CAPITOLUL 5

MANAGEMENTUL CERCETARII EVALUATIVE

5.1. DEFINITII, CONCEPTE SI METODE

Evaluarea este o activitate veche, banald §i inerentd, a insusi procesului de
invatare. Astazi, evaluarea este consideratd un concept la moda, cu contururi ne-
clare si regrupéand realitati multiple si diverse. Imediat dupa cel de-al II-lea Razboi
Mondial a aparut conceptul de evaluare (cercetare) a programelor.

Evaluarea in domeniul sanitar se bucurd de un prestigiu enorm. Majoritatea
tarilor (SUA, Canada, Franta, Australia etc.) au infiintat organisme a caror sarcind
este de a evalua noile tehnologii. Programele de formare, colocviile, seminarele,
articolele, lucrarile stiintifice asupra evaluarii sunt nenumarate.

Daca aceastd abundenta de literatura este in mod cert semnul unei nevoi, ea
este si semnul unei complexitati a domeniului. Scopul acestui compartiment este de
a propune un cadru conceptual, care sa permitd o vedere mai clara.

Evaluarea consta, in principal, in emite-
rea unei judecati de valoare asupra unei in-
EVALUARE terventii sau a oricareia dintre componentele
= - sale, in scopul de a sprijini procesul de luare

CERCETARE a deciziei. Aceastd judecata poate si rezulte

EVALUATIVA din aplicarea de criterii $i norme (evaluare
' normativa) sau sa fie elaborata pornind de
CERCETARE la un demers stiintific (cercetare evaluativa)
(figura 21).

O interventie poate sa facd obiectul
ambelor tipuri de evaluare. Pe de o parte,
se poate aprecia fiecare componentd a unei
interventii in raport cu normele si criteriile. In acest caz, este vorba de o evaluare
normativa. Pe de alta parte, se poate dori evaluarea, printr-un demers stiintific,
a relatiilor, care existd intre diferite componente ale unei interventii. Este vorba
atunci de o cercetare evaluativa.

Aceste definitii permit sa se constate ca domeniul evaludrii si cel al cercetérii
nu se suprapun decat partial. Evaluarea administrativa nu face parte din domeniul
cercetdrii. Exista, de asemenea, o arie din cercetare, care nu face parte din evaluare
(cercetarile din diverse discipline, care vizeaza progresul cunostintelor).

Pentru o mai buna intelegere, trebuie facute cateva precizari referitoare la o
interventie. /nterventia este constituitd din ansamblul mijloacelor (fizice, umane, fi-
nanciare, simbolice) organizate intr-un context particular, la un moment dat, pentru
producerea de bunuri sau servicii, in scopul modificarii unei situatii problematice.
Asa dupa cum reiese si din figura 22, o interventie se caracterizeaza prin cinci
componente:

Figura 21. Domeniul cercetirii
evaluative
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Figura 22, Evaluarea unei interventii

obiective;

resurse:

servicii, bunuri sau alte activitati;
efecte;

un context precis la un moment dat.
a poate fi:

— o tehnica (un test pentru depistarea malformatiilor fetale, un medicament,
un protocol de reanimare);

— un tratament (un act sau un ansamblu de acte);

— o practica (un protocol de tratament chimioterapic in cancerul pulmonar);

— o organizatie (un centru de dezintoxicare, o unitate sanitara);

— un program (dezinstitutionaliza -ea pacientilor cu afectiuni psihiatrice, pre-
venirea bolilor sexual-transmisibile);

— o politica (promovarea sanatatii, privatizarea serviciilor de sanitate).

Este necesar si se inteleagi ca nu se poate vorbi de o interventie fara a tine
cont de diferiti actori, care sunt implicati. De fapt, fiecare actor poate avea propriile
obiective in legatura cu interventia si propria evaluare.

Cand avem in vedere evaluarea unei interventii, inainte de a defini metodele
specifice de evaluare a interventiei respective, suntem tentati sa raspundem la ur-
matoarele irtrebari:

1. Ce este evaluarea?

2. Pe care principii sunt formulate judecatile evaluarii?

In mod egal, normele pot fi influentate de caracteristicile celor, care le definesc
(profesionisti, beneficiari etc.).
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Un alt tip de intrebari se refera
la componentele §i parametrii eva-
ludrii. Cadrul propus incearcd sa

Populapa deservita

FURNIZORI
DE SERVICH
BENEFICIARI

raspunda la urmdtoarele trei intre- W s
bari (ﬁgle’?'a 23) individ (profesionist),—~
1. Care sunt beneficiarii vizati Organmizafie
df: program” Programe de sinatate
2. Care sunt furnizorii de ser- Resurse (structurd)
JEarey =
VIC1LY 3 /
3. Care elemente ale progra- 2  servieu (proces) /]
mului trebuije sa faca obiectul eva- E |/
luari? E Ublective {etecte) L/
Cabeneficiari ai serviciilorpot ~ ©

fi indivizi, o clientela mai precisa
sau, bineinteles, o populatie-{inti.
In cazul unui program de sana-
tate comunitar, populatia-tintd constituie in general obiectul vizat prin demers;
in cazul unui medic sau al unui spital, este mai degrabd vorba despre clientela
acestora. In sférsit, nivelul indivizilor poate corespunde multor altor moduri de
regrupare, deoarece este evident cd cele trei categorii nu sunt exhaustive.

