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Instrumente de monitorizare in asistenta
sanitara comunitara. Studiu de caz din Norvegia

I Context

calitate este destinat sa ajute la a5|gurarea accesului egal al populatlel la servicii de sanatate de inalta calitate. Indicatorii
se bazeaza pe cadrul programului Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE) pentru calitatea si
rezultatele asistentei medicale (Directia Norvegianad de Sanatate, 2020).

Norway has a total of 53 national quality registries, 31 of which are within primary health care. In 2016, the Ministry of
Health and Care Services included patient-reported experience measures (PREMs) and patient-reported outcome
measures (PROMs) in these registries. Currently, a total 26 registries collect PROMs and 13 collect PREMs data. Norway
has also decided to take part in the OECD-led Patient-Reported Indicator Surveys initiative (PaRIS survey). More broadly,
Norway was one of the first countries to launch initiatives to promote people-centred care. Nationwide studies have
focused on promoting meaningful dialogue between patients and providers since the early 2000s (The Organisation for
Economic Co-operation and Development, 2019).

Norvegia are un total de 53 de registre nationale de calitate, dintre care 31 sunt in domeniul asistentei medicale primare. in 2016,
Ministerul S3natatii si Serviciilor de Tngrijire a inclus in aceste registre masuri ale experientei raportate de pacient (MERP) si masuri
ale rezultatelor raportat de pacient (MRPP). in prezent, un total de 26 de registre colecteazi MRPP-uri si 13 colecteaza date MERP-
uri. Norvegia a decis, de asemenea, sa participe la Initiativa Sondaje cu Indicatori Raportati de Pacienti, condusa de OCDE (sondajul
PaRIS). Generic vorbind, Norvegia a fost una dintre primele tari care a lansat initiative de promovare a ingrijirii centrate pe oameni.

inc de la inceputul anilor 2000, studiile la nivel national s-au concentrat pe promovarea unui dialog semnificativ intre pacienti si

furnizori (Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd, 2019).

in comparatie cu domeniile de specialitate, monitorizarea calitatii serviciilor de asistentd medicald primara este relativ

slab dezvoltata in Norvegia (Larsen T.A., Klausen M.B, Hgigaard B., 2020).

Il Planificarea prioritatilor de sanatate

Exista mai multe planuri si strategii nationale de sanatate care stabilesc directia si determina prioritatile pentru sectorul
municipal de sdanatate si ingrijiri. Acestea sunt descrise in acest capitol. Autoritatile locale (primariile) au sarcina de a le
pune in practica. Planurile si strategiile sunt actualizate, revizuite si/sau monitorizate anual.

Municipalitatile au, de asemenea, propriile planuri, prin care planurile guvernului central sunt fie operationalizate, fie
direct, fie indirect. Acest lucru se poate face in sectiunea sociald a masterplanului municipal, in buget si plan financiar. Tn
plus, unele autoritati locale au propriile planuri de competenta pentru serviciile de sanatate si ingrijire, impreuna cu
planuri pentru a face fata provocarilor viitoare de sanatate si ingrijiri.
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Planul national de sanatate si spitalizare 2020-2023

Planul national de sanatate si spitalizare 2020-2023 stabileste directia de dezvoltare a serviciilor de sanatate de
specialitate si interactiunea cu serviciile municipale de sanatate si ingrijire pe perioada acoperita de plan. Scopul este de
a se asigura ca serviciile de sanatate sunt atat durabile, cat si centrate pe pacient. Pacientii ar trebui sa aiba acces egal la
servicii de sanatate de Tnalta calitate, indiferent de unde locuiesc. Pacientii si rudele lor ar trebui sa aiba predictibilitate,
liniste si continuitate si sa stie ca un ajutor profesional de nalta calitate este usor disponibil. De asemenea, ar trebui sa
stie cum pot accesa un astfel de ajutor.

Accesul limitat la forta de munca din domeniul sanatatii, in special, va restrictiona modul in care suntem capabili sa
indeplinim sarcinile. Prin urmare, serviciile de sanatate durabile implica faptul ca noi sa utilizam oportunitatile oferite de
tehnologie, sa folosim la maximum expertiza angajatilor nostri si sa indeplinim sarcinile cat mai eficient posibil (Ministerul
Norvegian al Sdnatatii si Serviciilor de Ingrijire, 2020).

Cresterea Competentelor 2025

Cresterea Competentelor 2025 (Kompetanselgft 2025) este planul guvernului central de recrutare, cresterea competentei
si dezvoltare profesionald in cadrul serviciului municipal de sanatate si ingrijire si al serviciului judetean de sanatate
dentara. Scopul planului Cresterea Competentelor 2025 este de a contribui la asigurarea faptului ca serviciile sunt
puternice din punct de vedere profesional si ca serviciile municipale de sanatate si ingrijire si serviciul judetean de sanatate
dentara au suficient personal calificat adecvat.

