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Phòng QLCL - 

  

1. Giới thiệu

  

Tổ chức Chăm sóc Sức khỏe (HCO) là một tổ chức phức tạp về bản chất do kết quả vô hình của
dịch vụ và sự kết hợp của các nhân viên chuyên nghiệp đa dạng. Quản lý chất lượng y tế là
một yêu cầu quan trọng trong ngành y tế. Các nguyên tắc về chất lượng đã được ngầm hiểu
trong chăm sóc sức khỏe. Tuy nhiên, chất lượng không phải là một dịch vụ thuộc tính vật chất.
Việc sử dụng thuật ngữ 'Dịch vụ Chăm sóc Sức khỏe' thay cho 'Chăm sóc Y tế' xác định rõ
hơn lĩnh vực này và đặt nó như một thực thể có thể được đánh giá, giám sát và cải thiện. Một hệ
thống chăm sóc sức khỏe chất lượng có thể được định nghĩa là “một hệ thống có thể tiếp cận,
thích hợp, sẵn có, giá cả phải chăng, hiệu quả, hiệu quả, tích hợp, an toàn và liên quan đến
bệnh nhân”. Chăm sóc sức khỏe được thực hiện bởi các học viên trong các dịch vụ y tế liên
minh, nha khoa, hộ sinh, sản khoa, y khoa, điều dưỡng, đo thị lực, dược, tâm lý và các nhà
cung cấp dịch vụ chăm sóc khác.

  

