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I. Managementul cabinetului medicului de familie 
 

În România, în ultimii ani, asistenţa medicală primară a dobândit o importanţă 

tot mai mare datorită unor atribute recunoscute ale acestei specialităţi. 

La acest nivel se află locul de prim contact al pacientului cu sistemul sanitar, 

unde se prezintă pentru orice fel de problemă medicală, acoperind întreg spectrul de 

patologie.  

Aici se acordă servicii medicale eficace şi adecvate şi  la nevoie se orientează 

în sistem.  

Consultaţia la medicul de famile este centrată pe pacient, existând o 

preocupare pentru o bună comunicare cu acesta.  

Medicul de familie deţine abilităţi specifice de rezolvare a problemelor, are o 

abordare comprehensivă asupra sănătăţii pacientului său (coordonare între 

promovarea sănătăţii, prevenţie, tratament, paleaţie şi reabilitare) (1). 

Există şi implicare la nivel de sănătate a comunităţii. 

Pe de altă parte, asistenţa medicală primară este unul din segmentele 

asistenţei medicale confruntate încă din 1999 cu reforma din sistemul sanitar 

Desprinderea de sistemul centralizat a generat necesitatea dobândirii „din 

mers” de către medicii de familie a abilităţilor manageriale necesare unei bune 

gestiuni a practicii.   

Acest aspect se referă atât la abilităţi legate de organizarea şi funcţionarea 

cabinetului la nivelul structurii, a personalului, la capacitatea de a concepe planuri de 

dezvoltare ale practicii (de cele mai multe ori în condiţiile unui buget de austeritate), 

la cunoaşterea mecanismelor fiscale, cât şi la abilităţi privind managementul 

serviciilor clinice. 

Cadrul legislativ care reglementează organizarea şi funcţionarea cabinetelor 

medicale a evoluat începând cu OU 124/1998 şi OU 116/ 1998  până la legea 95/ 

Aprilie 2006. Legea 95 introduce ca noutate conceptul de praxis şi reprezintă de fapt 

un pas important spre privatizarea, încă nefinalizată, prin neintrarea în posesia 

furnizorilor a cabinetelor medicale, din asistenţa medicală primară. 
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În  vederea îndeplinirii obiectivelor programului “Health for all by 2000”, 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii utilizează conceptul de „Good management” sau 

management adecvat referindu-se la cabinetele din asistenţa medicală primară (2). 

WHO susţine că un management adecvat este pentru o organizaţie medicală ceea 

ce reprezintă sănătatea pentru corp. 

Tot în acest document se afirmă că un management adecvat identifică 

priorităţi, adaptează serviciile la nevoile în schimbare, utilizează eficient resursele, 

îmbunătăţeşte calitatea serviciilor şi menţine satisfacţia personalului medical. 

Descrierea domeniului managementului practicii în cabinetul MF este foarte 

variată în literatură (3)   

Sunt recunoscute aspecte de management legate de partea administrativă a 

practicii dar şi de practica clinică. 

Împărţirea acestora pe capitole variază de la o ţară la alta şi mai ales au 

evoluat în timp datorită modificării conceptelor legate de modul în care se acordă 

servicii în asistenţa medicală primară.  

Domenii de management abordate în asistenţa medicală primară sunt de 

exemplu în Olanda (3):  

a. premize şi echipamente, 

b. delegare şi colaborare, 

c. servicii şi organizare, 

d. înregistrarea informaţiilor, 

e. îmbunătăţirea calităţii. 

O altă clasificare din Anglia, propusă de National Health System prin Clinical 

Governance Program  împarte activităţile de management ale cabinetului în 3 

capitole mari: Dezvoltarea şi prestarea de servicii medicale, infrastructura practicii, 

dezvoltarea resurselor umane.  

Sunt descrise de asemenea subdomenii cum ar fi: 

• Conducerea cabinetului şi dezvoltarea acestuia 

• Managementul riscului 

• Parteneriate 

• Servicii pentru pacienţi şi comunitate 

• Finanţe 

• Resurse umane 
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• Premize şi echipamente 

• Managementul informaţiei şi al tehnologiilor 

• Îngrijiri populaţionale 

• Precum şi diferite acţiuni manageriale: 

• Colectarea de date 

• Audit 

• Analiza încărcăturii de muncă 

• Managementul solicitărilor 

• Accesul 

• Implicarea publicului şi a pacienţilor 

• Forţa de muncă şi abilităţile necesare 

• Planificarea vânzării praxis 

• Planning strategic            

         

Este evident că este dificil ca un manager să deţină toate aceste competenţe, 

cu atât mai mult cu cât mulţi dintre aceştia sunt medici (asa cum este cazul în  

majoritatea practicilor individuale din ţara noastră) dar aceste domenii şi subdomenii 

trebuie cunoscute în vederea identificării corecte a resurselor necesare dezvoltării 

sănătoase a practicii. 

Modul de cum este condus un cabinet variază şi în funcţie de serviciile pe 

care le prestează furnizorii, de competenţele acestora. 

Conform Legii 95 serviciile furnizate de MF sunt: 

Serviciile esenţiale:  
• Intervenţii de primă necesitate în urgenţele medico-chirurgicale  

• Asistenţă curentă a solicitărilor acute  

• Monitorizarea bolilor cronice: supraveghere medicală activă, tratament, 

coordonarea evaluărilor periodice efectuate de medici de altă specialitate.  

• Servicii medicale preventive: imunizări, monitorizarea sarcinii şi lăuziei, 

depistare activă a riscului de îmbolnăvire, supraveghere medicală activă.  

 
Serviciil extinse:  

• Servicii de consiliere  



 
                                                                                           Neculau E.A., Mărginean M. 

9 
 

• Planificare familială  

• Proceduri de mică chirurgie  

• Servicii medico-sociale: îngrijiri la domiciliu, îngrijiri terminale.  

Servicii adiţionale:  
• Manopere şi tehnici însuşite, certificate prin atestate de studii complementare 

care necesită dotări speciale  

Anual prin contractul cadru sunt negociate tipurile de servicii decontate şi 

nivelul plăţilor. Această renegociere anuală a pachetului de servicii impune 

adaptarea şi reorganizarea modului de prestare a serviciilor clinice, modului de 

organizare a timpului sau chiar solicită dobândirea de noi cunoştinţe şi abilităţi de 

către medicul de familie sau a asistentelor sale.  

Această formă de contract nu permite însă realizarea unor previziuni 

financiare sau a unor planuri de dezvoltare pe termen lung, managerul nefiind 

capabil să prevedă bugetele disponibile. 

 
Managementul serviciilor clinice este un aspect destul de puţin abordat din 

punct de vedere conceptual. La fel de puţin este şi practicat ca atare de către 

profesioniştii din asistenţa medicală primară. Acest lucru a dus la imposibilitatea  

cunoaşterii exacte a tipului de servicii practicate, dar şi la lipsa ameliorării calităţii 

acestora. 

Serviciile clinice sunt destinate rezolvări problemelor curative acute şi cronice 

precum şi a celor de prevenţie. 

Implementarea în practică de sisteme preventive ar trebui să se bazeze pe 

identificarea diferenţiată a riscului la grupuri specifice de vârstă şi sex. Acest lucru 

implică gestiunea complexă a informaţiei, redefinirea sarcinilor echipei de asistenţă 

medicală primară, lărgirea şi susţinerea acesteia cu resurse umane specializate în 

consiliere şi integrarea complexă cu celelalte niveluri ale asistenţei medicale. 
Acest proces este unul complex care implică modificări de durată şi finanţare 

corespunzătoare. 

Este utilă stabilirea de priorităţi pentru finanţare în aşa fel încât serviciile cu 

eficacitate maximă dovedită să fie oferite grupurilor ţintă eligibile. 

Nici calitatea serviciilor oferite pentru bolile cronice nu este satisfăcătoare. 

Cauza este evidentă: aplicarea unui model de management greşit, respectiv 
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încercarea de rezolvare a problematicii complexe a bolilor cronice cu metode, 

mijloace dezvoltate pentru rezolvarea problemelor acute.  

Bolile cronice necesită un model de îngrijire diferit pentru că vorbim de boli cu 

o evoluţie îndelungată, ce necesită o urmărire şi intervenţii sistematice dacă dorim 

să avem rezultate optime. 

Soluţiile de succes sunt reprezentate de modele integrate de îngrijire, care 

promovează colaborarea interdisciplinară, excedând de multe ori cadrul unei singure 

afecţiuni sau a unei singure specialităţi, şi mai ales centrarea pe nevoile pacientului. 

Evaluarea managementului unui cabinet se poate face cu ajutorul unui set 

de indicatori. Indicatorii pot fi de structură, de proces sau clinici (3,6,15,19,28).  

Exemple de indicatori specifici pentru structură şi/sau proces sunt (3):  

a. Prezenţa unei liste de echipamente standard, 

b.  igiena (prezenta de materiale de igienă corepunzătoare sau a modlaităţilor de 

depozitare a deseurilor sau de sterilizare etc) 

c. Delegarea de sarcini medicale asistentei medicale (scoaterea firelor 

postoperator, lavaj auricular, punctie venoasă, audiometrie etc 

d. Delegarea de sarcini legate de laborator (testarea glicemiei )  

e. informarea pacientului (sfatul telefonic, consiliere la bolnavii cronici, consiliere 

pentru stil de viaţă sănătors etc) 

f.  sarcini organizatorice delegate 

g.  sarcini de secretariat (răspunde la telefon, înregistrează datele de 

identificare, scrie biletele de trimitere etc) 

h.  colaborarea cu colegii sau cu alte organizatii partenere (cum se organizează 

perioadele de absenţă ale medicului titular, întâliniri între membri echipei cu 

minuta înregistrată, organizarea participării la EMC etc) 

i. Accesibilitate, organizare şi disponibilitate (programarea consultaţiilor, timpul 

de aşteptare, etc) 

j. Organizarea activităţilor preventive (listă de pacienţi cu indicaţie pentru 

vaccinare antigripală, catagrafii de vaccinări pentru copii, pacienţii cu diabet în 

evidenţă, registru de pacienţi cu risc cardiovascular crescut) 

k. Nivelul de informatizare 

l. Evaluare anuală pe rezultate clinice (nr de consultaţii, diagnostic, scrisori 

medicale etc) 
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Analiza acestor indicatori poate informa asupra stării actuale şi poate aduce 

termeni de comparaţie între  furnizorii de servicii. În acelaşi timp astfel de informaţii 

reprezintă o resursă pentru consumatori  pentru a-şi putea alege furnizorul potrivit. 

Indicatorii de structură sunt în general mai puţin evaluaţi (cu ocazia evaluărilor 

de către CAS). 

Indicatorii clinici sunt mai bine dezvoltaţi şi sunt utilizaţi pentru evaluarea 

rezultatelor implementării de bune practici medicale (ghidurile de practică). 

Exemple de indicatori clinici (4): 

 

Tabelul nr. 1. Indicatori clinici pentru evaluarea practicii  

INDICATORI CLINICI DE MONITORIZARE ÎNGRIJIRE PACIENT 
HIPERTENSIV ÎN ASISTENŢA MEIDCALĂ PRIMARĂ 

(Ghidul de practică : Diagnosticul, prevenţia şi tratamentul hiperensiunii 
arteriale la adult. CNSMF 2005) 

Screening 

Nr de pacienţi peste 18 ani la care s-a masurat TA  /nr persoane peste 18 ani în 

evidenţă 

La evaluarea iniţială a pacientului nou descoperit: 

Nr pacienţi la care s- a stabilit diagnosticul de HTA conform protocolului / număr 

de pacienţi care care au avut minim o valoare  140 şi /sau 90 mmHg. 

Nr de pacienţi la care s- a evaluat RCV/ număr de pacienţi HTA nou descoperiţi. 
Iniţierea terapiei nefarmacologice: 

Nr pacienţi HTA la care s-a efectuat consilierea pe cel puţin una dintre măsurile 

nonfarmacologice / Nr de pacienţi HTA în evidenţă 

La vizitele de control: 

Nr pacienţi HTA care au atins ţinta terapeutică stabilită / număr pacienţi HTA 

trataţi   

 

Modul de organizare al cabinetului poate avea ca şi consecinţă scăderea sau 

creşterea calităţii actului medical. Deşi din analiza literaturii (9) nu putem aduce 

dovezi în legătură cu corelaţia dintre calitatea serviciilor şi structura practicii totuţi 
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putem afirma că o structură corespunzătoare constituie o premiză facilitantă pentru o 

mai bună calitate a actului medical. 