Planul Cresterea Competentelor 2025 este un instrument in munca de dezvoltare a serviciilor de sanatate si ingrijire
orientate spre viitor si orientate spre utilizator. Printre altele, guvernul va promova capacitatea municipalitatilor de a se
adapta si imbunatati nivelul calitatii in cadrul serviciilor de sanatate si de ingrijire, va creste disponibilitatea si capacitatea,
va Imbunatati calitatea serviciilor de sanatate si de ingrijire, Tn special pentru utilizatorii cu nevoi complexe, va promova
sanatatea si calitatea vietii si reducerea inegalitatilor sociale in domeniul sanatatii.

Planul Cresterea Competentelor 2025 va oferi, de asemenea, directie in ceea ce priveste planificarea strategica a
competentelor, atat la nivel regional, cat si local. Numeroase parti interesate vor trebui sa lucreze impreuna pentru a
atinge obiectivul planului Cresterea Competentelor 2025. Serviciile municipale si judetene de sanatate si ingrijire trebuie
sa fie organizatii cu competente executive, care trebuie dezvoltate pentru a raspunde noilor sarcini si provocarilor viitoare.
Prin urmare, in mod ideal, strategiile din planul Cresterea Competentelor 2025 ar trebui sa fie incorporate in planurile de
competenta judetene si municipale. Multe initiative includ municipalitati pentru a se asigura ca obiectivele din perioada
de planificare 2021-2025 a Planului Cresterea Competentelor 2025 pot fi atinse.

Planul Cresterea Competentelor 2025 se bazeaza pe un scenariu de provocari, in care serviciile de sanatate si de ingrijire
sunt afectate de lipsa fortei de munca din domeniul sanatatii si asistentei sociale, o lipsa de expertiza si o baza de
cunostinte inadecvata, de implicarea insuficienta a utilizatorilor, lipsa de multidisciplinaritate, colaborare si interactiune,
precum si de deficiente in managementul si planificarea si organizarea serviciilor. Totusi, acest scenariu bazat pe provocari
ofera si oportunitati de dezvoltare care ar putea contribui la atingerea obiectivelor pentru Cresterea Competentelor 2025.
Cresterea Competentelor 2025 se bazeaza pe experientele pozitive ale planului Cresterea Competentelor 2020 (Ministerul
Norvegian al Sanatétii si Serviciilor de ingrijire, 2021).

,»,O viata plina - toata viata”

Un alt plan este ,,0 viata plind — toata viata”. Toti varstnicii ar trebui sa poata continua sa se bucure de viata lor de zi cu zi,
chiar si atunci cand apar probleme de sanatate si au nevoie de servicii publice. Comunitatile locale au dezvoltat solutii
bune pentru a asigura acest lucru. Cu toate acestea, nu toate aceste solutii bune sunt utilizate de autoritatile locale, iar
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unele sunt folosite doar in mod aleatoriu. Prin urmare, serviciile nu sunt intotdeauna adecvate, iar calitatea serviciilor
oferite persoanelor in varsta poate varia. Reforma Live Your Whole Life (Trdieste pe deplin toata viata) cuprinde 25 de
solutii specifice si testate Tn domenii in care serviciile pentru varstnici sunt considerate a fi inadecvate.

n prima faz& a procesului de reformd, autorittile locale fsi vor cartografia, analiza si identifica propriile provocéri si nevoi. (Exemple
de intrebari includ: Cine sunt batranii din unitatea teritorial-administrativa? Ce tipuri de servicii le sunt oferite astazi? Care sunt
nevoile lor, atat actuale, cat si cele viitoare? Ce resurse au?) Autoritatile locale pot sa obtina o imagine de ansamblu, sa analizeze
situatia si sd faca planuri pe baza datelor si statisticilor de la municipalitatea lor prin intermediul unui portal®.

Autoritatile locale care isi restructureaza serviciile pentru a se adapta reformei vor avea prioritate atat pentru programele
relevante existente, cat si pentru programele alocate mai recente. Perioada de reforma a inceput in 2019, cu o durata de
cinci ani si cuprinde diferite etape de planificare, implementare si evaluare.

Scopul este ca autoritatile locale sa invete unele de la altele si sa se inspire reciproc prin participarea la retelele de invatare.
Pentru a pune in miscare procesul si a asigura ca solutiile sunt distribuite in toata tara, si sistematizate si utilizate de catre
toate autoritatile locale, guvernul a infiintat o retea nationala si regionala de sprijin pentru perioada reformei. Intentia
este ca aceasta retea de sprijin sa ghideze si sa asiste autoritatile locale n planificarea, proiectarea si implementarea
reformei la nivel de comunitate. (Ministerul Norvegian al S3natatii si Serviciilor de ingrijire, 2018).

