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INTRODUCERE

Intre cele mai cunoscute definitii ale calitatii in sistemele actuale de sanatate este si
aceea formulata de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), conform careia asistenta
medicaléd de calitate trebuie s& garanteze fiecarui pacient varietatea de proceduri
diagnostice si terapii capabile s& asigure cel mai bun rezultat din punctul de vedere al
sénatatii pacientului, in conformitate cu progresul stiintific si la cel mai bun cost
raportat la acelasi rezultat, cu cel mai mic risc posibil si cu un grad mare de satisfactie
in ceea ce priveste procedurile, rezultatele si contactele umane.

Potrivit OMS, calitatea asistentei medicale reprezinta gradul in care servicile de
sanatate pentru indivizi si populatii cresc sansa obtinerii rezultatelor dorite Tn materie
de sanatate. Pe masura ce tarile se angajeaza sa realizeze obiectivul "Sanatate pentru

serviciilor de sanatate.

Raportul OMS-Banca Mondiala-OECD (Furnizarea de servicii de sanatate de calitate
—un imperativ global pentru acoperirea universala a sanatatii) descrie rolul esential al
calitatii in furnizarea de servicii de sanatate. Pe masura ce natiunile se angajeaza sa
realizeze acoperirea universala a sanatatii pana in 2030, se recunoaste din ce in ce
mai mult faptul ca asistenta medicala optima nu poate fi furnizata prin simpla asigurare
a coexistentei infrastructurii, a consumabilelor medicale si a furnizorilor de servicii
medicale. Tmbunatatirea furnizarii serviciilor de s&dnatate necesita o concentrare
deliberatd asupra calitatii serviciilor de sanatate, ceea ce presupune furnizarea de
ingrijiri eficace, sigure, centrate pe oameni, care sa fie oportune, echitabile, integrate

indivizi si populatii sporesc probabilitatea obtinerii rezultatelor dorite in materie de
sanatate si sunt in concordanta cu cunostintele profesionale actuale.!

Materialul documentar are la baza informatii actualizate, obtinute din surse oficiale,
inclusiv din reteaua Centrului European pentru Cercetare si Documentare
Parlamentara (ECPRD).?

1 Calitatea ngrijirilor medicale, https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab 1

2 La data de 13 octombrie 2023, Directia studii si documentare legislativa a lansat solicitarea ECPRD
nr.5598 - Autoritati nationale de management al calitatii in sanatate, care a continut urmatoarea
intrebare: Care este autoritatea nationald de management al calitatii serviciilor de sanatate, respectiv
autoritatea in ale cdarei atributii intra: a) evaluarea activitatii medicale in spitale, ambulatorii, cabinete
individuale; b) auditul clinic si auditul medical in unitatile medicale; c) acreditarea unitatilor medicale?
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241513906
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513906
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/ecprd/private/my-requests
https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/ecprd/private/request-details/877531
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/ecprd/private/request-details/877531

AUSTRIA

La nivel institutional, Ministerul Federal pentru Protectia Sociala, Sanatate, ingrijire
si Protectia Consumatorilor (BMSGPK), Institutul Federal pentru Calitate in
Ingrijirea Sanatatii (BIQG), furnizorii de asigurarisociale si Asociatia Medicala
Austriaca sunt principalii actori in ceea ce priveste calitatea sistemului de sanatate
la nivel national.

In anul 2010, a fost publicatd prima strategie privind calitatea sistemului austriac de
sanatate. Obiectivele si masurile definite creeaza cadrul pentru a putea stabili
standarde de calitate in toate domeniile de activitate, intr-un mod coordonat. Strategia
se adreseaza grupurilor implicate in sistemul de sanatate (factori de decizie, finantatori
si furnizori de servicii de sanatate) si este, de asemenea, disponibila publicului
interesat, ca suport orientativ. Intrucat activitatea in domeniul calitatii este o sarcina
dificila si continua, strategia trebuie sa fie revizuitd periodic pentru a se verifica
validitatea, aplicabilitatea si implementarea sa si adaptata in consecinta. Pe baza
primei strategii de calitate si a temeiurilor juridice (acorduri in temeiul articolului 15a
din Legea constitutionala federala (B-VG), Legea de punere in aplicare a obiectivelor
2017 si Acordul de punere in aplicare a obiectivelor la nivel federal 2017), strategia a
fost adaptata de catre organismele competente pe baza unor propuneri de actualizare
si, in cele din urma, a fost adoptatd din nou la sfarsitul lunii iunie 2017. in 2022,
strategia a fost actualizata in versiunea 2.1 pana la sfarsitul anului 2023.

Actuala Strategie privind calitatea sistemului se sanatate austriac se concentreaza in
special pe sase subiecte-cheie:

= Siguranta pacientilor trebuie sa fie asigurata in toate domeniile sistemului de
sanatate, iar infectiile asociate si rezistenta anti microbiana trebuie prevenite.

* Masurarea calitatii si sondajele efectuate in randul pacientilor trebuie sa

= Toti furnizorii de servicii de sanatate trebuie sa puna in aplicare cerinte minime
de gestionare a calitatii si trebuie asigurat un nivel ridicat de calificare pentru
toate profesiile din domeniul sanatatii.

= Standardele de calitate federale uniforme definesc “pietrele de temelie” ale
asistentei medicale integrate (intersectoriale) de calitate.

= Cele mai bune dovezi disponibile trebuie sa fie utilizate ca baza pentru deciziile
din sistemul de sanatate.

= Transparenta si informarea: prin intermediul rapoartelor privind calitatea,
trebuie sa se identifice potentialul de imbunatatire (in unitatile de asistenta
medicala) si trebuie elaborate si introduse masuri in acest scop. Populatia
trebuie sprijinita in luarea deciziilor si in pregatirea pentru spitalizare, prin
furnizarea de informatii pe platforme neutre.


https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/institutionen/gesundheitsministerium.html
https://goeg.at/BIQG
https://goeg.at/BIQG
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/institutionen/aerztekammer.html
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/institutionen/aerztekammer.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html

Principiile Legii privind calitatea sistemului de sanatate conform art.4, sunt: orientarea
pacientului, transparenta, eficienta si eficacitate si siguranta pentru pacienti. Legea a
creat oportunitatea de a dezvolta si implementa cerinte uniforme la nivel national
furnizorii de servicii de sanatate si acopera toate categoriile: spitalele publice,
private si ambulatorii, medicii, toate celelalte profesii medicale (servicii medicale
tehnice, moase si personal de ingrijire medicala). Legea prevede, de asemenea,
raportari regulate, la nivel national, privind calitatea in sanatate, in vederea
asigurarii transparentei.

Institutul Federal pentru Calitate in Ingrijirea Sanatétii (BIQG) a fost infiintat in 2007,
in baza Legii privind calitatea sistemului de sanatate austriac (art.9). BIQG este
responsabil cu dezvoltarea, implementarea si evaluarea regulata a unui sistem de
calitate la nivel national in numele guvernului federal. Urmatoarele activitati au fost
definite in lege ca principalele atributii ale BIQG:

= participarea la crearea specificatiilor si principiilor generale pentru elaborarea
standardelor in domeniul calitatii structurale, de proces si rezultate, pentru
raportarea calitatii, pentru masuri de sprijin sau mecanisme de stimulare si
pentru monitorizare;

= dezvoltarea standardelor de calitate;
= realizarea de rapoarte privind calitatea;

* implementarea/participarea la stabilirea masurilor promotionale si la
monitorizarea respectarii prevederilor legale;

= sprijinirea ministrului federal al sanatatii in coordonarea la nivel national a
masurilor de calitate.

Potrivit legii, toate activitatile BIQG respecta principiile de baza ale uniformitatii
federale, abordarilor intersectoriale si interprofesionale, orientarii pacientului,
transparentei, eficientei si eficacitatii conform standardelor internationale.

Una dintre cele mai importante masuri din ultimii ani pentru a promova transparenta
in ceea ce priveste calitatea serviciilor din spitale a fost introducerea sistemului A-1QI
(Austrian Inpatient Quality Indicators) pentru toate spitalele austriece, din 2013.

A-lIQI colecteaza date privind calitatea in spitale pe baza datelor de rutina. Pe langa
dezvoltarea si masurarea continua a indicatorilor de calitate, accentul este pus pe
analiza prin intermediul procedurilor de evaluare inter pares. In cazul unor anomalii, o
echipa de medici viziteaza spitalul in cauza, analizeaza cazuri individuale si discuta
posibilele imbunatatiri cu medicii de la fata locului. Daca este necesar, rezultatele
conduc la masuri concrete de imbunatatire la nivel national si sunt publicate anual in
raportul A-IQI. Acesta include rezultatele in raport cu indicatorii individuali la nivel
federal si, de asemenea, o analiza a proceselor de evaluare inter pares desfasurate.


https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20003883
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/institutionen/gesundheit-oesterreich-gmbh.html#bundesinstitut-fuer-qualitaet-im-gesundheitswesen-biqg
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html

Instrumentul web Kliniksuche.at publica date privind calitatea, venind in sprijinul
pacientilor care se pregatesc pentru internarea in spital. Punctul de plecare il
constituie datele din A-1Ql, combinate cu datele de rutina ale spitalelor, colectate in
mod uniform de pe intreg teritoriul tarii, cu datele provenite din raportarea calitatii
(platforma QBE). Sunt indicate serviciile medicale sau domeniile care au fost deja
analizate in cadrul A-IQI. Domeniile si criteriile individuale sunt extinse in mod regulat
dupa ce procesul de evaluare inter pares a fost realizat in cadrul A-IQI. Incepand cu
luna mai 2018, sunt disponibile 30 dintre cele mai importante subiecte medicale.

Societatea Austriaca pentru Asigurarea Calitatii si Managementul Calitatii in Medicina
(OQMED) este responsabila cu evaluarea practicilor medicale si publica rezultatele in
rapoarte tematice.

» Strategia de calitate pentru sistemul de sanatate austriac,
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssy
stem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-
Gesundheitswesen.html ;

» Sistemul de sanatate austriac, 2019,
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationld=636 ;

> Dezvoltarea calitatii in sanatate,
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssy
stem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsentwicklung-im-oesterreichischen-
Gesundheitswesen.html ;

» Calitate in asistenta medicala,
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/gesundheitswesen/qualitaet.html ;

> Controlul calitatii in cabinetele medicale,
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/arztbesuch/qualitaetskontrolle-

arztpraxen.html ;

» Advocacy pentru pacienti,
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/institutionen/patientenanwalt.html ;

» Asociatii medicale pentru pacienti (comisii de mediere),
https://www.aerztekammer.at/patientenschlichtungsstelle ;

» Autoritati sanitare la nivel de land,
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/institutionen/landessanitaetsdirektion.
html ;

Siguranta pacientului, https://www.aerztekammer.at/patientensicherheit ;

Institutul Federal Austriac pentru Sanatate Publica, https://goeq.at/OEBIG ;

Statistici 2019,
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationld=636 .



https://kliniksuche.at/
https://qualitaetsplattform.goeg.at/#/home
https://www.oeqmed.at/
https://www.oeqmed.at/publikationen
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstrategie-fuer-das-oesterreichische-Gesundheitswesen.html
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationId=636
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsentwicklung-im-oesterreichischen-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsentwicklung-im-oesterreichischen-Gesundheitswesen.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsentwicklung-im-oesterreichischen-Gesundheitswesen.html
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/gesundheitswesen/qualitaet.html
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/arztbesuch/qualitaetskontrolle-arztpraxen.html
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/arztbesuch/qualitaetskontrolle-arztpraxen.html
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/institutionen/patientenanwalt.html
https://www.aerztekammer.at/patientenschlichtungsstelle
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/institutionen/landessanitaetsdirektion.html
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/institutionen/landessanitaetsdirektion.html
https://www.aerztekammer.at/patientensicherheit
https://goeg.at/OEBIG
https://broschuerenservice.sozialministerium.at/Home/Download?publicationId=636

BELGIA

Centrul federal de expertiza in serviciile de sanatate (KCE) a fost creat prin Legea din
21 decembrie 2018. Acesta este un organism de interes public, cu personalitate
juridica. Scopul KCE este de a colecta si de a furniza dovezi obiective din prelucrarea
datelor inregistrate si validate, din analizele economice in domeniul sanatatii si din
toate celelalte surse de informatii, pentru a oferi un sprijin calitativ in vederea furnizarii
celei mai bune asistente medicale posibile si pentru a permite o alocare si o utilizare
cat mai eficiente si mai transparente a resurselor disponibile in materie de asigurari

pentru pacienti si de obiectivele sanatatii publice si ale asigurarilor de sanatate
(art.262).

Fara a aduce atingere celorlalte competente acordate in temeiul legii, Centrul de
expertiza poate colabora la sprijinirea atributiilor Institutului national pentru asigurari
de boala si invaliditate (INAMI), ale Serviciului public federal pentru sanatate publica,
siguranta lantului alimentar si mediu (SPESP) si ale Serviciului public federal pentru
asigurari sociale (SPESS), inclusiv ale organismelor de consultare, dialog si orientare
ale acestora si ale structurilor strategice ale ministerelor, in domenii distincte sau
comune (art.268). KCE publica anual un raport de activitate, care este transmis
parlamentului federal.

Legea privind calitatea serviciilor medicale contine dispozitii referitoare la asigurarea

se numara obligatia furnizorilor de servicii medicale de a mentine un "portofoliu
dinamic", care sa dovedeasca perseverenta lor in ceea ce priveste formarea continua
si perfectionarea in domeniul lor de expertiza. Exista, de asemenea, prevederi privind
conditiile minime de securitate pentru anumite interventii cu risc ridicat (de exemplu,
obligatia de transfer sau obligatia de a avea o procedura de urgenta in caz de
complicatii) si participarea la serviciile din afara orelor de program, extinsa la aproape
toti practicienii din domeniul sanatatii, acolo unde este cazul.

Potrivit Raportului KCE 2023, evaluarea performantelor sistemului de sanatate
(HSPA) este un proces care are ca scop evaluarea holistica a unui sistem de sanatate,
pe baza unor indicatori masurabili. In Belgia, HSPA are trei obiective strategice:

* sa informeze autoritatile sanitare cu privire la performanta sistemului de
sanatate, in scopul planificarii politicilor de sanatate;

* s3 ofere o imagine transparenta si responsabila a performantei sistemului de
sanatate, in conformitate cu angajamentele asumate in Carta de la Tallinn;

* sa monitorizeze schimbarile in performanta sistemului de sanéatate de-a lungul
timpului.

