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Desi majoritatea oamenilor sunt convinsi ca asigurarea calitatii in domeniul asistentei medicale este importantd,
multi ar fi de parere ca stiu exact ce inseamna ,,calitate”. Perspectiva organizatiei furnizoare include calitatea si
conformitatea calitatii. Calitatea performantei include caracteristicile si atributele concepute in produsul sau serviciul
oferit pacientului. Conformitatea calitatii se refera la conformitatea serviciului medical cu obiectivele vizate. Este
importantd asigurarea functionalitatii sistemului institutional de management al calitdatii in unitatile spitalicesti, care
ar duce spre eficientizarea directionarii si alocarii resurselor si aplicarea unor instrumente sau tehnici de calitate intru
scontarea unor performante si rezultate bine formulate.

Cuvinte-cheie: managementul calitatii, costul calitatii, metoda Six Sigma, strategii, unitate spitaliceasca.

STUDY ON QUALITY MANAGEMENT WITHIN THE HOSPITAL UNIT IN THE CITY OF NOVACI

Although most people would think that quality assurance in healthcare is important, many would think that they know
exactly what «quality» means. The supplier organization's perspective includes quality and quality conformity. Performance
quality includes the features and attributes designed for the product or service provided to the patient. Quality compliance
refers to the compliance of the medical service with the targeted objectives. It is important to ensure the functionality of the
institutional quality management system in hospital units, which would lead to the efficiency of directing and allocating
resources and applying quality tools or techniques in order to achieve well-formulated performances and results.

Keywords: quality management, cost of quality, Six Sigma method, strategies, hospital unit.

ETUDE SUR LA GESTION DE LA QUALITE AU SEIN DE L'UNITE HOSPITALIERE DE LA
VILLE DE NOVACI

Bien que la plupart des gens penseraient que l'assurance qualité dans les soins de santé est importante, beaucoup
penseraient qu'ils savent exactement ce que signifie « qualité ». La perspective de l'organisation du fournisseur inclut la

128 MOLDOSCOPIE



qualité et la conformité a la qualité. La qualité des performances comprend les caractéristiques et les attributs congus
dans le produit ou le service fourni au patient. Le respect de la qualité fait référence a la conformité du service médical
aux objectifs visés. 1l est important d'assurer la fonctionnalité du systeme institutionnel de gestion de la qualité dans
les unités hospitalieres, ce qui conduirait a l'efficacité de la direction et de l'allocation des ressources et a l'application
d'outils ou de techniques de qualité afin d'obtenir des performances et des résultats bien formulés.

Mots-clés: management de la qualité, coiit de la qualité, méthode Six Sigma, stratégies, unité hospitaliere.

NCCIEJOBAHHUE YITPABJIEHUSA KAYECTBOM B BOJIBHUIIE OTAEJEHUA
IroPOJA HOBAY

Hecmomps na mo, umo 6onvuiurncmeo arooeil oymarom, umo obecneyeHue Kawecmea 6 30pasoOXPaAHeHUN BAICHO,
MHO2ue YOenrcOeHbl: OHU MOYHO 3HAIOM, YMO O3Hauaem «kavecmeoy. Illepcnekmuea opeanusayuu-noCmMasujuKd
6KIIOHAem 8 cebs Kauecmeo u coomeemcmeue smomy kavecmsy. Kauecmeo ucnonmenus exkaouaem 6 cebs (yHKyuu
u ampubymol, npedyCMOmpenHvle 8 Npodykme uau yciyee, npeoocmasiiemou nayuenny. Cobnrooenue xauvecmea
o3Hauaem coomeemcmeue MeOUYUHCKOU YCayeu NOoCmagieHHviM yenam. Baowcno obecneuumv QyHKyuonanbHocms
UHCIMUMYYUOHATLHOU CUCTNEMbL YIPABIEHUS KA4eCMEOM 6 DOTbHUYHBIX OMOENeHUAX, YUMo npusedem K dghgexmusHocmu
HaNpaenieHuss U pacnpeoeieHuuss pecypcos U NPUMEHeHUs. UHCMPYMEHMO8 UIU Memo008 Kayecmsed 07 OOCMUNCEHUs.
YEMKO CHOPMYTUPOBAHHBIX OeliCMEULL U Pe3VIbMamos.

Kntoueswte cnosa: ynpasnenue xauecmeom, CmoumMocms kavecmsa, memoo «Six Sigmay, cmpamezuu, 601bHUYA.