A doua dimensiune este reprezentata de nivelul furnizorilor de servicii, pro-
fesionisti sau altii. Aici progresul poate merge de la un simplu individ (de exem-
plu, un medic cu practica individuald) pané la un program la nivelul sistemului
sanitar. O organizatie, cum ar fi un spital sau orice altd institutie sanitara, poate fi
in mod egal reprezentata.

in fine, al treilea parametru il constituie cadrul conceptual si demersul evalu-
ativ: care elemente ale planului, ale programului sau ale sistemului de sanétate fac
obiectul evaluarii? Elementele programului de sdnatate sunt resursele, activitatile
sau serviciile si obiectivele (generale si specifice). Aceste trei elemente corespund
cu ceea ce, in mod clasic, s-a convenit sa fie denumita evaluare a structurii, proce-
sului si efectelor.

inainte de a aborda aceste tipuri de evaluare, trebuie subliniata pertinenta ca-
drului de referintd prezentat pentru planificatorul de sanétate. in primul rdnd, acest
cadru demonstreaza importanta unei bune definiri a demersului particular in raport
cu aceste trei intrebari. Pe de altd parte, este evident cé, dintre combinatiile posibi-
le, unele sunt mai importante decét altele.

Astfel, evaluarea efectelor a fost in general privilegiata atunci cind este vorba
de programe de sandtate. Din contra, evaluarea calitatii ingrijirilor indeosebi a facut
obiectul evaluarii ,.de cétre egali” (peer review) axata pe proces. In sfarsit, evalu-
area sistemelor de sdnatate a recurs mai ales la metode legate de structura. Alege-
rea unei abordari sau a unei metode nu raspunde in mod unic constrangerilor, dar
reflectd in mod egal pozitiile ideologice ale pértii de indivizi, la care se refera. Cu
toate acestea, cadrul conceptual demonstreazi ca toate combinatiile sunt posibile si
el invitd evaluatorul sd considere tipul metodologic si justetea diferitor alternative
inainte de a face alegerea definitiva.

Figura 23. Cadru de referinta pentru
evaluarea programelor de sinitate
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5.2. RELATIILE DINTRE UN PROGRAM DE SANATATE
SI EVALUARE

Evaluarea pune trei intrebdri principale asupra:

1. efectelor programului, cu alte cuvinte, a gradului de atingere a rezultatelor

scontate si a altor consecinte;

2. justetei activitatilor;

3. corespunderii resurselor alocate.

In mod particular, trebuie notat, ca fiecare obiectiv specific, activitate sau re-
sursa constituie obiectul unei probleme de evaluare a programului. De asemenea,
adecvarea resurselor specifice alocate pentru realizarea activitatilor specifice, ni-
velul obiectivelor si gradul de realizare a lor sunt evaluate in raport cu activitatile
specifice. Aceasta este, deci, o retea a relatiilor de determinare, care trebuie sa fie
evaluate, si nu elemente independente unele de altele. Vom reveni asupra acestui
punct atunci cand vom discuta interrelatiile dintre componentele programului.

Daca ne referim la diferitele tipuri de evaluare mentionate in capitolele an-
terioare, aceasta evaluare corespunde evaludrii tactice (interne, normative) a pro-
gramului. Vom aborda, in primul rand, elaborarea acestui tip de evaluare si vom
insista mai putin pe evaluarea strategica si evaluarea operationala, al caror aspect
managerial a fost abordat in compartimentele respective.

5.3. EVALUAREA NORMATIVA

Vom detalia evaluarea normativa, deoarece ea comporta mai multe elemente in
raport cu evaluarea serviciilor de sanatate, evaluarea calitatii serviciilor de sanatate
si procesul de acreditare, precum si a programelor de sanatate. Este dificil de tratat
strict subiectul evaludrii dupa categoriile de evaluare, deoarece evaluarea efectelor,
de exemplu, se referd in acelasi timp si la evaluarea strategica si tactica, adica, efec-
tele se referd in egald masura atat la rezultate, cat i la consecintele programelor sau
serviciilor de sanatate si la pertinenta lor (figura 24).

Evaluarea normativa are ca obiect, pe de o parte, componentele programului
de sanatate i, pe de alta parte, interrelatiile dintre componente.

Evaluarea componentelor programului:

Dupa cum se vede din figura de sus, componentele programului sunt: resurse-
le, activitatile si obiectivele (rezultatele scontate). Aceste componente corespund
evaludrii de structurd, de proces si de rezultate.