Integrarea cu succes a HSPA in procesul de elaborare a politicilor a presupus
indeplinirea unui anumit numar de conditii prealabile, incepand cu un angajament real
din partea autoritatilor si o atentie specifica la identificarea nevoilor, dar si a posibilelor


https://kce.fgov.be/fr/a-propos-de-nous/quest-ce-que-le-kce/pourquoi-un-centre-federal-dexpertise-en-soins-de-sante
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/Oprichtingswet%20KCE_loi%20creation_24%2012%202002%20%20consolidee_Loi211122018_FINAL%20.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/Oprichtingswet%20KCE_loi%20creation_24%2012%202002%20%20consolidee_Loi211122018_FINAL%20.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/Pages/default.aspx
https://www.health.belgium.be/fr/a-propos-de-nous
https://socialsecurity.belgium.be/fr
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&cn=2019042220&table_name=loi
https://kce.fgov.be/fr/performance-du-systeme-de-sante-belge-revision-du-cadre-conceptuel-et-de-la-liste-des-indicateurs
https://www.eu-patient.eu/news/News-Archive/event-Tallinn/

obstacole si rezistente la aceasta abordare. Toate cele zece administratii belgiene din
sectorul sanatatii au fost implicate activ in aceasta initiativa prin crearea unui grup de
lucru inter-administrativ, care actioneaza, de asemenea, ca o interfata intre factorii de
decizie politica si organismul stiintific independent insarcinat cu evaluarea.

in ceea ce priveste acreditarea profesionistilor din domeniul sanatétii, acest aspect
intra sub autoritatea Institutului national pentru asigurari de boala/dizabilitate (INAMI).
Potrivit informatiilor de pe pagina web a INAMI, indicatorii constituie un instrument de
evaluare a serviciilor si specialitatilor farmaceutice. Furnizorii de asistentd medicala
nu pot sa prescrie sau sa efectueze servicii inutile sau inutil de costisitoare in
detrimentul asigurarii obligatorii de asistenta medicala sau riscante inutil pentru
pacienti (imagistica medicala sau orice interventie chirurgicala, de exemplu, implica
Consiliul National pentru Promovarea Calitatii (CNPQ) si Comitetul de Evaluare a
Practicilor Medicale in Medicamente definesc acesti indicatori.

Consiliul National pentru promovarea calitati (CNPQ) are ca atributii, potrivit
Decretului regal din 3 iulie 1996:

= gestioneaza, pe de o parte, sistemul de evaluare peer review, adica un sistem
de examinare critica de catre medici a calitatii serviciilor si, in special, in cazul
in care exista criterii obiective sau criterii bazate pe un consens stiintific pentru
o practica acceptabila si adecvata, o evaluare a performantelor lor in raport cu
aceste criterii, iar pe de alta parte, in acest scop, stabileste subiectele si ia
initiative Tn legatura cu dezvoltarea continua a calitatii, pe baza informatiilor,
propunerilor, recomandarilor si stimulentelor;

= elaboreaza recomandari pentru utilizarea corecta a dosarului medical global,

= elaboreaza recomandari in vederea promovarii muncii in echipa si a diferitelor
asociatii;

» defineste recomandarile de buna practica medicala, indicatorii mentionati si
ofera feedback medicilor si grupurilor locale de evaluare medicala;

* ja act de activitatea Grupului director de acreditare;

= raporteaza activitatea sa Grupului director de acreditare.

Autorizarea spitalelor se face potrivit prevederilor Legii coordonate a spitalelor si altor
unitati sanitare, Titlul Ill — Programarea, finantarea si autorizarea spitalelor. Potrivit
art.66, spitalele trebuie sa indeplineasca anumite standarde generale, stabilite prin
decret regal, care se refera la:

= organizarea generala a spitalelor (activitate, programele de ingrijire, serviciile
spitalicesti, administrative si tehnico-medicale, capacitatea de paturi etc.);


https://www.inami.fgov.be/fr/themes/qualite-soins/formation-accreditation/Pages/default.aspx
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/qualite-soins/indicateurs/Pages/default.aspx
https://www.inami.fgov.be/fr/inami/organes/Pages/cnpq.aspx#subheader_downloads
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&cn=1996070337&table_name=loi
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/loi/2008/07/10/2008A24327/justel#LNK0055
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/loi/2008/07/10/2008A24327/justel#LNK0055

* organizarea si functionarea fiecarui tip de serviciu (capacitatea de paturi,
echipamentele tehnice, personalul medical/paramedical, nivelul de activitate
etc.);

* organizarea serviciilor de asistenta medicala de urgenta.

in capitolul V al legii, art.83-91, este descriséd procedura de auditare a spitalelor.
Conducerea spitalului numeste un auditor, care are sarcina de a controla
contabilitatea si conturile anuale si va intocmi ulterior un raport de audit.

Potrivit art.94, in cadrul Serviciului Public Federal de Sanatate Publica, Siguranta
Lantului Alimentar si Mediu, poate fi creatd o comisie pentru monitorizarea inregistrarii
datelor referitoare la activitatea medicala dintr-un spital si pentru evaluarea acreditarii.
Prin decret regal vor fi stabilite regulile de functionare si componenta acestei comisii.
Acreditarea unitatilor sanitare este o metoda de evaluare externa, care este in general
voluntara; se refera la o procedura profesionista, prin care o unitate de asistenta
medicala face dovada ca operatiunile si practicile sale respecta un set de cerinte
formalizate prezentate sub forma unui manual, adica indeplineste standardele
recomandate de un organism de acreditare. Organismul de acreditare si manualul
acestuia sunt validate de un organism extern independent, ISQua, recunoscut la nivel
international.

» Performanta sistemului de sanatate belgian, 2023, https://kce.fgov.be/fr/publications/tous-
les-rapports/performance-du-systeme-de-sante-belge-revision-du-cadre-conceptuel-et-de-
la-liste-des-indicateurs

» Masurarea performantei sistemului de sanatate belgian,
https://www.belgigueenbonnesante.be/fr/lhspa/248-pourguoi-mesurer-la-performance-du-
systeme-de-sante-belge

» Serviciul de Evaluare si Control Medical,
https://www.inami.fgov.be/fr/inami/structure/Pages/service-evaluation-controle-

medicaux.aspx

» Consiliul National de Promovare a Calitatii,
https://www.inami.fgov.be/fr/inami/organes/Pages/cnpqg.aspx#subheader downloads

»> Calitatea formarii specialistilor Th sanatate, https://www.healthybelgium.be/en/key-data-in-
healthcare/healthcare-professionals/quality/quality-of-training-for-medical-specialists

> Calitatea ingrijirilor medicale, https://www.belgigueenbonnesante.be/fr/hspa/qualite-des-
soins

» Belgia — sistemul de sanatate, 2020,
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/339168/HiT-22-5-2020-eng.pdf?sequence=2

» Calitatea in spitalele generale, https://www.healthybelgium.be/en/key-data-in-
healthcare/general-hospitals/quality

» Descrierea sistemului de sanatate belgian, https://www.gezondbelgie.be/nl/hit ;

3 https://fnib.be/wp-content/uploads/congres2014-Laccr%oeC3%A9ditation-des-h%C3%B4pitaux-en-
Belgigue-FNIB.pdf
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https://isqua.org/
https://kce.fgov.be/fr/publications/tous-les-rapports/performance-du-systeme-de-sante-belge-revision-du-cadre-conceptuel-et-de-la-liste-des-indicateurs
https://kce.fgov.be/fr/publications/tous-les-rapports/performance-du-systeme-de-sante-belge-revision-du-cadre-conceptuel-et-de-la-liste-des-indicateurs
https://kce.fgov.be/fr/publications/tous-les-rapports/performance-du-systeme-de-sante-belge-revision-du-cadre-conceptuel-et-de-la-liste-des-indicateurs
https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/hspa/248-pourquoi-mesurer-la-performance-du-systeme-de-sante-belge
https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/hspa/248-pourquoi-mesurer-la-performance-du-systeme-de-sante-belge
https://www.inami.fgov.be/fr/inami/structure/Pages/service-evaluation-controle-medicaux.aspx
https://www.inami.fgov.be/fr/inami/structure/Pages/service-evaluation-controle-medicaux.aspx
https://www.inami.fgov.be/fr/inami/organes/Pages/cnpq.aspx#subheader_downloads
https://www.healthybelgium.be/en/key-data-in-healthcare/healthcare-professionals/quality/quality-of-training-for-medical-specialists
https://www.healthybelgium.be/en/key-data-in-healthcare/healthcare-professionals/quality/quality-of-training-for-medical-specialists
https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/hspa/qualite-des-soins
https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/hspa/qualite-des-soins
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/339168/HiT-22-5-2020-eng.pdf?sequence=2
https://www.healthybelgium.be/en/key-data-in-healthcare/general-hospitals/quality
https://www.healthybelgium.be/en/key-data-in-healthcare/general-hospitals/quality
https://www.gezondbelgie.be/nl/hit
https://fnib.be/wp-content/uploads/congres2014-Laccr%C3%A9ditation-des-h%C3%B4pitaux-en-Belgique-FNIB.pdf
https://fnib.be/wp-content/uploads/congres2014-Laccr%C3%A9ditation-des-h%C3%B4pitaux-en-Belgique-FNIB.pdf

> Plan de actiune 2021-2023 in materia controlului serviciilor de asistenta medicala,
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/plan_action controle soins _sante 20

21 2023.pdf

> Audit medical, https://www.inami.fgov.be/fr/themes/qualite-
soins/Pages/audit_imagerie _medicale/Index.html

» Raport anual al Serviciului de Evaluare si Control Medical, 2021,
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/evaluation controle rapport activites

2021.pdf

> Acreditarea spitalelor in Belgia, https://fnib.be/wp-content/uploads/congres2014-
LaccroeC3%A9ditation-des-h%C3%B4pitaux-en-Belgigue-FNIB.pdf

ESTONIA

Organizarea serviciilor de sanatate si reglementarea cerintelor pentru furnizarea
asistentei medicale, precum si procedura de gestionare, finantare si supraveghere a
asistentei medicale sunt prevazute in Legea privind organizarea serviciilor de
sanatate.

In conformitate cu articolul 60 alineatul (1) din lege, supravegherea de catre stat a
respectarii cerintelor stabilite pentru furnizorii de servicii medicale este exercitata de
Consiliul pentru sanatate. Printre atributiile principale ale Consiliului de sanatate se
numara autorizarea furnizorilor de servicii de sanatate si inregistrarea profesionistilor
din domeniul sanatatii, monitorizarea calitatii serviciilor de sanatate, precum si
finantarea si organizarea serviciilor de asistenta medicala de urgenta.

Aspectele legate de calitatea asistentei medicale sunt evaluate si rezolvate de catre:

1. Furnizorul de servicii de sanatate, in cadrul sistemului intern de management al
calitatii. Un furnizor de servicii de sanatate asigura organizarea muncii si calitatea
medicale si evalueaza satisfactia pacientilor. Furnizorul de servicii medicale este
obligat sa elaboreze si sa implementeze un sistem de management al calitatii pentru
a asigura si a dezvolta calitatea serviciilor de asistentd medicala si pentru a reduce
riscurile legate de furnizarea serviciilor de asistenta medicala;

2. Fondul Estonian de Asigurari de Sanatate (EHIF), care solicita audituri clinice
pentru a evalua calitatea serviciilor de asistentd medicald de pe lista EHIF (adica
servicile de asistentd medicala furnizate de partenerii sai contractuali). Fondul
Estonian de Asigurari de Sanatate este obligat, in conformitate cu Legea privind
Fondul estonian de asigurari de sanatate, sa verifice daca serviciile furnizate au fost
justificate si au avut calitatea adecvata. Pentru a monitoriza acest lucru, se utilizeaza
urmatoarele operatiuni:
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https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/plan_action_controle_soins_sante_2021_2023.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/plan_action_controle_soins_sante_2021_2023.pdf
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/qualite-soins/Pages/audit_imagerie_medicale/Index.html
https://www.inami.fgov.be/fr/themes/qualite-soins/Pages/audit_imagerie_medicale/Index.html
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/evaluation_controle_rapport_activites_2021.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/evaluation_controle_rapport_activites_2021.pdf
https://fnib.be/wp-content/uploads/congres2014-Laccr%C3%A9ditation-des-h%C3%B4pitaux-en-Belgique-FNIB.pdf
https://fnib.be/wp-content/uploads/congres2014-Laccr%C3%A9ditation-des-h%C3%B4pitaux-en-Belgique-FNIB.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/122052018012?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/122052018012?leiaKehtiv
https://www.terviseamet.ee/en/healthcare/registration-of-health-care-professionals
https://www.tervisekassa.ee/en/organisation/about-us
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/505012018001/consolide
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/505012018001/consolide

* monitorizarea serviciilor in cadrul asigurarilor de sanatate ;

= audituri clinice?;

* metode de masurare a activitatilor si a rezultatelor (indicatori clinici);
= grupuri de diagnostic (DRG)®.

Pentru a imbunatati calitatea serviciilor de asistenta medicala, Fondul Estonian
de Asigurari de Sanatate sprijind, de asemenea, activitatile asociatiilor
profesionale si ale institutilor medicale, atat in ceea ce priveste imbunatatirea
calitatii datelor, cat si in privinta initierii de proiecte de dezvoltare pentru a invata
din cele mai bune practici internationale.

Fondul Estonian de Asigurari de Sanatate a infiintat Comitetul consultativ
pentru ghiduri, cu scopul de a imbunatati calitatea serviciilor de asistenta
medicala oferite pacientilor. Pentru a atinge acest obiectiv, se elaboreaza
ghiduri clinice eficiente din punct de vedere al costurilor si bazate pe dovezi,
care tin cont de circumstantele locale.