Un rezultat de analize pierdut, un specialist care nu poate fi contactat, o 

indicaţie înţeleasă greşit, o fişă dispărută pot fi exemple de organizare deficitară care 

interferă cu activitatea medicului. 

 

II. Calitatea in managementul cabinetului medicului de familie şi 
modalităţi de evaluare a acesteia 

 

 
Fiecare individ are dreptul fundamental sa primească îngrijiri de înaltă 

calitate. Acest lucru include accesibilitate la instituţiile de sănătate, îngrijiri de 

calitate potrivit ultimelor dovezi, eficienţă, bună organizare, siguranţă şi, mai mult 

decât orice, îngrijiri orientate către nevoile pacienţilor, indiferent de mediul 

demografic din care provin (8). 

Dictionarul Wonca defineşte calitatea în medicina familiei ca fiind “cele mai 

bune rezultate posibile obţinute cu resursele disponibile şi în concordanţă cu valorile 

şi preferinţele pacientului”.  

Calitatea serviciilor oferite în cabinetul medical are două componente distincte: 

- calitatea actului medical propriu-zis, care depinde de nivelul de pregătire 

profesională şi experienţa furnizorului de îngrijiri (medic, asistentă medicală, 

moaşă) şi  

- calitatea serviciilor oferite pacientului, care depinde de modul în care îşi pune 

cunoştinţele şi abilităţile în slujba acestuia (1). 

 Intervenţia managerială se poate exercita asupra primei componente – cea 

profesională – doar în măsura în care, în cadrul funcţiei de resurse umane, se iau în 

consideraţie aspectele documentate ale pregătirii profesionale ale fiecărui membru al 

echipei de îngrijiri de sănătate.  

Este important de reţinut că, în abordarea modernă, curentă, a calităţii, 

aceasta se regăseşte în serviciile oferite clientului doar dacă se însumează două 

componente ale calităţii: 
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- calitatea în fapt, prin care se înţelege calitatea tehnică a serviciilor oferite, 

dependentă de pregătirea profesională a furnizorului, condiţiile de lucru, 

organizarea serviciilor, resursele folosite etc; 

- calitatea în percepţie, care se referă la modul în care pacienţii şi familiile 

acestora resimt serviciile primite. 

Cea de a doua componentă depinde în cea mai mare măsură de client. Prima 

însă, reprezintă obiectul de studiu al managementului calităţii, fiind dependentă de 

două componente – aspectele profesionale, tehnice ale actului medical propriu-zis, 

respectiv aspectele organizatorice, manageriale, ale activităţii cabinetului.  

 

Prin sistem de creştere a calităţii înţelegem” un set de activităţi şi măsuri la 

diferite niveluri ale sistemului de sănătate, cu scopul asigurării continue a calităţii 

îngrijirilor acordate pacienţilor’’(Consiliul Europei 2000). Aici includem specificarea 

rezultatelor aşteptate, evaluarea performanţelor actuale, implementarea schimbărilor 

în sistem dacă este nevoie, urmată de evaluarea impactului schimbărilor. Acest 

proces este descris ca un ciclu având următoarele etape (Baker 2004): 

- Selectarea temelor: identificarea şi selectarea zonelor în care este necesară 

creşterea calităţii 

- Specificarea rezultatelor dorite: selectarea ghidurilor, a celor mai bune 

practici sau a ţintelor pentru un sistem de îngrijiri optim pentru pacient. 

- Analizarea serviciilor: dezvoltarea de indicatori, revizuirea criteriilor şi 

standardelor şi colectarea datelor pentru evaluarea stării actuale a serviciilor 

- Schimbarea performanţelor: dezvoltarea şi îndeplinirea unui plan referitor la 

părţile slabe ale prestaţiilor, legat de identificarea obstacolelor în faţa schimbării. 

- Evaluarea rezultatelor: monitorizarea continuă a performanţelor 

 
Activitatea de îmbunătăţire a calităţii trebuie sa urmeze un astfel de proces 

ciclic de continuă analiză , axându-se de fiecare data pe teme noi. Trebuie revizuite 

şi schimbate în caz de nevoie, atât aspectele privind pacientul (starea de sănătate, 

calitatea vieţii, experienţa), cât şi serviciile acordate(ex. organizarea, accesibilitatea, 

siguranţa procedurilor, dezvoltarea personalului, echipamentul). 

Crearea sistemului de îmbunatăţire a calităţii este responsabilitatea 

autorităţilor. 
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Guvernele şi decidenţii politici trebuie sa furnizeze cadrul legislativ şi 

structurile necesare (comitete, facilitatori). Finanţatorii  vor prevedea resursele 

necesare finanţării serviciilor pentru a îmbunătăţi calitatea. Managerii şi conducătorii 

unităţilor medicale trebuie sa conducă responsabil, să organizeze colectarea de 

date, să instruiască personalul în creşterea calităţii şi să asigure resursele pentru 

realizarea activităţilor şi proiectelor de creştere a calităţii. Organizaţiile profesionale 

au de asemeni responsabilitatea să-şi reprezinte şi să-şi susţină membrii. 

Cercetătorii vor dezvolta indicatori siguri şi valizi, ghiduri de practică şi 

instrumente pentru creşterea calităţii şi vor evalua impactul schimbării. Unităţile 

medicale şi furnizorii de servicii de sănătate sunt responsabile de organizarea 

sistemului de creştere a calităţii la locul de muncă care include înregistrarea datelor, 

fixarea ţintelor de creştere şi  activităţilor prevăzute pentru optimizare. 

 

 Evaluarea calităţii este o preocupare a sistemelor de sănătate, prin 
aceasta înţelegând măsurarea şi interpretarea elementelor tehnice şi interpersonale 

implicate în procesul îngrijjiri sănătăţii.  

 Evaluarea se poate face prin procesul de auditare. Auditul poate fi intern şi 

extern.  

a. Auditul intern se face de către personal medical din organizaţia medicală 

proprie. Iniţial se realizează un set de indicatori, pe baza studierii literaturii. 

Evaluarea cuprinde organizarea serviciului medical, procedurile utilizate în scop 

diagnostic sau terapeutic, utilizarea resurselor, rezultatele şi calitatea vieţii 

pacienţilor. Ii ajută pe practicieni, care pot astfel să-şi aprecieze nivelul performanţei 

lor profesionale comparativ cu standardele şi ghidurile de bună practică acceptate. 
b. Auditul extern se referă la aceleaşi activităţi dar efectuate de alte autorităţi 

sanitare – de exemplu companiile de asigurări, organismele profesionale externe. 

Măsurarea calităţii serviciilor oferite are ca scop stimularea cunoaşterii 

realităţii şi compararea între organizaţii. În urma acestui proces pot fi identificate 

modelele pozitive în medicina familiei (modelel de bună practică), modele care pot fi 

diseminate. 

Măsurarea calităţii se face pe baza analizei unui set de indicatori. 

Rezultatul analizei trebuie să genereze iniţierea unui set de intervenţii de 

creştere a calităţii. 
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Exemple de intervenţii de creştere a calităţii sunt: 

• echipe externe de sprijin – în cadrul unor acţiuni la nivel naţional 

de îmbunătăţire continuă a calităţii, acţiuni care să fie iniţiate fie 

de stat, fie de societăţile profesionale 

• cercurile calităţii (Quality Circles) – acţiuni în grupuri mici de 

semeni 

• Reţele de colaborare pe tema calităţii 

• Ateliere peer-groups  

 

Evaluarea calităţii în sectorul asistenţei primare este şi trebuie sa fie diferită 

de cea din sectorul spitalicesc. 

Un proiect de ordin comun elaborat de Ministerul Sanatatii si CNAS  a 

încercat să stabilească o serie de criterii de calitate a serviciilor de asistenţa 

medicala, de la nivelul asistentei primare până la serviciile medicale de urgenţă 

prespitalicesti (servicii de ambulanta, SMURD) si asistenta dentara. 

Criteriile privind calitatea serviciilor de asistenta medicală primară vizează: 

Accesibilitatea serviciilor 
 

• Timp mediu acordat pentru o consultatie in cabinet  

• Ponderea retetelor compensate si gratuite prescrise de medicul 

de familie  

• Ponderea trimiterilor pentru investigatii paraclinice, la 

laboratoare in contract cu casa de asigurari de sanatate, din 

total consultatii  

• Ponderea trimiterilor pentru investigatii radiologice, din total 

consultatii  

• Ponderea trimiterilor la medicul specialist din ambulator, din total 

consultatii  

• Ponderea trimiterilor la spital pentru internare, din total 

consultatii  
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• Numar total vizite la domiciliu efectuate in cadrul obligatiilor 

contractuale (se iau in calcul consultatiile acordate atat 

persoanelor asigurate cat si persoanelor neasigurate) 

 

Managementul calităţii practicii medicale 
 

a. Supravegherea medicală preventivă a copilului sub 1 an 

• Număr copii sub 1 an in evidenta din care: procent copii alăptaţi 

exclusiv la varsta de 4 luni  

• Utilizează protocolul privind profilaxia anemiei feriprive la sugar  

• Utilizeaza protocolul privind profilaxia rahitismului la sugar  

• Procentul copiilor vaccinati din totalul copiilor catagrafiati (pentru 

fiecare din vaccinarile cerute de calendarul national de 

vaccinari). 

 

b. Supravegherea medicală preventivă a gravidei 

• Numar gravide in evidenţă, din care numar de gravide luate in 

evidenţă in primul trimestru de sarcină  

• Posedă in cabinet si utilizeaza protocoalele privind efectuarea 

consultatiei prenatale si postnatale  

• Numar gravide care au consemnat in fisa existenţa sau 

neexistenţa riscului obstetrical  

• Numar gravide care urmeaza tratament preventiv cu fier si acid 

folic  

• Numar gravide care au nascut in perioada de raportare, din care 

numar gravide care au efectuat cel putin 6 consultatii prenatale 

 

c. Depistarea precoce a bolilor cu impact major asupra sanatatii 
populatiei 

• Utilizeaza protocolul privind depistarea precoce a cancerului 

genito-mamar  

• Utilizarea protocoalelor de practică pentru servicii preventive 
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• d.Supravegherea activă a bolnavilor cronici 

• Exista registru de evidenţă a bolnavilor cronici 

Activităti in vederea măsurarii gradului de satisfacţie al pacientului 
 

• Există un sistem de inregistrare a sugestiilor si reclamaţiiilor  

• Analiza gradului de satisfactie al pacientilor prin chestionare de 

satisfacţie 

Educatia Medicală Continuă a personalului medico-sanitar 
 

• Număr de puncte Educaţie Medicală Continuă acumulate in perioada 

de raportare: pentru medic, pentru asistente. 

 

În realitate însă, mulţi pacienţi nu primesc îngrijirea de care au nevoie sau 

sunt expuşi unor îngrijiri ineficiente, inutile sau chiar dăunătoare iar serviciile 

medicale nu pun pacienţii şi nevoile lor pe primul plan. Pacienţii pot şi trebuie să 

joace un rol central în definirea calităţii optime a procesului de îngrijiri.  

De aceea preocuparea pentru a implementa sisteme de monitorizarea a 

calităţii este constantă. 

Există iniţiative în Europa (5,6,7,8,11,12) şi în lume dintre care cea mai 

importantă o considerăm pe cea coordonată de EQUIP- grupul de lucru WONCA 

(Organizaţia Mondială a Medicilor de Familie) pentru calitate şi TOPAS (organizaţia 

europeană cu interes în domeniul calităţii). Membrii EquIP, reprezentanţi a peste 30 

de ţări din Europa şi din lume, au dezvoltat un set de indicatori de evaluarea calităţii, 

reuniţi în instrumentul European Practice Assessment (EPA).  

 

Tabelul nr. 2. Iniţiative de evaluare a practicii (5,6,7,8,11,12) 

Evaluare 
(autor,an), ţară 

Scop Factori evaluaţi Metoda de 
evaluare 

Instrument de 
evaluare  
Asistenţei 
Primare, Ediţia 
furnizor, 
PCAT, USA 

Evaluarea 
principiilor 
asistenţei primare 

- Accesibilitate 
- Longitudinea 
serviciilor 
-Comprehensivitate: 
servicii disponibile 
- Comprehensivitate: 

Instrument de 
studiu(practicienii 
îşi evaluează 
practica) 
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servicii acordate 
- Coordonare: 
integrarea îngrijirilor 
- Coordonare: fişele 
pacienţilor 
- Orientarea pe familie 
- Orientarea pe 
comunitate 
- Competenţa culturală 

Procesul 
Analizării prin 
Multi-metodă, 
MAP(USA) 

Evaluarea 
caracteristicilor 
practicii privind 
acordarea de 
servicii preventive 

- Aspecte privind 
- Comunitatea 
- Practica 
- Personalul 
- Pacienţii 
pe care cercetătorii şi 
echipa din unitatea 
respectivă le-au 
considerat importante. 
 