Introducere

De-a lungul timpului, managementul calitatii a
devenit imperios pentru sectorul de productie in anii
1970 si 1980, pentru organizatiile de servicii din anii
1980 si 1990 si in sfarsit, pentru industria sanatatii
in anii 1990, culminand cu un raport al Institutului
de Medicina (IOM) din 1999, To Err Is Human, care
cuprindea statistici detaliate alarmante referitoare la
numarul de persoane afectate de sistemul de sanatate,
totodata recomandad Tmbunatatirea calitatii in ceea ce
priveste siguranta pacientilor [1].

Raportul statistic elaborat atunci, a recunoscut
necesitatea unor schimbari sistemice si a solicitat
solutii inovatoare pentru a asigura Tmbundtatirea
calitatii asistentei medicale.

Industria de asistentd medicald se confruntd
cu presiuni marite, orientate nu doar pe cresterea
calitatii ci si pe diminuarea costurilor. Acest studiu
ofera o prezentare a instrumentelor si tehnicilor de
management al calitdtii care sunt utilizate cu succes
de catre organizatiile de asistenta medicala, in special
de Spitalul Orasenesc Novaci.
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Temele principale vizate includ [2]:

- definirea calitatii;

- costurile de calitate;

- programe de calitate, inclusiv managementul
calitatii totale (TQM) / Tmbunatatirea continud a
calitatii (CQI), ISO 9000, criteriile Baldrige si Six
Sigma (programele Six Sigma difera de instrumentele
Six Sigma);

- instrumente si tehnici Six Sigma, inclusiv
procesul de definire a masuratorilor pentru controlul
procesului de control (DMAIC), sapte instrumente
de calitate de baza, controlul proceselor statistice
(SPC) si capacitatea procesului;

- alte instrumente si tehnici de calitate, inclusiv
implementarea functiilor de calitate.

Rezultatul studiului va permite o mai buna
intelegere a importantei calitatii in domeniul medical,
programele si instrumental de calitate, permitand
aplicarea instrumentelor si tehnicilor pentru a incepe
imbunatatirea calitatii [3].

Idei si discutii

Din perspectiva clientului, in cadrul Spitalului



Oragenesc Novaci s-au exemplificat opt dimensiuni
ale calitatii produsului:

1. Performanta: caracteristicile de functionare;

2. Caracteristici: suplimente la caracteristicile de
baza ale produsului;

3. Fiabilitate: probabilitatea ca produsul sa
functioneze in timp;

4. Conformitate: conformitatea produsului cu
standardele stabilite;

5. Durabilitate: durata de timp in care produsul
va continua sa functioneze;

6. Serviciabilitate: usurinta repararii;

7. Estetica: frumusete legatd de aspectul
produsului;

8. Valoarea perceputa: perceptiile produsului.

Din perspectiva clientului, in cadrul Spitalului
Orasensc Novaci s-au exemplificat cinci dimensiuni
ale calitatii serviciilor:

1. Tangibile: facilitati fizice, echipamente si
aspectul personalului;

2. Fiabilitate: capacitatea de a efectua servicii
promise in mod fiabil si precis;

3. Responsabilitate: dorinta de a ajuta clientii si
de a oferi servicii prompte;

4. Asigurarea: cunostintele si  multumirea
angajatilor si capacitatea lor de a inspira Incredere
si incredere;

5. Empatia: Tngrijire si atentie individualizata

Raportul OIM din 2001 Transversarea cadrului
de calitate descrie sase dimensiuni ale calitatii
in domeniul asistentei medicale, precum: sigur,
eficient, centrat pe pacient, in timp util, eficient si
echitabil. In cele din urma, Proiectul de Asigurare
a Calitatii (2006) descrie noud dimensiuni ale
calitatii Tn domeniul asistentei medicale, precum:
performanta tehnica, accesul la servicii, eficienta
interpersonale, continuitatea serviciilor, siguranta,
infrastructura fizica, confortul si alegerea [4].

Evident, calitatea si diversele sale dimensiuni

pot fi vazute in multe feluri. Dimensiunile relevante
pentruo organizatie sauproiectpotsanufierelevante
pentru o organizatie diferitd. Dimensiunile speciale
de calitate pe care sa se concentreze si greutatea
relativa a acestor dimensiuni ar trebui determinate
pe baza proiectelor si a contextelor specifice.

Costurile de calitate - sau costurile de calitate slaba
sunt costurile asociate cu furnizarea unui produs sau
a unui serviciu de slaba calitate. S-a spus faptul ca
costul calitatii reprezinta ,,cheltuiala neconformitatii -
costul de a face lucrurile gresit” [5].

