfacator | satisfacator | bun | Jfoarte bun
Denumirea grupului de indicatori | = 3 .S . ;
ord. SRS Scara de apreciere in puncte conventionale
NS
=R <5 | 56 | 7-8 | 9-10
Scorul/subscorul calculat pentru grupurile de indicatori
1 |Cadrele medicale 5 <30 30-36 37-48 49-60
2 | Organizarea activitatii 12 <60 60-72 84-96 108-120
3 | Conditiile ocupationale 10 <50 50-60 70-80 90-100
4 | Dotarea tehnico-materiala 21 <105 105-126 147-168 189-210
5 |Activitatea echipei medicului 73 <365 365-438 511-584 657-730
igienist
5.1 |Accesibilitatea serviciilor 10 <50 50-60 70-80 90-100
5.2 |Practica medicala 63 <315 315-378 441-504 567-630
5.2.1 |Supravegherea igienica preventiva 13 <65 65-78 91-104 117-130
5.2.2 |Supravegherea igienica curentd 38 <190 190-228 266-304 342-380
5.2.3 | Examenele medicale periodice 6 <30 30-36 42-48 54-60
5.2.4 | Starea de sanatate a salariatilor 6 <30 30-36 42-48 54-60
6 |Promovarea sanatatii 3 <15 15-18 21-24 27-30
7 |Masurarea performantei 7 <35 35-42 49-56 63-70
8 |Masurarea eficientei 7 <35 35-42 49-56 63-70
9 |Maisurarea calitatii 7 <35 35-42 49-56 63-70
10 Gradul .de satisfactie a agentului - <35 35-42 49-56 63-70
economic
Stimularea personalului medical
11 |pentru calitatea serviciilor 1 <5 5-6 7-8 9-10
acordate
SCOR TOTAL 139 <765 766-918 919-1224 1225-1530
Conclugzie: cunostintelor teoretice si practice si sporirea respon-

e Activitatea medicului a fost apreciatd in dia-
pazonul - nivel satisfacator pand la nivel foarte bun.
In 12,5% grupuri de indicatori nivelul activitdtii este
foarte bun, in 62,5% - bun, iar in 40% - satisfacator.

o Scorul total se cifreaza la 1045 puncte conventi-
onale, ceea ce corespunde nivelului bun de activitate.

e Directiile de activitate cu un nivel estimativ al
activitatii sub cel optimal reprezinta punctele slabe —
in cazul nostru avem rezerve la capitolul organizarea
activitatii, dotarea tehnico-materiala si calitatea ac-
tului medical. Evaluarea lucrului medicului igienist
din sectia sandtate ocupationald a evidentiat cele mai
severe probleme legate de calitatea examenelor me-
dicale periodice, cu precadere a salariatilor angajati
in sectorul agrar.

o Optimizarea regimului de activitate si bazei
tehnico-materiale tine de competenta administrati-
ei CSP, iar lichidarea rezervelor in supravegherea
activa a efectuarii examenelor medicale periodice
— tine de competenta medicului (prin achizitionarea

sabilitatii, achizitionarea abilitatilor de comunicare
eficientd etc.).

e Stimularea medicului pentru o activitate mai
fructuoasa propundndui un supliment la salariu de
50%.

Exemplu 2. CSP raionul ,, X", deserveste 72000
populatie. Cadrele medicale sunt completate in pro-
portie de 80% conform statelor. Sunt angajati 5 me-
dici igienisti, dintre care 2 cu categorie superioara de
calificare, 2 tineri specialisti fara categorie si, 1 cu
categoria Il de calificare.

Raza de deservire este de 37 km.

Algoritmul de estimare a activitatii subdiviziuni-
lor sau a CSP este analogic cu cel descris anterior, cu
urmatoarele concretizari:

I. Se efectueaza evaluarea individuald pentru fie-
care medic igienist.

II. Se calculeazd suma totala a scorului obtinut de
fiecare medic in particular, pentru a obtine scorul glo-
bal pe subdiviziune sau CSP.
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Tabelul 3

Procesul-verbal de evaluare a activitatii medicului igienist X, sectia sandatate ocupationald a CSP

Nr. ord. Denumirea grupului de indicatori Scor, p qncte Nivelul apreciat
conventionale
1 Cadrele medicale 40 bun
2 Organizarea activitatii 86 satisfacator
3 Conditiile ocupationale 70 bun
4 Dotarea tehnico-materiala 110 satisfacator
5 Activitatea medicala 530 bun
5.1 Accesibilitatea serviciilor 80 bun
5.2 Calitatea practicii medicale 450 satisfacator
5.2.1 Supravegherea medicala preventiva 60 foarte bun
5.2.2 Supravegherea medicala curentd 130 foarte bun
5.2.3 Examenele medicale periodice 44 bun
524 Starea de sandtate a salariatilor 196 satisfacator
6 Promovarea sanatatii 22 bun
7 Misurarea performantei 52 bun
8 Misurarea eficientei 40 satisfacitor
9 Maisurarea calitatii 50 bun
10 Gradul de satisfactie a agentului economic 65 foarte bun
1 Stimularea personalului medical pentru calitatea serviciilor Supliment 50% salariu de baza
acordate
SCOR TOTAL 1045 | BUN

III. Se calculeaza valoarea medie a scorului, prin
raportarea scorului global la numarul de medici eva-
luati.

IV. Se suprapun valorile medii de sub scor si scor
cu scara de evaluare respectiva si se determina nivelul
estimativ general.