Cercetătorii 
conduc 
evaluarea, echipa 
interpretează 
rezultatele 
analizei. 

Studiul 
Microsistemului 
Clinic(USA) 

Evaluarea 
caracteristicilor  
care aparţin 
”microsistemelor” 

-Constanţa scopului 
-Investiţii în ameliorare 
-Vizarea rolului şi 
instruirii 
-Interdependenţa în 
cadrul echipei de 
îngrijiri 
-Integrarea informaţiei 
şi tehnologiei 
- Măsurarea 
rezultatelor 
- Sprijinul comunităţii 
 

Auto-evaluare a 
membrilor echipei 
( echipa îşi 
măsoară 
rezultatele din 
practică) 

Maturity 
Matrix(Uk) 

Evaluarea nivelului 
de dezvoltare 
organizaţională 
realizat de unităţile 
din asistenţa 
primară 

- Fişe clinice 
- Audit 
- Ghiduri 
- Acces la informaţiile 
clinice 
- Reţete 
-Managementul 
resurselor umane 
-Dezvoltarea 
profesională continuă  
- Managementul 
riscului 
- Informarea 
pacientului 
- Informaţii de la 
pacienţi 

Evaluare în grup 
cu ajutorul unui 
facilitator; echipa 
concluzionează 
asupra evaluării 
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Instrumentul EPA este un instrument internaţional de evaluare a practicii în 

scopul ameliorării calităţii care oferă cabinetelor medicale din AMP un mecanism 

structurat  care să permită compararea între ele, atât la nivel intern cât şi 

internaţional 

Principiile care au stat la baza dezvoltarea EPA au avut în vedere  realizarea 

unui sistem care se bazează pe evaluarea internă a calităţii şi ameliorarea calităţii 

pornind de la nivel individual, cu feedback orientat pe nevoi şi autoevaluare.  

Această autoevaluare este apoi verificată de un evaluator (practice visitor). 

Este asigurată o transparenţă totală, cu criterii de evaluare si proceduri cunoscute de 

cei evaluaţi.  

Certificarea cabinetelor care au îndeplinit criteriile de calitate este făcută de 

organisme independente de cele care realizează evaluarea. 

 

 

 

III. Importanta îmbunătăţirii sistematice a calităţii-Instrumentul EPA 
(European Practice Assesment) 

 

 European Practice Assessment (EPA) a fost dezvoltat în perioada 2001-2004 

ca instrument de evaluare a calităţii precum şi de îmbunătăţire a acesteia la nivelul 

managementului cabinetelor din asistenţa medicală primară din  Europa. Proiectul a 

fost dezvoltat într-o colaborare organizaţională între TOPAS (Asociaţia TOPAS-

Europe este o colaborare formală între grupuri de cercetare şi organizaţii / instituţii 

partenere care au ca scop dezvoltarea, validarea, revizuirea continuă şi dezvoltarea 

instrumentului EPA ca şi alte instrumente (de ex. Europep, evaluarea pacienţilor), 

Centre for Quality of Care Research (WOK) de la Radboud University Nijmegen şi 

Fundaţia Bertelsmann, ca principal finanţator (5,6,7). În România EPA a fost adaptat 

şi pilotat de Centrul Naţional de Studii pentru Medicina Familiei. 

În proiect au fost implicaţi experţi din asistenţa medicală primară din 6 ţări 

europene (Belgia, Franţa, Germania. Olanda, Elveţia şi Marea Britanie). 

În acest proiect managementul practicii a fost definit ca: totalitatea sistemelor  

structurilor şi proceselor utilizate cu scopul de a genera îngrijiri de calitate. Sunt 

excluse procesele clinice şi rezultatele clinice. 
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EPA este folosit pentru a: 

• Evalua şi îmbunătăţi continuu calitatea managementului practicii 

cabinetelor individuale din asistenţa medicală primară (conţine 

un raport de feed back, repere de comparaţie precum şi sugestii 

de îmbunătăţire). 

• Compara managementul practicilor dintr-o ţară 

• Compara managementul practicilor între ţări 

 

Principii EPA: 

• Sistem care se bazează pe evaluarea internă a calităţii şi 

ameliorarea calităţii 

• Nivel individual, feedback orientat pe nevoi, autoevaluare 

• “practice visitors” ca evaluatori ai calităţii şi facilitatori 

• Software care să ajute la acest proces 

• Asigurarea unei transparenţe totale 

• Criterii de evaluare si proceduri transparente 

• Certificarea cabinetelor care au îndeplinit criteriile de calitate  

 

Proiectul a constat într-o primă fază în selecţionarea unui număr de 171 de 

indicatori de monitorizare a managementului practicii care au fost validaţi (163) şi 

grupaţi în 5 domenii : 

1. Infrastructura 

2. Informaţii 

3. Resurse umane 

4. Finanţe 

5. Calitate şi siguranţă 

 

Pentagrama calităţii este forma grafică care o sintetizează: 
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                          Figura nr. 1. Pentagrama calităţii 

 

Acest set de indicatori a fost operaţionalizat într-un set de chestionare 

dedicate personalului din cabinet: 

• Medicul coordonator 

• Medicii curanţi 

• Asistente medicale 

• Alt personal 

Este de asemenea dezvoltată o listă de control pentru evaluatorul practicii. 

  
Studiul pilot care a validat indicatorii s-a desfăşurat între 2003 şi 2004 în şase 

ţări: Belgia (Flandra), Franţa, Germania, Olanda, Elveţia(partea vorbitoare de limba 

germană) şi Marea Britanie (Anglia şi Scoţia). Procedura de evaluare a calităţii a fost 

testată şi în Austria, Israel şi Slovenia. 

  Fiecare ţară participantă ea recrutat un număr recomandat de circa 30 de 

cabinete de medicină de familie-medicină generală. Cabinetele recrutate în fiecare 

ţară au respectat un număr şi o structură (tabel ) 
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Tabelul nr. 3. Cota parte recrutată în fiecare ţară participantă 

 Rural Urban Total 
Cabinet single  5 5 10 
Cabinet cu doi MG 5 5 10 
Cabinet/Centru de Sănătate cu ≥ 3 medici          5 5 10 
Număr total de cabinete de recrutat per ţară  15 15 30 

 

Deşi eforturile de cercetare au fost direcţionate către a elabora o procedură 

cât mai standardizată cu putinţă, studiul pilot a fost condus uşor diferit în fiecare ţară 

participantă.  

Toate institutele au recrutat numărul necesar de cabinete care în final a fost 

un număr mai mare de 270 de practici în care a fost testat instrumentul EPA. 

Numărul de practici pe categorii a variat. Unele ţări au fost reprezentate de mai 

multe grupuri de practică (Franţa) în timp ce altele au recrutat mai multe cabinete din 

mediul urban(Marea Britanie). În Germania au fost recrutate 30 de cabinete şi au 

fost distribuite 75 de chestionare pentru pacienţi per practică. O privire de ansamblu 

detaliată a cabinetelor recrutate este prezentată în „Studiul pilot EPA: Managementul 

Practicii în Asistenţa Primară în Nouă Ţări”. Procedura de evaluare a fost de 

asemeni adaptată la contextul naţional. 

Contextele naţionale în care a avut loc pilotul au variat mult. Procedura a fost 

diferită în ţări unde până atunci aceasta era necunoscută sau făcea parte din 

procedurile naţionale de evaluare. În Franţa, metoda EPA era relativ nouă. Sprijinul 

naţional pentru acest tip de procedură a fost limitat. A fost nevoie ca întâi 

instrumentul să-şi arate valoarea pentru ca apoi să se ia în consideraţie 

implementarea la nivel naţional. 

În Austria, Belgia, Israel şi Slovenia, a existat un interes puternic pentru 

participarea în studiul pilot. În Austria s-a negociat pentru a implementa metoda în 

toată ţara. În celelate ţări, sprijinul pentru o implementare mai amplă dupa pilotare, 

este încă limitat. 

Olanda are deja  tradiţie în evaluarea practicii. Testarea instrumentului EPA s-

a petrecut în acelaşi timp în care se aplica instrumentul naţional de evaluare a 

organizaţiilor de medicină generală (VIP). Observatorii angajaţi la nivel naţional să 

aplice VIP, au fost şi cei care au testat instrumentul EPA.  
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În Marea Britanie, instrumentul EPA a fost testat doar în scopuri de cercetare. 

Recent a fost semnat un contract între medicii generalişti şi NHS, în care au fost 

incluşi deja câţiva indicatori de calitate. 

În Germania şi într-o măsură mai mică în Elveţia, metoda EPA a fost lansată 

pe o piaţă competitivă din care făceau parte diverse organizaţii furnizoare de sisteme 

de evaluare şi management al calităţii. Procedura EPA a obţinut  poziţia 

conducătoare pe piaţa medicilor de familie. În Germania, evaluarea a fost însoţită de 

un proces de certificare sprijinit de Fundaţia Praxistest, iniţiativă comună a Fundaţiei 

Bertelsmann şi Comitetul Executiv al Evaluării Cabinetelor (TOPAS) din Germania. 

     În ciuda diferenţelor naţionale, procedura de evaluare EPA a trecut cu 

succes de etapa testării. Procesul de implementare şi concluziile de învăţat reieşite 

din acest proces, sunt descrise în detaliu în “ Procesul Evaluării Practicii: Experienţe 

din noua ţări”.   

Pentru testarea opiniei pacienţilor a fost dezvoltat şi un chestionar dedicat 

pacienţilor (EUROPEP). Acest chestionar a fost elaborat separat într-un proiect 

finanţat de Comisia europeană (13,14, 23) .  

Elaborarea chestionarului EUROPEP  şi a indicatorilor aferenţi a avut loc in 

cadrul unui proces riguros prin recenzii de literatură, studii calitative printre pacienţi 

şi medici şi diverse teste pilot. In proiect au fost implicaţi cercetători din 12 ţări. A fost 

identificat un set de 23 indicatori ai calităţii îngrijirilor din medicina generală aşa cum 

au fost ei percepuţi de către pacienţi, privind serviciile, accesibilitatea, informaţia 

obţinută, continuitatea îngrijirilor, etc. Acest proiect european larg cuprinzând peste 

16.000 de pacienţi din asistenţa primară în 16 ţări, s-a derulat  pentru identificarea 

diferenţelor în evaluarea făcută de pacienţi (Grol 2000). În general pacienţii au avut  

păreri pozitive despre îngrijirile primite, în special despre comunicarea cu medicul. 

Pacienţii din unele ţări ( ex. Elveţia, Germania) s-au arătat mai mulţumiţi de 

organizarea serviciilor decât pacienţii din alte ţări (ex. Marea Britanie, Danemarca). 

Instrumentul EUROPEP şi indicatorii sunt acum folosiţi pe scară largă pentru 

monitorizarea îngrijirilor din asistenţa primară, atât pentru evaluarea internă cât şi 

pentru cea externă.  
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Capitolele de chestionar care au fost stabilite în final sunt: 

1. Relaţie şi comunicare 

2. Îngrijiri medicale 

3.  Informaţii şi consiliere 

4. Coordonare şi continuitate îngrijiri 

5. Organizare şi acces 

 
Întrebările EUROPEP  

 V-a dedicat suficient timp pentru consultaţie? 

 S-a arătat interesat de situaţia dumneavoastră personală? 

 Vă încurajează să-i comunicaţi problemele dumneavoastră? 

 Vă implică în procesul de decizie asupra problemelor dumneavoastră 

medicale? 

 Vă ascultă? 

 Asigură confidenţialitatea datelor despre dumneavoastră? 

 Vă asigură tratamente care produc uşurarea rapidă a simptomelor? 

 Vă ajută să vă simţiţi bine în aşa fel încât să vă desfăşuraţi normal activităţile 

zilnice? 

 Vă acordă grijă? 

 Vă examinează clinic? 

 Vă oferă servicii de prevenire a bolilor (e.x. screening, examene de 

sănătate,vaccinări)?  

 Vă explică scopul testelor şi tratamentelor 

 Vă spune ceea ce doriţi să aflaţi în legătură cu semnele şi bolile de care 

suferiţi? 

 Vă ajută să faceţi faţă problemelor emoţionale legate de stare 

dumneavoastră de sănătate? 

 Vă ajută să înţelegeţi importanţa respectării sfaturilor medicale oferite? 

 Ştie ce v-a spus sau a efectuat pe parcursul altor vizite? 

 Vă pregăteşte pentru ce va urma în relaţia cu spitalul şi alţi specialişti? 