Quản lý chất lượng trong chăm sóc sức khỏe là một thuật ngữ rộng. Ban đầu nó được coi là
hướng dẫn nhân viên y tế phải làm gì. Tuy nhiên, cách hiểu hiện tại của nó là quản lý quá trình
chăm sóc. Nó đề cập đến việc tuân thủ các chức năng của tổ chức như một sự tương tác của
các thủ tục và quá trình có thể được giải quyết riêng lẻ và tập thể. Mặc dù nhiều mô hình khác
nhau đã được đưa ra, tuy nhiên, khái niệm bộ ba cấu trúc, quy trình và kết quả do Donabedian
đề xuất vẫn là nền tảng của đánh giá chất lượng ngày nay. 
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  Lưu đồ Kiểm soát Chất lượng trong Tổ chức Chăm sóc Sức khỏe.      Quản lý chất lượng đã nổi lên như một nhu cầu cấp thiết hơn bao giờ hết do định nghĩa mới vềchất lượng với sự hài lòng của bệnh nhân là kết quả của dịch vụ. Chất lượng dịch vụ đượccung cấp cho bệnh nhân là rất quan trọng. Quan điểm truyền thống về kiểm soát chất lượngnhằm phát hiện khuyết tật trong khi quan niệm hiện tại hướng tới việc ngăn ngừa khuyết tật, cảitiến quy trình liên tục và hệ thống định hướng kết quả theo nhu cầu của bệnh nhân. Do đó, cầncó sự thay đổi mô hình về chất lượng cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Các cơ quan cóthẩm quyền cần phải vào cuộc để tham gia vào chất lượng. Hiện nay, chất lượng được đề cậpnhiều hơn trong lĩnh vực y tế so với các lĩnh vực đồng minh như nha khoa và điều dưỡng và hơnthế nữa trong bối cảnh đất nước đang phát triển.  2. Chất lượng  'Chất lượng' có các định nghĩa khác nhau, từ truyền thống đến định nghĩa chiến lược. ViệnTiêu chuẩn Quốc gia Hoa Kỳ (ANSI) và Hiệp hội Chất lượng Hoa Kỳ (ASQ) định nghĩa chấtlượng là tổng thể các tính năng và đặc điểm của một dịch vụ chăm sóc hoặc dịch vụ có khảnăng đáp ứng các nhu cầu nhất định. W Edwards Deming, cha đẻ của khái niệm TQM đã địnhnghĩa chất lượng là một chiến lược hướng đến nhu cầu của khách hàng. Định nghĩa chiến lượcnày đã nhận được sự chấp nhận rộng rãi của quốc tế. Joseph M Juran, một cơ quan khác vềchất lượng, đã định nghĩa chất lượng là sự phù hợp với các yêu cầu.  Chất lượng là một hệ thống đơn vị ít giá trị hơn được hiểu là các quan điểm đa dạng. Nó đãđược quan niệm là tính ưu việt của dịch vụ chăm sóc bệnh nhân xuất sắc hoặc ràng buộc vàdịch vụ có khiếm khuyết hoặc sự phù hợp với các yêu cầu tức là không có khuyết tật. Ý nghĩachính xác của chất lượng chăm sóc trong HCO là không rõ ràng. Nó liên quan nhiều hơn đếnnhận thức trước đây về 'chất lượng lâm sàng'. Thành phần kỹ thuật cũng được bao gồm. Chấtlượng nội dung trong chăm sóc sức khỏe được xác định và đánh giá bởi sự mong đợi của cácchuyên gia chăm sóc sức khỏe. Chất lượng cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe được xácđịnh bởi sự hài lòng của bệnh nhân, dựa trên sự mong đợi của bệnh nhân và gắn với đào tạo vàquan hệ giữa con người với nhau.  2.1. Chất lượng chăm sóc sức khỏe  Y học là một nghề được học và nó quyết định chất lượng nội dung của chính nó. Trọng tâm củachất lượng trong chăm sóc sức khỏe là bảo trì dự phòng đơn giản hơn là bảo trì toàn bộ dịchvụ. Donabedian đề xuất sử dụng bộ ba cấu trúc, quy trình và kết quả để đánh giá chất lượngchăm sóc sức khỏe. Thành phần cấu trúc bao gồm cơ sở hạ tầng, kỹ năng và trình độ của cácchuyên gia chăm sóc sức khỏe và hệ thống hành chính để cung cấp dịch vụ chăm sóc sứckhỏe. Quá trình này bao gồm các thành phần chăm sóc riêng lẻ và các tương tác của chúng.Kết quả là phục hồi, phục hồi chức năng và tồn tại.  Để hiểu chất lượng, các tính năng chính là độ tin cậy, đảm bảo và khả năng đáp ứng. Bảy trụcột của chất lượng như Donabedian đã trình bày là hiệu lực, hiệu quả, tính tối ưu, khả năngchấp nhận, tính hợp pháp, công bằng và chi phí. Theo Viện Y học, các dịch vụ có chất lượng làan toàn, hiệu quả, lấy bệnh nhân làm trung tâm, kịp thời, hiệu quả và công bằng.   Quản lý chất lượng trong chăm sóc sức khỏe đã quan sát thấy một sự thay đổi mô hình từ việcmong đợi sai sót và khuyết tật sang xem xét rằng có thể đạt được trải nghiệm bệnh nhân hoànhảo. Philip Crosby ủng hộ cùng một nguyên tắc rằng hệ thống gây ra chất lượng là phòng ngừachứ không phải đánh giá. Các tài liệu chỉ ra rằng nguyên nhân tử vong của một số lượng lớnbệnh nhân trong bệnh viện là do sơ suất y tế và nhiễm trùng bệnh viện. Những trường hợp tửvong này có thể dễ dàng tránh được bằng cách kết hợp các chương trình đảm bảo chất lượng.  