RECLAMATIILE CA INSTRUMENT DE iMBUNATATIRE A SIGURANTEI
PACIENTULUI SI CALITATII INGRIJIRILOR

Reclamatiile pacientilor trebuiesc privite pozitiv. Ele reprezintd vocea clientului,
transmitdnd un mesaj cu privire la nivelul calitatii serviciilor si ardtdnd disfunctionalitatile
serviciilor oferite de spital. O reclamatie bine administrata (analizata si rezolvata corespunzator)
reprezintd un act de responsabilitate sociald, contribuind la péstrarea si aprofundarea relatiei cu
pacientul, la conservarea unei bune imagini a spitalului si la Tmbunatatirea continuad a calitatii
serviciilor.

Reclamatia reprezinta expresia orald sau scrisa a unei nemultumiri a unuia sau mai multor
pacienti. Aceastd nemultumire este cauzata de diferenta dintre prestatia asteptatd de catre pacient
si prestatia primitd din partea spitalului, a personalului acestuia. Reclamatia reprezintd si un
semnal de alarma cu privire la performanta si calitatea serviciilor spitalicesti oferite pacientilor.
In acelasi timp, reclamatia este un feedback gratuit, spontan ,din partea pacientilor si permite
intelegerea, identificarea si ierarhizarea asteptarilor, necesitatilor si comportamentului acestora.

In Marea Britanie, statistica spune ci in spatele unei reclamatii scrise, exista cel putin inca
opt pacienti nemultumiti care, din varii motive, unele obiective altele nu, nu au adus la cunostinta
nimanui neplacerile traite in spitale .

In Romania, mass media si Ministerul Sanatitii, printr-o politici nu foarte inspirati, au
reusit sd deterioreze grav relatia medic-pacient. Realitatea apropiatd ne aratd cd desi sunt
numeroase canale la dispozitie pentru depunerea reclamatiilor, aceste reclamatii sunt privite mai
degraba ca o amenintare si uneori sunt si utilizate ca atare. Cum bine spunea presedintele
Colegiului Medicilor, ,,...pacientul nu mai vine azi la medic senin, cu increderea de odinioara,
nu mai crede fara sa cerceteze si se intreaba daca medicul 1i vrea binele. Peste toate scandalurile
din ultima perioada a aparut ordinul privind ,,feedback-ul pacientului”(n.r. parerea pacientului
privind serviciul medical primit). Cui serveste ca pacientul sa priveasca medicul ca pe un posibil
infractor, iar medicul sd priveascd pacientul cd pe un posibil delator? Crede cineva cd medicul
roman este avar, hot, infractor, doar pentru cd primeste recunostinta adevaratei valori a muncii
sale direct de la pacient, atata timp cat statul nu este in stare sd o recunoasca, s-o asume si s-0
plateasca?” Declaratia de mai sus nu este o pledoarie pentru spaga si nici pentru absenta oricarei
responsabilitati etice ci ea reflecta ingrijorarea sincerd pentru deteriorarea climatului de munca in
sandtate cu consecinte negative atat asupra personalului medical cat si asupra pacientului. Putine
sunt relatiile care necesita atat de multa incredere, deschidere, intelegere mutud si colaborare
sincerd cum necesita relatia medic pacient. Un pas important dar singular pentru remediere a fost
facut odatd cu marirea salariilor in sectorul sanitar .