Ghidul clinic este un document care ofera recomandari cu privire la tratarea
unor conditii de sanatate specifice. Acesta ofera lucratorilor din domeniul
sanatatii indrumari bazate pe dovezi cu privire la diverse metode de diagnostic
si tratament si poate contine, de asemenea, recomandari pentru prevenirea
bolilor. Informatiile furnizate in ghidul clinic ajuta la efectuarea de alegeri intre
utilizarea resurselor de sanatate Initiativa pentru elaborarea ghidului clinic
poate proveni de la orice organizatie (de exemplu, asociatie profesionala, un
grup de pacienti, institutie de invatamant etc.).

3. departamentul de supervizare al Consiliului de sanatate, care monitorizeaza si
evalueaza conformitatea serviciilor de sanatate cu reglementarile in vigoare, adica,
calitatea formala a acestora;

4. comisia consultativa de experti privind calitatea serviciilor de sanatate, care
functioneaza in cadrul Ministerului Afacerilor Sociale si oferd o opinie independenta
cu privire la calitatea substantiald a serviciilor de sanatate furnizate pacientilor®.

Comitetul consultativ de experti face propuneri in urma evaluarii, catre Consiliul de
sanatate, Fondul Estonian de Asigurari de Sanatate si furnizorii de servicii medicale.
Comitetul are competenta de a:

= evalua calitatea unui serviciu de sanatate furnizat unui pacient;

= face propuneri catre Consiliul de sanatate pentru initierea procedurilor de
supraveghere a activitatii unui furnizor de servicii medicale;

4 Lista cu audituri din perioada 2007-2023 https://www.tervisekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-
kvaliteet/kliinilised-auditid

5 https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-loetelu/drg

6 https://www.tervisekassa.ee/en/quality-and-supervision-health-care-services
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https://www.ravijuhend.ee/
https://www.sm.ee/en
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/kliinilised-auditid
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/kliinilised-auditid
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenuste-loetelu/drg
https://www.tervisekassa.ee/en/quality-and-supervision-health-care-services

= face propuneri catre un furnizor de servicii de sanatate pentru evaluarea
competentei unui profesionist din domeniul sanatatii si indrumarea acestuia
spre formare continua;

= face propuneri unui furnizor de servicii de sanatate pentru modificarea
organizarii muncii;

= face propuneri catre Consiliul pentru sanatate pentru revocarea unei licente de
activitate a unui furnizor de servicii medicale;

= face propuneri catre Consiliul pentru sanatate pentru a refuza eliberarea unei
licente de activitate pentru un furnizor de servicii medicale;

= face propuneri catre Fondul estonian de asigurari de sanatate pentru revizuirea
contractelor de finantare a tratamentelor medicale incheiate cu un furnizor de
servicii medicale.

La cererea comitetului, un furnizor de servicii medicale trebuie sa prezinte informatiile
si explicatiile necesare pentru evaluarea calitatii unui serviciu medical furnizat unui
pacient.

Profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa fie inregistrati in sistemul informatic al
administratiei sanitare. Inregistrarea i confera unui profesionist din domeniul sanatétii
dreptul de a furniza servicii medicale in limitele profesiei sau specialitatii pe baza
careia a fost inregistrat. Un profesionist din domeniul sanatatii poate furniza numai
serviciile pentru care a fost inregistrat.

La primirea unei cereri de inregistrare, Consiliul pentru sanatate verifica calificarile
persoanei respective. O persoana nu poate fi inregistrata ca profesionist din domeniul
sanatatii daca prezinta cu buna stiinta informatii false sau daca a fost privata de dreptul
de a lucra n profesia sau specialitatea specificata in cererea de inregistrare. In cazul
in care o persoana care a dobandit calificarea de medic, dentist, asistent medical sau
moasa in Estonia si depune o cerere de inregistrare dupa mai mult de cinci ani de la
dobandirea calificarii, aceasta trebuie sa sustind un examen teoretic si un examen
practic. De asemenea, trebuie sa solicite eliberarea unei licente de practica pentru a
furniza servicii de asistenta medicala. Consiliul de sanatate solutioneaza cererea de
licenta in termen de 60 de zile de la depunerea tuturor datelor solicitate.

Obligatiile furnizorilor de servicii de sanatate in ceea ce priveste asigurarea calitatii
serviciilor furnizate au fost stabilite prin Regulamentul nr. 128 din 15 decembrie 2004
al Ministerului Afacerilor Sociale privind asigurarea calitatii serviciilor de sanatate.’

Obligatiile furnizorilor de servicii medicale cu privire la disponibilitatea serviciilor
medicale prestate si la listele de asteptare au fost stabilite prin Regulamentul
Ministerului Afacerilor Sociale nr. 46 din 21 august 2008 - Cerinte privind accesul la
serviciile medicale si mentinerea listelor de asteptare.

7 https://www.tervisekassa.ee/en/quality-and-supervision-health-care-services
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https://www.riigiteataja.ee/akt/129122018018
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122018018
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https://www.tervisekassa.ee/en/quality-and-supervision-health-care-services

Sistemul de sanatate din Estonia, https://eurohealthobservatory.who.int/countries/estonia

Profil de tara — Estonia, 2021, https://www.oecd.org/health/estonia-country-health-profile-
2021-a6clcaas-en.htm

> Sistemul de sanatate din Estonia, https://www.tervisekassa.ee/en/estonian-health-care-
system

» Registrul electronic de sanatate, https://e-estonia.com/solutions/healthcare/e-health-
records/

> Calitatea serviciilor de sanatate, https://www.tervisekassa.ee/en/kontaktpunkt/healthcare-
estonia/organization-health-care-system-estonia#tab-quality-of-health-care-services

» Controlul prestatiilor de asigurari de sanatate,
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/lepingupartnerite-
kontrollid/ravikindlustushuvitiste-kontroll

FRANTA

Evaluarea calitatii si sigurantei asistentei medicale este una dintre misiunile principale
ale Tnaltei Autoritsti pentru Sanatate (HAS), iar calitatea sistemului de sédnétate creste
atunci cénd ingrijirea acordata este cat mai eficienta, siguré si accesibild, in conditii
cat mai echitabile si eficiente. Astfel cum este prezentat in Raportul Factorii
determinanti ai calitatii si siqurantei ingrijirii in unitatile de asistentd medicald, lansat
in 2022, aceasta misiune se bazeaza pe trei sisteme: certificare, masurarea
indicatorilor de calitate si de sigurantd si acreditarea medicilor si a echipelor
medicale pentru specialitatile cu risc ridicat.

In Raport, HAS prezinta determinantii transversali ai calitatii si sigurantei ingrijirii in
patru familii: resurse materiale, resurse umane, organizarea echipelor de ingrijire si
cooperarea echipelor de Tngrijire.®
In vigoare de mai bine de 20 de ani, certificarea reprezintd o procedurd obligatorie
pentru evaluarea nivelului calitatii si sigurantei ingrijirii in unitatile de asistenta
medicala din Franta; se refera la toate unitatile, publice si private, indiferent de
dimensiunea si activitatile acestora. Certificarea este reglementata in:

* art.L.6113-3 si urm. din Codul sanatatii publice;

= art.L.161-37.4 si R.161-74 din Codul securitatii sociale;

= art.L.R.6113-12 — R.6113-15 din Codul sanatatii publice.

8 https://www.has-sante.fr/icms/p _3395825/fr/les-determinants-de-la-qualite-et-de-la-securite-des-
soins-en-etablissement-de-sante
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https://eurohealthobservatory.who.int/countries/estonia
https://www.oecd.org/health/estonia-country-health-profile-2021-a6c1caa5-en.htm
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https://e-estonia.com/solutions/healthcare/e-health-records/
https://www.tervisekassa.ee/en/kontaktpunkt/healthcare-estonia/organization-health-care-system-estonia#tab-quality-of-health-care-services
https://www.tervisekassa.ee/en/kontaktpunkt/healthcare-estonia/organization-health-care-system-estonia#tab-quality-of-health-care-services
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/lepingupartnerite-kontrollid/ravikindlustushuvitiste-kontroll
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/lepingupartnerite-kontrollid/ravikindlustushuvitiste-kontroll
https://www.has-sante.fr/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-12/spa216_rapport_determinants_qualite_et_securite_des_soins_en_es_vd.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-12/spa216_rapport_determinants_qualite_et_securite_des_soins_en_es_vd.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_411173/fr/comprendre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000006171444/#LEGISCTA000006171444
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043830404
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029774462
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGIARTI000038443811/2019-05-05/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3395825/fr/les-determinants-de-la-qualite-et-de-la-securite-des-soins-en-etablissement-de-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3395825/fr/les-determinants-de-la-qualite-et-de-la-securite-des-soins-en-etablissement-de-sante

Obiectivul certificarii este de a evalua calitatea si siguranta ingrijirilor, precum si toate
serviciile oferite de spitale si clinici; se realizeaza la fiecare 4 ani de catre profesionisti
instruiti si mandatati de HAS (inspectori).

Evaluarea face obiectul unui raport si al unei decizii. Pe langa decizia finala, care
atribuie un nivel de certificare, sunt disponibile rezultate pe tema sau zona.

Suportul utilizat pentru aceasta evaluare, numit ,cadru de referintad”, este revizuit
periodic. Astfel, cadrul 2014 a fost complet reproiectat in beneficiul unui nou cadru. Tn
2020, procedura de certificare a fost profund transformata pentru a raspunde si mai

starea de sanatate a unui pacient sau o practica profesionald ori aparitia unui
eveniment de analizat, in baza unui cadru de reglementare. Indicatorii sunt colectati

in fiecare an, facand posibila evaluarea fiabila a calitatii ingrijirii si a sigurantei
pacientilor si sunt clasificati in functie de sectoarele pe care le vizeaza.®

Acreditarea medicilor si a echipelor medicale in specialitatile cu risc ridicat reprezinta

medicilor si echipelor medicale care practica o asa-numita specialitate cu risc ridicat
(cum ar fi: anestezie-resuscitare, obstetrica-ginecologie, neurochirurgie, chirurgie,
radiologie interventionala etc.) de catre organizatii autorizate in fiecare
specialitate. Acesta este un proces peer-to-peer. Axat initial pe managementul
riscurilor, Programul 2023 s-a diversificat considerabil, urmarind imbunatatirea
practicilor profesionale, siguranta pacientilor, munca in echipa, dar si relatia cu
pacientii si sanatatea profesionistului. in acest fel, indeplineste cerintele pentru
certificarea periodica a profesionistilor din domeniul sanatatii.

Rezultatele sunt comunicate unitatilor medicale (pentru ca acestea sa fisi poata
imbunatati practicile) si sunt publicate pe site-ul HAS pentru toate unitatile evaluate,
rezultatele fiind accesibile pe platforma QualiScope, care:

= este un serviciu general de informare a publicului cu privire la nivelul de
calitate si siguranta a asistentei medicale, masurat de HAS in toate spitalele
si clinicile din Franta;

si certificarea unitatilor de sanatate din Franta;

= promoveaza un motor de cautare si un tablou interactiv, cu acces la datele a
peste 4.000 de site-uri spitalicesti prin cautarea dupa numele unitatii, zona
geografica, activitate, rezultatul certificarii, rezultatul indicatorului etc.;

9 https://www.has-sante.fr/jcms/r 1456737/fr/comprendre-les-indicateurs
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_991697/fr/devenir-expert-visiteur-de-la-has
https://www.has-sante.fr/jcms/c_970481/fr/indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-en-etablissements-de-sante
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_428381/fr/accreditation-des-medecins-et-equipes-medicales
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3455816/fr/programme-socle-d-accreditation-repondant-aux-exigences-de-la-certification-periodique-des-professionnels-de-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/fr/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1456737/fr/comprendre-les-indicateurs

* prezinta date dezvoltate si masurate independent de HAS, cu metode robuste,
care asigura fiabilitatea si comparabilitatea acestora intre unitatile sanitare;

* presupune cartografiere, comparare, vizualizare a datelor si chiar instrumente
de export de date pentru a face informatiile accesibile si usor de inteles pentru
toata lumea.

» Cadrul reglementare pentru indicatorii de siguranta si calitate Tn asistenta medicala,
https://www.has-sante.fr/icms/r 1456735/fr/recueils-nationaux-cadre-reglementaire-
obligation-de-diffusion-publique-des-indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins

» Codul de sanatate publica, art. R6113-1 — art. R6114-17 — Evaluarea, acreditarea si analiza
activitatii unitatilor,
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section Ic/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA0000
06178689/#LEGISCTA000006178689

Auditul clinic, https://www.has-sante.fr/icms/c_2807705/fr/audit-clinique

» Bazele metodologice ale auditului clinic, https://www.has-sante.fr/icms/c_271904/audit-
clinigue-bases-methodologiques-de-I-epp

» Instrumente si ghiduri pentru profesionisti, https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-
des-soins-et-pratiques/securite/article/outils-et-dispositifs-d-aide-aux-professionnels

https://www.cleiss.fr/particuliers/venir/soins/ue/qualite-securite.html

» Sistemul de sanatate francez, 2023,
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/france-health-system-review-2023

» Legea nr.879/2009 privind reforma spitalelor, pacientii, sanatatea si teritoriile,
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/ JORFTEXT000020879475

» Codul deontologic al Ordinului medicilor, https://www.conseil-national.medecin.fr/code-
deontologie/devoirs-patients-art-32-55/article-32-qualite-soins

» Gestionarea riscurilor in unitatile de asistenta medicala, https://www.has-
sante.fr/lcms/c_1239410/mettre-en-oeuvre-la-gestion-des-risgues-associes-aux-soins-en-
etablissement-de-sante

» Reglementari de securitate sanitara in unitatile medicale, https://sante.gouv.fr/soins-et-
maladies/qualite-des-soins-et-pratigues/securite/article/la-reglementation-de-securite-
sanitaire-dans-les-etablissements-de-sante

maladies/qualite-des-soins-et-pratigues/qualite/article/incitation-financiere-a-I-amelioration-
de-la-qualite-ifag

» Agentia nationala de sanatate publica, https:/sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-
soins-et-pratiques/securite/article/outils-et-dispositifs-d-aide-aux-professionnels
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GERMANIA

Asigurarea calitatii este reglementata si organizata in conformitate cu orientarile si
rezolutile Comisiei federale mixte (Gemeinsamer Bundesausschuss - G-BA) si cu
prevederile Sectiunilor 135-139 din Codul Social 5 — Asigurari de sanatate (SGB V).