Thiết kế hệ thống là quan trọng nhưng không đủ trong quản lý chăm sóc sức khỏe. Dịch vụchăm sóc lâm sàng có giá trị cao là kết quả từ việc chi tiêu hiệu quả nhất các nguồn lực để đạtđược chất lượng khám chữa bệnh cao đã được thiết lập. Thiết kế Six Sigma tạo ra sản lượnghầu như không có khuyết tật. Không có mô hình duy nhất nào được thiết lập là ưu việt hơn cácmô hình khác trong quản lý chất lượng. Tuy nhiên, bất kỳ cơ chế nào cũng sẽ hoạt động nếulãnh đạo cao nhất và nhóm cam kết chất lượng.  Sự hài lòng của bệnh nhân là kết quả mong muốn của chương trình đảm bảo chất lượng, yêucầu cung cấp dịch vụ chăm sóc lấy bệnh nhân làm trung tâm và cũng tuân thủ các tiêu chuẩnvà quy trình hiệu quả. Viện Y học định nghĩa chăm sóc lấy bệnh nhân làm trung tâm là loạihình chăm sóc tôn trọng và đại diện cho sở thích, nhu cầu và giá trị của từng bệnh nhân, đảmbảo rằng các giá trị của bệnh nhân hướng dẫn tất cả các quyết định lâm sàng. Một cách tiếpcận khác là ra quyết định chung trong đó bác sĩ và bệnh nhân cùng nhau đưa ra quyết địnhbằng cách sử dụng bằng chứng tốt nhất hiện có.  Các công cụ có thể được sử dụng để cải tiến liên tục hiệu quả của hệ thống quản lý chất lượng.Chúng bao gồm đánh giá chất lượng nội bộ, phản hồi của đối tượng và các hành động khắcphục / phòng ngừa để đáp ứng các tiêu chuẩn áp dụng. Hệ thống Thông tin Quản lý Y tế Tíchhợp CNTT và sự lãnh đạo cam kết tạo điều kiện thuận lợi cho việc triển khai. Mô hình chấtlượng bốn bước, chu trình kế hoạch-làm-kiểm tra-hành động (PDCA), còn được gọi là Chu trìnhyêu cầu, là công cụ được sử dụng rộng rãi nhất để cải tiến chất lượng liên tục (CQI). Cácphương pháp khác là Six Sigma, Lean và quản lý chất lượng toàn diện (TQM). Mô hình Kano đãđược áp dụng để xác định các yêu cầu của bệnh nhân hoặc nâng cao sự hài lòng của họ đốivới các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Các giao thức được xác định rõ ràng tuân theo các quytrình hoạt động chuẩn và đội ngũ nhân viên được đào tạo liên tục là các biện pháp nội bộ đểkiểm soát chất lượng, trong khi công nhận là đánh giá bên ngoài về chất lượng.  2.2. Tổng quản lý chất lượng  Mục tiêu của các chương trình đảm bảo chất lượng trong HCO là thực hiện một hệ thống có khảnăng quản lý dịch vụ chăm sóc sức khỏe để cung cấp dịch vụ chất lượng cao theo cách có thểđo lường được. Câu trả lời nằm ở TQM, một hệ thống có thể giải quyết mọi thách thức của tổchức. Quản lý chất lượng toàn diện (TQM) được định nghĩa là một triết lý quản lý liên quan đếncon người và quy trình làm việc tập trung vào sự hài lòng của khách hàng và cải thiện hiệu suấtcủa tổ chức. Nó bao gồm cả Chất lượng Nội dung và Chất lượng Phân phối. Nó giảm gánh nặngsai sót, đảm bảo sử dụng tối ưu cơ sở hạ tầng và nhân viên y tế và quản lý kiểm soát chấtlượng.  Các nguyên tắc chính của TQM là tập trung vào khách hàng, sự ám ảnh về chất lượng, cáchtiếp cận khoa học, cam kết lâu dài, làm việc theo nhóm, hệ thống cải tiến liên tục, giáo dục vàđào tạo, tự do thông qua kiểm soát và thống nhất. Nó không chỉ đề cập đến các dịch vụ y tếtrực tiếp chẩn đoán và điều trị mà còn giải quyết các hoạt động gián tiếp như quản lý và muahàng. Điều dưỡng viên là những nhân lực chính góp phần tạo nên thành công cho việc thực hiệnchương trình này.  Việc thực hiện TQM được tăng cường bởi bộ phận chất lượng cụ thể. Nhiều công cụ khác nhauđã được phát triển để đo lường chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Chất lượng được cảithiện mang lại lợi ích cho tất cả, giảm chi phí và nó xác định các vấn đề trước khi chúng thực sựgây hại. TQM giúp giảm lãng phí chất lượng và cải tiến liên tục chất lượng dịch vụ và nhân viên.Nghiên cứu về việc triển khai TQM còn hạn chế, đặc biệt là ở các nước đang phát triển bao gồmcả Ấn Độ.  2.3. Phần kết luận  Chăm sóc sức khỏe là một công việc khoa học và thiêng liêng, về cơ bản không phải là mộtcông việc thương mại. Các cơ quan có thẩm quyền cần thực thi trách nhiệm đảm bảo các tiêuchuẩn chất lượng cao và chất lượng chăm sóc trong các cơ sở y tế. Cơ quan có thẩm quyền nênxem xét việc định hình chương trình giảng dạy để đảm bảo đào tạo các chuyên gia tương lainhằm tăng sự hài lòng của bệnh nhân. Để đạt được động lực mong muốn, HCOs cần khởi độngPhong trào Chất lượng mới để đạt được chất lượng toàn diện trong dịch vụ chăm sóc sức khỏe.Đó là nhu cầu, thách thức và hướng đi trong tương lai.  
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