1R Monitorizarea starii de sanatate a populatiei

Utilizarea si dezvoltarea ulterioara a Registrului Norvegian pentru Asistenta Medicala Primara (NRPHC) este esentiala.
NRPHC a fost infiintat de guvern in 2017 pentru a creste cunostintele cu privire la serviciile municipale de sanatate si
ingrijire si serviciul judetean de sanatate dentara. NRPHC se doreste a fi o sursa de date care este utilizata pentru cercetare,
asigurarea calitatii, planificare si management. Prima versiune a registrului a devenit disponibild in primavara anului 2018.
NRPHC contine Tn prezent date din registrele existente (Controlul si platile rambursarilor de sanatate - KUHR si Statistica
individuald pentru servicii de ingrijire si ingrijire - IPLOS). Cu toate acestea, pe termen lung, va constitui un registru
cuprinzdtor pentru serviciile municipale de sdnatate si ingrijire. in cursul anului 2022, datele de la centrele de sdnitate si
serviciile de sanatate dentara vor fi, de asemenea, raportate catre NRPHC.

Municipalitatile au nevoie de date bune de management, iar Directia Norvegiana de Sandtate trebuie sa monitorizeze
evolutia pentru diferitele servicii. Prin urmare, este importanta dezvoltarea in continuare a Registrului pentru asistenta
medicala primara (NRPHC), astfel incat sa poata fi obtinute datele la zi cu privire la serviciile municipale de sanatate si
ingrijire. Autoritatile locale trebuie sa aiba acces mai bun la propriile date si la statistici bune care sa arate, de exemplu,
evolutia serviciilor destinate diferitelor grupuri de utilizatori si care sunt percepute ca fiind utile pentru autoritatile locale.
Un NRPHC dezvoltat in continuare va oferi o baza mai buna pentru cercetari si analize privind serviciile.

HUNT este un studiu major norvegian privind sanatatea populatiei, care include date de sanatate si material biologic de la
locuitorii din judetul Trgndelag. Sondajul este cel mai mare de acest gen din Norvegia si se desfasoara din 1984. Datele au
fost obtinute prin intermediul a patru anchete populationale, iar sondajul include, de asemenea, un sondaj separat pentru
tineri. Un total de aproximativ 150.000 de persoane au consimtit ca date de sanatate anonimizate sa fie disponibile pentru
proiecte de cercetare aprobate, iar peste 100.000 de persoane au furnizat mostre de sange. Acest lucru face ca HUNT sa
fie o colectie importanta de date de sanatate si material biologic, atat in context national, cat si international. Datele din
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HUNT sunt folosite pentru multe proiecte de cercetare intr-o gama larga de discipline legate de boli si sdanatate. Multe
proiecte HUNT se refera la cele mai mari provocari de sandtate ale populatiei, atat in prezent, cat si in viitorul apropiat
(Universitatea Norvegiana de Stiinta si Tehnologie, w.y).

Iv. Monitorizarea activitatii

Raportarea municipala de stat (KOSTRA) ofera informatii despre majoritatea activitatilor consiliilor locale si judetene.
Datele pentru KOSTRA sunt raportate in principal fie prin formulare de la autoritatile locale si judetene, fie prin extragere
din sistemele administrative utilizate de servicii. Cifrele cheie si datele de baza sunt menite sa ajute sa ofere locuitorilor,
mass-media, autoritatii locale in sine, administratiei centrala si altora o sursa de informatii cu privire la majoritatea
serviciilor oferite de autoritatile locale si judetene. Aceste informatii sunt, de asemenea, menite sa contribuie la
deschidere si transparenta si sa ofere o oportunitate de imbunatatire a serviciilor in sectorul municipal (Guvernul
norvegian, 2019). Pe langa sanatate, sunt acoperite finante, scoli, cultura, mediu, servicii sociale, locuinte publice, servicii
tehnice si transport si comunicatii. Datele raportate sunt publicate anual pe site-ul Statistics Norway pentru KOSTRA
(Statistics Norway, 2021). KOSTRA ofera oportunitati enorme de a extrage informatii calitative Tn scopuri de management.

Institutul Norvegian de Statistica (Statistics Norway) publica cifrele, atat ca cifre absolute (de exemplu, numarul de locuri
din aziluri de batrani din localitate), cat si ca rapoarte (de exemplu, costul asigurarii unui loc de azil de batrani in localitate).
Rapoartele ofera o indicatie privind productivitatea, prioritizarea si acoperirea in domeniile de servicii. Cifrele includ si
serviciile care sunt furnizate prin intermediul intreprinderilor municipale/judetene si prin cooperare intercomunala.
Rapoartele intocmite de autoritatile locale cu privire la serviciile de sanatate si de ingrijire pentru KOSTRA includ, printre
altele, informatii despre utilizatorii azilelor de batrani, ai serviciilor de ingrijire la domiciliu, ai centrelor de sanatate si ai
altor servicii de Tngrijiri, capacitatea si resursele (de exemplu, numarul de locuri), forta de munca din domeniul sanatatii si
date financiare (Institutul Norvegian de Statisticad, 2020).