 Cât de util vă este personalul nemedical al cabinetului? 

 Reuşiţi să obţineţi programări care vă convin?   

 Puteţi accesa telefonic cabinetul? 
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 Puteţi să vorbiţi cu medicul dumneavoastră de familie la telefon? 

 Cum apreciaţi timpul de aşteptare în sala de aşteptare? 

 Există servicii rapide de rezolvare a urgenţei? 

 

Răspunsurile sunt exprimate pe o scală de la 1 la 5 în care 1 înseamnă slab 

iar 5 excelent. 

Din punct de vedere al procesului de evaluare, utilizarea EPA oferă 

posibilitatea analizei în dinamică a indicatorilor (evoluţia în timp). Spre deosebire de 

evaluările în alte sisteme de calitate (ISO) care dau doar un raport al stării actuale 

din cabinet, evaluarea cu ajutorul EPA permite raportarea la media practicilor, la cele 

mai bune practici (benchmarking) precum şi o evaluare în dinamică ce permite 

compararea cabinetului cu statusul său anterior. 

Raţiunea de a compara cabinetul cu media practicilor este de a oferi un 

termen accesibil de comparaţie pentru majoritatea cabinetelor. 

 

Instrumentul EPA poate fi folosit şi ca instrument de cercetare cu ajutorul său 

putându-se urmări trenduri în dezvoltarea serviciilor, se pot identifică nevoile de 

formare ale personalului medical precum şi nevoile pacienţilor. 

Raportul de feed back oferit cabinetului la sfârşitul evaluării poate fi folosit 

pentru generarea de mici proiecte de implementare a schimbării. 

Instrumentul EPA a fost dezvoltat în engleză şi apoi a fost tradus în mai multe 

limbi.  

Obiectivul unei evaluări de calitate poate fi controlul, colectarea de date 

(benchmark) sau formativ prin oferirea de informaţii pentru ameliorarea activităţii 

praxisului. Când obiectivul este formativ, cabinetele sunt mai cooperante şi arată 

mult mai mult interes, ceea ce facilitează accesul la cabinet.  Întrucât rezultatele unui 

cabinet individual nu vor fi împărtăşite cu alte cabinete, cabinetull respectiv este 

sigur că datele rămân proprietatea sa, ceea ce facilitează colectarea de date în 

cabinet. 

Dacă scopul este controlul sau acreditarea, putem avea de-a face cu dorinţa 

medicilor de a-şi acoperi slăbiciuni şi erori. Etichetarea cabinetului cu “performanţă 

scăzută” poate afecta gradul de încredere al răspunsurilor. Atmosfera şi atitudinea 

persoanelor în timpul sesiunilor de feedback poate deveni defensivă. 
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Concluzia generală este că EPA poate fi folosit în ambele scopuri, cu 

specificaţia că observatorii trebuie bine instruiţi în a administra obstacolele care 

aproape sigur vor apărea în obţinerea accesului la cabinet, în colectarea datelor  şi 

în furnizarea de feedback. 

Cercetarile viitoare asupra modului în care evaluarea este primită de către 

cabinet şi observatori, va ajuta în redefinirea, optimizarea şi finisarea procedurii de 

evaluare şi a instrumentului. 

 

Procedura de evaluare a calităţii cu ajutorul instrumentului EPA 
 
Metoda de evaluare a calităţii cu ajutorul instrumentului EPA constă în 

completarea unui set de  chestionare de către medicii generalişti, de către personalul 

cabinetului, de către pacienţi şi de observatori independenţi (evaluatori) care vor 

vizita cabinetul.  

Din punct de vedere procedural evaluarea EPA constă în mai mult etape: 

• iniţierea evaluării prin solicitare din partea practicii. 

• Trimiterea prin posta a pachetului cu chestionare (medici, alt personal, 

manager, chestionare pacienţi) 

• Completarea de către personal a chestionarelor 

• Distribuirea către pacienţi a chestionarelor (75) şi colectarea lor cu 

respectarea anonimatului pentru evaluare gradului lor de satisfacţie 

• Trimiterea chestionarelor către centrul de analiză 

• Introducerea datelor în softul dedicat (VISOTOOL) 

• Efectuarea vizitei de către evaluator cu verificarea pe baza unei liste de 

control a unui set de indicatori 

• Generarea raportului de evaluare (puncte tari, puncte slabe , raportarea la 

celelalte cabinete. 

• Analiza rezultatului evaluării şi oferirea de consultanţă 

• Certificare atunci când criteriile de calitate sunt îndeplinite 
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Tabelul nr. 4. Privire generală asupra instrumentelor şi subiectelor din 

procedurile de evaluare (EPA) 

Instrument Cine Nr.de 
întrebări Subiecte abordate Timp  

Chestionar pentru 
managerul 
cabinetului sau pt. 
MG cu 
responsabilităţi  
manageriale 

Managerul 
cabinetului 
sau MG cu 
responsabilită
ţi manageriale

71 

 Accesibilitatea 
praxisului 
Disponibilitatea 
medicilor 
Echipamentul non-
medical 
Managementul de 
personal 
Gradul de implicare a 
pacienţilor 

15-20 
minute 

Chestionar pentru 
fiecare medic 
generalist 

Fiecare medic 
din praxisul 
respectiv 

23 Satisfacţia muncii 5-10 
minute 

Chestionar pentru 
personal 

Rezidenţi, 
asistentă, 
membrii 
secretariatului
, managerii, 
alţii 

27 
Scala Satisfacţiei Muncii 
Instruire profesională 
oferită de praxis 

10 minute 

Chestionar pentru 
pacienţi 

35-50 pacienţi 
din lista 
praxisului 

29 
EUROPEP 
Întrebări socio-
demografice 

10-15 
minute 

Interviu cu 
managerul 
praxisului sau cu 
principalul medic 
generalist 

Managerul 
practicii sau 
medicul 
generalist cu 
responsabilită
ţi manageriale

107 

Păstrarea fişelor 
medicale 
Organizarea activităţilor 
preventive 
Politica de personal 
Şedinţele echipei 
Manipularea 
echipamentului medical 
Procedurile de calitate şi 
siguranţă 
 

30-45 
minute 

Lista de verificare a 
observatorului Observator 142 

Disponibilitatea medicilor 
Accesibilitatea în clădire 
Pliante pt. pacienţi 
Intimitatea din cabinetul 
de consultaţii 
Conţinutul genţii 
medicului 
Stocarea medicamentelor 
Manipularea 
consumabilelor 

90-120 
minute 
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Întreaga procedură EPA constă de fapt într-o evaluare care  durează o 

jumătate de zi. Un observator independent (evaluator)  verifică cabinetul în baza 

listei de control şi  realizează un interviu cu medicul generalist care deţine cele mai 

multe responsabilităţi sau cu managerul praxisului. Ziua evaluării a fost precedată de 

o pregătire în care chestionarele pentru personal, medic şi pacienţi au fost 

completate şi returnate observatorului la centrul coordonator al procesului. 

La momentul vizitei in cabinet datele colectate prin chestionarele trimise 

personalului practicii şi pacienţilor sunt introduse. 

După completarea vizitei, evaluatorul poate introduce în computer pe loc 

datele evaluării sale, care împreună cu cele deja existente generează un raport de 

evaluare al cabinetului. 

Transmiterea unui feed back constructiv este unul din rolurile evaluatorului. 

Sistemul computerizat generează de asemenea o listă de „TO DO” acţiuni de 

întreprins în cabinet în vederea ameliorării calităţii. 

Rezultatul evaluării este reprezenta grafic printr-o pentagramă care se 

raportează la media practicilor. 

 

        Figura nr. 2. Pentagrama calităţii în comparaţie cu media 
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Odată identificate capitolele la care există deficienţe echipa cabinetului se 

întruneşte şi decide rezolvarea problemelor identificate. Aceasta se soldează cu 

iniţierea de mici planuri de management a schimbării care pot avea următoarea 

structură. Implementarea soluţiilor se face urmărind cei 4 paşi clasici ai 

implementării: Plan, Do, Check, Act: 
 

a. Planificarea implementării soluţiei (Plan), include următoarele elemente: 

• Revederea obiectivului soluţiei: Ce încearcă să realizeze? Ce are succes? 

• Revederea prezentării soluţiei 

• Identificarea rezistenţelor potenţiale 

• Dezvoltarea unei liste detaliate de paşi pentru implementare a soluţiei  

• Atribuirea responsabilităţii pentru fiecare activitate 

• Determinarea informaţiei necesare pentru urmarea soluţiei 

 
b. Implementarea soluţiei, (Do)- realizarea, punerea in practică a acţiunilor 

stabilite 
c.  Verificarea rezultatelor aplicării soluţiei şi compararea lor cu 

rezultatele scontate (Check) 
Echipa trebuie să decidă: 

• Ce aspecte ale implementării au mers bine şi care nu. 

• Soluţia a creat probleme neprevăzute pentru alţii sau alte procese? 

• Ce tip de rezistenţă s-a înregistrat? 

d. Luarea deciziei finale privind extinderea sau nu a implementării,    

modificarea soluţiei sau alegerea altei soluţii pentru testare (Act) 

• Cum putem să îmbunătăţim această soluţie sau implementarea ei? 

• Cum putem să reducem rezistenţa la schimbare? 

• Ce parte din proces sau schimbare trebuie să fie standardizată? 

• Ce suport tehnic, logistic şi material este necesar? 

• Ce se va monitoriza în continuare pentru a vedea dacă problema nu apare din 

nou? 
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IV. Material şi metodă 
 

Scopul lucrării 
 

Analiza modului de implementare a unui sistem de evaluare a calităţii în 

cabinetele de medicina familiei cu  ajutorul instrumentului European Practice 

Assesment (EPA) în cadrul unui proiect pilot efectuat de Centrul Naţional de Studii 

pentru Medicina Familiei. 

Obiective 
1. Evaluarea unui număr de 22 cabinete de medicină de familie cu ajutorul 

instrumentului EPA 
2. Analiza rezultatelor evaluării-identificarea exemplelor de bună practică  
3. Analiza activităţii unui cabinet individual şi elaborarea unui plan individual de 

dezvoltare  
4. Analiza comparativă a chestionarelor pentru pacienţi ale unui cabinet faţă de 

media cabinetelor 
5. Identificarea avantajelor şi dezavantajelor evaluării de calitate 

 

Material  
În perioada martie-decembrie 2007 au fost evaluate un număr de 22 cabinete 

de medicină de familie. Pentru 21 dintre acestea datele au fost considerate valide. 

Criteriile de validare a rezultatelor au fost: 

-returnarea completată a chestionarelor 

- returnarea a peste 50% din chestionarele pentru pacienţi (minim 30) 

 

Cabinetele au fost evaluate respectând procedura EPA (vezi metodă) de 

către evaluatori  cu o formaţie specifică. 
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Chestionarele: 

• Un formular de înregistrare, cu întrebări generale (numele şi adresa cabinetului, 
rural/urban, cabinet individual sau grup de practică, numele şi calificarea 
personalului etc). 

• Un chestionar autoadministrat pentru managerul cabinetului sau reprezentantul 
legal. 

• Un chestionar autoadministrat (individual) pentru ceilalţi medici de familie au alte 
specialităţi angajaţi ai cabinetului, în principal privind satisfacţia în muncă; 

• Un chestionar autoadministrat (individual) pentru ceilalţi angajaţi, medicali şi 
nemedicali ai cabinetului, în principal prinvind satisfacţia în muncă; 

• Un chestionar autoadministrat pentru pacienţi (individual). Trebuie colectate cel 
puţin 30 de chestionare completate.  

 

Softul VISOTOOL    
 

Visotool este o aplicaţie online care este construită pentru a realiza 

managementul întregului proces de evaluare a cabinetului.  

El permite generarea întregului suport logistic pentru desfăşurarea evaluării 

(scrisorile de corespondenţă, chestionarele, rapoartele de evaluare). 

Evaluatorul completează în soft informaţiile culese şi face de asemenea 

sugestii de îmbunătăţire a practicii în urma analizării indicatorilor cabinetului.   

Informaţia poate fi accesată atât de către praxisul evaluat cât şi de către 

evaluator din orice locaţie. 