Institutiile sanitare trebuie sa considere reclamatia ca pe o sursa de ameliorare a calitatii
serviciilor, ca pe un barometru spontan al satisfactiei pacientilor. Indiferent cd vorbim de
institutii sanitare de stat sau institutii sanitare private un pacient nemultumit devine un pacient
fragil, deschis la ofertele concurentei. Un vechi proverb chinezesc spune: ,,Cel mai rau lucru care
se poate intdmpla nu este acela de a avea un client nesatisficut, ci de a pierde un client.”In
prezent, pacientii sunt din ce in ce mai exigenti. Ei isi exprima destul de frecvent nemultumirea
si nu ezitd sd discute despre acest lucru cu alti pacienti, cu rude, prieteni sau cu familiile lor.
Pacientii doresc sa fie ascultati, intelesi si respectati. Ei asteapta din partea spitalului nu doar un
raspuns, ci si o solutie la problemele evocate. Doresc in acelasi timp ca spitalul sau, individual,
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medicul ori asistentul sd-si recunoasca eventualele erori si sa le corecteze. Nu asteaptd neaparat o
compensatie materiald pentru cd marea majoritate a celor nesatisfacuti se multumesc cu o
pereche de scuze dacd ele sunt oferite la timp, din proprie initiativa si cu suficienta
condescendenta.

Pacientii pot accepta faptul ca institutia medico sanitard a comis o eroare, insd ei nu
accepta faptul ca aceasta institutie nu isi recunoaste vina si nu intreprinde demersurile necesare
pentru a repara greseala facuta sau, cel putin nu ia masurile necesare pentru ca aceastd gresealda
sa nu se repete in viitor afectand alti pacienti.

Dupa primirea unei reclamatii prima grija a institutiei ar fi sd reactioneze rapid. Primul
termen de reactie este important pentru ca acesta reprezinta proba ludrii in serios a reclamatiei.
Acest lucru poate fi facut prin transmiterea unei scrisori de confirmare de primire, prin
contactarea telefonicd a pacientului sau apartinatorilor in vederea solutiondrii cat mai rapide a
sesizdrii facute sau prin invitarea pacientului la spital In vederea gasirii unei solutii amiabile. $i
acest demers reprezinta pentru pacient oferirea unui serviciu de calitate. Respectarea termenului
de rezolvare a reclamatiei si transmiterea raspunsului final catre pacient fac parte din demersul
de calitate :
Fiecare reclamatie merita o solutie, o explicatie si un raspuns intr-un termen cat mai scurt
rezonabil.

Personalul care se ocupa de administrarea reclamatiilor trebuie sa aiba un comportament
responsabil, sa priveasca primirea unei reclamatii ca pe o oportunitate in procesul de descoperire
a consecintelor non-calitatii oferite, ca pe o posibilitate de a preveni o viitoare eroare Similar.

Tn procesul de management al reclamatiilor, un loc important il ocupa urmarirea acestora in timp.
Acest lucru inseamna definirea unor indicatori, masurarea evolutiei acestora in fiecare luna,
elaborarea unui plan de actiune in vederea corectarii disfunctionalitatilor sesizate de pacienti si
pentru informarea periodica a managementului spitalului.

Pe de alta parte, un sistem sanitar centrat pe pacient ar trebui sa promoveze participarea
efectiva a pacientului si sa utilizeze reclamatiile gestionate de serviciile de analiza a plangerilor
ca un instrument specific de participare. Cand pacientul exprima dezacordul sdu cu serviciile
primite ne furnizeaza o valoroasa informatie, foarte utild pentru monitorizarea si imbunatatirea
continud a calitdtii. Dr. Gallagher, cu o foarte mare experientd in siguranta pacientului si
divulgarea erorii medicale a publicat un articol In BMJ Quality & Safety: ,,Taking complaints
seriously: using the patient safety lens” in care propune analiza reclamatiilor din punct de vedere
al sigurantei pacientului si tratarea acestora ca evenimente adverse, in acelasi mod cu cele
traditionale cum sunt cele in legatura cu chirurgia sau utilizarea eronatd a medicamentelor. Este o
abordare inovatoare care asigura informatii relevante la propunerea interventiilor proactive.

