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ASISTENTEI MEDICALE (PRELUARI METODICE)

STRATEGIES FOR IMPROVEMENT OF THE QUALITY OF HEALTH CARE
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Rezumat

Lucrarea noastrd a inclus marile schimbari necesare atingerii gradului inalt al calitatii asistentei medicale, utilizarea noilor metode eficiente:
brainstormingul, brainwritingul, grupul nominal, strategiile perceptive, schimbarile de comportament, meta-analiza, parerile liderilor,
reminderele, medierea grupurilor de pacienti, educatia resurselor umane medicale la locul de muncd, acreditarea, licentierea etc.

Summary

Our study included necessary changes for attaint the high level of quality of Health care and new efficacy, efficient, methods: brainstor-
ming, brain writing, nominal groups, perceptive strategies, behavior changes, meta-analysis, leader mind, reminders, patients groups
mediation, education of the medical human resources, accreditation, license examination.

Introducere

Personalul medical din toatd lumea intdmpina dificul-
tati, dat fiind multiplele schimbari. Expectantele publicului
continud sa creascd. Datoritd constrangerilor fiscale rezultante
ale conditiilor economice, acesta incearca sd mareascd nivelul
calititii serviciilor de sinatate. In acelasi timp, cunostintele,
dexteritatile, perceperile, profesionalismul ar trebui sd se
perfectioneze continuu. Personalul medical trebuie si posede
informatia necesard si cunostintele pe care le acumuleaza si
fie rapid implementate in practica.

Exista multiple definitii ale calitatii asistentei medicale.
Comune pentru ele sunt urmatoarele caracteristici: eficienta,
echitatea, accesibilitatea, intelegerea, acceptabilitatea, perceptia
corectd, corespunderea, continuitatea, confidentialitatea, mij-
loacele utilizate si alte atribute ale calitétii asistentei medicale,
precum educatia pacientilor si a familiei in ce priveste obiecti-
vele trasate in sdndtate, participarea familiei si a pacientului in
planificarea tratamentului, in luarea deciziilor si satisfacerea
nevoilor pacientului.

Multi indicatori descriu calitatea proceselor in asistenta
medicala.

Monitorizarea este o necesitate de a imbunatiti calitatea.
Studiile au determinat ca 10-30% dintre serviciile de sanatate nu
sunt acordate la nivelul necesar si nu corespund situatiei date.
Nu existd o anumitd corelatie intre incidenta bolilor si cerintele
pacientilor. S-au inregistrat mari variatii in incidenta diverselor
proceduri chirurgicale (de exemplu, intre histerectomiile si
mastectomiile radicale) de la o regiune la alta din aceeasi tard
si ratele de spitalizare pentru diverse boli. Au fost determinate

erori insemnate in utilizarea necorepunzatoare a tehnologiei
si mari variatii in comportamentul practic.

Scopul lucrarii a fost:
Atingerea gradului inalt al calitatii.

Astfel, au fost identificate solutii, servicii de sandtate
mai eficiente, umane, ce satisfac expectantele pacientilor si a
familiilor acestora.

Factorii care influenteaza calitatea asistentei medicale.

Procesul de imbunitatire a calitétii serviciilor de sdnatate
are drept obiectiv dexteritatile, atitudinile, cunostintele, com-
portamentul personalului medical si numerosi alti factori care
influenteaza calitatea asistentei medicale. Sistemul de sénatate
este structurat, include numadrul si tipul de personal medical
necesar, modul in care acesta este distribuit. Sunt necesare noi
tehnologii, elaborate in scopul atingerii unei noi calitdti, nu
mai putin insemnate sunt expertiza si stilul managementului
resurselor umane, formele de motivatie a acestora. Mai este
nevoie si de un sistem educational axat pe calitate, capacitatea
de invatare, modele de cooperare multidisciplinara.

Mijloacele de asistenta a

personalului pentru imbunatatirea calitatii.

Este utilizatd o varietate de strategii pentru imbunatétirea
asistentei medicale. Unele influenteazi direct calitatea servi-
ciilor, altele indirect.

Mijloacele directe sunt: informatia, detalierea academica
a noii informatii, influenta educationald, fluxul pacientilor in
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spital, standardele practice, ghidurile procedurale, glosarele, sis-
temele ,reminder”, interventiile bazate pe computer, audit-ul,
feedback-ul, educatia continud, educatia formala si informala.
Autoevaluarea si evaluarea determind personalul sé invete.
Numeroase activitdti din domeniul calitatii pot fi utili-
zate la nivele locale de sdnitate. Acestea includ standardele
adaptate, ghidurile, mapele de asistenta si ingrijire, comitetele
de standardizare si monitorizare a activitdtilor cheie, gradele
profesionale acordate personalului medical pentru calitate si
performanta, educatia personalului la nivel managerial local,
sistemele informationale clinice, cursurile de educatie conti-
nua, elaborarea criteriilor licentiale, acordarea posibilitétilor
de invitare, legislatia in acest domeniu pentru imbunatatirea
cunostintelor, abilitatilor, formelor de activitate.

Strategia perceptiva

Abordarea perceptiva in determinarea calitatii inalte a
asistentei medicale devine politica regionald si legislativa
pentru facilitarea schimbdrilor si imbunatétirilor intreprinse
la nivel local. Acestea pot impulsiona personalul medical spre
acumularea de noi cunostinte si abilitdti, acordand oportunitéti
pentru educatia continua.

Implementarea sistemelor computerizate cu banci de date
permit feedback-ul, informarea managerilor in luarea decizi-
ilor, studiul cazurilor grele sau specifice de boala, informarea
personalului medical, ce anume se asteaptd de la acesta.