A. Evaluarea structurii.

Evaluarea structurii trebuie sa furnizeze raspunsuri la intrebari legate de can-
titatea, calitatea si angajamentul resurselor umane, materiale si financiare ale pro-
gramului.

Mai precis, intrebdrile formulate prin acest tip de evaluare se refera la:

— calitatea echipamentului si a instalatiilor materiale;

— caracteristicile organizatiei: marime, categorie, acceptabilitate, afiliere uni-
versitard, gradul de specializare;

— competenta, gradul de formare si experienta personalului;
disponibilitatea personalului, orele de functionare si accesibilitatea;
elemente, care favorizeaza continuitatea §i globalitatea serviciilor;
bugetul.
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Figura 24. Componentele programului si diferite tipuri de evaluare

Lista intrebarilor nu este deplina, dar ilustreaza continutul ca atare al intrebari-
lor puse prin acest tip de evaluare.

In plus, este important a se nota ca, in institutiile sanitare, acest tip de evaluare
nu este prea raspandit. Astfel, comitetele si comisiile de acreditare a spitalelor si
a unitatilor sanitare isi bazeaza in mod esential recomandarile lor pe acest tip de
evaluare. In mod evident, se postuleaza intr-o astfel de interventie ca structura este
un determinant absolut necesar pentru proces si eventual pentru rezultate. Din ne-
fericire, validitatea acestei relatii nu a fost demonstrata.

B. Evaluarea procesului.

Obiectul evaluarii procesului il constituie serviciile produse si utilizate in ca-
drul programului. Procesul cuprinde numeroase dimensiuni.

In primul rnd, evaluarea are ca obiect aspectele tehnice, in mod general, de-
finite de profesionisti. In domeniul ingrijirilor de sdnatate, de exemplu, se poate
verifica daca ingrijirile furnizate pacientilor corespund normelor profesionale de
.buna practica”. Se poate verifica, de asemenea, daca diagnosticul este corect si
daca utilizarea serviciilor, de exemplu, examenele diagnostice si terapeutice, au
fost facute in mod adecvat. Alte aspecte, care pot fi evaluate, sunt continuitatea in
servicii, globalitatea lor si natura relatiilor dintre beneficiari si profesionisti. Aces-
tea din urma corespund mai degraba aspectelor interpersonale ale serviciilor la ni-
velul profesionistilor, ca furnizori de servicii, si al indivizilor, care sunt beneficiari
ai acestor servicii.

In final, evaluarea procesului poate avea ca obiect organizatia, cu alte cuvinte,
procesele organizationale puse in joc pentru a asigura accesibilitatea, continuitatea,
globalitatea si umanitatea serviciilor.
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C. Evaluarea efectelor (rezultatelor)

Evaluarea efectelor poate avea ca obiect fie rezultatele specifice scontate prin
program in obiectivele prestabilite, fie consecintele sau impactul programului. Pri-
mul aspect se refera la evaluarea tactica (normativa), iar cel de-al doilea la evalua-
rea strategicd, pe care o vom trata mai tarziu.

Evaluarea efectelor se raporteaza mai intai la obiectivele programului, definite
in termeni de stare de sdndtate sau de comportamente relativ sdnatoase din partea
beneficiarilor vizati, atinse prin program. Noi spunem ,,vizate™ sau ,.atinse” prin
program, cdci in cazul in care dominant este ansamblul populatiei vizate prin pro-
gram (populatia-tinta), se are in vedere evaluarea de eficacitate. Daca este vorba
doar de populatia, care a beneficiat de program, se vorbeste de evaluarea utilitatii.

Termenul de utilitate poate fi obiect de confuzie, deoarece termenul engle-
zesc Lutility” In economie si in teoria organizatiilor semnifica beneficiul resimtit
de individul insusi. Pentru a reduce confuzia, s-a propus ca termenii ,.eficientd”
(corespondent al termenului englezesc ,.efficacy™) si ,.eficacitate™ (corespondent
pentru ..effectiveness™) sa fie inlocuiti prin ,.eficacitate potentiala” si ..eficacitate
reala” (figura 25). Termenii corespund la doud probleme principale, la care trebuie
sa raspunda procesul de evaluare a efectelor:

1. Este posibil si ne indreptam spre aceasta?

2. In realitate ne indreptdm spre aceasta?

POPULATIA BENEFICIARA
A A4
PROGRAME > POPULATLA= EVALUAREA | o] CONSECINTE
TINTA IMPACTULUT
EVALUAREA
REZULTATELOR
EFICACITATEA EFICACITATEA
REALA POTENTIALA

Figura 25. Evaluarea efectelor programelor de sinitate

Eficacitatea potentiala se refera la rezultatele obtinute in conditii optime, in
timp ce eficacitatea reald corespunde rezultatelor obtinute in situatii concrete si
reale unde exista constrangeri. De exemplu, comportamentele beneficiarilor vizati
prin program si ale profesionistilor, care intervin, in realitate pot si nu fie optime.
In plus, din diferite motive, populatia beneficiara este in general mai mica decét
populatia vizata (gradul de penetrare).