Municipalitati - Datele sunt publicate pentru toate localitatile, inclusiv cifrele medii pentru grupuri de localitati, consilii
judetene si nivel national, inclusiv dar si fara Oslo. Consilii judetene - Datele sunt publicate pentru toate consiliile judetene,
inclusiv cifrele medii pentru regiuni si nivel national, de asemenea inclusiv dar si fara Oslo. Districte - Datele sunt publicate
pentru toate cartierele orasului Oslo, inclusiv cifrele medii ale acestora (Institutul Norvegian de Statistica, 2021).

Registrul norvegian pentru asistenta medicala primara (NRPHC)

Registrul pentru asistenta medicala primara (NRPHC sau Kommunalt pasientog brukerregister (KPR) in norvegiana) a fost
infiintat printr-un act legislativ in 2017 si este in curs de dezvoltare. Scopul registrului este de a oferi o baza pentru
cercetare, asigurarea calitatii, planificarea si managementul serviciilor de sanatate si ingrijire (legislatia norvegiana 2017).

in general, datele din NRPHC oferd o imagine de ansamblu asupra nevoilor, serviciilor si tabloului clinic al populatiei la
nivel de localitate. Prin prelucrare si compilare cu alte surse si analize, acesta ofera o baza de date pentru alegerile si
prioritatile foii de parcurs pentru dezvoltarea serviciilor de sanatate si ingrijire.

NRPHC va fi dezvoltat Tn etape si va ajunge sa contind date de la toate serviciile la care se face referire in Legea privind
serviciile municipale de sanatate si ingrijire (legislatia norvegiana 2011). Regulamentul privind Registrul norvegian pentru
asistenta medicala primara prevede ce informatii pot fi inregistrate (legislatia norvegiana 2017).

Registrul va contine date selectate din toate municipalitatile din Norvegia cu privire la persoanele care au solicitat,
beneficiaza sau au beneficiat de servicii de sanatate si ingrijire. Acestea includ informatii despre serviciile primite (inclusiv
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medicii de familie), situatia locativa, functia si unele informatii despre cum sunt furnizate serviciile, informatii suplimentare
despre consultatii, controale si tratament.

n prezent exista doud seturi de date in NRPHC. Un set de date se referd la sanatate si ingrijire, iar unul se referd la medicii
de familie, servicii de ingrijirea in afara orelor de program, fizioterapie etc. (informatii selectate din Controlul si plata
restituirilor de sanatate (KUHR - Kontroll og Utbetaling av Helserefusjoner). De asemenea, doua seturi de date
suplimentare sunt in curs de dezvoltare. Acestea se refera la centrul de sanatate si serviciul de sanatate scolar, precum si
serviciul de sanatate dentara care va fi in functiune in 2022.

Controlul si plata rambursarilor de sanatate (KUHR) este un sistem care gestioneaza cererile de rambursare de la furnizorii
de tratamente si unitatile sanitare catre guvernul central (HELFO). Sistemul este detinut de Directia Norvegiana de
Sanatate. Pentru a se asigura ca pacientul nu trebuie sa plateasca mai intai serviciul si apoi sa solicite decontarea, facturile
sunt trimise direct la stat. Aceste facturi formeaza baza pentru informatiile care sunt stocate in KUHR.

KUHR contine informatii despre furnizorii de tratament, pacienti, tarife, taxe de utilizare etc. Sunt transmise rapoarte
continue si informatiile selectate sunt apoi transferate catre NRPHC.

Datele despre serviciile de sanatate si ingrijire ofera informatii despre utilizatori si serviciile de care au beneficiat. Serviciile
relevante sunt: servicii de asistenta medicala la domiciliu (pentru cei care locuiesc acasa, inclusiv servicii prestate in afara
locuintei), servicii institutionale, asistenta practica, instruire pentru asistenta practica, sprijin pentru contacti, locuinte
alocate. In plus, alte informatii care sunt raportate includ daci persoanei i s-a desemnat un coordonator in localitate, dacd
exista un plan individual, impreuna cu informatii despre persoana care beneficiaza de aceste servicii, cum ar fi functia,
ngrijirea copiilor, diagnosticul etc. Pentru mai multe detalii, vezi nota de subsol?.

Registrul norvegian pentru pacienti (NPR)

Registrul norvegian pentru pacienti este un registru central de sandtate care contine informatii de sanatate despre toate
persoanele care au primit tratament sau care asteapta sa primeasca tratament de la serviciile de sanatate de specialitate
din spitale, ambulatorii sau specialisti contractuali. NPR a fost infiintat in 1997. Scopul este:

- sa ofere o baza pentru administrarea, managementul si asigurarea calitatii serviciilor de sanatate specializate;

- sacontribuie la cercetarea medicala si de asistentda medicala privind serviciile de sanatate, efectele tratamentului,
diagnosticele si cauzele bolii, distributia si dezvoltarea si masurile preventive;

- sa ofere o baza pentru ?nfiintarea Si asigurarea calitatii registrelor bolilor si a calitatii si sa transmita datele de

- sa contribuie la cunostintele care previn accidentele si vatamarile.