Deasemenea, Spittal et al. (Dr. Spittal este profesor la Melbourne School of Population and
Global Health de la Universidad de Melbourne) intr-un articol publicat in aceasta revista: ,,The
PRONE score: an algorithm for predicting doctors’ risks of formal patient complaints using
routinely collected administrative data” centreazad atentia in studiul reclamatiilor din sistemul
sanitar australian. Iese in evidenta ca jumatate din reclamatiile procesate in 10 ani au fost in
legatura cu 3% din médici. Aceastd informatie relevanta ne avizeaza asupra importantei de a
analiza cazurile de profesionisti care primesc reclamatii in forma reiteratd, si promovarea
interventiilor care corecteaza riscul ca anumiti medici au de suportat o reclamatie. Folosind
analiza de regresie logistica multivariata, s-a creat un algoritm de risc predictiv care sa permita



estimarea, cu o anumita fiabilitate, a probabilitatii ca un profesionist sa primeascad o plangere in
primii doi ani care urmeaza unei revendicari considerate drept o referinta. Au existat si incercari
anterioare de a utiliza algoritmi simpli care sd permitd existenta unui sistem de alertd pentru a
prezice riscul unor afirmatii de malpraxis, cum ar fi cel dezvoltat de Hickson et al.: Patient at
Risk Score (PARS), care indica faptul ca instrumentul nu reprezintd doar un beneficiu pentru
organizatie, ci si pentru satisfacerea pacientului.

Sistemul PRONE (Risc Eventual al unui Nou Eveniment sau Risc Probabil de o Noua
Reclamatie) se bazeaza pe patru variabile: a) specialitatea medicului, b) sexul, ¢) numarul de
reclamatii anterioare, d) timpul scurs de la ultima plangere . Rezultatele arata ca acesta poate fi
un instrument valid pentru evaluarea riscului de plangeri recurente pentru medici(70% din
plangerile inregistrate in cei doi ani ca urmare a unei plangeri, au fost legate de aceiasi medici),
usor extrapolabile la alti profesionisti din sanatate si alte organizatii, dar cea mai importanta este
factibilitatea implementarii interventiilor menite sd evite evenimentele adverse prin modificarea
contextului si a comportamentului profesionistilor. Spittal indica trei interventii posibile:

1) Informarea medicilor care sunt in risc de a primi o viitoare plangere

2) Educarea acestora cu privire la problemele care apar de obicei Tn plangeri in functie de
profil,

3) Citarea medicului la o entitate de supraveghere medicald care sd ia in considerare
interventia profesionald corespunzatoare fiecarei situatii.

In general managementul reclamatiilor pacientilor este dirijat catre:

# 1dentificarea aspectelor de calitate asistentiald si sigurantd a pacientului pe care pacientii le
considera fundamentale;

# determinarea factorilor care au dat nastere reclamatiei

# detectarea esecurilor In muncad care pot repercuta negativ asupra ingrijirilor de sdnatate,
utilizand diagrama Ishikawa. Sunt sugerate, cel putin, urmatoarele componente ale diagramei:
— cea legata de chestiunile stiintifico-tehnice

— cea legatd de mediul asistential si resursele material

cea legatd de proceduri si organizatie

— cea legatda de factorul wuman si interrelatia intre pacient si  profesionisti
# descoperirea oportunitatilor de imbunatatire a ingrijirilor de sanatate acordate si sigurantei
pacientilor pornind de la reclamatia facuta, luand in considerare importanta si factibilitatea
acesteia,

# descoperirea altor oportunitati de Tmbunatatire neconsiderate importante de catre reclamant;

# identificarea punctelor critice pentru siguranta pacientului
# identificarea oportunitatilor de imbunatatire in reclamatie
# prioritizarea actiunilor de imbundtétire in functie de importanta si factibilitate.

Orientari pentru analiza:
1. Idet de baza:
# calitatea este legatd de munca avand ca obiectiv ,esecuri zero”



# siguranta este o dimensiune cheie a calitatii

# principiul ,,primum non nocere” ramane valabil

# calitatea este adecvarea la necesitdtile clientului

# cel mai bine si mai economic este sd se faca lucrurile bine din prima incercare

# nu este utild invinuirea unuia sau altuia pentru greseli comise

# fiecare esec are cel putin o cauza care poate fi identificata si, suficient de frecvent, eliminata;

# a incepe solutionarea cu chestiunile simple de corectat (factibilitate), aduce beneficii pe timp
scurt si, foarte important, incurajeazad continuarea cu chestiunile mai complexe.