Initiativele si proiectele de imbunatatire a calitatii
nu pot fi justificate doar pentru ca ,,toatd lumea o face”,
ci mai degraba trebuie justificate pe baza beneficiilor
financiare sau sociale. Cutoate acestea, s-a constatat ca
spitalele de calitate inferioara au niveluri mai scazute
de rentabilitate, iar 30% din toate costurile directe de
calitate slaba.

Costul calitatii implementat la nivelul Spitalului
Orasenesc Novaci este de obicei impartit Tn patru
parti [7]:

- esec extern: costurile asociate cu esecul dupa
ce clientul primeste serviciul;

- esecul intern: costurile asociate cu esecul
inainte ca clientul sd primeascd serviciul (de
exemplu, reparatia, corectarea problemelor);

- evaluare: costurile asociate cu inspectarea
si evaluarea calitatii livrarilor a serviciului final
(de exemplu, audituri, pregatire de acreditare si
revizuire);

- prevenirea: costurile suportate pentru a elimina
sau minimiza costurile de evaluare si de esec (de
exemplu, instruire, investitii in sisteme).

Adesea, costurile prevenirii sunt vazute ca
cheltuieli, in timp ce celelalte, suntascunse in sistem.
Cu toate acestea, managerul considera cd, in mod
normal, este mai ieftin sd se previna o problema de
calitate decat de a remedia defectiunile de calitate
in cadrul spitalului Ordasenesc Novaci. Sustinerea
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imbunatatirii continue a calitdtii nu numai ca poate
imbunatati calitatea, dar poate si imbunatati situatia
financiara a unitatii Spitalul Orasenesc Novaci.

Six Sigma a 1inceput in 1980, la compania
Motorola, ca program de Tmbunatatire a calitatii in
cadrul organizatiei. Programul a fost adoptat de multe
companii, iar instruirea in metodologia Six Sigma este
oferitd de multi consultanti, inclusiv Motorola [6].

Six Sigma a fost gandita ca o filosofie, metodologie,
set de instrumente si scop. Este vazuta ca o strategie
de afaceri cu accent pe eliminarea defectelor prin
prevenirea si Imbunatatirea proceselor.

Filosofia Six Sigma transforma cultura organizatiei,
iar metodologia acesteia foloseste o abordare bazata
pe echipa de proiect pentru imbunatatirea procesului,
utilizdnd ciclul definitoriu —analizd - Tmbunatatire
- control (DMAIC). Six Sigma este alcatuita dintr-
un set de instrumente cantitative si calitative bazate
pe statistici, utilizate pentru a oferi managementului
informatiicaresdpermitaimbunatatireaperformantelor
unei organizatii.

In cele din urma, Six Sigma reprezinti, de
asemenea, un obiectiv care exemplifica maxim 3,4
defecte pe un milion de oportunititi (DPMOs).

Programele Six Sigma pot avea diverse forme,
in functie de organizatie, insd cele de succes au in
comun cdteva teme comune:

- suport de top management pentru Six Sigma ca
strategie de afaceri;

-instruireextensivalatoatenivelurile organizatiei
in metodologia si utilizarea instrumentelor si
tehnicilor;

- accentul pe abordarea DMAIC si utilizarea
masurilor cantitative ale succesului proiectului;

- proiecte bazate pe echipe pentru imbunatatirea
factorilor care afecteaza in mod direct bunastarea
financiara a organizatiei.

Metodologia Six Sigma a fost utilizatd cu succes
in cadrul unitatii spitalicesti din Novaci pentru a
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imbunatati calitatea si eficienta economica a acestuia.

Cultura proiectului Six Sigma aplicat in institutia
Spitalul Ordasenesc Novaci. Six Sigma [3], ca toate
initiativele de schimbare de succes, necesitd si
sprijind schimbdrile culturale in cadrul organizatiei
din Novaci. Cultura organizatiei poate fi considerata
ca fiind personalitatea sa, constituitd din ipotezele,
valorile, normele si credintele intregului membru al
unitatii. Este evidentiat, modul in care sunt indeplinite
sarcinile, modul in care sunt rezolvate problemele
si modul In care angajatii Spitalului Ordsenesc
Novaci interactioneaza unul cu celdlalt si cu lumea
exterioara.

Liderii si angajatii organizatiilor formeaza si
sunt formati de cultura organizatiei.