In Germania, majoritatea drepturilor si responsabilitatilor legale sunt conferite
asociatiilor corporatiste ale platitorilor si furnizorilor intr-un sistem de autoguvernare,
in timp ce institutiile de la nivel federal (de exemplu, Ministerul Federal al Sanatatii)
sunt responsabile cu stabilirea cadrului juridic si cu supravegherea principalelor
organisme corporatiste (de exemplu, Comisia federala mixta si Asociatia federala a
medicilor). Organismele corporatiste din cadrul sistemului de asigurari de sanatate
joaca un rol important in procesul decizional. Aceste organizatii sunt cunoscute sub
denumirea de organizatii ale societatii civile legitimate, cum ar fi asociatii ale caselor
de asigurari de sanatate, spitale si alti furnizori care se reunesc in cadrul G-BA pentru
a stabili reglementarile in detaliu. G-BA este organismul decizional suprem in sistemul
de autoguvernare comuna al sistemului de asigurari de sanatate. Toate deciziile
legate de asistenta medicala ambulatorie, stomatologica si spitaliceasca sunt luate
prin intermediul grupului sau plenar. De asemenea, acesta ia decizii privind includerea
de noi tehnologii, produse farmaceutice sau dispozitive medicale in cosul de beneficii,
negociaza contractele de stabilire a preturilor si de rambursare si defineste
standardele de Tngrijire.10

Marea majoritate a furnizorilor de servicii medicale din Germania ofera servicii atat
celor care beneficiaza de sistemul de stat de asigurari de sanatate, cat si celor care
sunt asigurati in sistemul privat. Pacientii isi pot alege in mod liber medicii, atat
generalisti, cat si specialisti. Medicii de familie sunt, de obicei, primul punct de contact
cu sistemul de sanatate, iar competentele lor de coordonare a pacientilor au fost
consolidate de-a lungul timpului. Asistenta medicala primara si ambulatorie sunt
furnizate in principal de furnizori privati cu scop lucrativ, in timp ce reteaua vasta de
spitale cuprinde un amestec de institutii publice, private fara scop lucrativ si private cu
scop lucrativ.

Institutul pentru Transparenta si Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate (IQTIG)
este institutul central pentru asigurarea calitatii in sistemul de sanatate din Germania,
independent din punct de vedere stiintific; niciun alt factor nu poate influenta continutul
rapoartelor institutului. Sub coordonarea Comisiei mixte federale (G-BA), institutul
elaboreaza proceduri de asigurare a calitatii si participa la punerea in aplicare a
acestora. IQTIG dezvolta in principal standarde pentru a masura calitatea asistentei
medicale Tn Germania, iar G-BA decide ulterior utilizarea acestora. in plus, Legea
privind structura spitalelor (KHSG) defineste sarcinile IQTIG in ceea ce priveste
managementul orientat spre calitate al sistemului de asistenta medicala.

10 Germany — Health System Summary, 2022,
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366160/9789289059350-eng.pdf?sequence=1
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Principiile metodologice reprezinta principiile stiintifice de lucru ale 1QTIG, in calitate
de institut stiintific independent din punct de vedere profesional, in conformitate cu
articolul 137a din SGB V. Acestea cuprind metodele generale pentru dezvoltarea si
dezvoltarea ulterioara a masurilor de asigurare a calitatii de catre institut. Principiile
metodologice stabilesc modul in care institutul integreaza perspectiva pacientului in
dezvoltarea masurilor de asigurare a calitatii, ce metode statistice de analiza sunt
utilizate si in conformitate cu ce principii sunt elaborate sondajele pentru pacienti.

In cadrul metodelor biometrice, informatiile privind evaluarea indicatorilor de
monitorizare sunt publicate Tn "Ghidul privind masurile de asigurare a calitatii in
spitale” (QSKH-RL). Pe baza Principiilor metodologice, IQTIG elaboreaza concepte
de evaluare biometrica pentru determinarea si evaluarea calitatii asistentei medicale
si le prezinta in mod transparent.

IQTIG colaboreaza indeaproape cu diverse institutii din landuri in ceea ce priveste
asigurarea calitatii. Sarcina lor este de a pune in aplicare la nivel local deciziile
Comitetului mixt federal (G-BA) privind asigurarea externa a calitatii. La 1 ianuarie
2021, grupurile de lucru de la nivel de land (LAG) au preluat toate sarcinile in
asigurarea calitatii intersectoriale - adica in ambulatoriu si in spital, in baza Directivei
privind asigurarea calitatii trans-institutionale bazate pe date (DeQS-RL), care a
Tnlocuit QSKH-RL.

Alte entitati relevante pentru asigurarea calitatii intersectoriale la nivel de land sunt:
asociatiile spitalicesti de stat (LKG), asociatiile medicilor acreditati SHI (KV), asociatiile
medicilor dentisti acreditati SHI (KZV) si asociatiile de stat ale fondurilor de asigurari
de sanatate si ale fondurilor de asigurari de sanatate substitutive. In fiecare land,
aceste organisme reprezinta in special sponsorii LAG si participa la comitetul director
respectiv. Grupurile de lucru ale landurilor isi desemneaza fiecare propriile puncte de
colectare a datelor. Sarcina acestor puncte de colectare a datelor la nivelul landului
este de a colecta date privind asigurarea calitatii de la furnizorii de servicii - adica
spitale si cabinete medicale - de a le prelucra si de a le transmite catre IQTIG care va
pune evaluarile la dispozitia furnizorilor de servicii.

Dreptul pacientilor la o asistenta medicala de inalta calitate este prevazut de lege
(Legea privind finantarea spitalelor, Cartea a cincea a Codului social (SGB-V) si
prevederile legale privind drepturile pacientilor). IQTIG intelege centrarea pe pacient
ca fiind o cerinta primordiala a asistentei medicale. Un element central in acest sens
este participarea pacientilor la procesele de dezvoltare ale IQTIG. Pentru a se orienta,
ca institutie de asistenta medicala, catre centrarea pe pacient, IQTIG urmareste, de
asemenea, urmatoarele obiective:

= Transparenta si informare pentru pacienti. Pentru a atinge acest obiectiv,
trebuie sa se furnizeze informatii generale, usor de inteles, relevante si
actualizate cu privire la activitatea IQTIG.
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* Participarea pacientilor si includerea consecventa a perspectivei pacientilor in
procesele de dezvoltare. IQTIG depune eforturi pentru a crea si extinde o gama
de oportunitati de participare structurate si orientate pentru pacienti.

> Raport privind evaluarea performantei sistemului de sanatate in Germania (HSPA), 2018,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Gesundh
eit/Berichte/HSPA-Abschlussbericht.pdf

Cooperare pentru transparenta si calitate Tn sistemul de sanatate (KTQ), https://ktg.de/

» Ghidul de management al calitatii spitalelor, 2021,
https://ktg.de/zertifizierungsverfahren/zertifizierungsbereiche/krankenhaus

> Institutul pentru asigurarea calitatii si transparenta in sistemul de sanatate,
https://igtig.ora/gs-verfahren-uebersicht/

» Germania: sistemul de sanatate, 2022,
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/germany-health-system-summary-2022

» Sistemul de sanatate german,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Gesundh
eit/Broschueren/200629 BMG Das deutsche Gesundheitssystem EN.pdf

POLONIA

In Polonia, autoritatea cu atributii in monitorizarea calitatii serviciilor de sanatate este
Centrul de Monitorizare a Calitatii Asistentei Medicale, aflat n subordinea ministrului
sanatatii, potrivit Leqgii din 16 iunie 2023 privind calitatea in domeniul asistentei
medicale si siguranta pacientilor.

Centrul coopereaza cu Ombudsmanul pentru drepturile pacientilor, cu structurile din
subordinea sau sub supravegherea ministrului sanatatii, cu consultantii nationali si
regionali in domeniul asistentei medicale, cu asociatiile si institutile care se ocupa de
problemele legate de asistenta medicala, cu institute de cercetare, universitati de
medicina, societati stiintifice medicale, cu autoritati locale si organizatiile profesionale
care activeaza in domeniul asistentei medicale, inclusiv organizatii si institutii
internationale.

Atributiile Centrului includ Tn special:

e derularea procedurii de evaluare a conformitatii cu standardele de acreditare,
inclusiv procedura de evaluare in perioada de valabilitate a acreditarii
mentionata in Legea privind calitatea;

e analizarea standardelor de acreditare, inclusiv propunerea de noi standarde de
acreditare;
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e cooperarea cu Consiliul de acreditare;

e initierea de proiecte in vederea cresterii calitatii in domeniul sanatatii;

e dezvoltarea si implementarea indicatorilor de calitate in asistenta medicala;

o dezvoltarea competentelor entitatilor!! care desfasoara activitati medicale in
realizarea analizei activitatii medicale;

e celaborarea de metodologii pentru sondaje privind opiniile si experientele
pacientilor, realizarea acestor sondaje si analiza rezultatelor acestora, precum
si elaborarea de concluzii si recomandari in acest sens;

e organizarea si desfasurarea recrutarii inspectorilor, verificarea calificarilor
inspectorilor si mentinerea unui registru al acestora;

o desfasurarea de activitati educationale, de consultanta sau de publicare in
domeniul imbunatatirii calitatii in domeniul asistentei medicale si al sigurantei
pacientilor;

e indeplinirea altor sarcini atribuite de ministrul sanatatii.

In conformitate cu articolul 4 din Legea privind calitatea, performanta asistentei
medicale se masoara cu ajutorul indicatorilor de calitate a asistentei medicale care se
incadreaza in urmatoarele domenii:

1) clinic - inteles ca un set de indicatori privind nivelul si efectele serviciilor de
asistenta medicala, descris prin urmatorii parametri:

= efectul terapeutic,

= spitalizarile repetate pentru acelasi motiv,

» mortalitatea dupa interventii chirurgicale: in timpul spitalizarii in 30
de zile, 90 de zile si un an de la data spitalizarii,

= experienta in prestarea de servicii de asistenta medicala specifice,

= structura procedurilor medicale efectuate n cazul unor probleme
de sanatate specifice;

2) al consumatorului - definit prin rezultatele sondarii opiniei pacientilor cu privire
la organizarea procesului de furnizare a serviciilor de asistenta medicala;

3) managerial - inteles ca un set de indicatori legati de eficienta utilizarii resurselor
si de implementarea sistemelor de management, descrise prin urmatorii
parametri:

= detin acreditarea sau un alt certificat sau atestat care confirma
calitatea, eliberat de un organism independent acreditat;

= gradul de utilizare a resurselor de care dispune entitatea;

» durata de spitalizare;

= structura serviciilor furnizate.

11 Prin entitate care desfasoara o activitate medicala se intelege acea entitate care desfasoara o
activitate medicala in sensul articolului 2 alineatul (1) punctul 5 din Legea din 15 aprilie 2011 privind
activitatea medicala (Monitorul Oficial 2023, pozitia 991),
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20111120654
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In conformitate cu Legea din 15 aprilie 2011 privind activitatea terapeutica, conditia
prealabild pentru desfasurarea activitatilor terapeutice este inregistrarea unitatii de
tratament in registrul relevant. Aceasta cerinta se aplica tuturor tipurilor de unitati de
asistenta medicala, ambulatorie si spitaliceasca. Registrul entitatilor care desfasoara
activitati medicale este un registru deschis, electronic, mentinut de autoritatea de la
nivel regional (voivodat).

Pentru a fi inregistrata, o entitate trebuie sa indeplineasca anumite conditii, si anume:

» sa dispuna de spatii si echipamente adecvate care sa indeplineasca cerintele
generale, sanitare si de instalare corespunzatoare tipului de activitate
desfasurats;

= echipamentele medicale utilizate in cadrul activitatilor medicale trebuie sa
indeplineasca cerintele generale de siguranta si performanta;

= prestarea de servicii medicale poate fi efectuata numai de catre persoane
care sunt calificate sa practice medicina si care indeplinesc cerintele de
sanatate;

= sa incheie o asigurare de raspundere civila care sa acopere daunele care ar
putea rezulta din furnizarea necorespunzatoare sau ilegala a serviciilor de
sanatate.

Autoritatea responsabila cu registrul va emite un certificat electronic de inscriere.

Conditiile detaliate pe care trebuie sa le indeplineasca entitatea de asistenta medicala
pentru a fi inregistrata sunt prevazute in Ordinul ministrului sanatatii din 29 martie
2019 privind sfera detaliata a datelor care fac obiectul inscrierii in Registrul entitatilor
care desfasoara activitati medicale si procedura detaliata de efectuare a inscrierilor,
modificarilor si radierilor din reqistru.

n Polonia, In conformitate cu legea din 15 aprilie 2011 privind activitatea terapeutica,
ministrul sanatatii este autoritatea nationala care are dreptul de a efectua inspectii ale
entitatilor din domeniul sanatatii in ceea ce priveste conformitatea juridica si medicala.
In mod special, ministrul sanatatii poate sa delege atributiile de control:

1. autoritatilor regionale;

2. consultantilor nationali, potrivit Leqii din 6 noiembrie 2008 privind consultantii
in domeniul sanatatii;

3. unitatilor organizatorice subordonate sau supravegheate de ministrul sanatatii.

Independent de inspectiile furnizorilor de servicii medicale in etapa de autorizare si de
inspectiile ulterioare ale activitatilor acestora, unii furnizori de servicii medicale aleg sa
se supuna unei evaluari externe a calitatii (acreditare), in mod voluntar. Efectuarea
unei evaluari externe a calitatii Si obtinerea unui certificat in urma acesteia poate avea
un impact pozitiv asupra situatiei financiare. Acest lucru se datoreaza faptului ca
detinerea unui certificat este unul dintre criteriile evaluate in procesul de incheiere a
contractelor de furnizare de servicii de sanatate de catre Fondul National de Sanatate,
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ceea ce poate duce, in consecinta, la contractarea serviciilor oferite (prin acordarea
de puncte suplimentare in evaluarea calitatii acestora).