 
 
 

Metodă 
 

Evaluarea EPA se face în mai multe etape, bine stabilite. Cabinetul care 

doreşte să fie evaluat contactează organizaţia evaluatoare. Aceasta îi expediază 

chestionarele de autoevaluare ce vor fi completate de personalul cabinetului şi de 

pacienţi. Ulterior datele sunt introduse in sistemul online şi urmează vizita 

evaluatorului care va verifica de fapt conformitatea celor declarate. 
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Paşii evaluării sunt: 

1. Autoevaluare  

2. Evaluarea gradului de satisfacţie al pacienţilor  

3. Chestionarea echipei (chestionar)  

4. Vizitarea cabinetului de către un “practice visitor” pregătit în acest domeniu: 

• Verificarea condiţiilor generale şi a echipamentelor 

• Interviu cu coordonatorul cabinetului 

• Intâlnire cu feedback (online) – puncte tari şi puncte slabe  

5. Feedback (raport) în scris către cabinet  

6. Activitate de suport pentru o eventuală creştere a calităţii 

7. Certificare – când criteriile sunt îndeplinite 

 

 

 

Figura nr. 3. Pregătirea evaluării. Contactarea cabinetului. 

 
 
 
 
Figura nr. 4. Pregătirea evaluării. Chestionarele. 
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Figura nr. 5. Analiza datelor. Pregătirea evaluatorului. 
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Vizitarea practicii de către evaluatori instruiţi cu parcurgerea următoarelor 

etape: 

• Verificarea condiţiilor generale şi a echipamentelor 
• Interviu cu medicul principal 
• Întâlnire cu echipa pentru discutarea rapotului de feed back şi identificarea 

punctelor slabe şi a punctelor 

 
 

 

Figura nr. 6. Programul vizitei efectuate de evaluator. 
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V. Rezultate şi discuţii 
 

A. Evaluarea unui număr de 22 cabinete de medicină de familie cu 
ajutorul instrumentului EPA 

Câteva din caracteristicile generale ale cabinetelor din pilot sunt prezentate în 

tabelul nr. 5. 

Tabelul nr. 5. Caracteristicile principale ale cabinetelor evaluate. 

Dimensiunea medie cabinet 51,3 m2

Regiune 
     Urban 
     Rural  
 

 
78% 
22% 

Nr mediu de pacienti 
 

1430,3 

Nr mediu de medici 
 

1,3 

Vârsta medie medici 
 

42,1 

Sex medici 
     Feminin 
     Masculin 
 

 
74% 
26% 

Personal non Mf /asistente medicale 
     Numar 
     Vârsta medie 
     Sex 
          Feminin 
          Masculin 
 

 
1,6 
41,3 
 
90% 
10% 

Structura pacienţilor 
         Vârsta medie 
          Sex feminin  
         Sex masculin 
         număr mediu de consultaţii în 
ultimele 12 luni 
         rata pacienţilor cu o boală serioasă 
( care durează mai mult de 3 luni) 
 

 
 47 ani 
 66% 
  34% 
10,7 
  55% 

Atingerea tuturor indicatorilor 
 

65,9% 
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După cum se observă din acest tabel cabinetele analizate se găsesc 

perdominant în mediul urban. Personalul medical este predominant de sex 

feminin cu o vârstă medie a medicului de 42,1 ani şi a asistentelor de 41,3 ani. În 

medie pe un cabinet este mai mult de o asistentă medicală. 

Lista medie de pacienţi la cabinetele analizate este de 1430 pacienţi, cu o 

distribuţie pe sexe de 66% pentru femei şi de 34% pentru bărbaţi. Vârsta medie a 

pacienţilor este de 47 ani. 

Din cele 21 de cabinete cu date valide înregistrate 2 sunt organizate ca 

SRL, unul ca SCM iar restul sunt organizate ca societate civilă medicală. 

Media de realizare a indicatorilor pe cele 21 de cabinete analizate este 

prezentată în tabelul de mai jos.  

 
Infrastructură: 

Dimensiune Nivel indicator 
1.Accesibilitate şi disponibilitate 
 

62% 

2.Acces pentru persoane cu dizabilităţi 52% 
3.Organizarea spaţiului 54% 
4. Echipament nemedical 72% 
5.Securitate IT 67% 
6.Echipament medical inclusiv 
medicamente 

62% 

 

Informaţii 

Dimensiune Nivel indicator 
Informaţii pentru pacienţi asupra 
cabinetului, politicilor şi a facilităţilor 
locale 

22% 

Informaţii pentru pacienţi asupra 
îngrijirilor şi asupra unor subiecte 
medicale 

42% 

Informaţii legate de staff 61% 
Prevenţie 71% 
Managementul datelor pacienţilor 
externaţi 

61% 

Sisteme de comunicare şi 

difuzare a informaţiilor cu colegii şi alţi 

furnizori de sănătate 

57% 

Sisteme de comunicare şi difuzare a 
informaţiilor cu colegii şi alţi furnizori de 

31% 
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sănătate 
Confidenţialitate 64% 

 
Calitate şi siguranţă 

Dimensiune Nivel indicator 
Ameliorarea calităţii /politici de calitate 50% 
Detectarea problemelor de calitate şi 
siguranţă 

- 

Managementul reclamaţiilor 25% 
Managementul incidentelor clinice - 
Igiena/protecţia muncii şi protecţia faţă 
de infecţii 

60% 

Laborator 29% 
Asigurării proceselor 0% 
Managementul urgentelor 67% 

 
Financiar 

Dimensiune Nivel indicator 
Management financiar şi contabil 100% 
Planificare financiară 0% 
Raport anual retrospectiv 67% 

 

Personal 

Dimensiune Nivel indicator 
Perspectiva pacientului 92% 
Perspectiva personalului privind 83% 
Perspectiva medicilor colaboratori 68% 
Managementul  resurselor umane 71% 
Educatie si training 72% 

 

 

B. Analiza rezultatelor evaluării-identificarea exemplelor de bună 
practică  

 

Exemple de bună practică: 

Cabinetul din                    Figura nr. 7 este un SRL medical din mediul urban 

cu o preocupare pentru dezvoltarea tuturor dimensiunilor calităţii. Gestiunea 

informaţiilor clinice, precum şi cea financiară este computerizată. Este un cabinet cu 

o suprafata de 3 ori mai mare decat media, deservind o lista de pacienti de 2800 în 

care lucreză 3 medici tineri şi 3 asistente. 
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                   Figura nr. 7. Rezultatele evaluării Cabinetului 1166. 

Cabinetul din                  Figura nr. 8 este tot un cabinet din mediul urban 

unde lucrează  trei medici  şi 2 asistente cu o listă de pacienţi de doar 750 

pacienţi. Şi aici există preocuparea pentru calitatea serviciilor, pentru o 

infrastructură plăcută şi se realizează gestiunea computerizată a informaţiei. 

             
                 Figura nr. 8. Rezultatele evaluării Cabinetului 1168. 



 
                                                                                           Neculau E.A., Mărginean M. 

39 
 

 

C. Analiza activităţii unui cabinet individual şi elaborarea unui plan 
individual de dezvoltare  

 

A fost analizat un cabinet de medicină de familie din mediul rural, având 

următoarele caracteristici: 

cabinet cabinetul  Vs.     media 

marimea cabinetului                                  63 metri 2  53.1 metri 2  

regiune 

urban 78% 

rural    X 22% 

numarul mediu de pacienti  1520 1430.3

 

La o listă de 1520,3 persoane, în cabinet lucrează un medic şi 2 asistente 

medicale. 

 
medici    cabinetul DVs.  media  

numar  1  1.3  

vîrsta  53  42.1  

sex  feminin 100 %  
 masculin 0 %  

feminin 74%  
masculin 26 %  

 
 

Personal non-MF/asistente medicale  cabinetul DVs.  media  

numar  2  1.6  

vîrsta  49  41.3  

sex  feminin 100 %  
masculin 0 %  

feminin 90 %  
masculin 10 %  
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Vârsta medie a pacienţilor este 38 ani comparativ cu media celorlalte cabinete 

de 47 ani, cu predominenţa femeilor.  38% prezintă afecţiuni care pot fi considerate 

severe. 

structura pacientilor  cabinetul 
DVs.  media  

vîrsta  38  47  

sex  feminin 70 %  
masculin 30 %  

feminin 66 %  
masculin 34 % 

numarul mediu deconsultatii in ultimele 12 luni  9  10.7  

rata pacientilor cu o boala serioasa, care durează 
mai mult de 3 luni  38 %  55 %  

 

În medie pe an şi pe un pacient se înregistrează un număr de 9 vizite. 

Din punct de vedere al pentagramei calităţii cabinetul este peste medie la 

calitate şi siguranţă, la nivel mediu la domeniile financiar şi infrastructură şi sub 

medie la personal şi informaţii. 

 
Figura nr. 9. Rezultatele evaluării cabinetului studiat. 
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Din punct de vedere al infrastructurii identificăm ca problemă dimensiunea 

echipament nemedical unde nivelul de realizare al indicatorului este de 33% faţă de 

media de 72%. 

Lista de probleme la infrastructură este: 

• Inexistenţa unei liste inventar cu toate echipamentele de bază 

• Inexistenţa unui dulap cu cheie fixat  de un suport imuabil pentru 

medicamentele cu regim special 

• Inexistenţa unui frigider pentru păstrarea  vaccinurilor 

• Lipsa facilităţi pentru persoane cu dizabilităţi 

• Computerul nu are sisteme de securitate (antivirus, parolă) 

• Imposibilitatea obţinerii de infromaţii de către pacineţi înafara 

programului de lucru (robot la telefon cu mesaj clar) 

 
 
Personal 
 

Probleme: 

• Inexistenţa unui plan individual de formare şi educare a 

personalului 

• Nu sunt organizate cursuri de perfecţionare la locul de muncă 

• Nu este monitorizat periodic gradul de satisfacţie al personalului 

• Personalul nu ia parte periodic la cursuri de urgenţe medico 

chirurgicale 
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Informaţii 
Probleme: 

• Cabinetul nu deţine o broşură informativă 

• Nu are o listă a furnizorilor locali de servicii de sănătate 

• Nu asigură continuitatea îngrijirilor (permanenţă) 

• Nu există posibilitatea asigurării intimităţii consultaţiei 

• Nu este securizat accesul la fişele medicale ale pacienţilor 
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Financiar 
Probleme: 

• Nu există un plan financiar prospectiv al cabinetului 

 
 
 
Calitate şi siguranţă 
Probleme: 

• Cabinetul nu dispunde de un sistem de management adecvat în 

caz de urgenţe 
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Echipament medical si medicamente 
 

 
 
 

 



 
                                                                                           Neculau E.A., Mărginean M. 

49 
 

 
 

 

Prioritizarea problemelor cabinetului medical descoperite în urma 
evaluării 

Lista problemelor identificate este analizată de către membrii cabinetului, 

împreună cu evaluatorul la vizita de feed back. Echipa din cabinet este sfătuită să 

stabilească o prioritizare a problemelor în aşa fel încât să se poată interveni eficient 

la rezolvarea acestora. Metoda de prioritizare care poate fi utilizată este metoda 

Hanlon. 

În funcţie de  

A: amploarea problemei (0-10) 

B: Severitatea problemei (0-10) 

C: Eficacitatea soluţiilor (0,5-1,5) 

D: Fezabilitatea intervenţiei (0 sau 1) 

(PEARL= pertinenta * fezabilitate economica * acceptabilitate * resurse 

disponibile * legalitate) 

Scor total= (A+B) *C*D 

 
Lista problemelor identificate şi scorurile acordate de echipa din cabinet 

conform formulei Hanlon: 
1. Inexistenţa unei liste inventar cu toate echipamentele de bază (8+6)*1,5*1=21 
2. Inexistenţa unui dulap cu cheie fixat  de un suport imuabil pentru 

medicamentele cu regim special  (6+7)*1,5*1=19,5 
3. Inexistenţa unui frigider pentru păstrarea  vaccinurilor  (10+10)*1,5*1=30 
4. Lipsa facilităţi pentru persoane cu dizabilităţi  (5+5)*0,7*1=7 
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5. Computerul nu are sisteme de securitate (antivirus, parolă)  (8+8)*1,2*1=19,2 
6. Imposibilitatea obţinerii de informaţii de către pacienţi înafara programului de 

lucru (robot la telefon cu mesaj clar)  (4+4)*1,5*1=12 
7. Inexistenţa unui plan individual de formare şi educare a personalului  

 (8+8)*1,5*1=24 
8. Nu sunt organizate cursuri de perfecţionare la locul de muncă  (7+6)*1*1=13 
9. Nu este monitorizat periodic gradul de satisfacţie al personalului  

 (10+7)*0,5*1=8,5 
10. Personalul nu ia parte periodic la cursuri de urgenţe medico chirurgicale   