Datele nu sunt raportate de municipalitati, dar sunt disponibile la nivel municipal (Directia Norvegiana de Servicii de
Sanatate, w.y).

V.  Monitorizarea calitatii si a performantei

Datele de management sunt utilizate de municipalitati in legatura atat cu dezvoltarea serviciilor pe termen lung, cat si cu
procesele bugetare anuale. Aceasta este comparata in timp atat in cadrul autoritatilor locale specifice, cat si intre localitati

2See the HRR metadatabase for a more detailed description of the content of the data set in NRPHC, and Statistics concerning health and care services in NRPHC and

Statistics concerning general practitioner services - Directorate of Health.
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comparabile. Cu ajutorul informatiilor despre nevoile locuitorilor cu privire la serviciile si pe baza cunoasterii propriilor
activitati, autoritatile locale pot defini masurile potrivite si pot stabili prioritati. Compararea serviciilor intre municipalitati
poate oferi o baza pentru un tratament mai egal de-a lungul granitelor municipale si o mai buna acoperire a nevoilor.

Municipalitatile respecta ,Reglementarile privind managementul si imbunatatirea calitatii in serviciile de sanatate si
ingrijire”, care stabilesc cerinte privind o abordare sistematica a Tmbunatatirii calitatii si sigurantei pacientilor.
Reglementarile clarifica responsabilitatea conducerii municipale de a se asigura ca sunt stabilite sisteme de management
care sa cuprinda modul in care activitatile organizatiei sunt planificate, executate, evaluate si corectate in conformitate cu
reglementadri (Directia Norvegiana de Sandtate 2017). Datele de management sunt importante pentru a permite
autoritatilor locale sa urmareasca cerintele prevazute in regulamente.

Indicatorii nationali de calitate se bazeaza pe una sau mai multe dintre dimensiunile calitatii, bazate pe ,Strategia calitatii
—Siva fi mai bine...!” Strategia a fost lansata de catre Directia de Sanatate Tn 2005 (Directia Norvegiana de Sanatate 2005).
Un total de 23 de indicatori au fost elaborati pentru serviciile municipale de sanatate si ingrijire. Acestia includ un indicator
pentru serviciile de zi pentru persoanele cu dementa, urmarirea nutritionala in randul persoanelor care locuiesc la
domiciliu, concediile medicale in randul serviciilor municipale de sanatate si ingrijire si rezidentii azilului de batrani evaluati
de un medic n ultimele 12 luni.

Un indicator de calitate este o masura indirecta care ofera informatii cu privire la calitatea serviciilor de sanatate si de
ingrijire din municipii si serviciul de sanatate de specialitate (Directia Servicii de Sanatate 2021). Sistemul national de
indicatori de calitate este destinat sa ajute la asigurarea accesului egal al populatiei la asistenta medicala de inalta calitate
si se bazeaza pe programul cadru al OCDE privind calitatea si rezultatele asistentei medicale (Observatorul European
pentru Sisteme si Politici de Sanadtate 2021). Este un obiectiv general de a dezvolta un indicator de calitate, astfel incat sa
poata fi utilizat pentru guvernare politica si comparatii obiective la nivel local, regional si national. Rezultatele indicatorilor
nationali de calitate sunt discutate in cartea alba anuala privind calitatea si siguranta pacientilor. Scopul acestor carti albe
anuale este de a promova o mai mare transparentd si de a concentra atentia asupra calitatii si sigurantei pacientilor atat
in politica nationald, cat si locald in domeniul sanatatii. Indicatorii nationali de calitate au mai multe scopuri:

- Ofera autoritatilor centrale de sanatate o baza solida pentru prioritizare si management;

- Ofera managerilor de la toate nivelurile serviciilor de sanatate si ingrijire o baza pentru utilizarea rezultatelor
pentru Tmbunatatirea calitatii locale.

- Ofera pacientilor, utilizatorilor si rudelor posibilitatea de a face alegeri bazate pe informatii concrete;
- Contribuie la transparenta in ceea ce priveste calitatea si varietatea serviciilor de sanatate si ingrijire.