> Ordinul ministrului sanatatii din 29 septembrie 2023 privind Centrul pentru monitorizarea
calitatii in sanatate https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2023/86/

» Polonia — sistemul de sanatate, 2022,
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/365287/9789289059275-eng.pdf?sequence=1

> Reformele sistemului de sanatate in Polonia, 2021, https://www.termedia.pl/mz/Kondycja-
systemu-ochrony-zdrowia-w-Polsce,45006.html

> Calitate in asistenta medicala, https://www.gov.pl/web/zdrowie/jakosc-w-opiece-zdrowotnej

> Acreditarea unitatilor medicale, https://www.cmj.org.pl/akredytacja/podstawy-prawne.php

> Proiecte de sprijinire a spitalelor Tn implementarea standardelor de siguranta si calitate,
https://www.cmj.org.pl/pas/

» Rapoarte privind siguranta asistentei medicale, https://www.cmj.org.pl/raporty.php

PORTUGALIA

Exista doua autoritati nationale responsabile cu acreditarea si monitorizarea conditiilor
de functionare a unitatilor sanitare si a calitatii serviciilor pe care acestea le ofera, care
sunt prezentate in cele ce urmeaza.

Autoritatea de reglementare in domeniul sanatatii (Entidade Reguladora da Saude -
ERS), care functioneazd in baza Legii executive nr.126/2014 (statutul ERS). In
conformitate cu art.1 din statut, ERS este persoana juridica de drept public, avand
natura unui organism administrativ independent, imputernicit cu autonomie
administrativa, financiara si de gestiune, independenta organizationala, functionala si
tehnica, patrimoniu propriu si dispune de competente de reglementare, supraveghere,
inspectie si sanctionare.

Articolul 4 precizeaza ca ERS indeplineste functii de reglementare, supraveghere,
promovare si aparare a concurentei in ceea ce priveste activitatile economice din
domeniul sanatatii in mediul privat, public, sectoarele cooperative si sociale.

Toate unitétile care furnizeaza asistentd medicala in sectorul public, privat, cooperatist
si social, indiferent de natura lor juridica, si anume spitale, clinici, centre de asistenta
medicala, cabinete medicale, laboratoare de analize clinice, echipamente sau unitati
de telemedicina, unitati mobile de asistenta medicala si centre balneoclimaterice, fac
obiectul reglementarii de catre ERS, in cadrul atributiilor sale statutare.
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Misiunea ERS este de a reglementa, in conditile prevazute de statut, activitatea
unitatilor de sanatate. Prerogativele ERS includ supravegherea activitatii si functionarii
unitatilor de sanatate in legatura cu:

1. respectarea cerintelor de exercitare a activitatii si de functionare, inclusiv a
licentei unitatilor sanitare, in conditiile legii;

2. garantarea drepturilor privind accesul la asistenta medicala, acordarea de
asistentd medicala de calitate, precum si alte drepturi de utilizator;

3. legalitatea si transparenta relatiilor economice dintre diferiti operatori,
organizatiile finantatoare si utilizatori.

Totodata, ERS este responsabila si cu intocmirea avizelor, studiilor si informatiilor pe
care legea le impune.

Actul normativ care reglementeaza deschiderea, modificarea si functionarea unitatilor
de sanatate este Legea executiva nr.127/2014, din 22 august 2014. In conformitate
cu articolul 3, Administratia Centrala a Sistemului de Sanatate (Administracédo Central
do Sistema de Saude, ACSS) este responsabila cu elaborarea standardelor tehnice
si procedurale, la nivel national, in domeniul unitatilor si echipamentelor sanitare, dupa
consultarea prealabila cu ERS.

Conform prevederilor capitolului Il, art.10, din statutul ERS, obiectivele activitatii de
reglementare a ERS sunt urmatoarele:

a. asigurarea respectarii cerintelor pentru desfasurarea activitatii in unitatile
sanitare, inclusiv a celor referitoare la regimul de autorizare a unitatilor sanitare,
in conditiile legii;

b. asigurarea indeplinirii criteriilor de acces la asistenta medicala, in conformitate

cu prevederile Constitutiei si ale legii;

garantarea drepturilor si intereselor legitime ale utilizatorilor;

asigurarea furnizarii de asistentd medicala de calitate;

e. supravegherea legalitatii si transparentei relatiilor economice dintre toti agentii
sistemului;

f. Tncurajarea si apararea concurentei in segmentele deschise pe piata, in
colaborare cu Autoritatea portugheza pentru concurentd!? (Autoridade da
Concorréncia, AdC) in exercitarea atributiilor sale in acest sector; (...).

o o

sanitare, inclusiv a celor referitoare la regimul de autorizare a unitatilor sanitare in
conditiile legii, ERS are ca atributii:

12 1n conformitate cu articolul 2 alineatul (1) din Decretul de reglementare nr. 14/2012, misiunea acestui
serviciu central al Ministerului Sanatatii este de a reglementa, indruma si coordona promovarea
sanatatii si prevenirea bolilor, de a defini conditiile tehnice pentru asigurarea adecvata a asistentei
medicale, de a planifica si programa politica nationala pentru calitate Tn sistemul sanitar, precum si de
a asigura elaborarea si executarea Planului national de sanatate, coordonand totodata relatiile
internationale ale Ministerului Sanatatii.
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= exprimarea unei opinii si emiterea unor recomandari cu privire la cerintele
necesare functionarii unitatilor de sanatate;

*= examinarea si luarea deciziilor referitoare la cererile de licentd venite de la
unitatile sanitare;

= asigurarea conformitatii cu cerintele legale de reglementare si functionare ale
unitatilor de asistenta medicala si impunerea sanctiunilor pentru nerespectarea
acestora.

De asemenea, ERS este responsabil cu:

= promovarea unui sistem national de clasificare a unitatilor de asistenta
medicala in functie de calitatea generald a acestora, in conformitate cu
standarde obiective si verificabile, inclusiv a ratelor de satisfactie a utilizatorilor;

= verificarea respectarii obligatiilor legale si de reglementare privind acreditarea
si certificarea unitatilor;

= garantarea dreptului utilizatorilor la asistentd medicala de calitate, fara a aduce
atingere competentelor Directiei Generale de Sanatate (Diregdo-Geral da
Saude, DGS);

= propunerea si aprobarea codurilor de conduita si a manualelor de bune practici
pentru cei ale caror activitati sunt reglementate de ERS.

Articolul 26 din statutul ERS prevede urmatoarele:

Este responsabilitatea ERS sé efectueze inregistrarea obligatorie si publica a unitatilor
sanitare mentionate la articolul 4, precum si actualizarea acestora, si sa asigure toate
actele care vizeazd mentinerea si dezvoltarea acestora, in conditiile reglementarilor
care urmeaza sa fie emise de ERS.

Inregistrarea are ca scop publicarea si declararea statutului juridic al unitatilor, in
vederea indeplinirii atributilor ERS si, fara a aduce atingere dispozitiilor alineatului
urmaétor, constituie o conditie pentru deschiderea si functionarea unitétilor care oferé
asistentd medicala.

ERS poate inregistra din proprie initiativa orice unitate care nu a fost inregistrata in
conditiile alineatului (3), far& a aduce atingere raspunderii pentru infractiuni
administrative pentru functionarea unei unitati neinregistrate.

In ceea ce priveste publicitatea, ERS are obligatia de a:

* mentine si de a actualiza registrul unitatilor inregistrate;

= de aintocmi si de a actualiza lista contractelor de concesiune, a parteneriatului
public-privat, a acordurilor si relatiilor contractuale conexe din sectorul sanatatii;

» de a publica, la fiecare sase luni, un raport statistic'® privind reclamatiile
utilizatorilor serviciilor de sanatate, unitatile sanitare care au primit cele mai
multe reclamatii si rezultatele actiunilor intreprinse;

13 https://www.ers.pt/media/jhholazr/relat¥%C3%B3rio-sgrec-1semestre-2023.pdf ;
https://ers.pt/media/l0zh1jrd/suma-rio-executivo_en.pdf (rezumat al raportului Tn limba engleza)
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» de a pastra o evidenta a tuturor sanctiunilor* aplicate de aceasta.

ERS are obligatia de a pune la dispozitia publicului datele mentionate mai sus, inclusiv
crearea unei platforme online accesibila publicului.

2. Inspectoratul General al Activitatilor in Domeniul Sanatatii (Inspecao-Geral das
Atividades em Saude, IGAS), in conformitate cu art.1 din Legea executiva nr.33/2012
din 13 februarie 2012, este un serviciu central al administratiei directe a statului, care
beneficiaza de autonomie administrativa.

Conform art.2 din Legea 33/2012, IGAS are misiunea de a audita, inspecta,
supraveghea si exercita actiunea disciplinara in sectorul sanitar, in scopul asigurarii
respectarii legii si a unui nivel ridicat de performanta tehnica in toate domeniile de
activitate si de acordare a asistentei medicale, indiferent daca acestea sunt realizate
de catre serviciile, unitatile si organismele Ministerului Sanatatii sau aflate sub
guvernarea acestuia, ori de catre entitati private, persoane fizice sau juridice, cu sau
fara scop lucrativ. Potrivit legii, atributiile IGAS sunt:

= verificd respectarea prevederilor legale si regulamentare si a ghidurilor
aplicabile, precum si calitatea servicilor prestate de orice entitate sau
profesionist in domeniul sanatatii, prin activitdti de audit, inspectie si
supraveghere;

* actioneaza in sfera sistemului de control intern al administratiei financiare a
statului, in ceea ce priveste institutiile si serviciile integrate in Ministerul
Sanatatii sau aflate sub guvernarea acestuia si asigura aplicarea efectiva,
eficienta si economica a resurselor financiare publice, in concordanta cu
obiectivele definite de Guvern, precum si utilizarea corecta de catre entitatile
private a fondurilor publice de care beneficiaza;

= efectueaza auditul la serviciile, unitatile si organismele integrate in Ministerul
Sanatatii sau aflate sub tutela acestuia si asigura periodic serviciile respective
de audit intern, in principal cele de natura organizationala si financiara, precum
si serviciile de inspectie periodica in materie de siguranta si calitate, in
colaborare cu Directia Generala de Sanatate (DGS);

* sprijina, la cerere, DGS in exercitarea atributiilor sale in contextul inspectiei si
al aplicarii masurilor de control pentru respectarea standardelor de calitate si
siguranta a activitatilor legate de donarea, colectarea, testarea, prelucrarea,
conservarea, depozitarea si distribuirea sangelui uman, a componentelor
sanguine, a organelor, tesuturilor si celulelor de origine umana;

= desfasoara actiuni de inspectie la unitatile sanitare din sectorul privat si social,
in domeniul dependentelor si al comportamentelor adictive;

» desfasoara, in conditiile legii, actiunea disciplinara in raport cu serviciile,
unitatile si organismele integrate din Ministerul Sanatatii sau aflate sub
guvernarea acestuia,

14 https://www.ers.pt/pt/atividade/intervencao-sancionatoria/selecionar-ano/2023/
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desfasoara actiunea disciplinara in care faptuitorii sunt salariati care exercita
functii in orice forma a raportului juridic de munca in sectorul public si care sunt
sau au fost pentru o perioada mai mica de 5 ani titulari ai unor functii de
conducere sau membri ai consiliilor de conducere ale serviciilor si organismelor
din cadrul Ministerului Sanatatii sau aflate sub autoritatea ministrului sanatatii,
indiferent de natura juridica a acestora;

desfasoara actiuni de prevenire si depistare a situatiilor de coruptie si frauda,
promovand proceduri adecvate;

colaboreaza cu organismele nationale si internationale in problemele care intra
n prerogativele inspectoratelor generale.

Calitatea serviciilor de sanatate, https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/05/25/qualidade-dos-
servicos-de-saude/

Sistemul national de evaluare a sanatatii, https://www.sns.gov.pt/home/sistema-nacional-
de-avaliacao-em-saude-sinas/

Model de evaluare, https://apch2.ers.pt/pages/185

Portugal - Joint action transfer of best practices in primary care - CIRCE-JA 2023-2025,
https://www.acss.min-saude.pt/2023/02/13/acss-e-a-autoridade-nacional-competente-para-
a-circe-ja/

Excelenta clinica, https://apch2.ers.pt/pages/227

Evaluarea spitalelor, https://apch?2.ers.pt/pages/220

Portugalia — sistemul de sanatate, https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-
systems-monitor/countries-hspm/hspm/portugal-2017

SLOVENIA

in 2010, Ministerul Sanatatii a adoptat Strategia nationald pentru calitate si siguranta
in domeniul asistentei medicale, care subliniaza patru obiective strategice cheie:

dezvoltarea unui management sistematic al calitatii si sigurantei in asistenta
medicala;

dezvoltarea unei culturi privind siguranta si calitatea;
stabilirea unui sistem de educare si formare pentru calitate si sigurants;

dezvoltarea de sisteme care sa imbunatateasca eficacitatea si eficienta
asistentei medicale.
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In pofida raportarii destul de regulate a indicatorilor nationali si a indicatorilor de
calitate introdusi in 2017, nu exista in prezent date disponibile cu privire la impactul
direct sau indirect asupra sistemului de sanatate din Slovenia. Aceasta lipsa de date
poate fi atribuita faptului ca indicatorii de calitate nu au intrunit inca sprijinul conducerii
de nivel mediu si superior si, in consecinta, nu au fost utilizati in scopul unui
management eficient.

Cu toate acestea, la 7 aprilie 2023, Ministerul Sanatatii a facut un pas semnificativ
inainte prin adoptarea unei noi Strategii nationale!® (2023-2031) pentru calitate si
siguranta in domeniul sanatatii, care va deschide calea unor imbunatatiri viitoare in
ceea ce priveste calitatea asistentei medicale si siguranta pacientilor.

Strategia nationald pune accent puternic pe responsabilizarea pacientilor prin
imbunatatirea cunostintelor acestora in domeniul sanatatii. Aceasta reprezintd un
instrument puternic pentru dezvoltarea unui sistem de calitate si siguranta, rezilient si
durabil la scara nationala, care implica participarea activa a diferitelor parti interesate,
inclusiv a tarii, a platitorilor, a furnizorilor de servicii medicale, a educatorilor, a
cercetatorilor si a societatii in ansamblu.

n elaborarea strategiei, s-au luat in considerare, de asemenea, documente si orientari
ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), ale Uniunii Europene (UE) si ale
Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE), incorporand in
acelasi timp dovezi stiintifice si profesionale. Principiul de baza al acestei strategii este
de a promova dezvoltarea eficientd a managementului sistematic, a conducerii si a
imbunatatirii calitatii si sigurantei in asistenta medicala din Slovenia, toate aceste
practici fiind bazate pe dovezi.