Relatia dintre eficacitatea potentiala si eficacitatea reald poate fi exprimata prin
ecuatia urmatoare:

E. reald = E. potentiald x procent de penelratie in populatia-tintd x compor-
tamentele reale ale beneficiarului si profesionistului.
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Eficacitatea reald depinde, in primul rand, de eficacitatea potentiala definita
in raport cu indivizii, care beneficiazd de interventie, apoi de gradul de penetrare
a programului in populatia-tint si, in fine, de comportamentele beneficiarilor i
profesionistilor.

Eficacitatea potentiald este, in general, stabilitd prin studii evaluative riguroase
si in conditii experimentale precise. [n plus, rezultatele unui astfel de studiu pot fi
generalizate, iar eficacitatea reala se apropie atunci de eficacitatea potentiala,

Evaluarea interrelatiilor dintre componentele unui program de sanitate.

Structurd-proces-efecte.

Evaluarea unui program poate sd vizeze componentele individuale, fard sa se
adreseze relatiilor dintre aceste componente si in acest caz rationamentul, pe care
se sprijina evaluarea, face apel la norme.

Pe de alta parte, evaluarea poate pune in relatie componentele programului,
aceastd relatie permitand s se poarte o judecata de valoare, mai ales in utilizarea
metodelor de comparare. Astfel se poate determina relatia dintre diferite tipuri sau
cantitdti de resurse si proces sau efecte. Asa, de exemplu, pana la un punct, se pot
compara efectele, pe care le determind structura unui spital asupra procesului si re-
zultatelor. Se pot face analize comparative pentru spitale cu structuri diferite (spital
universitar, spital judetean, spital municipal). De asemenea, se poate demonstra ca
durata medie de spitalizare sau internrile intr-un spital (proces) au un efect mic
asupra rezultatelor de ingrijire; in acest caz se poate alege infarctul de miocard.
Asemenea studii sunt in mod particular utile pentru stabilirea de norme si valori ale
structurii §i procesului.

5.4. EVALUAREA CALITATII MANAGEMENTULUI
IN SERVICIILE DE SANATATE

Serviciile de sanatate in Europa sunt prinse intr-un mediu economic si politic.
Mediul economic are mai mult caracteristici internationale, iar cel politic, in primul
rand, particularitati nationale/interne. Performanta izolatd e mai putin utild pentru a
intelege sistemul, fiind mult mai important de analizat performanta in contextul de
presiuni interne si externe.

Definirea dimensiunilor performantei.

- capacitatea unei organizatii de a creste nivelul performantelor si al rezulta-
telor depinde partial de capacitatea de a masura sistematic i de a evalua nivelul, in
care isi indeplineste propriile functii;

— atingerea celor mai bune rezultate cu cel mai scazut cost posibil, cu o jude-
care uniforma a calitatii si valorii;

— nevoia organizatiilor de a fi continuu focalizate pe satisfacerea nevoilor
pacientilor;

— performanta trebuie sa poata fi definita, masuratd si sa se poata ameliora.

Dimensiunile performantei sunt legate de organizatie, dar se regédsesc si la ni-
velul fiecdrui individ din organizatie. Astfel, ca o organizatie si faca ceea ce trebu-
ie, inseamna cd o interventie trebuie sd indeplineascé conditiile:

— sa fie adecvatd — gradul in care ingrijirea este relevantd pentru nevoile
clinice ale bolnavului, ludnd in calcul nivelul actual al cunostintelor;
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— s fie disponibila — gradul in care poate fi furnizata o ingrijire corespunza-
toare pentru a satisface nevoile bolnavilor;

— si fie eficace — gradul in care interventia folosita pentru bolnav a atins
rezultatele asteptate.

La nivelul indivizilor din organizatie, definirea si masurarea performantei unei
interventii trebuie sd raspunda la intrebarea ,,face cum trebuie?”. La acest nivel o
interventie trebuie sa asigure conditiile legate de:

— continuitate — gradul de coordonare in timp a interventiilor diferitor
practicieni;

— eficacitate — gradul in care ingrijirea este furnizata corect, in functie de
nivelul cunostintelor actuale in domeniu si cu scopul de a atinge rezultatele dorite
pentru bolnav;

— respect si grija — gradul de implicare a bolnavului in decizia privind inter-
ventia, care i se va aplica, astfel incat serviciul furnizat sa tina cont de deosebirile
dintre bolnavi §i sa rdspunda sensibilitatii si respectului cdtre bolnav;

— siguranta — gradul in care riscurile tratamentului si ingrijirilor sunt reduse
atat pentru bolnav, cét si pentru ceilalti, inclusiv pentru furnizorii de sanatate;

— oportunitate — gradul in care serviciul este furnizat pentru bolnav la mo-
mentul cel mai potrivit.