Leadership-ul — etapa a proiectului Six Sigma
aplicat in institutia Spitalul Orasenesc Novaci.
Six Sigma se concentreaza pe leadership si pe
necesitatea ca managementul de top al spitalului
Novaci sid sustind si sd conduca initiativa. Fara
acest sprijin, orice initiativa este sortitd esecului.
Cu sprijin financiar si ideologic, Six Sigma poate
transforma, 1n totalitate, unitatea spitaliceasca.

Instruire—metoda a proiectului Six Sigma aplicat
in institutia Spitalul Ordsenesc Novaci. Initiativele
de succes Six Sigma necesitd un nivel nalt de
competenta pentru aplicarea metodelor si tehnicilor
calitative si cantitative ale metodei. Pentru a realiza
acest lucru, initiativele Six Sigma implica o vasta
pregatire la toate nivelurile organizatiei spitalicesti.
Pe masurd ce angajatii Spitalului Orasenesc
Novaci primesc mai multa pregatire si devin mai
profesionisti, acestia sunt desemnati cu diverse
obiecte, precum centuri verzi, centuri negre, sau
catalogati maestrii cu centuri negre.

Centurile verzi se obtin Tn general dupa cinci
zile de formare, care cumuleaza informatii despre
managementul si controlul calitatii aplicat in Spitalul
Orasenesc Novaci, despre rezolvarea problemelor,



analiza datelor, facilitarea grupurilor si managementul
proiectelor. Pentru a obtine certificarea, ei trebuie
sa treacd de obicei un examen scris si sa finalizeze
cu succes, ulterior sd apere un proiect Six Sigma.
Centurile verzi continud sa-si indeplineasca sarcinile
obisnuite, pe langa proiectele Six Sigma. Conducerea
spitalului are scopul de a-si antrena toti angajatii la
nivelul centurii verzi.

Centurile negre au mai multad experientd in
conducerea proiectului Six Sigma decét centurile
verzi. Angajatii au mai multad pregatire in metodele
statistice de nivel superior. Centurile negre petrec
o perioada limitata de timp in cadrul organizatiei
Spitalul Ordsenesc Novaci, de obicei unul sau doi
ani, lucreazd la proiecte Six Sigma pe intreaga
perioada si apoi se intorc la slujbele lor obisnuite.

La cel mai inalt nivel se regdsesc angajatii
clasificati ca maestrii cu centuri negre, calificati sa
creeze centuri verzi si negre, oferind o pregatire mai
vasta 1n metodele statistice, precum si abilitatile de
comunicare si predare. Centurile negre ofera mentorat
si expertiza centurilor verzi. Acest sistem de instruire
urmareste indeplinirea unor obiective, precum: asigura
organizarea expertilor interni; permite persoanelor
din institutie sd vorbeascd aceeasi limba, sa inteleaga
exact ce rol au proiectele Six Sigma.

DMAIC (Definire, Masurare, Analiza,
Imbunititire, Control) este acronimul pentru cele cinci
faze ale unui proiect Six Sigma care se elaboreaza
in Spitalul Orasenesc Novaci, exemplificd trasaturi
precum: definirea, masurarea, analiza, imbunatatirea
si controlul. Cadrul DMAIC sau ciclul de imbunétatire
este utilizat pentru a ghida proiectele de imbunatatire
a proceselor Six Sigma din cadrul spitalului Novaci.
DMAIC se bazeaza pe ciclul de imbunatétire continua
a planului de actiune (plan-do-check-act), dezvoltat
de Shewart si Deming, dar este mult mai specific —
vezi figura 1.

Controlul
Definirea

Act
Planul

Tmbundtitirea 3
Actiuns

\ L

Masurarea

Analiza

Fig 1. Procesul DMAIC

Sursa: Elaborat de autor.

Definirea. In faza de definire, echipa Six Sigma
alege un proiect bazat pe obiectivele strategice
ale afacerii si pe nevoile sau cerintele clientilor
procesului. Problema care trebuie rezolvata (sau
procesul care trebuie Tmbunatatit) este definita
din punct de vedere operational si al rezultatelor
masurabile. Programele ,,bune” de tip Six Sigma au
in mod obisnuit urmatoarele atribute:

- proiectul va economisi sau va face bani pentru
Spitalul Orasenesc Novaci;

- rezultatele dorite ale procesului sunt masu-
rabile;

- problema este importantd pentru afaceri, are o
relatie clara cu strategia organizationala si este (sau
va fi) sustinuta de organizatie.