Strategia nationala respecta patru obiective globale in domeniul sanatatii:

= rezultatele asupra sanatatii atat individual, cat in ansamblu;
= costurile per individ si la nivel de populatie;

= experienta pacientilor;

= gsatisfactia angajatilor.

Obiectivele strategiei vizeaza respectarea urmatoarelor principii de calitate:

= ingrijire centrata pe pacient: furnizarea de asistenta medicala respectuoasa
care sa raspunda nevoilor, preferintelor si valorilor individuale;

= siguranta: punerea in aplicare a asistentei medicale fara niciun prejudiciu sau
cu un risc cat mai mic posibil de a afecta pacientii;

= eficacitate: furnizarea de asistenta medicala cu cele mai bune rezultate
posibile ale tratamentului;

= eficienta: prevenirea risipei in ceea ce priveste materialele, timpul, oamenii,
echipamentele si costurile;

15 Strategia nationala (2023-2031) pentru calitate si siguranta in sanatate; text disponibil in limba
engleza la: https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/TEME/Kakovost-varnost-in-
dostopnost-zdravstvenega-varstva/National-Strateqy-for-Quality-and-Safety-in-Healthcare-.pdf
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= promptitudine: reducerea timpilor de asteptare pentru a evita intarzierile
pentru pacienti si personal;
= egalitate: tratamentul nediscriminatoriu al pacientilor.

Oficiul pentru Control, Calitate si Investitii in Asistenta Medicala, fiind un organism
administrativ, indeplineste sarcini administrative si are ca scop protejarea sanatatii
publice ca interes general, la toate nivelurile si formele de asistentd medicala. in
indeplinirea acestei misiuni, efectueaza, de asemenea, supravegherea administrativa
a serviciilor de asistenta medicala, a asigurarilor de sanatate, a drepturilor pacientilor

si a operatiunilor financiare.

Supravegherea administrativa, care este una dintre formele de baza de auditare a
activitatilor de asistentd medicala, in conformitate cu articolul 80 din Legea privind
serviciile de sanatate (ZZDegj), cuprinde auditarea implementarii reglementarilor in
domeniul prestarii activitati de asistentd medicala, asigurari de sanatate si
management de materiale.

Auditul clinic reprezinta compararea protocoalelor clinice si a aspectelor de lucru cu
anumite standarde, in scopul cresterii calitatii si al optimizarii proceselor din domeniul
asistentei medicale. Auditul poate fi intern sau extern si este efectuat de auditori
calificati, in colaborare cu reprezentantii institutiilor-umbrela si ai specialitatilor conexe,
care trebuie sa detina acreditari relevante.

Legea stabileste in detaliu tipurile de control efectuate in domeniul asistentei
medicale:

= controlul calitatii (art.76);

* auditul profesional si consilierea (art.78);
= controlul administrativ (art.80);

= controlul sistemic (art.82);

* inspectia (art.83a).

Furnizorii de servicii medicale si angajatii acestora, precum si profesionistii din
domeniul asistentei medicale sau din alte domenii conexe au obligatia de a asigura
buna desfasurare a controlului.

in ceea ce priveste asistenta medicald de calitate pentru pacienti, sunt esentiale
prevederile art.45 din lege. Astfel, se impune profesionistilor din domeniul asistentei
medicale responsabilitatea de a furniza servicii medicale Tn conformitate cu codurile
profesionale si etice, tratdnd toate persoanele in mod egal, corect si respectand
drepturile constitutionale si legale ale acestora, singura masura a prioritatii fiind
urgenta procedurii medicale.

In Slovenia, procesul de acreditare internationald a inceput din anul 2010. Ca urmare
a aderarii Sloveniei la UE si a punerii in aplicare a Directivei privind aplicarea
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drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere®, institutile de
sanatate s-au alaturat sistemului international de acreditare. Cu sprijinul Ministerului
Sanatatii, primele patru institutii de asistentd medicald au optat pentru acreditarea
NIAHO, care a fost orientata catre standardele europene si a permis o flexibilitate
considerabila in elaborarea propriilor solutii de conformare la standardele de calitate.

inca din primul an, primele institutii acreditate au fost martorele unor schimbari
semnificative in cultura clinica, ale unui angajament sporit in randul diverselor parti
interesate din domeniul sanatatii, ale stabilirii unor proceduri de identificare si
corectare a deficientelor si, cel mai important, ale unei organizari mai bune a
documentatiei complexe, care anterior era compromisa.

Ca urmare a introducerii unui stimulent financiar de catre Institutul de asigurari de
sanatate din Slovenia (ZZZS), prin care 0,3% din venituri erau alocate institutiilor
acreditate, in 2012 aproape toate spitalele au ales sa solicite acreditarea conform
unuia dintre standardele internationale: DIAS-Det Norske Veritas (DIAS-DNV), Joint
Commission International (JCI), American Accreditation Commission International
(AACI), Accreditation Canada International (ACI).

Chiar si dupa ce Institutul de asigurari de sanatate a retras stimulentul pentru platitori
in anul 2016, procesele de acreditare au continuat. Institutile de sanatate acreditate
au constatat ca este mai usor sa se conformeze cerintelor prealabile privind
proceduri pentru identificarea riscurilor si elaborarea de masuri, pe care le pun in
aplicare Tn mod constant.’

> Calitate si siguranta Tn asistenta medicala - manual pentru profesionistii din domeniul
sanatatii si din domenii conexe: https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-
source/pripravnistvo/kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-splet.pdf?sfvrsn=cdab3936 4

> Calitate, siguranta si accesibilitate, https://www.gov.si/en/policies/health/quality-safety-and-
accessibility-of-health-care/

\%

Conditii pentru furnizarea de servicii de sanatate sigure si de Tnalta calitate, http://www.nki-
z.si/lwps/portal/nktz/home/healthcare/quality%26safety/conditions/!ut/p/z1/04 Sj9CPykssy0
XPLMnMzOvMATfljo8ziTOxdPd2N 0Q08DfyCDAwc3bONwnxcTQz8f030g91Pz9AuyHRUBYWI

Xag!l/

16 Directiva 2011/24/EU; https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:sl:PDF

17 https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/pripravnistvo/kakovost-in-varnost-v-
zdravstvu-splet.pdf?sfvrsn=cdab3936 4 (pp. 51 — 53).
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SPANIA

Actul normativ care are ca scop atingerea si mentinerea celui mai bun nivel (posibil)
de sanatate al populatiei - prin politici, programe si servicii de profil - este reprezentat
de Legea 33/2011, denumita si Legea generala a sanatatii.

In acest scop, legea creeaza sau consolideazd agentile specializate, care sunt
deschise participarii comunitatilor autonome, cum ar fi Agentia de evaluare
tehnologica, Agentia spaniola pentru medicamente si produse de sanatate, Comisia
pentru resurse umane, Comisia consultativa pentru cercetare in domeniul sanatatii,
Institutul de sanatate Carlos lll, Institutul de informare in domeniul sanatatii, Agentia
nationala pentru calitatea sistemului de sanatate si Observatorul sistemului national
de sanatate.

Aceste organisme au fost, de asemenea, incluse si dezvoltate in Legea nr. 16/2003
privind coeziunea si calitatea sistemului national de sanatate. Aceasta stipuleaza ca
Agentia pentru calitatea sistemului national de sanatate, un organism atasat
Ministerului Sanatatii si Consumatorilor, va fi responsabila pentru elaborarea
elementelor infrastructurii calitatii, fara a aduce atingere actiunilor de la nivelul
comunitatilor autonome, in cadrul competentelor lor in materie de asistenta medicala.
Aceste elemente vor fi puse la dispozitia regiunilor si a centrelor de sanatate publice
si private, cu scopul de a contribui la imbunatatirea calitatii serviciilor pe care le ofera
pacientilor.

In acest sens, regiunile, avand in vedere competentele in domeniul sanatatii
recunoscute la articolul 149 din Constitutia spaniola, si-au dezvoltat propriile agentii,
astfel cum sunt prezentate de Ministerul Sanatatii pe sa pagina oficiala, la sectiunea
Siguranta pacientului.

In plus, Observatorul Sistemului National de Sanatate, organism de pe langa
Ministerul Sanatatii, al Consumatorilor si Protectiei Sociale, asigura o analiza
permanenta a sistemului de sanatate in ansamblul sau, prin studii comparative ale
serviciilor de sanatate din comunitatile autonome, privind organizarea, furnizarea de
servicii, management si rezultate in domeniul sanatatii etc. In acest scop, Observatorul
intocmeste un raport anual privind starea sistemului national de sanatate, care este
prezentat de catre Ministerul Sanatatii, Consumului si Protectiei Sociale, Consiliului
Interteritorial al Sistemului National de Sanatate (de exemplu, cel mai recent este
Raportul anual 2020-2021)

De asemenea, Ministerul Sanatatii a elaborat Planul de calitate pentru Sistemul
National de Sanatate, al carui obiectiv principal este acela de a raspunde provocarilor
cu care se confruntd Sistemul National de Sanatate, sporind coeziunea sistemului,
garantand echitatea in ceea ce priveste asistenta medicala pentru cetateni, indiferent
de zona in care locuiesc, si asigurand faptul ca acest serviciu de asistentd medicala
este de cea mai inalta calitate. Planul este structurat in sase domenii majore de
actiune:

= sanatate si preventie;
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= excelenta clinica;

=  echitate;

" resurse umane;

= tehnologii informationale:

= transparenta.

in plus, n conformitate cu caracterul sdu public si informativ, Registrul general al
centrelor, serviciilor si unitatilor sanitare permite utilizatorilor sa cunoasca centrele,
serviciile si unitatile medicale, publice sau private, autorizate de administratiile sanitare
regionale sau federale.

In cadrul Ministerului Sanatatii, Directia Generala de Management Profesional este
responsabila cu exercitarea controlului calitatii sistemului national de sanatate,
organizarea si reglementarea profesiilor din domeniul sanatatii si managementul
pregatirii de specialitate in stiinte ale sanatatii si relatii profesionale, conform art.6 din
Decretul Regal nr.735/2020.

Subdirectia_Generala pentru_Calitatea Asistentei Medicale din cardul Ministerului
Sanatatii Tsi asuma competentele legate de dezvoltarea si promovarea imbunatatirii
calitatii asistentei medicale si a excelentei clinice in Sistemul National de Séanatate in
cadrul Directiei Generale de Sanatate Publica, asa cum se specifica in Decretul Regal
852/2021. Atributiile sale sunt urmatoarele:

= coordoneaza dezvoltarea cadrului strategic pentru asistenta medicala primara
si comunitara, in colaborare cu alte organisme si institutii implicate;

* planifica, dezvolta si evalueaza planurile sau strategiile in domeniul sanatatii;

* promoveaza participarea si responsabilizarea pacientilor si a familiilor acestora
in vederea imbunatatirii calitatii sistemului national de sanatate;

= stabileste, dezvolta si implementeaza liniile strategice privind excelenta clinica,
generarea si diseminarea cunostintelor si implementarea normelor de bune
practici;

= stabileste cerintele, criteriile sau standardele de calitate si siguranta pentru
autorizarea centrelor, serviciilor si unitatilor de asistentd medicala, precum si
elaborarea procedurii de evaluare si audit corespunzatoare;

* promoveaza asistenta medicala sigura la toate nivelurile si in toate domeniile
sistemului national de sanatate, incurajand punerea in aplicare a practicilor
sigure si garantand identificarea, inregistrarea, analiza si gestionarea riscurilor
si a daunelor asociate, cu accent pe invatare si pe solutionarea problemelor, in
colaborare cu alte organisme si institutii implicate;

= promoveaza inregistrarea si transmiterea bunelor practici, identificate si
evaluate Tn ceea ce priveste imbunatatirea calitatii si a sigurantei pacientilor.
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Decretul Regal nr.589/2022 stabileste pregatirea transversalda a specialitatilor
medicale, procedura si criteriile de stabilire a unui nou titlu de specialist in stiinte
medicale/diploma in pregatire specifica, accesul si formarea in domenii specifice de
formare etc.

» Calitatea asistentei medicale,
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/home.htm

» Spania — sistemul de sanatate, https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-
systems-monitor/countries-hspm/hspm/spain-2018

» Excelenta clinica,
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/excelenciaClinica/lhome.htm

» Acreditarea unitatilor sanitare,
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionContinuada/procedimie
nto.htm

» Ghid pentru elaborarea protocoalelor si procedurilor de asistentd medicala, Comunitatea
Madrid, https://www.madrid.org/bvirtual/BVCM017377.pdf

» Calitatea Tn sistemul national de sanatate, https://www.enfermerialugo.org/wp-
content/uploads/2021/02/Tema-2-Calidad-en-el-Sistema-Nacional-de-Salud. pdf

» Asociatia Spaniola pentru Calitate, https://www.aec.es/

Agentia Andaluza pentru Calitate in Sanatate,
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/certificacion-
acsa/unidades-centros-e-instituciones-sanitarias/

» Strategii de sanatate,
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/home.htm

SUEDIA

Speranta de viata in Suedia este una dintre cele mai ridicate din lume - 84,8 ani pentru
femei si 81,2 ani pentru barbati (in anul 2021). La fel ca in majoritatea celorlalte tari
din UE, speranta medie de viata a crescut in mod constant, cu exceptia unei mici
scaderi in timpul pandemiei COVID-19.18

In Suedia exista trei niveluri de guvernare - national, regional si local. Toate nivelurile
sunt implicate in guvernarea sistemelor de sanatate.