Ameliorarea managementului calitatii.

Calitatea (Dictionarul Englez Oxford ) semnifica gradul de excelenta:

— motivul — sa existe o culturd a serviciului, in care personalul sa doreasca sa
amelioreze;

— ocazii — formare/educare, sustinere si timp pentru personal cu scopul
ameliorarii calitatii;

— instrumente — metode si concepte despre calitate.

Trebuie inteleasa relatia cost-cantitate-calitate la nivelul furnizarii serviciilor
— relatie importanta in procesul de luare a deciziei — §i gasirea unui echilibru intre
aceste componente. Orice intarziere a unui raspuns rapid este, de obicei, o slabi-
ciune in procesul serviciului (timpul de asteptare. intarzierile sunt indicatori de
calitate).

Un set de instrumente este ameliorarea calitatii prin descrierea proceselor pen-
tru cel mai simplu i mai rapid circuit. Descrierea procesului: cel mai simplu si mai
rapid mod de a aduce personalul, consumatorii, informatiile, echipamentul etc. im-
preunﬁ in modul corect si in timp. Redefinirea procesului este ceea ce se intémplé
in prezent si inseamna a cauta calea cea mai simpla, rapida, eficientd de a ll'lgl‘l_|]
pacientul de-a lungul procesulua

Metode pentru a aprecia costul managementului de calitate slaba.

Primul pas este cuantificarea costului curent al managementului slab calitativ,
urmat de impartirea costurilor calititii in patru categorii:

1. costurile prevenirii sunt costurile oricarei actiuni de investigare, prevenire/
reducere, defectele/esecurile (de exemplu, costul pregatirii, salariile specialistilor
pentru calitate etc.);

2. costurile de evaluare a calitatii obtinute (timpul pentru monitorizare, recep-
tionare feed-back de la consumatori etc.);

3. costurile esecurilor interne sunt definite ca esecul in atingerea calitatii
mentionate inainte ca pacientul sa paraseasca serviciul (lipsa de informatii de la cei
care trimit investigatii preoperatorii incomplete etc.);
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4. costurile externe ale esecului sunt costurile date de esecul obtinerii calitatii
specificate dupa ce consumatorul a primit serviciul (de exemplu, timpul petrecut cu
plangeri, reinterndri pentru tratament inadecvat/evaludri etc.).

Costul calitatii slabe este costul consecintelor datorate faptului ca lucrurile nu
sunt facute corect de prima data. Evaludrile nu ar trebui sa fie evitate din cauza lip-
sei informatiilor clare, exacte, dar este important ca estimarile sa fie credibile. Ame-
liorarea calitatii conduce la reducerea costurilor, la servicii mai bune, la reducerea
frustrarii personalului si da satisfactie muncii, eliberand energie si creativitate.

Identificarea prioritatilor pentru procesele, care urmeaza sa fie evaluate, se
face prin:

~ identificarea proceselor §i a situatiilor unde lucrurile merg prost, unde exis-

ta risipa de timp sau materiale;

— estimarea costului inlaturérii problemei sau a reducerii severitatii acesteia;

— Regula Pareto: 20% din probleme produc 80% din costurile calitatii slabe.

Dar nu intotdeauna e bine sa incepi cu solutionarea problemelor celor mai
costisitoare; de exemplu, ce problema e mai usor de rezolvat pentru personal si face
munca mai putin frustranta?

Ciclul de corectare a calitdtii reprezinta cadrul de utilizare a diferitor metode
de ameliorare a calitatii si este, totodata, un mod sistematic de rezolvare definitiva
a problemelor de calitate. Ciclul cuprinde:

Alegerea problemei de calitate.

Identificarea cauzelor posibile.

Culegerea de date despre dovedirea cauzelor.

Analiza datelor pentru a gasi cauzele care conteaza mai mult pentru problema.
Emiterea de idei despre cum pot fi inléturate cauzele;

. Realizarea schimbarilor si evaluarea rezultatelor pand in momentul rezol-
vérii problemei.

7. Verificarea solutionarii cu adevarat a problemei, la care s-a intervenit ina-
inte de a trece la urmatoarea problema.

O\ s o D —

5.5. MONITORIZAREA SI MASURAREA CALITATII

Monitorizarea constd in observarea activitafii trecute si prezente in relatie cu
standardele/cu criterii implicite/explicite; inseamna da/nu;

Masurarea (este mai sofisticatd) presupune compararea a ceva cu O unitate
fixa; inseamnd ,,cat? “. Face posibile comparatiile cu lucruri similare in alta parte/in
timp. Specificarile si standardele clare sunt o preconditie necesara pentru masurare.
Ceea ce nu se poate masura nu este calitate. Cea ce nu poate fi masurat nu poate fi
ameliorat. A mésura pentru altcineva este adesea mai putin decat a masura pentru
propriile interese.