Masurarea. In faza de masurare, echipa determina
capacitatea actuala i stabilitatea procesului.
Variabilele de iesire a proceselor cheie (KPOV)
sunt identificate si determina valori corecte pentru
acestea.
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Intrarile 1n proces sunt identificate si prioritizate.
Analiza cauzelor (RCA) sau modul de esec si analiza
efectelor (FMEA) este uneori utilizatd pentru a
determina variabilele cheie de intrare a procesului
(KPIV). Valorile validate sunt corecte, ele sunt
determinate si pentru KPIV-urile.

Planul de colectare a datelor pentru acest proces
este determinat si implementat tindnd cont de KPIV
si KPOV. Scopul acestei faze a proiectului presupune
stabilirea stadiului actual al procesului de evaluare a
efectului oricaror modificari aduse acestuia — vezi
figura 2.

Intrare ——» e —— | Pacienti
Variabilele Variabilele Aspecte
de intrare a de iesire a critice
proceselor proceselor pentru
cheie cheie calitate
(KPIV) (KPOV) (CTQ)

Fig 2. Procesul de masurare Six Sigma utilizat la Spitalul Orasenesc Novaci

Sursa: elaborat de autor.

Analiza. In faza de analiza, echipa analizeazi
datele care au fost colectate pentru a determina
adevaratele cauze fundamentale, sau KPIVs, pentru
a decide cat de bine pot sd elimine variatiile sau
esecul procesului si sa Tmbunititeasca rezultatele
obtinute la Spitalul Ordsenesc Novaci.

Imbundtatirea. In faza de imbunatitire, echipa
identifica, evalueaza si implementeaza solutiile de
imbunatatire. Solutiile posibile sunt identificate
si evaluate in functie de probabilitatea lor de
implementare cu succes. Se dezvoltd un plan de
implementare a solutiilor, ulterior acestea sunt
implementate. In aceastd fazi, rezultatele efective
ar trebui masurate pentru a cuantifica efectul
proiectului.

Controlul. In faza de control, sunt puse in
aplicare controale pentru a se asigura ca castigurile
de Tmbunatitire a procesului sunt mentinute si
procesul nu revine la ,,modul vechi”. Imbunatatirile
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sunt institutionalizate prin modificarea structurilor si
sistemelor (formare, stimulente, monitorizare etc.)

Managerul unitatii a stabilit cd un obiectiv
strategic pentru Spitalul Ordsenesc Novaci era
indeplinirea obiectivelor de remunerare pentru
performanta legate de prescrierea medicamentelor
generice si a fost organizatd o echipa de proiect
pentru a duce la indeplinirea acest obiectiv. S-au
efectuat analize comparative pentru a ajuta echipa
sd determine ce masura de remunerare trebuie
sd aplice, pentru a obtine performantd si sd se
concentreze sd defineasca obiectivele rezonabile
proiectului.

Echipa a constatat ca 10% din medicamentele pe
baza de retetd nongenericad ar putea fi inlocuite cu
medicamente generice, constatandu-se ca alte spitale
au indeplinit cu succes acest obiectiv. Figura 3
exemplifica elocvent limitele specificate in diagrama
Six Sigma.



specificatie
limita
superioara

=pecificatie
limita
inferioara

34
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Fig 3. Limitele procesului Six Sigma

Sursa: elaborat de autor.

Informatii despre

medicamente

Definirea. In faza de definire, echipa a articulat
obiectivele proiectului, domeniul de aplicare si
cazul comercial. Aceasta a inclus dezvoltarea hartii
proiectului, determinarea cerintelor pacientilor si o
diagraméd a hartii de procese. Echipa a identificat
planurile de sanatate pentru pacientii, vazandu-i pe
acestia ca principali clienti ai procesului.

Rezultatele procesului au fost identificate ca
prescriptii. Intrarile de proces s-au exemplificat prin
judecata medicului si analiza sistemului informatic
(IT) utilizat pentru listele de medicamente. In
plus, firmele farmaceutice ofera informatii despre
eficacitatea medicamentelor (fig. 4).

Medicamentele
nu sunt suficiente

Pacientii Medicul
care au prescrie
nevoie de medica-

medicamente mente

Eficienta
medicamentelor

Medicamentele
nu sunt eficiente

Tipuri de
medicamente

Nongenerice

Medicamentele

Eficienta

medicamentelor Sfarsit

Sfarsit

Medicamentele

Fig. 4. Procesul de prescriere a medicamentelor in cadrul proiectului Six Sigma implementat
la Spitalul Orasenesc Novaci

Sursa: elaborat de autor.