La nivel national, Ministerul Sanatatii si Afacerilor Sociale, cu sprijinul agentiilor
guvernamentale nationale, este responsabil pentru politica generala in domeniul

18 Raspunsul Suediei la solicitarea ECPRD nr.5598/27 octombrie 2023.
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sanatatii si cu supravegherea la nivel inalt. La nivel regional si local exista 21 de
regiuni si 290 de autoritati locale/municipii. Deoarece toate au propria autonomie si
responsabilitate Tn diferite domenii, nu exista o relatie ierarhica intre municipalitati si
regiuni. Atat regiunile, cat si municipalitatile functioneaza prin legea autonomiei
municipale, in sensul ca actioneaza pe propria raspundere, in conformitate cu legile
si reglementarile In vigoare.'® Fiecare regiune si municipalitate este responsabila cu
gestionarea si prioritizarea propriilor resurse de asistenta medicala. Prin urmare, tipul
de servicii de asistentd medicald disponibile poate varia pe teritoriul tarii. In cadrul
sistemului public de asistentd medicala, serviciile pot fi furnizate de regiuni,
municipalitadti sau de companii private aflate sub contract cu o regiune sau o
municipalitate.

Principala responsabilitate pentru finantarea, organizarea si furnizarea de servicii
medicale revine celor 21 de regiuni. Regiunile supravegheaza asistenta medicala
primara, de specialitate si psihiatrica, iar cele 290 de autoritati locale sunt
responsabile, printre altele, cu ingrijirea persoanelor cu dizabilitati, serviciile de
reabilitare, ingrijirea la domiciliu, asistenta sociala pentru copii si adulti, ingrijirea
persoanelor in varsta si asistenta medicala scolara.

Regiunile si municipalitatile aloca resurse si responsabilitati intre furnizorii de servicii
de sanatate, monitorizeaza activitatile furnizorilor si ii obligd sa raspunda pentru
performantele lor. Stabilirea prioritatilor si deciziile privind alocarea resurselor catre
furnizori sunt luate de catre consiliile de administratie, formate din politicieni alesi, care
au in atributiile lor asistenta medicala.

La nivel national, exista un cadru institutional pentru monitorizarea sistemului de
asistentd medicala. Mai jos este prezentata o descriere generala a principalilor actori.
in plus, exista, de asemenea, diverse agentii nationale care, printre altele, produc
documente de sprijin pentru punerea in aplicare a politicilor si a reformelor.

Inspectoratul pentru sanatate si asistentd sociald (IVO - Inspektionen fér vard och
omsorg) are in atributii supravegherea asistentei medicale, a personalului medical, a
serviciilor sociale si a activitatilor pentru persoanele cu deficiente functionale.
Autoritatea evalueaza, de asemenea, autorizatiile pentru organizatile private de
ngrijire.

Consiliul _pentru responsabilitatea medicald (HSAN - Halso- och Sjukvardens
Ansvarsnamnd) decide cu privire la masurile disciplinare in cazul unor plangeri sau al
unor posibile cazuri de malpraxis. HSAN decide cu privire la intrebarile notificate de
Inspectoratul pentru sanatate si asistenta sociala si de profesionisti.

Consiliul National pentru Sanatate si Asistenta Sociala (NBHW - Socialstyrelsen) este
agentia centrala de consiliere si reglementare a guvernului in domeniul asistentei
medicale si al serviciilor sociale. Acesta este implicat intr-o gama larga de activitati.

19 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Sweden: Country Health
Profile 2021, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels.
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NBHW elaboreaza norme, standarde si orientari intr-o serie de domenii. in plus,
monitorizeaza evolutiile, realizeaza colectarea de date si efectueaza analize. NBHW
mentine, de asemenea, registre de date privind sanatatea si statistici oficiale si
conduce mai multe organisme consultative si decizionale, cum ar fi Consiliul
consultativ juridic (Rattsliga radet), Consiliul de etica (Etiska radet) si Consiliul pentru
asistentd medicala nationala specializatd (Namnden for nationellt hogpsecialiserad
vard).

Agentia suedeza pentru evaluarea serviciilor de sanatate si de ingrijire (AHCSA -
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys) este o agentie independentd care
evalueaza si analizeaza functionarea sistemului de ingrijire, inclusiv asistenta
stomatologica, asistenta medicala si serviciile sociale, din perspectiva pacientilor si a
cetatenilor. Misiunea agentiei include analizarea modului in care functioneaza
serviciile de sanatate si de ingrijire, precum si examinarea eficientei angajamentelor
si activitatilor guvernamentale in acest domeniu. Agentia suedeza pentru analiza
serviciilor de sanatate si ingrijire trebuie, de asemenea, sa asiste guvernul suedez cu
sprijin consultativ si recomandari pentru a face mai eficiente operatiunile si guvernanta
institutiilor de stat.

Agentia trebuie sa urmareasca si sa evalueze in permanentad informatiile pe care
servicile de sanatate si de ingrijire le ofera individual pacientilor si cetatenilor. Se
acorda o atentie deosebita continutului, calitatii si adecvarii, precum si modului in care
sunt accesibile informatiile oferite. In plus, Agentia trebuie sa evalueze, din ordinul
guvernului suedez, efectele reformelor si initiativelor guvernamentale. Printre altele,
agentia are sarcina de a consolida dezvoltarea unor servicii de sanatate si de asistenta
sociala centrate indeosebi pe pacient si pe persoana, prin evaluarea posibilitatilor de
implicare si de participare a pacientilor si a familiilor acestora in procesul de ingrijire.
Resursele societétii trebuie sa fie utilizate in cel mai bun mod posibil pentru a se
asigura faptul ca, atat sanatatea pacientilor, cat si calitatea experientei pacientilor sunt
la un nivel cat mai ridicat.

Activitatea Agentiei se desfasoara intotdeauna de pe o pozitie independenta, tinand
cont de perspectiva pacientilor si a cetatenilor. Evaluarile?® sunt efectuate in aspectele
in care exista potentialul si oportunitatea de a imbunatati sanatatea publica, precum
si de a imbunatati increderea si experienta publicului in ceea ce priveste calitatea
serviciilor de sanatate si de asistenta sociala oferite / primite. Rezultatele analizelor si
concluziile sunt prezentate in cadrul unor rapoarte.

Rapoartele?! trebuie sa ofere informatii utile pentru serviciile de sanatate, serviciile
stomatologice si de asistenta sociald. De exemplu, acestea pot aborda o reforma care
a fost implementata si care acum trebuie evaluata. O investigatie a unei anumite
probleme poate fi motivata, de asemenea, de un "pont” din partea publicului sau a
expertilor. O a treia categorie se refera la experientele internationale, reperele si cele

fo Planul de analiza cu principalele obiective ale Agentiei pentru Asistentd Medicala si Evaluare a
Ingrijirilor, 2023, https://www.vardanalys.se/digital-publikation/analysplan-2023/
21 Lista rapoartelor intocmite, https://www.vardanalys.se/rapporter/
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mai bune practici, care ar putea servi drept sursa de inspiratie si ar fi utile serviciilor
suedeze de asistenta medicala sau sociala.

Registrele nationale de calitate sunt registre de sine statatoare, integrate in traseele
clinice, care contin date individualizate privind tratamentul si rezultatele. Acestea sunt
gestionate de regiuni si de profesionistii din domeniul sanatatii cu sprijin financiar
comun din partea guvernului national si a regiunilor si ofera o posibilitate unica de a
monitoriza atat calitatea procesului, cat si rezultatele. Scopul este dezvoltarea calitatii
si cercetarea. Exemple de registre: Registrul suedez al accidentelor vasculare
cerebrale (RiksStroke), Registrul national suedez al diabetului, Registrul national
suedez al cailor respiratorii (Luftvagsregistret) si Registrul national al calitatii pentru

Calitatea asistentei medicale primare (Priméarvardskvalitet) are ca scop sprijinirea
imbunatatirii calitatii prin analiza, reflectie si invatare pe baza urmaririi si comparatiei

serviciile medicale acute si boli acute si cronice, boli mintale, reabilitare si domenii de
baza precum continuitatea, multimorbiditatea si obiceiurile de viata. Indicatorii sunt
elaborati de un grup de profesionisti din domeniul asistentei medicale primare si se
bazeaza pe dovezi si orientari nationale. Furnizorii si regiunile dispun de diverse solutii
pentru colectarea automata si vizualizarea automata a indicatorilor sugerati din fisele
medicale. La sfarsitul anului 2022, 89% dintre centrele de asistenta medicala primara
au putut sa-si urmareasca rezultatele in ceea ce priveste calitatea asistentei medicale
primare, datele fiind extrase automat din jurnalele medicale. Pentru majoritatea
regiunilor este, de asemenea, posibil sa isi raporteze performanta lor la alte regiuni,
deoarece datele sunt prezentate online pe site-ul VVarden i siffor, furnizat de SALAR.

Comparatiile deschise (Oppna jamforelser) reprezintd un termen generic pentru
comparatile de performanta ale diferitelor servicii de sanatate publicate anual de
Consiliul National pentru Sanatate si Asistenta Sociald??. Acestea se concentreaza pe
comparatii intre regiuni si spitale, precum si intre serviciile municipale de asistenta
medicala si serviciile sociale, utilizand date din registrele nationale de calitate, din
registrele de date medicale, din anchetele efectuate in randul pacientilor si din baza
de date privind timpul de asteptare. Publicatia din 2015 privind asistenta medicala
regionald a inclus 350 de masuri si indicatori de performanta, organizati in diverse
categorii, cum ar fi preventia, satisfactia pacientilor, timpii de asteptare, increderea,
accesul, tratamentul chirurgical si tratamentul medicamentos.

22 hitps://www.socialstyrelsen.se/en/about-us/healthcare-for-visitors-to-sweden/about-the-swedish-
healthcare-system/
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> Legislatia suedeza in domeniul sanatatii, https:/thelawreviews.co.uk/title/the-healthcare-
law-review/sweden

Asistenta medicala in Suedia, https://sweden.se/life/society/healthcare-in-sweden

Sistemul de sanatate suedez, 2023,
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372708/9789289059473-eng.pdf?sequence

Certificari si autorizari, https://www.ivo.se/other-languages/authorisations/

Controlul serviciilor medicale, https://www.ivo.se/other-languages/about-supervision/

Reglementari ale Consiliului National pentru Sénatate si Asistenta Sociala,
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-
och-allmanna-rad/

» Ghiduri nationale, https://www.socialstyrelsen.se/en/clinical-practise-guidelines-and-
regulations/regulations-and-guidelines/national-quidelines/

» Evaluarea serviciilor de sanatate,
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2021/06/uppdrag-att-utvardera-omstallningen-
i-halso--och-sjukvarden-till-en-god-och-nara-vard/

» Consiliul pacientilor, https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/07/patientradets-
ledamoter-for-kommande-period-ar-utsedda/

» Evaluarea asistentei medicale universitare,
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/utvardering-av-universitetssjukvarden/

TARILE DE JOS

Asistenta medicala este monitorizata de catre Inspectoratul pentru Sanatate (IGZ) si
de catre Autoritatea Neerlandeza pentru Sanatate (NZA). Autoritatea pentru
Consumatori si Piete (ACM) verifica daca societatile care ofera servicii de ingrijire
respecta Legea concurentei.

Autoritatea olandeza pentru asistentd medicald (NZA) este o autoritate administrativa
autonoma, care se afla in subordinea Ministerului Sanatatii, Bunastarii si Sportului
(VWS). Obligatiile si sarcinile Autoritatii Olandeze de Sanatate au fost stabilite n
Legea privind reglementarea pietei serviciilor de sanatate.

Inspectoratul pentru sanatate (IGZ) monitorizeaza calitatea, siguranta si
accesibilitatea asistentei medicale. Inspectoratul este o organizatie impartiala de
expertiza, care protejeaza, de asemenea, drepturile pacientilor. Inspectoratul poate
impune amenzi si sanctiuni administrative furnizorilor de servicii medicale fara a
implica Parchetul.

Inspectoratul pentru Sanatate si Tineret (IGJ) evalueaza obiectivele si indicatorii de
imbunatatire pentru spitale si analizeaza rapoartele si calamitatile. De asemenea,
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investigheaza subiecte specifice cu risc ridicat in cadrul spitalelor, cum ar fi procesul
din jurul operatiilor (Olanda are peste 80 de spitale generale si opt spitale universitare).

In cazul in care exista reclamatii cu privire la calitatea asistentei medicale, pacientii se
pot adresa Centrului National de Raportare in Domeniul Sanatatii, care colaboreaza
indeaproape cu IGJ.

Autoritatea olandeza pentru sanatate (NZA) monitorizeaza comportamentul
furnizorilor de servicii medicale si al companiilor de asigurari. De exemplu, se verifica
daca acestia respecta Legea privind reglementarea pietei de asistenta medicala
(WMG), care are ca scop stimularea concurentei in sectorul asistentei medicale si
stabilirea de norme pentru a controla costurile asistentei medicale.

Cateva aspecte privind rolul si atributiile Autoritatii olandeze pentru sénatate (NZA)?3:

o NZA isi exercita atributiile in interesul societatii, pentru a asigura o asistenta
medicala de calitate si la preturi accesibile. Tot ceea ce se face este in primul
rand in interesul celor 17 milioane de locuitori din Tarile de Jos (asigurati,
pacienti si clienti). Acestia ar trebui s& se poata baza pe o asistenta medicala
buna si la preturi accesibile, atunci cand au nevoie.

e “Reglementeaza atunci cand este necesar” - pacientii au dreptul la o factura de
asistentd medicala clara. Casele de asigurari de sanatate si birourile de
asistentd medicala stipuleaza in contractele cu furnizorii de servicii medicale ce
tratament este furnizat, la ce nivel de calitate si la ce tarif. NZA sprijina aceasta
procedura prin stabilirea descrierilor de tratament. Pentru anumite tratamente,
se aplica tarife maxime. Aceasta inseamna ca tarifele pot fi mai mici, dar nu
mai mari decat acel maxim. NZA stabileste aceste tarife maxime prin sondaje
periodice privind costurile.

e NZA verifica daca furnizorii de servicii medicale, asiguratorii de sanatate,
birourile de asistenta medicala si Biroul Administratiei Centrale (CAK) respecta
reglementarile. De exemplu, este important ca asiguratorii de sanatate sa
acorde tuturor cetatenilor dreptul de a beneficia de asigurarea de baza. Varsta,
venitul, stilul de viatd sau starea de s&néatate nu trebuie sa fie un criteriu. In
plus, politica de informare trebuie sa fie clara si accesibila.