V. Se completeaza procesul-verbal de evaluare
institutionala (tabelul 4).

Concluzie:

o Activitatea CSP este apreciata in diapazonul
de la nivel nesatisfacator pana la nivel bun. Sapte do-
menii de activitate si activitatea a 2 medici igienisti
se incadreaza in limitele bun.

o Jaloarea medie a scorului total se cifreaza la
1058,3 puncte conventionale, ceea ce corespunde ni-
velului bun al activitatii. Acest nivel in mare masurd se
datoreaza calitatii inferioare organizarii activitdatii.

o Se constata rezerve mari la capitolul — organi-
zarea activitatii, dotarea tehnico-materiala neunifor-
md, depistarea activa a obiectelor noi in constructie,
reconstructie.

o Stimularea materiald a medicilor igienisti
pentru calitatea serviciilor acordate este inechitabi-
la: medicul Y, primeste un supliment foarte bun pen-
tru lucru integral apreciat ca fiind satisfacator, iar
medicii X §i Z — supliment satisfacator pentru calitate
buna.

o [Este necesar elaborarea i implementarea esa-
lonata a masurilor de sporire a calitatii lucrului:

0 In perspectiva imediatd:

» Masuri organizatorice de urgentd.

= Asigurarea cu consumabile.

= Depistarea activa a obiectelor in constructie,
reconstructie.

v Penalizarea specialistilor pentru lucrul necali-
tativ §i stimularea materiald corectd in conformitate
cu nivelul general, apreciat cantitativ in conformita-
te cu criteriile de evaluare.

0 In perspectivi pe termen mediu:

v FEfectuarea reparatiilor curente (cosmetice).

= Constructia unei cazangerii autonome.

» Asigurarea cu telefonie GSM.

0 In perspectiva indelungatd:

= Reconstructia edificiului.

in loc de concluzie. Elaborarea si aprobarea
criteriilor de evaluare cantitativa a activitatii tuturor
subdiviziunilor CSP. Implementarea lor in practica ar
permite:

1. Elaborarea sistemului formalizat de evaluare
obiectiva cantitativa si estimarea calitatii activitatii
medicului igienist, a subdiviziunilor si CSP si inte-
gral al serviciului de supraveghere de stat a sanatatii
publice etc.

2. Evidentierea punctelor slabe si punctelor forte
in activitate cu aprecierea directiei si indicatorilor cu
nivel al calitatii sub cel optimal.

3. Prioritizarea activitatilor de eficientizare a
cheltuielilor si de ascensiune a performantei servicii-
lor de supraveghere a sanatatii publice de perspectiva
pe termen scurt si indelungat.
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Tabelul 4
Procesul-verbal de evaluare complexa a activititii CSP
Patronimicul medicului igienist pzorjgtle Nivelul mediu
X Y Z cony. pe IMSP
Nr. Denumirea grupului de
d indicatori S ~ = ~ = ~ = ~ =
or indicatori § . 3E 5 IE s 3E . 3E
RS == 3 2= |3 == 32 ==
S = 8 = 8 = 8 = 3
1 |Cadrele medicale 40 bun 30 s 50 f.b 120 40 b
2 | Organizarea activitatii 86 bun 40 n.s 40 n.s 166 55,3 n.s
3 | Conditiile ocupationale 70 bun 55 s 90 f.b 215 71,7 b
4 |Dotarea tehnico-materiala | 110 | satisfacator | 150 b 160 b 420 140 b
5 | Activitatea medicala 530 bun 503 S 512 b 1545 515 b
6 |Promovarea sanatatii 22 bun 18 S 15 S 55 18,3 ]
7 | Masurarea performantei 52 bun 49 b 56 b 157 52,3 b
8 | Masurarea eficientei 52 bun 49 b 56 b 157 52,3 b
9 | Masurarea calitatii 52 bun 49 b 56 b 157 52,3 b
10 Gradul de satisfactie a 65 foarte bun | 42 S 56 b 163 54,3 b
agentului economic
Stimularea personalului 5 satisf. 9 f.b 6 s 20 6,7 b
11 |medical pentru calitatea
serviciilor acordate
SCOR TOTAL 1084 bun 994 S 1097 b 3175 1058,3 b
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