Masurarea. Echipa a stabilit ca datele despre
procentul  medicamentelor  generice  (versus
nongenerice) prescrise si datele cu privire la procentul

de modificari de prescriptie dupa prescrierea unui
medicament generic ar fi folosite pentru cuantificarea
rezultatelor. In plus, echipa a decis ca va trebui sa
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urmareasca si sa inregistreze datele despre toate
medicamentele nongenerice prescrise de fiecare
medic individual timp de o luna.

Analiza. Dupa o luna, echipa a analizat datele
si a constatat cad medicii au prescris 65% din
medicamentele generice si s-au impus modificari de
prescriptie pentru 3% din toate prescriptiile. Echipa

pia

OMedicamente
generice

EMedicamente
nongenerice

a generat o analiza Pareto cu medici si medicamente
pentru a determina dacd anumite medicamente
sau medici au exemplificat mai multe probleme,
ingreunand circuitul medicamentelor. Analiza a
aratat ca unele medicamente erau mai problematice,
dar toti medicii angajatii in Spitalul Orasenesc
Novaci erau aproape la fel — a se vedea figura 5.

00
OMedicamente
nongenerice prescrise,
generice disponibile
15%
20% OMedicamente
\ nongenerice prescrise,
generice indisponihile

Fig 5. Vedere generala asupra medicamentelor

Sursa: elaborat de autor.

Echipa a reexaminat obiectivul declarat pentru
cresterea prescriptiilor de medicamente generice
cu 4%, tinand cont de datele colectate. Astfel, daca
toate prescriptiile pentru primele patru medicamente
nongenericepentrucareestedisponibilunmedicament
generic ar putea fi transformate in medicamente
generice, in ceea ce priveste prescriptiile pentru
medicamentele generice, s-a constata ca acestea ar
creste doar cu 5%.

Imbunadtatirea. Echipa a efectuat un studiu
despre  motivele prescrierii  medicamentelor
nongenerice si a stabilit cd, principala cauza a fost
lipsa de constientizare a unui medic pentru un
inlocuitor generic privind medicamentul prescris.
In plus, fata de sistemul informatic care identifica
medicamentele generice aprobate, echipa a decis
sd publice, pe baza datelor din luna precedenta, o
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listd lunarda de medicamente nongenerice pentru
care existd un medicament generic aprobat. Echipa
a continuat sa colecteze si sa analizeze datele, dupa
ce s-au implementat aceste modificari si a constatat
ca prescriptiile pentru medicamentele generice au
crescut cu 5% dupa un an calendaristic.

Controlul. Pentru a masura progresul si a asigura
respectarea continud, echipa a creat o diagrama de
control saptamanald pentru prescriptiile generice
si a continuat sd monitorizeze si sd publice lista
lunard de medicamente nongenerice pentru care
existd un medicament generic aprobat. Echipa a
realizat o evaluare finala a proiectului, cu scopul
de a prezenta pasii si rezultatele obtinute si pentru
a se asigura ca Invatarea rezultatd in urma acestui
proiect a fost retinuta in cadrul Spitalului Orasenesc
Novaci (Tab. 1).

135



Tab 1. Instrumente si tehnici de selectie a diagramei

Instrumente sau Tehnici Definirea | Misurarea | Analiza | Imbunititirea | Controlul
Diagrama cauza-efect X
Diagrama X X
Fisa de verificare
Histograma X X
Diagrama Pareto X X X
Diagrama la scara X X
Diagrama fluxurilor X X

Sursa: elaborat de autor.

Concluzii

In incheiere, generalizam c procesul Six Sigma
- DMAIC reprezinti un cadru de imbunititire. In
orice moment al procesului, poate fi necesar sa se
renunte pentru a se asigura o Tmbunatatire continua.
De exemplu, atunci cand sunt analizate datele, s-ar
putea sa fi fost luate in calcul date insuficiente sau
date gresite. Astfel ca, poate fi necesara revenirea la
procesul DMAIC pentru a da garantia ca proiectul este
performant. La fiecare oprire in procesul DMAIC,
s-ar putea folosi diferite instrumente. Alegerea
instrumentului este legata de problema identificata
si de solutiile constatate. Astfel in cele ce urmeaza
sunt prezentate sugestii pentru alegerea unui anumit
instrument sau tehnica de calitate. Aceasta fiind doar
o orientare — putand fi folosit orice instrument care
se potriveste cel mai bine situatiei in cauza.
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