Autoritatea olandeza pentru consumatori si piete (ACM) verifica daca intreprinderile
nu pun piedici concurentei. In conformitate cu Legea concurentei, companiile nu au
voie sa incheie acorduri de cartel sau sa abuzeze de pozitia lor dominanta pe piata.
De asemenea, acestea nu au voie sa formeze fuziuni sau sa preia o alta companie
fara aprobarea ACM. Autoritatea olandeza pentru consumatori si piete monitorizeaza,
de asemenea, concurenta in sectorul sanatati si defineste normele privind
parteneriatele si concurenta.

23 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 276485 22/1/ . O prezentare generala a tuturor obligatiilor
Autoritatii Olandeze pentru Sénatate poate fi gasita in articolul 16 din Legea privind reglementarea
pietei serviciilor de asistenta medicala.
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Legea privind calitatea asistentei medicale, reclamatiile si litigiile (WKKGZ)24

Guvernul doreste sa se asigure ca toti pacientii primesc ingrijirile optime si de buna
calitate. Ce inseamna o ingrijire de buna calitate este stabilit prin Legea privind
calitatea asistentei medicale, reclamatiile si litigiile (WKKGZ). De asemenea, legea
stabileste si procedura de depunere a reclamatiilor de catre pacienti.

In conformitate cu Legea privind furnizorii de servicii de ingrijire (WTZI), organizatiile
care ofera servicii de ingrijire trebuie sa fie acreditate. Furnizorii de servicii de ingrijire
acreditati au dreptul de a furniza ingrijiri care sunt acoperite de asigurarea de sanatate
sau care intra sub incidenta Legii privind ingrijirea bolnavilor cronici. Furnizorii de
servicii de ingrijire care doresc sa fie acreditati trebuie sa& indeplineasca anumite
cerinte.

Cerinte de calitate pentru furnizorii de servicii medicale de ingrijire:2°

Furnizorii de servicii medicale de ingrijire care intra sub incidenta Leqii privind
asigurarea de sanatate (ZVW) sau a Legii privind ingrijirea bolnavilor cronici (WLZ)
trebuie sa indeplineasca cerintele din aceste legi. Una dintre aceste cerinte este aceea
ca furnizorii de ingrijire trebuie sa aiba stabilitd o procedura de reclamatii.

Incepand din anul 2020, Institutul de Acreditare In Sanatate (NIAZ) a devenit Qualicor
Europe, partenerul de incredere pentru audituri si acreditari in domeniul sanatatii.
Numeroase organizatii din domeniul sanatatii si-au asigurat calitatea cu aceste
acreditari.

Atributiile Autoritatii Sanitare Olandeze, https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 276485 22/1/

Calitatea asistentei medicale, https://www.government.nl/topics/quality-of-healthcare

Buna guvernanta in sectorul sanatatii, https://www.government.nl/topics/quality-of-
healthcare/good-governance-in-the-care-sector

» Indicatori de calitate in sanatate,
https://demedischspecialist.nl/themas/thema/kwaliteitsindicatoren

» RVA - organismul national de acreditare, https://www.rva.nl/over-ons/

Evaluarea centrelor socio-medicale,
https://www.uwv.nl/nl/publicaties/kennis/2023/evaluatie-sociaal-medische-centra

Indicatori de performanta ai asistentei medicale, https://www.vzinfo.nl/prestatie-indicatoren

» Sistemul de sanatate din Tarile de Jos,
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330244/HiT-18-2-2016-
eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y

24 hitps://www.government.nl/topics/quality-of-healthcare
https://www.government.nl/topics/quality-of-healthcare/good-governance-in-the-care-sector
25 hitps://business.gov.nl/regulation/requirements-care-institutions/
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UNGARIA

Cadrul legislativ Tn materia calitatii asistentei medicale este format, in principal, din:
= Legea nr.154/1997 privind sanatatea;

= Decretul guvernamental nr.96/2003 privind conditiile generale de furnizare a
serviciilor de sanatate si procedura acordarii licentelor;

= Decretul nr.16/2019 privind evaluarea profesionala a furnizorilor de servicii de
sanatate.

In conformitate cu Legea nr.154 din 1997 privind sanatatea, sectiunea 119, sistemul
de calitate are ca scop asigurarea calitatii serviciilor de sanatate. Sistemul de calitate
in domeniul sanatatii include definirea cerintelor de calitate, monitorizarea, controlul,
evaluarea, acreditarea sau certificarea si imbunatatirea continua a calitatii. Conditia
esentiala pentru o buna calitate a serviciilor de sanatate este ca

= asigurarea cu personal si echipamente medicale, potrivit legii;
= asigurarea asistentei medicale in conformitate cu legislatia in vigoare si cu alte
norme profesionale (de exemplu, ghiduri si recomandari profesionale).

Sistemul de calitate in domeniul sanatatii are doua componente:
= sistemul intern de calitate al furnizorului de servicii medicale si

= un sistem de calitate extern, care implica organismul responsabil cu
supravegherea oficiala a profesiei, cu evaluarea calitatii activitatii profesionale,
cu acreditarea serviciilor de sanatate si cu certificarea conformitatii.

La réndul sau, fiecare furnizor de servicii medicale isi dezvolta si opereaza propriul
sistem intern de calitate, care include:

* reglementarea si gestionarea unei ingrijiri sigure si eficiente a pacientilor;
= asigurarea unei gestionari eficiente a resurselor;

* instituirea si mentinerea unui sistem de gestionare a dosarelor medicale si
operationale;

= definirea si punerea in aplicare a nivelurilor de responsabilitate si de autoritate;
= gestionarea plangerilor pacientilor;

= gstabilirea si punerea in aplicare a unor masuri de educare si informare a
pacientilor;

= stabilirea si punerea in aplicare a sondajelor de satisfactie;
* modalitatile de aplicare si punere in aplicare a orientarilor profesionale;

* evaluarea riscurilor pentru siguranta pacientilor si formularea de masuri
preventive;

* monitorizarea si evaluarea periodicd a sarcinilor de mai sus si formularea
masurilor corective necesare.
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Potrivit sectiunii 120 a legii, pentru furnizorii de servicii de sanatate si asistenta
medicala, organismul desemnat al administratiei publice de sanatate publica exercita
inspectia profesionala oficiala si efectueaza evaluarea calitatii profesionale.

Functionarea sistemului extern de calitate se bazeaza pe regimul de autorizare a
furnizorilor de servicii medicale. Tn acest sens, principalul act normativ relevant este
Decretul Guvernului 96/2003 privind conditile generale de furnizare a serviciilor de
sanatate si procedura de acordare a autorizatiilor de functionare. Potrivit sectiunii 16,
autoritatea de sanatate publica efectueaza inspectii ale furnizorilor de servicii de
sanatate in conformitate cu un program predefinit si publicat, verificand respectarea
conditiilor minime de personal, a echipamentelor, a normelor profesionale, a
protocoalelor si a standardelor de sanatate publica stabilite prin lege.

Sectiunea 3 din Decretul 16/2019 privind supravegherea profesionala a furnizorilor de
asistenta medicala prevede ca acest control al furnizorilor si serviciilor medicale se
realizeaza sub indrumarea metodologica a ministerului sanatatii prin: medicul-sef
national; oficiile locale ale agentiilor guvernamentale; oficiile locale ale agentiei
guvernamentale de sanatate publica, cu ajutorul inspectorilor specializati. Potrivit
Sectiunii 4, o persoana poate exercita supravegherea de specialitate daca este
inregistratd de catre medicul-sef national, indicand specializarea si domeniul de
competentd al acesteia. Domeniile de competenta pentru fiecare specialitate sunt
publicate de catre medicul-sef national pe site-ul sdu web (https://www.antsz.hu/ ).

In conformitate cu sectiunea 5, ministrul responsabil cu politica de sanatate are in
atributii si supravegherea profesionala prin:

= orientarea metodologica a activitatilor retelei de inspectori specializati;

= aprobarea planului de lucru anual al inspectorilor specializati la nivel national;
= aprobarea metodologiei de formare a inspectorilor specializati;

= elaborarea metodologiei pentru auditul clinic;

= asigurarea legaturii cu membrii Colegiului profesionistilor din domeniul sanatatii
si cu institutiile medicale nationale;

= n urma unei proceduri de solicitare, aproba includerea supraveghetorului
national in lista supraveghetorilor nationali.

in contextul functionarii sistemului de supraveghere profesionald, medicul-sef
national”:

= tine un registru al supervizorilor specializati la nivel national si regional, care
este publicat pe site-ul sau;

* numeste inspectorul national de specialitate;
= gestioneaza si coordoneaza activitatile inspectorilor de specialitate;

= asigura formarea inspectorilor specializati;
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organizeaza o reuniune profesionala cel putin de doua ori pe an, pe care o
raporteaza ministrului responsabil cu sanatatea;

asigura dezvoltarea si imbunatatirea sistemului de colectare a datelor
profesionale si de calitate in diferitele domenii de specialitate;

se asigura ca evaluarile profesionale sunt efectuate pe baza unui set uniform
de criterii;

propune standarde care sa fie utilizate in cadrul auditurilor;

asigura monitorizarea sistemului intern de calitate al furnizorilor de servicii de
sanatate si a aplicarii elementelor de calitate necesare;

prezinta planul anual de activitate de supraveghere ministrului responsabil cu
sanatatea pentru a obtine avizul acestuia;

pregateste un raport tehnic privind sarcinile sale pentru ministrul responsabil cu
sanatatea pana la data de 1 martie a fiecarui an.

Atributiile si functionarea Serviciului de Stat de Sanatate Publica,
https://www.antsz.hu/felso_menu/rolunk/antsz _szervezete

Centrul National de Sanatate Publica,
https://egeszsegvonal.gov.hu/ellatorendszer/nnk.html
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Webografie

>

2023 Global Health Care Outlook. The pandemic that changed everything,
https://www?2.deloitte.com/be/en/pages/life-sciences-and-healthcare/articles/global-health-
care-sector-2023.html

Studiu comparativ privind acreditarea spitalelor in Europa,
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/d20081027302.pdf

Consiliul european de acreditare in asistenta medicala, https://ecfah.simdif.com/

Acreditarea in domeniul sanatatii,
https://www.magazine.medicaltourism.com/article/healthcare-accreditation-driving-patient-

excellence-europe

Directoratul european pentru calitatea medicamentelor si a serviciilor de sanatate,
https://www.edgm.eu/en/omcl-background-and-mission

Instrumente si metodologii de evaluare a asistentei medicale primare,
https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-
11/opinion _primarycare performance en_ 0.pdf

Evaluarea performantei sistemelor de sanatate, https://health.ec.europa.eu/health-
systems-performance-assessment/overview ro

Calitatea asistentei medicale, https://www.oecd.org/health/health-care-quality-reviews.htm

Evaluarea performantei sistemelor de sanatate, https://www.oecd.org/health/health-
system-performance-assessment.htm

Siguranta pacientului, https://www.who.int/health-topics/patient-safety#tab=tab 1

Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate,
https://anmcs.gov.ro/web/link-uri-utile/

Legislatie europeana, https://ec.europa.eu/eurostat/web/health/legislation

Politica UE in domeniul sanatatii, https://www.euractiv.com/section/health-
consumers/news/show-must-go-on-for-eu-health-policy-after-summer/

Directiva 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere, https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L.:2011:088:0045:0065:r0:PDF

Sanatatea publica in Europa, https://european-union.europa.eu/priorities-and-
actions/actions-topic/health en

Sanatate publica — profiluri de tara 2021, https://health.ec.europa.eu/state-health-
eu/country-health-profiles_en

Republica Ceha

Legea privind conditiile furnizarii serviciilor de sanatate,
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

Cerinte minime pentru implementarea unui sistem intern de evaluare a calitaii si
sigurantei, https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/11/Vestnik-MZ 13-2021.pdf
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Grecia

Italia

Irlanda

Letonia

Lituania

Luxemburg

> Decret privind evaluarea calitatii si sigurantei asistentei medicale in regim de internare,
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-102

» Legea nr.4715/2020 privind asigurarea accesului la servicii de sanatate de calitate,
https://www.e-nomothesia.gr/kat-ygeia/nomos-4715-2020-phek-149a-1-8-2020.html

» Unitati sanitare acreditate, https://www.moh.gov.gr/articles/c92-strathgikos-
sxediasmos/c511-tmhma-metrhshs-apodoshs-esy/c520-prwhn-dieythynsh-poiothtas-kai-
apodotikothtas/diapisteyseis/229-pinakas-nosokomeiwn-kentrwn-ygeias-kai-monadwn-
koinwnikhs-frontidas-poy-exoyn-pistopoihthei-diapisteythei-apo-ethnikoys-kai-diethneis-
foreis-pistopoihshs-diapisteyshs

» Serviciul National de Sanatate,
https://www.salute.gov.it/pianoNazionalelntegrato2015/dettaglioPianoNazionalelntegrato20
15.jsp?cap=capitolo2&sez=pni-cap2-autoritacompetenti&id=1104

» Guvernanta clinica si calitatea Tn domeniul sanatatii,
https://www.nurse24.it/specializzazioni/management-universita-area-forense/clinical-
governance-sistema-qualita-sanita.html

» Decretul legislativ nr.502/1992 privind reorganizarea reglementarilor in sistemul de
sanatate, https://www.normattiva.it/uri-
res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1992;502~art3!vig=

» Indicatori de calitate in sistemul de sanatate,
https://www.dimensioneinfermiere.it/indicatori-di-qualita-sanita/

» Evaluarea calitatii ti imbunatatirea resurselor,
https://www.hse.ie/eng/about/who/gid/resourcespublications/qaanditoolpdfs.html

» Publicatii pe tema standardelor de calitate, https://www.higa.ie/reports-and-
publications/standards

» Raportul national privind calitatea in sanatate, 2021-2022, https://www.gov.ie/en/press-
release/5874b-minister-for-health-publishes-seventh-report-of-the-national-healthcare-
quality-reporting-system-report-20212022/

» Inspectoratul sanitar, https://likumi.lv/ta/id/308072-veselibas-inspekcijas-nolikums

» Serviciul de stat pentru acreditarea activitatilor medicale, https://vaspvt.Irv.It/It/

» Observatorul National de Sanatate, https://ods.gouvernement.lu/en/observatoire.html

» Autoritatea de reglementare si imbunatatire a calitatii, Irlanda de Nord,
https://www.rgia.org.uk/
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