 (10+10)*1,5*1=30 
11. Cabinetul nu deţine o broşură informativă  (9+8)*1*1=17 
12. Nu are o listă a furnizorilor locali de servicii de sănătate  (9+7)*1*1=16 
13. Nu asigură continuitatea îngrijirilor (permanenţă)  (10+9)*0,5*1=9,5 
14. Nu există posibilitatea asigurării intimităţii consultaţiei  (10+10)*0,5*1=10 
15. Nu este securizat accesul la fişele medicale ale pacienţilor  (10+10)*0,5*1=10 
16. Nu există un plan financiar prospectiv al cabinetului  (5+4)*1,5*1=13,5 
17. Cabinetul nu dispunde de un sistem de management adecvat în caz de 

urgenţe  (10+10)*0,5*1=10 

 
Tabelul nr. 6. Lista problemelor după prioritizare: 

 
Nr crt Indicator Punctaj 
1 Inexistenţa unui frigider pentru păstrarea  vaccinurilor 30 pct 
2 Personalul nu ia parte periodic la cursuri de urgenţe 

medico chirurgicale 
30 pct 

3 Inexistenţa unui plan individual de formare şi educare a 
personalului 

24 pct  

4 Inexistenţa unei liste inventar cu toate echipamentele 
de bază 

21 pct 

5 Inexistenţa unui dulap cu cheie fixat  de un suport 
imuabil pentru medicamentele cu regim special 

19,5 pct 

6 Computerul nu are sisteme de securitate (antivirus, 
parolă) 

19,2 pct 

7 Cabinetul nu deţine o broşură informativă 17 pct 
8 Nu are o listă a furnizorilor locali de servicii de sănătate 16 pct 
9 Nu există un plan financiar prospectiv al cabinetului 13,5 pct 
10 Nu sunt organizate cursuri de perfecţionare la locul de 

muncă 
13 pct 

11 Imposibilitatea obţinerii de informaţii de către pacienţi 
înafara programului de lucru (robot la telefon cu mesaj 
clar) 

12 pct 

12 Nu există posibilitatea asigurării intimităţii consultaţiei 10 pct 
13 Nu este securizat accesul la fişele medicale ale 

pacienţilor 
10 pct 
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14 Cabinetul nu dispune de un sistem de management 
adecvat în caz de urgenţe 

10 pct 

15 Nu asigură continuitatea îngrijirilor (permanenţă) 9,5 pct 
16 Nu este monitorizat periodic gradul de satisfacţie al 

personalului 
8,5 pct 

17 Lipsa facilităţi pentru persoane cu dizabilităţi 7 pct 
 

Lista de probleme dupa prioritizare arată ordinea importanţei acordate de 

către personalul de cabinet problemelor identificate si eficacitatea solutiilor. 

De remarcat că primul indicator de pe lista de priorităţi este achiziţia unui 

frigider (de altfel necesar şi pentru condiţiile de avizare de către autoritatea sanitară). 

Următoarele două sunt legate de necesitatea de formare a personalului din 

cabinet. Rolul medicului coordonator în această situaţie este de a facilita participarea 

membrilor echipei sale la astfel de cursuri, sau chiar de a le organiza în cadrul 

cabinetului. 

Un punctaj semnificativ cumulează şi aspect legate de circuitul informaţional. 

Este resimţită necesitatea elaborării unui pliant informativ al cabinetului precum şi a 

unei liste cu furnizorii locali de servicii medicale. 

Pe de altă parte există o serie de probleme care la procesul de prioritizare 

apar cu un punctaj mai mic datorită dificultăţilor de realizare. Un astfel de exemplu îl 

constituie imposibilitatea asigurării intimităţii consultaţiei- datorită faptul că nu există 

un cabinet separat pentru asistenta medicală. 

 
Şi softul Visotool are o facilitate de introducere de către evaluator a planului 

de schimbare pe care membrii cabinetului l-au discutat şi agreat pentru problemele 

identificate la vizita de feed back. Aceasta generează automat un plan de acţiuni de 

întreprins, cu termene şi responsabiltăţi clare (Tabelul nr. 7. Lista cu problemele ce 

trebuie remediate, generată de Visotool). 
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Tabelul nr. 7. Lista cu problemele ce trebuie remediate, generată de 
Visotool 

Lista de facut Infrastructura  
Denumire 
dimensiune  Denumire indicator  De facut  Cine  Pâna când  Realizat 
Accesibilitate si 
disponibilitate  

Cabinetul are un 
mesaj telefonic clar 

De instalat telefon cu 
robot. Inregistrare cu 
informatiile relevante  

Asist. X  04.03.2008 Nu  

Acces pt persoane 
cu dizabilitati  

Exista locuri de 
parcare pentru 
persoane cu 
dizabilitati lânga 
cladire  

Contract cu Primaria 
pentru 2 locuri de 
parcare.  

Dr. Y  02.06.2008 Nu  

Acces pt persoane 
cu dizabilitati  

Cabinetul are 
toaleta cu spalator 
de mâini pentru 
persoane cu 
dizabilitati  

De instalat un spalator 
cu facilitati pentru 
persoane cu dizabilitati 

Asist. X  14.04.2008 Nu  

Organizarea 
spatiului  

Sala de asteptare 
are un spatiu de 
joaca pentru copii  

Se va aranja in coltul 
de la fereastra un loc 
de joaca pentru copii 
(masutza, scaune mici 
+ jucarii)  

Asistent 
medical X  

14.04.2008 Nu  

Organizarea 
spatiului  

Cabinetul are un 
loc pentru schimbat 
scutece  

Se va amenaja in holul 
mic un loc de infasat 
nou nascuti (masa cu 
perna de infasat, 
spatiu de depozitare) + 
cos pentru efecte 
murdare.  

Asistent 
medical X  

28.01.2008 Nu  

Organizarea 
spatiului  

Cabinetul are un 
loc pentru schimbat 
scutece  

Se va amenaja in holul 
mic un loc de infasat 
nou nascuti (masa cu 
perna de infasat, 
spatiu de depozitare) + 
cos pentru efecte 
murdare.  

Asistent 
medical X  

28.01.2008 Nu  

 

O altfel de abordare a rezolvării problemelor identificate, în special pentru cele 

complexe, o reprezintă elaborarea unui plan de management (vezi model în anexă). 

Un exemplu în acest sens îl pot constitui problemele de infrastructură care de 

cele mai multe ori necesită investiţii mai mari de resurse.   

Un exemplu în acest sens îl poate constitui rezolvarea problemelor de acces 

ale persoanelor cu handicap. 
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Plan de management pentru facilitarea accesului persoanelor cu 
handicap la cabinet: 

 

Numele cabinetului medical: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data adoptării planului de management: 11.2007 

Semnătura autorizată: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

1. Scopul 
Îmbunătăţirea accesului la cabinet pentru persoanele cu dizabilităţi 

2. Responsabili 
Medicul coordonator- elaborare plan, contractare firma proiectare şi 

realizare proiect, obţinere autorizaţie de construcţie 

Contabil- identificare resurse (resurse lunare, sau împrumuturi) , 

condiţii financiare rentabile ale investiţiei, cadrul legislativ 

3. Specificaţii  
‐  acces sub formă de rampă şi lărgire spaţiu de acces la cabinet precum şi la 

toalete 
‐ Contractare de la primărie a 2 locuri de parcare în faţa cabinetului 
4. Evaluarea 

Evaluarea resurselor necesare 

 
5. Implementarea 

 

Activitatea Cine De la –pana la Resurse 
Identificare 
resurse 

Medic 
coordonator 
(manager) 
Contabil 

11-12/2007  

Contractarea 
împrumut bancar 

Medicul 
coordonator 
(manager) 

12.2007  

Proiect Firma de 
proietare 

01-02/2008 500 RON 

Contract firma 
constructoare 

Firma de 
construcţii 

02/2008 2000 RON 

Efectuarea 
lucrărilor 

Firma de 
construcţii 

03-04/2008  

Dare în folosinţă Firma de 05/2008  
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construcţii 
Neprevăzute   1000 RON 
Contract cu 
primăria pentru 
locuri de parcare 

Medicul 
coordonator 

02/2008 500 N 

 

 

D. Analiza comparativă a chestionarelor pentru pacienţi ale unui 
cabinet faţă de media cabinetelor (EUROPEP) 

Un capitol aparte îl reprezintă felul cum percep pacienţii cabinetul medical şi 

personalul acestuia. Cu ajutorul instrumentului EUROPEP, care este inclus în 

evaluarea EPA, putem afla care sunt opiniile pacienţilor noştri legat de aspecte de 

comunicare, îngrijire, timp de aşteptare, orientare în sistem. 

La cabinetul analizat avem următoarele informaţii legate de perspectiva 

pacienţilor. 

Media indicatorilor este atinsă în procent de 83% faţă de o medie realizată de 

92% a celorlalte cabinete.  

În tabelele care urmează scorurile de la 1-5 reprezintă cotaţii de la slab la 

excelent. 

 

Considerati ca vi s-a acordat suficient timp în cadrul consultatiilor?  
 

  

Grup 

Total 
Cabinet 
analizat Media grupului 

 1 6,0% 1,1% 1,4% 
2 3,0% ,7% ,8% 
3 7,5% 2,9% 3,2% 
4 13,4% 16,1% 15,9% 
5 70,1% 78,9% 78,3% 
-   ,3% ,3% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 
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MF s-a aratat interesat de situatia dvs. personala?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 6,3% 1,0% 1,3% 

2 4,7% ,8% 1,0% 
3 7,8% 2,5% 2,9% 
4 9,4% 16,1% 15,7% 
5 71,9% 78,6% 78,1% 
-   ,8% ,7% 
-   ,2% ,2% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 
MF s-a aratat interesat de situatia dvs. personala? *  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 6,3% 1,0% 1,3% 

2 4,7% ,8% 1,0% 
3 7,8% 2,5% 2,9% 
4 9,4% 16,1% 15,7% 
5 71,9% 78,6% 78,1% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

V-a fost usor sa va prezentati problemele medicului de familie?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 6,1% 1,3% 1,7% 

2 4,5% ,4% ,7% 
3 9,1% 2,6% 3,0% 
4 12,1% 20,6% 20,0% 
5 68,2% 74,0% 73,6% 
-   ,9% ,8% 
-   ,1% ,1% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 
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Deciziile privind îngrijirile dvs au fost luate de MF împreuna cu dvs?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 6,3% 1,1% 1,4% 

2 3,1% ,7% ,8% 
3 1,6% 2,1% 2,1% 
4 23,4% 17,8% 18,2% 
5 65,6% 77,5% 76,7% 
-   ,4% ,4% 
-   ,3% ,3% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 
MF a tinut cont de dorintele dvs?  
 

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 4,6% 1,0% 1,2% 

2 1,5% ,2% ,3% 
3 4,6% 1,7% 1,9% 
4 20,0% 15,8% 16,1% 
5 67,7% 80,3% 79,5% 
- 1,5% 1,0% 1,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

MF respecta confidentialitatea fisei si al datelor dvs personale?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 6,3% ,6% ,9% 

2 1,6% ,2% ,3% 
3   ,8% ,7% 
4 12,5% 8,8% 9,0% 
5 76,6% 87,7% 86,9% 
- 3,1% 1,4% 1,6% 
-   ,6% ,5% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 
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Simptomele pe care le-ati avut s-au ameliorat repede?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 10,8% 1,2% 1,9% 

2 1,5% ,8% ,8% 
3 7,7% 5,6% 5,7% 
4 18,5% 29,7% 28,9% 
5 61,5% 60,6% 60,7% 
-   1,9% 1,8% 
-   ,2% ,2% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

MF  v-a ajutat sa va simtiti bine si sa va reluati activitatea zilnica? 

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 6,1% ,8% 1,1% 

2 1,5% ,6% ,6% 
3   1,8% 1,7% 
4 21,2% 19,3% 19,4% 
5 69,7% 75,1% 74,7% 
- 1,5% 2,0% 2,0% 
-   ,4% ,4% 
-   ,1% ,1% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

  
Ce parere aveti despre constiinciozitatea medicului? 