Indicatorii de calitate pot fi un instrument pentru Tmbunatatirea sigurantei pacientilor, a calitatii serviciilor si a
implementarii ghidurilor nationale. Acest lucru poate fi ilustrat printr-un indicator care este inclus in ghidurile nationale
din Norvegiei privind prevenirea si tratamentul malnutritiei pentru rezidentii din azilurile de batrani si pentru beneficiarii
de ingrijiri medicale la domiciliu, cu varsta de 67 de ani si peste. Prevenirea malnutritiei la varstnici este un domeniu
prioritar national, partial prin Programul National pentru Siguranta Pacientilor prin Maini Sigure 24/7 (2014-2018)3 si prin
reforma calitatii pentru varstnici - Trdieste viata in intregime. Indicatorul este important in monitorizarea starii de
malnutritie Tn municipii.

3 pasientsikkerhetsprogrammet | trygge hender 24-7 - regjeringen.no
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Pentru acest indicator, datele sunt colectate de catre Directia de Sanatate si Registrul Norvegian pentru Asistenta Primara
(NRPHC). Institutul Norvegian de Statistica (Statistics Norway - SSB) este operatorul de date. Datele individuale sunt trimise
anual catre NRPHC si SSB de catre autoritatile locale. Raportarea catre NRPHC este obligatorie pentru acestea. Indicatorul
masoara daca riscul nutritional a fost evaluat in ultimele 12 luni pentru rezidentii azilurilor de batrani si pentru beneficiarii
de ingrijiri medicale la domiciliu, cu varsta de 67 de ani si peste. Indicatorul de risc nutritional se declanseaza daca
raspunsul la una dintre urmatoarele intrebari este ,da”: indice de masa corporala scazut (sub 22), scadere involuntara in
greutate sau aport nutritional scazut in ultima luna.

Datele nationale din primul an de colectare a datelor arata ca 50,5% dintre rezidentii caselor de batrani au fost inclusi in
programul de screening. Dintre acestia, 36,1 % sunt expusi riscului nutritional si 70,7 % ei au un plan de nutritie individual.
16,7% dintre beneficiarii asistentei medicale la domiciliu au fost inclusi in programul de screening. Dintre acestia, 26,1 la
suta sunt expusi riscului nutritional. Dintre acestia, 51,7 la sutd au un plan de nutritie individual. Exista variatii enorme
intre municipalitati (Directia Norvegiana de Sanatate, 2020). Multe autoritati locale participa, de asemenea, la colaborari
regionale de invatare pentru a imbunatati prevenirea si tratamentul malnutritiei.

Indicatorii nationali de calitate reprezinta un exemplu de date pe care autoritatile locale le folosesc pentru a intelege
provocarile cu care se confrunta localitatea lor.

Publicarea unor astfel de indicatori poate ajuta, de asemenea, la imbunatatirea practicilor de Tnregistrare si de raportare
Publicarea contribuie, de asemenea, la o concentrare mai puternica pe importanta monitorizarii nutritionale. Cu toate
acestea, rezultatele trebuie interpretate cu prudenta. Diferentele pot proveniin principal din subraportare, diferente reale
intre localitati si erori tehnice, precum si deficiente in sistemele administrative ale localitatilor.

VL. Monitorizarea personalului medical

Monitorizarea personalului are loc prin KOSTRA si statisticile privind personalul medical ale Statistics Norway. Statisticile
acopera nivelurile local, judetean si national. Pentru serviciile specializate, statisticile sunt la nivelul regiunii de sanatate si
la nivel de incredere in sanatate. Statisticile la nivel local si judetean sunt publicate Tn StatBank Norvegia si KOSTRA.
Consultati informatiile despre KOSTRA in Capitolul 6. Statisticile la nivel national sunt publicate in Statisticile de astazi
(Statistici norvegiene 2021B).

Statisticile arata numarul persoanelor cu studii in domeniul sanitar si numarul angajatilor cu o astfel de educatie in
trimestrul IV. Tn plus, Tn statistici sunt inclusi si angajatii din serviciile de sinatate si sociale din trimestrul al patrulea care
nu au studii in domeniul sanitar (Statistici norvegiene 2021B).

Formarea cadrelor medicale este o selectie de coduri de educatie din Standardul de clasificare a educatiilor al Statistics
Norway. in plus, Registrul Personalului Medical care necesit autorizare, administrat de Directia de Sin&tate, este utilizat
pentru definirea formarilor in domeniul sanatatii. Statisticile furnizeaza informatii despre 33 de specializari separate, trei
specializari si pentru cele trei grupe agregate pentru tipuri restranse de formare medicala. Pentru formarile care nu fac
parte din asistenta medical3, exista patru grupuri agregate (Statistici norvegiene 2021B).

n cadrul avizului anual al directiei citre Ministerul S3natatii si Serviciilor de Ingrijire cu privire la capacitatea educational
pentru invatamantul sanitar superior, sunt monitorizate numarul de candidati nou absolventi, ocuparea fortei de munca,
cererea etc.
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De asemenea, directia monitorizeaza indeaproape evolutia serviciilor de medici generalisti pentru a vedea daca planul de
actiune al guvernului pentru serviciile de medicina generala este eficient, cu rapoarte de stare publicate trimestrial si
anual.