La nivel de organizatie, principala preocupare pentru mésurarea calititii este
datorata dorintei de acreditare a organizatiei. Inainte de a masura trebuie sa se rés-
punda la intrebarile: ce trebuie masurat? si apoi ce poate fi masurat?

Primul pas prevede sa definim ce anume dorim s obtinem prin acreditare ?

Evaluarea unui furnizor in vederea acreditarii este, de obicei, ficutd de o echi-
pa formatd din: medici, asistente medicale si administratori (care sunt, de obicei,
angajati cu norma intreagd). Echipa de evaluatori apreciaza gradul de respectare a
unor standarde dezbatute national si publicate.
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Acreditarea poate contribui la:

— asigurarea calitétii;

— evidentierea costurilor;

— evidentierea serviciilor, care si se utilizeze in ciclul de solutionare a proble-
melor;

— ajutd la focalizarea pe standarde si rezultate (decese, complicatii chirurgica-
le, rata de infectii etc.).

Standardele trebuie sa se refere la elementele-cheie ale sistemului de calitate,
nu doar la programul de calitate si audit medical si s3 includa si evenimentele san-
tineld. Asigurarea calitétii prezice si previne problemele si amelioreaza continuu
calitatea mai degraba decit inspecteaza rezultatele, comparéndu-le cu standardele.
Asigurarea calitatii garanteaza calitatea serviciului prin controlul calitétii si prin
metodele de asigurare a calititii. Acreditarea, prin ea insasi, nu asigura calitate ridi-
catd pentru cd nu este un sistem efectiv de calitate. Nivelul de acreditare este in con-
cordantd cu standardele, fatd de care este comparati calitatea serviciilor furnizate.

Masurarea performantelor duce cu o probabilitate mult mai mare la ameliorare
cand este un proces intern vs. proces extern. Organizatiile, care activeaza intens pe
mésurarea performantelor pentru ameliorarea continud a serviciilor pentru bolnay,
platitori si alti utilizatori, au cele mai mari sanse sd-si depaseasca orice solicitare
din exterior. Ignoranta, aroganfa dintre indivizi/departamente ameninta procesele
de ameliorare.

Doar preocuparea pentru masurarea performantelor duce la ameliorarea aces-
tora (tranzitorie, prin efectul de halou). Efectul trece daca departamentele cred ca
masurarea a incetat. Existd cel putin doua solu;ii sd continue masuratorile/sa se
redefineasca sistemul. Doar abordarea la un singur departament (putin probabil) nu
va putea ameliora o problema sistemica, problema care este a organizatiei.

De asemenea, este importantd calitatea datelor furnizate datoritd spectrului
larg de activitﬁ;i ce pot fi influentate ca rezultat al datelor. Calitatea datelor poate
fi amenintata de multi factori, mcepand de la lipsa de dorintd, intdrziere, pand la
scrierea de mana i necitet a unui raport.

Medicii se simt amenintati in autonomia lor profesionald de masurare a perfor-
mantelor. Publicul solicitd tot mai mare responsabilitate si vrea si cunoasca perfor-
mantele unitétilor medicale, pentru a putea alege cele mai bune servicii.

Personalul medical are teama de tot ceea ce inseamna numere: acuratetea lor,
neintelegerea formulelor, prin care s-a ajuns la cifrele finale, neintelegerea modu-
lui, in care pot fi influentate etc; personalul trebuie educat continuu asupra modului
de a utiliza numerele.

5.6. CERCETAREA EVALUATIVA

Se poate defini ca fiind un proces ce constd in a emite o judecata a posteri-
ori asupra unei interventii cu ajutorul unei metode stiintifice. Mai specific, consta
in analiza pertinentei, bazelor teoretice, productivitatii, efectelor si randamentului
unei interventii, precum si a relatiilor existente dintre interventie si contextul in
care este plasatd, in general cu scopul de a ajuta la luarea deciziei.

Cercetarea evaluativa se poate descompune in 6 tipuri de analiza. A face o
cercetare evaluativd asupra unei interventii inseamnd, deci, a face una sau mai
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multe din aceste analize. De foarte multe ori se apeleaza la mai multe strategii de
cercetare, ludndu-se in calcul perspectivele diferitor actori afectati de interventia
respectiva.

5.6.1. ANALIZA STRATEGICA

In aceasta etapa se analizeaza pertinenta interventiei, adica gradul de adecvare
strategicd intre interventie §i situatia problematicd, de la care s-a pornit.

Trebuie raspuns la urmatoarele intrebéri:

— este necesara (pertinentd) interventia pentru aceasta problema, tinand cont

de toate celelalte probleme existente?

— este bine, tindnd cont de strategia de interventie stabilita, si se intervin in

acest mod?

Altfel spus:

— factorul de risc asupra ciruia se aplicd interventia este cel mai important?

— populatia-tinta aleasa este cea mai expusa?

— resursele puse in joc sunt cele mai bine adaptate?