  

Grup 

Total 

Cabinet 

analizat 

Media 

grupului 

 1 6,0% 1,1% 1,4% 
2 4,5% ,2% ,5% 
3   1,1% 1,0% 
4 11,9% 9,8% 9,9% 
5 76,1% 87,3% 86,6% 
- 1,5% ,4% ,5% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 
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Cum vi s-a parut examenul fizic pe care vi l-a facut MF?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 4,6% ,9% 1,1% 

2 1,5% ,3% ,4% 
3 3,1% 2,1% 2,2% 
4 20,0% 16,4% 16,7% 
5 67,7% 77,4% 76,8% 
- 3,1% 2,8% 2,8% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
V-a oferit servicii de prevenire a bolilor? (control preventiv, examen 

periodic, vaccinari)  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 7,6% 1,6% 2,0% 

2 1,5% ,7% ,7% 
3 3,0% 3,0% 3,0% 
4 18,2% 18,6% 18,6% 
5 66,7% 72,5% 72,1% 
- 3,0% 3,3% 3,3% 
-   ,3% ,3% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

MF v-a explicat scopul investigatiilor si al tratamentelor recomandate?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 4,5% ,7% ,9% 

2 4,5% ,8% 1,0% 
3 6,0% 1,4% 1,8% 
4 16,4% 16,1% 16,2% 
5 68,7% 79,3% 78,5% 
-   1,4% 1,3% 
-   ,2% ,2% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 
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MF oferit informatiile pe care le doreati despre simptomele si boala dvs?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 3,2% ,7% ,8% 

2 6,3% ,7% 1,0% 
3 7,9% 1,7% 2,1% 
4 15,9% 15,9% 15,9% 
5 65,1% 80,0% 79,0% 
- 1,6% 1,0% 1,0% 
-   ,1% ,1% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Care este opinia Dvs despre MF privind modul în care va ajuta sa faceti 
fata problemelor emotionale legate de starea dvs de sanatate?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 7,6% ,7% 1,1% 

2 3,0% ,7% ,8% 
3 4,5% 2,3% 2,5% 
4 13,6% 17,6% 17,4% 
5 69,7% 75,6% 75,2% 
- 1,5% 2,3% 2,3% 
-   ,8% ,7% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

V-a ajutat sa intelegeti importanta respectarii sfaturilor sale?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 6,1% ,7% 1,0% 

2 1,5% ,3% ,4% 
3 4,5% 1,9% 2,1% 
4 19,7% 17,6% 17,8% 
5 66,7% 78,0% 77,3% 
- 1,5% 1,0% 1,0% 
-   ,4% ,4% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 
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MF îsi aminteste ce a facut sau ce v-a transmis în timpul consultatiilor 
anterioare?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 3,0% ,7% ,8% 

2 3,0% ,1% ,3% 
3 3,0% 3,7% 3,6% 
4 19,7% 16,7% 16,9% 
5 71,2% 77,2% 76,8% 
-   1,0% ,9% 
-   ,6% ,5% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

MF v-a informat despre ce îngrijiri va ofera specialistul din policlinica 
sau spital?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 6,2% ,5% ,8% 

2   1,1% 1,1% 
3 4,6% 4,2% 4,2% 
4 18,5% 22,5% 22,2% 
5 64,6% 66,7% 66,5% 
- 6,2% 3,4% 3,6% 
-   1,7% 1,6% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Personalul cabinetului (altii decit mf) a venit în ajutorul dvs?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 9,2% 1,9% 2,4% 

2 3,1% ,7% ,8% 
3 4,6% 1,8% 2,0% 
4 13,8% 16,2% 16,0% 
5 67,7% 73,6% 73,2% 
- 1,5% 5,8% 5,5% 
-   ,1% ,1% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 
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MF v-a programat la consultatii într-un mod convenabil pt dvs 

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 6,1% ,9% 1,2% 

2 1,5% ,9% ,9% 
3 1,5% 1,9% 1,9% 
4 22,7% 14,8% 15,3% 
5 65,2% 79,3% 78,4% 
- 3,0% 2,1% 2,2% 
-   ,1% ,1% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

  
Ati putut contacta cabinetul medical prin telefon?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 9,4% 1,7% 2,2% 

2 6,3% ,8% 1,2% 
3 1,6% 1,1% 1,2% 
4 10,9% 11,9% 11,8% 
5 62,5% 79,8% 78,6% 
- 9,4% 4,7% 5,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Ati putut lua legatura cu medicul de familie prin telefon?  

  

Grup 

Total Cabinet analizat Media grupului 
 1 7,8% 1,6% 2,0% 

2 6,3% ,6% ,9% 
3 1,6% 2,1% 2,1% 
4 10,9% 12,5% 12,4% 
5 64,1% 77,3% 76,4% 
- 9,4% 5,1% 5,4% 
-   ,9% ,8% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 
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Care este parerea dvs despre timpul de asteptare înainte de a intra la 
medic? 

  

Grup 

Total 1,00 2,00 
 1 15,4% 2,9% 3,8% 

2 6,2% 3,1% 3,3% 
3 21,5% 10,5% 11,3% 
4 16,9% 25,2% 24,6% 
5 40,0% 56,6% 55,5% 
-   1,7% 1,6% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Din analiza datelor legate de felul cum percep pacienţii practica rezultă că 

medicul de familie este sub media grupului în ceea ce priveşte comunicarea cu 

pacientul legat de boala sa, legat de scopul investigatiilor si a tratamentului precum 

şi de eficacitatea terapeutică.  

 

La analiza acestor informaţii medicul de familie va trebui să-şi reanalizeze 

modul de a comunica cu pacientul. De regulă este recomandată o reorientare către 

pacient şi desprinderea de tiparele teoretice ale bolii (patient centerdness). 

Utilizarea de pliante informative pentru pacienţi îl va putea ajuta în 

transmiterea mesajelor legate de boală, legate de regimuri alimentare şi 

tratamentele disponibile. 

Delegarea de sarcini către asistenta medicală în informarea şi educarea 

pacientului ar putea să-i uşureze munca. 

Timpul de aşteptare la medic este una din problemele identificate din 

perspectiva pacienţilor. Implementarea unui sistem de programare a vizitelor şi 

delegarea de sarcini clinice către asistenta medicală ar putea ameliora acest 

parametru. Un alt aspect important il reprezintă introducerea sistemelor  informatice 

(gestiunea electronică a  informatiei clinice) 

Se remarcă în procent de 70,1% aprecierea ca excelentă (suficientă) a 

timpului acordat consultaţiei. 
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V. Discuţii 
 
Ca privire de ansamblu la analiza cabinetelor evaluate se remarcă câteva 

trăsături caracteristice comune. 

Din punct de vedere al infrastructurii, majoritatea cabinetelor au spaţii 

corespunzătoare cel puţin din punct de vedere al unor minime facilităţi precum 

existenţa de toalete separate pentru pacienţi şi personal şi corespund din punct de 

vedere al curăţeniei. 

Există mai puţin preocuparea pentru alocarea unui spaţiu in sala de aşteptare 

pentru copii sau a amenajării unui loc de schimbare a scutecelor. 

Instrumentul EPA nu este foarte detaliat în ceea ce priveşte nivelul condiţiilor 

minime acceptabile pentru structura cabinetului (împărţire, circuite, suprafeţe), 

acestea fiind de obicei obiectul unor acte normative specifice fiecărei ţări (şi  

reprezintă condiţii minime pentru avizarea funcţionării acestora). 

 Indicatorii de infrastructură din EPA oglindesc doar diferenţa de calitate între 

furnizori. 

La capitolul acces, cabinetele au ca puncte bune existenţa unei linii  

telefonice, precum şi un program afişat al cabinetului dar ca puncte slabe inexistenţa 

unui anunţ cu privire la categoriile de pacienţi care au acces la vizite la domiciliu, sau 

inexistenţa unui robot telefonic  care să ofere informaţii clare înafara orelor de 

program. 

In majoritatea cabinetelor nu există un plan de evacuare pentru urgenţă. 

Există de asemenea dificultăţi în gestiunea facilităţilor pentru persoanele cu 

handicap (toaletele nu sunt adaptate, nu sunt disponibile locuri de parcare pentru 

handicapaţi în faţa cabinetului). 

La capitolul informaţii se remarcă un nivel scăzut al cabinetelor evaluate în 

ceea ce priveşte resursele informative pentru pacienţi.  Doar 15% din cabinete deţin 

un pliant de prezentare al cabinetului  şi doar 57% din cabinete au materiale 

informative pentru pacienţi, fără să existe clar o politică de reînnoire a acestora. 
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Tot la acest capitol, este de remarcat că utilizarea computerului pentru 

înregistrarea informaţiei clinice sau prescrierea reţetelor sau a biletelor de trimitere 

este deficitară, de cele mai multe ori acesta fiind folosit doar pentru gestiunea 

financiară. 

Din felul cum percep pacienţii relaţia lor cu personalul  cabinetului se poate 

deduce care este relaţia medic pacient.  Multi dintre indicatori ating valori peste 90%  

acest lucru subliniind că,  la grupul de cabinete analizat, există  o relaţie bună între 

medici şi pacienţi. 

La capitolul financiar este important de remarcat că majoritatea cabinetelor nu 

au un plan de management (prospectiv) al cabinetului.  

Din punct de vedere al politicilor de personal este de remarcat că  indicatorii 

de formare continuă  a personalului medical sunt atinşi in proporţie de 80%. 

Se remarcă de asemenea lipsa noţiunii de management a incidentelor clinice 

(erori de diagnostic şi tratament). 

Din punct de vedere al felului cum percep pacienţii cabinetul de medicina de 

familie şi personalul acestuia se remarcă un nivel foarte ridicat pentru toţi indicatorii 

(întrebările din chestionarul EUROPEP). 

Acest lucru se explică prin faptul că în percepţia pacienţilor medicul de familie 

este apropiat de problemele sale, este accesibil uşor telefonic sau fizic, fără timp de 

aşteptare pentru acces la consultaţie (programare în cadrul aceleiaşi zile), care oferă 

o bună comunicare şi soluţii pentru majoritatea problemelor medicale curente. 

Există pentru unii medici probleme legate de timpul de aşteptare la consultaţie 

sau legate de oferirea de informaţii legate de boală. 

Implementarea unui asemenea sistem de calitate avea o serie de avantaje 

care rezultă atât din conţinutul instrumentului dar şi din contextul general în care ne 

situăm (nevoia de a acorda îngrijiri de calitate). Ca la orice demers se pot identifica 

barierele de implementare.  

O scurtă analiză de tip SWOT ar putea să prefigureze aspectele menţionate 

mai sus. 

 

 

 

 



 
                                                                                           Neculau E.A., Mărginean M. 

65 
 

 

 

SWOT- Implementarea unui sistem de evaluare a calităţii cu ajutorul 

instrumentului EPA. 

  

Avantaje: 

⇒ A fost dezvoltat de profesionişti din 
asistenţa medicală primară 
⇒ este adaptat al realităţile din asistenţa 
medicală primară 
⇒ Cere puţin efort organizaţional 
⇒ Este costeficient 
⇒ Oferă feed back relevant în legătură 
cu asistenţa medicală acordată 
⇒ Oferă feed back legat de abilităţile de 
comunicare ale personalului medical cu 
pacientul 
⇒ Oferă feed back în legătură cu 
managementul cabinetului 
⇒ Conduce la planificarea acţiunii de 
creştere a calităţii 
⇒ Oferă posibilitea certificării calităţii 
⇒ Poate fi folosit şi în educaţie 
 

Dezavantaje: 

⇒ Nu include reglementările specifice 
fiecărei ţări în materie de structură a 
cabinetului (condiţiile minime de 
certificare) 
⇒ Nu oferă soluţii pentru îmbunătăţire 

Oportunităţi: 

⇒ Legislaţie care obligă evaluarea 
cabinetelor pentru încheierea contractului 
anual 
⇒ Contextul internaţional (sistemul este 
deja implementat în multe ţări europene) 
⇒ Interesul CNAS si al MS pentru 
creşterea calităţii 
 

Ameninţări: 

⇒ Rezistenţa / teama faţă de sistemele 
de control 
⇒ Utilizarea greşită a instrumentului în 
scop punitiv sau de control  
⇒ Neacceptarea transparenţei de 
informaţii de către medici 
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VI. Concluzii 
 

 Instrumentul EPA susţine în primul rând ideea că evaluarea medicilor ar 

trebui să fie întâi de toate formativă pentru a oferi medicilor şi echipei acestuia 

informaţii despre cum funcţionează în comparaţie cu colegii şi feed back ul 

individual despre măsurile de întreprins în legătură cu ameliorarea calităţii. În 

acest fel se întăreşte procesul de învăţare. 

Evaluarea EPA poate fi folosită şi în scop certificativ cu condiţia ca 

baremul minim să fie îndeplinit. 

 
Instrumentul EPA poate fi folosit pentru a: 

• Evalua şi îmbunătăţi continuu calitatea managementului practicii 

cabinetelor individuale din asistenţa medicală primară (conţine 

un raport de feed back, repere de comparaţie precum şi sugestii 

de îmbunătăţire). 

• Compara managementul practicilor dintr-o ţară 

• Compara managementul practicilor între 

 

Direcţiile de dezvoltare ulterioară ale acestui instrument sunt  

- Continua actualizare a indicatorilor ( revizuire, ameliorare şi actualizare) 

- Adaptarea de indicatori specifici fiecărei ţări 

- Validarea indicatorilor prin colectarea de date semnificative la nivelul fiecărei 

ţări. Acest set de date poate fi utilizat şi pentru cei care fac poiliticile de 

sănătate. 