Problemele identificate este convenabil sd fie supuse wurmatoarelor consideratii:
Ce tip de problema este?

presionantd, permanentd si gravd = e vorba de o problema prioritara

usoard = solutia mai poate intarzia.

# Posibilitdti de actiune:

factibilitate

— beneficii directe si indirecte ale solutiei.

N

In ce priveste calitatea, motivul reclamatiei poate fi: dezacord cu tratamentul primit,
intarzierea tratamentului, relatia cu personalul, organizatia, mediul spitalicesc, resursele umane,
dezacordul cu procesele administrative, programarile, etc.

In ce priveste siguranta pacientului motivul reclamatiei poate fi: dezacord cu
tratamentul/asistenta primite ori cu diagnosticul, atentat contra integritatii persoanei, eroare
asistentiald, complicatii, decesul pacientului, erori de identificare a pacientului, caderi, efecte
adverse, etc. O caracteristica a raspunsului dat in cazul reclamatiilor privind siguranta pacientului
consta in faptul ca la elaborarea acestuia este indicat sa participe compartimentul juridic al
institutiei iar o alta este ca acest raspuns ar trebui furnizat intr-un timp cat mai scurt.

In ce priveste formularea de sugestii se constati ci utilizatorii serviciilor de sinatate din
tara noastrd nu au o culturd a ,,prezentdrii de sugestii”. De asemenea se remarcd faptul ca nu
existd o taxonomie a noncalitdtii si nonsigurantei pacientului la dispozitia utilizatorilor pentru a
fi utilizata de catre acestia.

O caracteristica a sugestiilor este ca, in multe cazuri, ele se constituie n anticipari ale unor
reclamatii viitoare si pentru asta trebuie sa li se acorde importanta cuvenita:

— sa fie incurajate prin intermediul actiunilor divulgative

— sa existe proactivitate in solicitarea de sugestii

— tratarea sugestiilor identic cu tratarea reclamatiilor, preocupandu-se de a mentine informat
utilizatorul asupra pertinentei sugestiel s punerii el in practica;
— proiectarea unor indicatori de calitate specifici pentru urmdrirea sugestiilor primite.
Primul pas in reducerea evenimentelor adverse este de a considera ca exista un prejudiciu care
poate fi prevenit. Cunoasterea nevoilor pacientilor si analizarea sistematica a revendicarilor din
perspectiva securitdtii ne va permite sd proiectim modele predictive necesare in managementul



Tn concluzie:

— analiza informatiilor furnizate de reclamatiile pacientilor este o metoda indirecta care se poate
utiliza pentru a cunoaste gradul de satisfactie al utilizatorilor. Un studiu riguros si exhaustiv al
acestora ne poate ajuta la detectarea problemelor legate de activitatile din centrele sanitare,
promovand imbunatatirea acestora cu finalitatea de a presta cel mai bun serviciu pacientilor.
Satisfactia finald a utilizatorilor raspunde unei experiente personale perceputa vizavi de asistenta
medico sanitara primitd; este un proces in care se intrepatrund expectativa, perceptia si acele
aspecte care tin de politica privind calitatea serviciilor si siguranta pacientului din fiecare
institutie sanitard. Desigur, dacd dorim sa aprofunddm tema, putem implementa norma I1SO
10002 — Sisteme de management a reclamatiilor clientilor, obtindnd o serie de avantaje;
# dobandirea eficientei operative la momentul identificarii tendintelor si cauzelor reclamatiilor;

# solutionarea reclamatiilor prin adoptarea unor masuri centrate si mai mult pe client;
# atragerea personalului cédtre noi forme de pregatire

# integrarea normei ISO 10002 cu alte norme ISO pentru imbunatatirea generald a eficientei,
# obtinerea certificdrii pentru implementarea normei ISO 10002.