Aceastd analiza implica studiul modului de identificare a situatiei problema-
tice, ceea ce cuprinde metodele folosite pentru aprecierea nevoilor, a gradului de
prioritate al problemei de sanatate aleasa in raport cu ansamblul problemelor iden-
tificate, precum si a pertinentei interventiei in raport cu toate interventiile posibile.

Analiza strategica a unei interventii se poate realiza plecand de la studiul pie-
tei, al nevoilor, al metodelor de determinare a prioritatilor etc.

5.6.2. ANALIZA INTERVENTIEI

Analiza interventiei constd in studiul modului in care resursele sunt folosite
pentru a produce servicii.

Se pun doua tipuri de intrebiri:

- se pot produce mai multe servicii cu aceleasi resurse?

— se poate produce aceeasi cantitate de servicii cu resurse mai putine?

5.6.3. ANALIZA PRODUCTIVITATII

Productivitatea se poate méasura fie in unitati fizice, fie in unitati monetare. In
primul caz este vorba de productivitatea fizicd, in al doilea — de productivitatea
economica.

Pentru a analiza productivitatea unei interventii, trebuie mésurat si definit pro-
dusul sau, lucru dificil in domeniul ingrijirilor de sdnatate. In domeniul ingrijirilor
de sandtate, interventiile produc diferite tipuri de ,.output™uri. Resursele sunt fo-
losite, in primul rand, pentru a produce servicii de suport. Este vorba, in esentd, de
produse (rezultate) intermediare, care, combinate cu ,,input”™-urile profesionale, duc
la producerea de servicii clinice, ce se pot denumi output-uri (rezultate) primare.
Acestea, combinate pentru a rezolva problemele de sdnatate ale unui pacient, pro-
duc episoade de tratament, care sunt output-urile finale ale interventiei. Si acestea
se pot combina, la rdndul lor, cu alti factori pentru a ameliora starea de sdnatate a
pacientilor respectivi.
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Productivitatea se poate, deci, analiza la mai multe niveluri:

— fie productivitatea resurselor in cadrul serviciilor de suport (productivitatea
personalului auxiliar, de intretinere, a serviciului alimentar etc.);

— fie productivitatea resurselor profesionale in cadrul serviciilor clinice (a
resurselor de laborator, a sectiei de radiologie etc.).

Metodele insusite de analiza productivititii sunt derivate din metodele econo-
mice si cele de contabilitate analitica.

5.6.4. ANALIZA RANDAMENTULUI

Analiza randamentului consta in punerea in relatie a analizei resurselor anga-
jate si cea a efectelor obtinute. Ea este o combinatie intre analiza de productivitate
economica si analiza efectelor. Evaluarea randamentului unei interventii se face in
general cu ajutorul analizelor: cost/beneficii; cost/eficacitate si cost/utilitate.

In analiza cost/beneficiu se exprima toate costurile financiare ale interventiei
si toate avantajele, pe care le antreneaza. in analiza cost/eficacitate si cost/utilitate
se exprimd, de asemenea, costurile financiare, dar avantajele sunt exprimate prin
indici reali ai rezultatelor (ani de viatd castigati, indice de satisfactie, reducerea
durerii etc.) si prin utilitatea interventiei pentru cei cédrora li se adreseaza (QALY,
DALY).

Analizele cost/beneficiu sunt mai generale. Ele implica determinarea avan-
tajelor si costurilor interventiei pentru optimizarea alocirii resurselor. Este foarte
dificil de a aplica acest tip de analiza in domeniul sanatatii, in particular, din cauza
dificultatii de a da o valoare financiara variatiilor din starea de sanatate.

Analizele cost/eficacitate si cost/utilitate sunt mai curente. Ele constau in com-
pararea diverselor costuri ale interventiei cu eficacitatea lor asupra utilizatorilor
sau cu utilitatea, pe care utilizatorii o obtin din interventie. Aceste analize permit
compararea diferitor interventii, care au obiective diferite. In mod obignuit, este im-
posibil de a stabili aceastd comparatie pornind de la rezultatele analizei cost/efica-
citate; uneori, determinarea utilitatii asociate diferitor tipuri de efecte pune serioase
probleme metodologice si conceptuale.

Dificultitile metodologice ale acestei analize rezida in masurarea avantajelor
si stabilirea criteriilor permanente de comparare a randamentului diferitor optiuni.

5.6.5. ANALIZA EFECTELOR

Analiza efectelor consti in evaluarea influentei serviciilor asupra stirii de si-
natate. Ea determind eficacitatea serviciilor de a masura starea de sanatate. Ma-
surarea efectelor, care sunt dorite sau nu, depinde de timpul de cercetare vizat.
Conceptul de eficacitate nu are un sens absolut. El trebuie sa fie calificat in functie
de contextul, in care cercetarea este condusd, de natura interventiei evaluate si de
finalitatea exercitiului evaluarii.