- Dezvoltarea în paralel de programe de sprijin pentru implementarea 

schimbărilor în cabinete 

 

În concluzie putem aprecia că instrumentul EPA are o serie de atribute care îl 

recomandă ca instrument de evaluarea a  practicii pentru asistenţa medicală 

primară: 
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• A fost dezvoltat de profesionişti din domeniu şi este adaptat al 

realităţile din asistenţa medicală primară 

• Cere puţin efort organizaţional 

• Este costeficient 

• Aduce satisfacţie legată de muncă 

• Oferă feed back relevant în legătură cu asistenţa medicală 

acordată 

• Oferă feed back legat de abilităţile de comunicare ale 

personalului medical cu pacientul 

• Oferă feed back în legătură cu managementul cabinetului 

• Conduce la planificarea acţiunii de creştere a calităţii 

• Oferă posibilitea certificării calităţii 
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Anexe 
 

 

Anexa 1. Model de plan de management 
 

 

Numele cabinetului medical: 

Adresa 

Titlul planului de management: 

Data adoptării planului de management: 

Semnătura autorizată: 

 

 

1. Scopul 
A. Formulaţi rezultatele mari care sunt aşteptate şi care constituie motivul de 

implementare a planului de management 

 

B. Formulaţi angajamentul organizaţiei pentru realizarea acestor obiective: 

2. Roluri şi responsabilităţi 
A. Numiţi persoanele care vor schiţa planul  

B. Numiţi persoanele autorizate să revizuiască şi să autorizeze planul iniţial: 

C. Numiţi persoanele car vor gestiona implementarea planului: 

D. Numiţi persoana pentru intervenţii de criză: 

E. Numiţi persoanele care vor  evalua periodic planul: 

F. Identificaţi organizaţiile sau persoanele  care pot fi afectate de 

implementarea planului: 

3. Specificaţii 
A. Identificaţi cadrul legislativ, standardele cărora acest plan trebui să li se 

conformeze şi confirmaţi că deţineţi copii are versiunilor curente.  
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B. Enumeraţi specificaţiile pe care planul trebuie să le deţină (aprobări, 

autorizări, training de personal, licenţe, certificate, parteneriate, evaluarea riscurilor, 

rapoarte, înregistrări ) 

C. Enumeraţi orice alte condiţii sau restricţii (împrumuturi, contracte, politici 

organizaţionale preexistente , timp, buget, personal) 

4. Evaluarea 
A. Coordonează o evaluare iniţială şi un raport scris al condiţiilor legate de 

plan: 

B. Evalurea riscurilor – pentru fiecare risc acoperit de plan trebuie formulate: 

i. Risc: 

ii. Cine este expus: 

iii. Unde, când şi de ce apare riscul: 

iv. Frecvenţa estimată de apariţie a evenimentului nedorit: 

v. Gradul de severitate al evenimentului nedorit : 

C.Considerând riscurile enumerate şi cerinţele din specificaţii construiţi o listă 

de priorităţi pentru intervenţie: 

5. Intervenţii 
A. Începând cu prioritatea cea mai mare listaţi un set de opţiuni pentru 

reducerea riscului . Sumarizaţi pro şi contra pentru fiecare opţiune. 

B. Selecaţi opţiunile pentru implementare şi explicaţi pe scurt motivele de 

selecţie. 

C. Verificaţi dacă intervenţiile întrunesc criteriile din specificaţii şi afirmaţi dacă 

aţi făcut această verificare. 

D. Raportaţi rezultatele pilotării (dacă s-au efectuat) pentru validarea 

intervenţiilor 

6. Implementarea 
A. Dezvoltă un calendar al intervenţiilor planificate, indică responsabilii şi 

sumele alocate pentru fiecare sarcina. 

B. Menţine o listă la zi cu toate intervenţiile în curs (politici , procedure, 

control, testări, întreţinere, calibrări, reparaţii): 

C. Menţine o listă cu datele pentru training-uri: 

D. Indică locul unde angajaţii pot consulta o copie a planului de management 

în timpul programului de lucru: 
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7. Managementul crizelor 
A. Numeşte persoana  de contact pentru situaţii de criză şi asigură 

disponibilitatea informaţiilor de contact (telefon, adresă) : 

B. Stabileşte felul de gestionare a situaţiilor de criză şi acţiunile care trebuie 

întreprinse: 

C. Afişează o listă cu telefoanele de urgenţă: 

8. Monitorizare şi evaluare. 
A. Enumeră indicatorii de monitorizare şi nivelul aşteptat al acestora: 

B. Dezvoltă un program pentru inspecţie , testare şi menţinere: 

C. Menţine o listă curentă pentru evenimente adverse şi nerespectări ale 

planului şi evaluează-le în rapoarte scrise: 

D. Stabileşte un interval pentru evaluarea performanţei: 

E. Stabileşte un interval pentru evaluarea planului de management: 

9. Înregistrări 
A.Stabileşte ce se va înregistra în mod obligatoriu şi facultative pe timpul 

implementării precum şi durata de păstrare a documentelor: 

B. Indică locul de păstrare al documentelor: 
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Anexa 2. Indicatorii EPA 

1.  INFRASTRUCTURA  

1.1.  Premize  

1.1.1.  Există spaţii de parcare în apropierea cabinetului.  

1.1.2.  Există spaţii de parcare pentru persoane handicapate în apropierea cabinetului.  

1.1.3.  Cabinetul este uşor accesibil pentru pacienţii în scaun cu rotile  

1.1.4.  Intrarea principală în cabinet este destul de largă pentru un scaun cu rotile  

1.1.5.  În cazul în care cabinetul este la etaj, există lift  

1.1.6.  Cabinetul are toaletă cu spălător pentru personal  

1.1.7.  Cabinetul are toaletă cu spălător pentru pacienţi  

1.1.8.  Cabinetul are toaletă cu spălător pentru persoane cu disabilităţi  

1.1.9.  Există un număr suficient de scaune în sala de aşteptare.  

1.1.10.  Există spaţii pentru cărucioare  

1.1.11.  Camera de aşteptare are spaţiu de joacă pentru copii  

1.1.12.  Există jucării în spaţiul de joacă pentru copii  

1.1.13  Pacienţii consideră sala de aţteptare ca fiind comfortabilă  

1.1.14.  Fiecare sală de consultaţii are un spaţiu separat de examinare  

1.1.15.  Personalul medical beneficiază de un mediu de lucru satisfăcător  

1.1.16.  Cabinetul asigură intimitate pentru pacienţi şi alte persoane în suferinţă  

1.1.17.  Pacienţii consideră cabinetul ca fiind bine întreţinut.  

1.1.18.  Pacienţii consideră cabinetul ca fiind curat.  

1.2.  Echipamentul medical, inclusiv medicamentele  

1.2.1.  Cabinetul are un inventar adus la zi, cu detalii privind fiecare echipament disponibil  

1.2.2.  Echipamentul esenţial de bază este disponibil  

1.2.3.  Cabinetul are un inventar adus la zi, cu detalii privind echipamentul de urgenţă şi 
resuscitare care trebuie să existe.  

1.2.4.  Ehipamentul esenţial de urgenţă şi resuscitare este disponibil  
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1.2.5  Cabinetul are are un inventar adus la zi cu medicaţia de urgenţă care trebuie să fie 
disponibilă.  

1.2.6.  Există medicamentele esenţiale de urgenţă.  

1.2.7.  Cabinetul are un inventar detaliat, adus la zi, cu ceea ce ar trebui să fie în geanta 
medicului.  

1.2.8.  Cabinetul are un protocol scris de furnizare a conţinutului genţii medicului.  

1.2.9.  Cabinetul are un protocol scris cu datele de expirare ale medicamentelor din geanta 
medicului.  

1.2.10.  Conţinutul genţii medicului este complet.  

1.2.11.  Conţinutul genţiii medicului nu este în afara termenului de validitate.  

1.2.12.  Cabinetul are un inventar detaliait cu medicamentele pe care le are în stoc.  

1.2.13.  Cabinetul are un protocol scris pentru stocarea medicamentelor.  

1.2.14.  Cabinetul are un protocol scris privind datele de expirare ale medicamentelor aflate în 
stoc.  

1.2.15.  Cabinetul are un protocol scris privind datele de expirare al tuturor produselor perisabile.  

1.2.16.  Se face o calibrare anuală a sfigmomanometrelor  

1.2.17.  Cabinetul are un frigider pentru medicamentele care trebuie păstrate la rece.  

1.2.18.  Cabinetul păstrează medicamentele controlate într-un spaţiu închis fixat într-o structură 
imobilă.  

1.2.19.  Cabinetul păstrează toate medicamentele la loc sigur (neaccesibile copiilor, pacienţilor).  

1.2.20.  In fiecare sală de consultaţie sau examinare există posibilitaăţi de spălare pe mâini  

2  PERSONALUL  

2.1.  Personalul  

2.1.1. Întregul personal (în afara MF) au semnat contracte cu cabinetul medical 

2.1.2. Toţi angajaţii cabinetului au fişa postului. 

2.1.3. Toate fişele posturilor înclud sarcinile principale 

2.1.4. Tot personalul medical şi de primire au efectuat pregătire suplimentară  

2.1.5. Întreg personalul implicat în îngrijirile medicale are calificarea adecvată. 
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2.1.6. Întreg personalul implicat în îngrijirile medicale are experienţa adecvată. 

2.1.7. Întregul personal are o evaluare anuală. 

2.2.  Echipa  

2.2.1. Responsabilităţile în cadrul echipei sunt clar definite. 

2.2.2. Responsabilităţile în cadrul echipei sunt înţelese de membrii echipei. 

2.2.3. 1. Cabinetul organizează cel puţin o intâlnire a echipei pe lună  

 2. Întreaga echipă este invitată să participe la această întâlnire 

 3. La întâlnire se întocmeşte un proces verbal (minută) 

 4. Procesele verbale ale întâlnirilor sunt disponibile întregii echipe 

3.5.  Informaţii pentru / de la pacienţi despre cabinet, politica dispensarului şi mediul 
înconjurător  

3.5.1. Cabinetul are un pliant de prezentare. 

3.5.2. Pliantul de prezentare al cabinetului conţine: 

 1. numele medicilor care lucrează în cabinet 

 2. adresa cabinetului şi numerele de telefon 

 3. programul de activitate (orarul) 

 4. informaţii legate de accesul în afara orelor de program, inclusiv numere de telefon 

 5. alte servicii oferite de cabinet 

3.5.3. Cabinetul monitorizează periodic gradul de satisfacţie al pacienţilor. 

3.5.4. Există informaţii pentru pacienţi privind serviciile / tratamentele care nu sunt acoperite de 
asigurările medicale  

3.5.5. Informaţiile scrise despre serviciile / tratamentele care nu sunt acoperite de asigurări sunt 
afişate la loc vizibil la recepţie. 

3.6.  Informaţii ştiinţifice pentru staff  

3.6.1. În cabinetul de consultaţii există ghiduri de practică medicală bazate pe dovezi. 

3.6.2. Cabinetul are o bibliotecă medicală. 
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3.6.3. Cabinetul are un protocol pentru selectarea informaţiilor medicale relevante. 

3.6.4. Cabinetul are acces on-line la reviste medicale. 

4.  Finanţe  

4.1.  Planificarea financiară (prospectivă)  

4.1.1. Cabinetul trebuie să dezvolte un plan financiar anual, care trebuie să includă veniturile 
aşteptate, cheltuielile şi investiţiile. 

4.2.  Monitorizarea planului financiar  

4.2.1. Cabinetul trebuie să deţină o evidenţă financiară completă, care să includă veniturile, 
cheltuielile, cheltuielile neprevăzute, creanţele. 

4.2.2. Cabinetul trebuie să deţină un protocol scris pentru contabilitate. 

4.2.3. Cabinetul trebuie să deţină un software pentru contabilitate 

4.3.  Conducerea financiară şi responsabilităţile  

4.3.1. Responsabilitatea pentru managementul financiar al cabinetului este clar definită. 

4.3.2. Fiecare medic de familie este asigurat pentru acoperirea răspunderii. 

4.3.3. Fiecare membru al echipei medicale este asigurat pentru acoperirea răspunderii. 

4.4.  Raportul Anual (retrospectiv)  

4.4.1. Cabinetul trebuie să elaboreze un raport financiar anual, care trebuie să includă toate 
veniturile şi cheltuielile. 

 