Directia Norvegiana de Sanatate stabileste in prezent un sistem de monitorizare a accesului si a nevoii de asistenti medicali
in randul serviciilor de sanatate si de ingrijire. Au fost stabiliti o serie de indicatori care trebuie monitorizati pentru a
monitoriza accesul si cererea. Folosim indicatori si statistici care pun Tn lumina evolutiile studiilor finalizate, echivalentelor
cu norma intreaga, cifra de afaceri externa, posturile anuntate, cererea si oferta proiectate, lipsurile estimate, provocarile
de recrutare etc. Pe langa faptul ca ofera o baza pentru analizele directiei privind situatie, statisticile vor fi si ele publicate
pentru ca si altii sa poata utiliza datele, iar directia incurajeaza serviciile de sanatate si ingrijire sa utilizeze datele in
procesele de planificare.

VII.  Stimulente pentru performanta buna

Cadrele medicale din sectorul sanitar public sunt salariati ai sectorului public. Majoritatea medicilor de familie (MG) sunt
lucratori independenti, dar sunt pe deplin integrati in sistemul public prin contracte cu autoritatile locale (OCDE, 2019).
Medicii de familie isi primesc veniturile printr-o subventie anuala de baza. Ei au, de asemenea, venituri bazate pe activitate
prin rambursari guvernamentale si taxe efectuate de pacienti (Asociatia Norvegiana a Autoritatilor Locale si Regionale,
2021).

Municipalitatea poate organiza serviciul de fizioterapie fie prin numirea de kinetoterapeuti in functii municipale, fie prin
incheierea unui acord de functionare cu kinetoterapeuti independenti (guvernul norvegian, 2021).

Serviciile locale de sanatate si ingrijire sunt n principal finantate pe baza contractului-cadru. Se presupune ca finantarea-
cadru a sarcinilor municipale are ca rezultat cea mai eficienta utilizare a resurselor, oferind municipalitatilor posibilitatea
de a evalua singure nevoile locuitorilor lor si de a determina modul in care trebuie indeplinite sarcinile generale ale
municipalitatii. Proximitatea fata de procesul de luare a deciziilor ofera, de asemenea, locuitorilor posibilitatea de a
influenta serviciile si prioritatile locale. Cu toate acestea, in unele cazuri, guvernul central contribuie cu granturi alocate n
domenii care nu sunt acoperite de fonduri municipale sau pentru sarcini despre care guvernul central considera ca trebuie
sa fie prioritizate (Asociatia Norvegiana a Autoritatilor Locale si Regionale, 2021).

VIII. Patient satisfaction

La fiecare doi ani, rezidentii norvegieni sunt rugati sa-si spuna parerea despre multe servicii publice la nivel municipal si
national si despre cum este sa trdiesti in Norvegia in general si in localitatea lor, in special. Acest sondaj include intrebari
despre experientele cetdtenilor cu privire la serviciile publice. in domeniul sin&tatii, sondajul include intrebari referitoare
la experientele de utilizare a unui medic de familie, a unui serviciu medical in afara programului, a unui azil de batrani, a
unui centru de sanatate si a serviciilor de sanatate si de ingrijire la domiciliu (Agentia Norvegiand pentru Management
Public si Financiar, 2021).

Multe localitati desfasoara in mod regulat sondaje privind utilizatorii si rudele apropiate, care acopera atat serviciile de
ngrijire la domiciliu, cat si casele de batrani. In prezent, nu exista sondaje nationale detaliate privind utilizatorii si rudele
apropiate. in fiecare an, autoritatile locale prezintd un raport in care explica dacd au un sistem de anchete pentru utilizatori
pentru serviciile de ingrijire la domiciliu si/sau institutiile din KOSTRA. Prin urmare, exista o prezentare generalad a
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localitatilor care au sisteme in vigoare si, prin urmare, si a proportiei de localitati care au astfel de sisteme. Autoritatile
locale pot folosi un sistem pentru sondaje in randul utilizatorilor*.

Directia Norvegiana de Sanatate a emis recomandari cu privire la modul in care pot fi efectuate sondaje privind utilizatorii
si rudele apropiate pentru serviciile municipale de sanatate si ingrijire®.

fn 2018, un sondaj national privind utilizatorii si rudele apropiate a fost realizat pe baza unui chestionar din
bedrekommune.no. Rezultatele pilotului au aratat ca un sondaj generic care este destinat sa cuprinda grupuri de utilizatori
foarte diferite nu este adecvat pentru a fi utilizat ca instrument pentru producerea de rezultate solide, suficient de
relevante pentru activitatea de Tmbunatatire locala, comparatii intre localitati si guvernanta nationala. O solutie care
implicad un set de sondaje adaptate diferitelor grupuri de utilizatori si locatii de servicii, cum ar fi bedrekommune.no, poate
fi mai potrivita pentru activitatile locale de imbunatatire si poate facilita adaptarea continutului si formatului la diferitele
grupuri de utilizatori (Directia Norvegiana de Servicii de Sanatate, 2019).