Se poate vorbi de eficacitatea teoreticd atunci cand ea se situeaza in contextul
cercetarii de laborator, in care mediul poate fi controlat si unde nu exista variabili-
tate individuala.
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In studiile de randomizare, se masoara ceea ce se numeste eficacitatea expe-
rimentald (incercare). Interventia este aplicatd intr-un mod total si optim pentru
fiecare subiect supus interventiei. Eficacitatea de studiu tine cont de variatiile in-
dividuale, dar nu tine cont de variatiile comportamentale ale utilizatorilor si pro-
fesionigtilor.

Se poate observa o eficacitate utilizatd, in contextul natural, a rezultatelor unei
interventii asupra indivizilor, care au beneficiat de ea. In aceasta situatie, diferente-
le in eficacitatile observate se pot datora variatiilor furnizorilor.

Exista o eficacitate populationald, care ia in considerare efectele unei interven-
tii nu doar asupra celor care beneficiaza in mod direct, ci §i asupra intregii populatii
careia ii este destinata interventia. In acest caz, se tine cont de gradul de acoperire a
interventiei, de acceptabilitatea §i accesibilitatea pentru populatia-{inta.

in analiza efectelor trebuie sa se ia in considerare nu doar efectele dorite, ci §i
cele nedorite. Cu alte cuvinte, este important si se tina cont de factorii externi inter-
ventiei asupra populatiei-{inta si, de asemenea, de cei care actioneaza asupra altor
populatii, care nu sunt vizate in mod direct. Intr-o analiza a efectelor este important
sa se faca nu doar analiza efectelor pe termen scurt, ci i a celor pe termen lung.

Metodele de analiza a eficacitatii unei interventii sunt numeroase. Ele pot fi
cantitative si calitative, de naturd experimentala sau sintetica.

5.6.6. ANALIZA DE IMPLEMENTARE

Analiza de implementare constd, pe de o parte, in a masura influenta varia-
iilor in gradul de implementare a interventiei asupra acestor efecte si, pe de alta
parte, in aprecierea influentei mediului, a contextului, in care interventia este im-
plementatd, asupra efectelor interventiei. Acest tip de analiza este foarte pertinent
cind se observa o mare variabilitate in rezultatele obtinute prin ansamblul inter-
ventiilor implementate in contexte diferite. Trebuie atunci sa ne intrebam daca
aceste variabilitati pot fi explicate prin diferentele dintre contexte. Analiza de
implementare este importanta atunci cand interventiile analizate sunt complexe
si compuse din elemente secventiale asupra cérora contextul poate interactiona
prin diferiti factori.

Primul tip de analizd de implementare consta in masurarea influentei variatiei
in gradul de implementare a interventiei in diferite contexte. La limit4, absenta
efectului poate sa semnifice ca interventia evaluati nu a fost implementata.

Al doilea tip de analizd de implementare consta in a evalua efectele interde-
pendentei, care poate sa existe intre contextul, in care interventia este implantata si
interventia insasi.

intrebarea ce se pune este in legatura cu sinergismul, care poate exista intre
un context §i o interventie sau, din contra, asupra antagonismelor existente intre
context §i interventie, cu alte cuvinte, care sunt efectele inhibitoare ale contextului
asupra efectelor interventiei. Metodele de abordare pentru analiza de implementare
a unui program sunt in principal studiile de caz.
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5.7. EVALUAREA CA SURSA DE INFORMATH PENTRU PROCESUL
DE LUARE A DECIZIEI

Scopul ultim al evaluérii este de luare a deciziei. Trebuie sa ne intrebam ce
influenta joaca furnizarea informatiilor pentru evaluator in luarea deciziei.

Pentru ca o evaluare si fie utili, este necesar ca:

— decidentii sa fie implicati in definirea problemelor rezultate si responsabili
de strategia de cercetare care va fi aplicata;

— decidentii sa fie in mod periodic informati asupra rezultatelor obtinute in
timpul cercetdrii. La sfarsit este prea tarziu pentru a actiona;

— evaluatorul sa joace rolul unui facilitator in utilizarea rezultatelor;

— informatia rezultata din evaluare si fie considerati drept un mijloc de ne-
gociere intre multiplele interese, §i nu un adevir absolut;

— sd se tind cont cd decidentii nu pot defini exact nevoile lor de informare si,
in consecintd, ea nu poate raspunde decat partial la problemele respective;

— evaluarea si se realizeze cu maxima rigoare.

Functia principala a evaludrii normative este de a ajuta managerul sa-si com-
pleteze functiile sale curente in mod normal. Responsabilii de functionarea si
gestionarea interventiei efectueaza acest tip de evaluare. Aceasta etapa face parte
din definirea scopului managerului. El va dori deci sd aiba o puternica validitate
pragmaticd. Din contra, cercetarea evaluativi, care are o expertizi metodologica
sl teoreticad importantd, nu este in general fezabila pentru cei responsabili de inter-
ventie.