Pentru ca sondajele existente pe bedrekommune.no sa ofere cifre nationale, trebuie depasite mai intai trei provocari
majore: (i) Efectuarea sondajelor este voluntara pentru autoritatile locale, (ii) Implementarea necesita resurse intensive
pentru localitati, deoarece multi au nevoie de ajutor pentru a rdaspunde. Acest lucru necesita ca autoritatile locale sa
infiinteze un mecanism care sa-i ajute pe cei care nu pot raspunde singuri, (iii) Diferitele localitati rezolva sarcina in moduri
diferite, chiar daca proiectul pilot si bedrekommune.no traseaza modalitati bune de a face acest lucru in ghidul lor.

Tn 2020 a fost realizat un nou sondaj national privind rudele. Sondajul a cuprins 3.000 de interviuri cantitative cu rudele
apropiate, precum si 25 de interviuri aprofundate privind situatia si calitatea vietii rudelor apropiate, precum si experienta
acestora cu serviciile de sanatate si ingrijire. Au fost realizate interviuri in profunzime cu rudele apropiate din patru grupuri
principale: rudele apropiate ale persoanelor cu dependenta de droguri si boli mintale, rudele apropiate ale persoanelor
cu dizabilitati de dezvoltare si/sau alte dizabilitati, apartinatorii copiilor care au nevoie de servicii extinse si/sau complexe,
precum si rudele persoanelor cu dizabilitati cauzate de varsta sau de o boala cronica (Opinion 2021). Efectuarea de sondaje
privind utilizatorii si rudele apropiate, care ofera beneficii atat la nivel local, cat si la nivel national, reprezinta o provocare.
Directia Norvegiana de Sanatate va continua sa lucreze la problemele viitoare.

IX. Satisfactia personalului medical

Informatiile despre satisfactia personalului medical nu sunt colectate la nivel national. Cadrele medicale raporteaza in
mod regulat satisfactie privind locul lor de munca. Totusi, aceste informatii sunt folosite doar de angajatori. Asociatiile
profesionale, cum ar fi Organizatia Norvegiana a Asistentilor, au efectuat recent un sondaj in randul unora dintre membrii
lor cu privire la conditiile de munca ale cadrelor medicale implicate in furnizarea de asistenta medicala primara. Sondajul
a aratat ca un numar alarmant de mare de asistenti (trei din patru) au raportat c3, in ultimul an, au luat in considerare
schimbarea sau parasirea locului de munca. La cei care s-au gandit sa-si paraseasca locul de munca, cele mai importante
motive invocate au fost nivelurile inadecvate de personal si nemultumirea fata de salariu, alaturi cu stresul mental si fizic.
in randul cei care nu s-au gandit sd plece, principalele motive invocate au fost satisfactia fatd de mediul de lucru,
capacitatea de a alege numarul de ore pe lucrate saptamanal si durata deplasarii catre si de la locul de munca. Este
important de mentionat cd sondajul a fost prea mic pentru a fi reprezentativ (Norwegian Nurses Organisation, 2021).

# Cover page | Bedrekommune
® Report 2016: "Development of national user and next of kin surveys. Municipal health and care services
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X. Recomandari

Pentru a monitoriza si evalua serviciile de sanatate norvegiene, suntem in totalitate dependenti de a avea date bune. Cele mai
importante surse de informare la nivel municipal sunt NRPHC si KOSTRA. Datele din aceste registre sunt considerate a fi de buna
calitate. Cu toate acestea, autoritatile locale trebuie sa aiba un acces mai bun la propriile date si la statistici mai bune care sa arate,
de exemplu, evolutia serviciilor destinate diferitelor grupuri de beneficiari si care sunt percepute ca fiind utile pentru autoritatile
locale. Se fac astfel eforturi pentru dezvoltarea in continuare a NRPHC cu scopul de oferi autoritatilor locale o baza mai buna pentru
lucrul la calitatea si dezvoltarea serviciilor, precum si in scopuri de cercetare si analiza.

Cifrele cheie si datele de baza din KOSTRA au rolul de a ajuta sa ofere locuitorilor, mass-media, autoritatilor locale,
administratiei centrale si altor parti interesate oportunitatea de a obtine informatii despre majoritatea serviciilor furnizate
de autoritatile locale si judetene. Aceste informatii sunt, de asemenea, menite sa contribuie la deschidere si transparenta
si sa ofere o oportunitate de imbunatatire a serviciilor de la nivel local. Totusi, exista un potential de imbunatatire in acest
sens, atat in ceea ce priveste imbunatatirea KOSTRA, cat si asigurarea faptului ca localitati folosesc mai mult datele
disponibile pentru imbunatatirea serviciilor de sanatate.
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