Strategia perceptiva de derulare continua a calitatii in-
clude: elaborarea mecanismelor de incurajare si atingere a nive-
lului inalt al calitatii, structurile manageriale stricte, acordarea
unei atentii sporite tuturor nivelelor sistemului de sidnatate.

2. Promovarea schimbarilor comportamentale in im-
bunatatirea calitatii practicii medicale. Model conceptual.

Imbunaitatirea calitdtii in practica medicald include
performanta angajatilor in acordarea serviciilor de sanatate.
Competenta (capacitatea personalului medical de a sti cum
s facd, cum sa acorde asistenta medicala etc.) nu reflecta in-
totdeauna performanta (nivelul acordérii asistentei medicale
in diverse situatii clinice).

Stadiile schimbarilor comportamentale

Modelul Prochasca, Di Clement, 1988, 1992 presupune
schimbarea treptata a comportamentului uman, prin 5 stadii
de dezvoltare, motivand personalul si impulsionand intentia
acestuia spre schimbare. Progresul nu este intotdeauna o mo-
delare direct lineara a persoanelor, ci deviaza sau poate deveni
reversibil la momentul initial sau stadiul precedent.

In perioada stadiului precontemplativ persoanele nu au
nevoie de schimbdri sau au nevoie, dar nu considerd schimbarea
necesard si nu dau importanta metodelor care i-ar putea schim-
ba. In stadiul contemplativ persoanele nu iau in consideratie
schimbarile comportamentale §i cautd mai multa informatie
in ce priveste avantajele si dezavantajele schimbirilor. In acest
stadiu persoanele analizeaza mai mult dificultatile in atinge-
rea performantei, dar sunt ambivalente in ce priveste costul
si beneficiile comportamentului actual. Contemplatorii sunt
deschisi mai mult spre feedback si informatia despre calitatea
problemelor.

Pe parcursul stadiului de preparare sau luare a deciziilor,
persoanele isi fac activ planuri de schimbare si intreprind
anumiti pasi spre actiune (de exemplu, adunand mai multa
informatie care ar putea si le ajute).

In stadiul de actiune persoanele isi schimba activ compor-
tamentul si aici trebuie creat mediul necesar pentru aceasta.
Si, in final, survine stadiul de mentinere. Persoanele se simt
confortabil prin comportamentul lor, dar incd mai au dubii
privind intoarcerea la comportamentul din trecut. Aici ar fi
bine ca mediul si interventiile manageriale s incurajeze acest
comportament. Suportul acesta spre schimbare devine foarte
important in faza de mentinere. In mod contrar, exista riscul
intoarcerii la vechiul comportament.

Procesul de influentare a schimbaérilor

Personalul medical trebuie asistat in dinamicd de la un
stadiu la altul, prin elaborarea unor strategii congruente fiecarui
stadiu. Insertia este posibild, forméand la acesta constiinciozitate,
reevaluind conditiile de mediu, estimind sentimentele acestora
sau influentdndu-le predispozitia de a se gindi la o schimbare.

Se crede ca personalul poate si trebuie ghidat spre schim-
bare. Capacitatea de autoevaluare poate misca oamenii de la
nivelul contemplativ spre prepararea activd de schimbare.

Derularea activitatilor pentru sustinerea procesului
de schimbare. Este un model care sugereaza unele strategii
ce predispun personalul medical spre schimbarea comporta-
mentului (precum diseminarea noilor informatii). Dar pentru
succesul interventiilor in schimbarea nivelului performantelor
si a starii de sdnitate avem nevoie de schimbari ale mediului
ambiant, care ar sustine procesul de schimbare; de anumite
strategii viabile in practica (diverse schimbdri ale mediului, care
ar facilita noul comportament sau noile dexteritati practice) si
de metode noi (care ar mentine noul comportament). Schema
acestei metode este echivalenta modelului Prochaska, care
recomanda influentarea treptata.

Importanta factorilor ambientali. Ambele modele con-
ceptuale sunt congruente cu stadiile efectuate in domeniul
educatiei continui a profesionistilor in sandtate. Autorii indicd
o meta-analiza, care incearca sa identifice moderatorii cauzali,
dar se limiteazi la mentionarea ca educatia continud este unica
sursa de informatie care influenteaza practica medicala.

Astfel, Wering si colegii (1988 ) indicd drept factori care
determind schimbarea comportamentului: politicile spitalicesti,
facilitatile si echipamentul, utilizarea educatiei continui care ar
avea efect direct asupra performantei.

Comportamentul este influentat de mediul imediat
(organizatia particulard, practicile de grup sau facilitatile
publice); de modul de interactiune cu pacientii, conducerea,
colegii din acest mediu. Este dificil sd se influenteze mediul
personal al practicienilor, dar acesta ar avea efect mare asupra
comportamentului.

Mediul educational constd din modul de structurare a
sistemului educational in bazic avansat si continuu. Acest mediu
ajutd la lansarea unor oportunitati de invatare.

Mediul profesional constd din colegiile profesionale si
asociatiile (de certificare, acreditare si acordare a licentelor).
Acest mediu impulsioneaza spre noi implementari in dome-
niul practic, promovarea profesiilor medicale si sponsorizarea
activitatilor de invatare.

Mediul comunitar determind modul in care practicienii
persevereazd in comunitate, media, sau daca autoritatile sunt
responsabile de starea de sanatate a populatiei, nivelul asis-
tentei medicale sau optiunea liderului de a facilita formarea
mediului ambiant.
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Mediul ambiant determind unele forme de management
si forme reglatorii care ar guverna unele aspecte, precum:
comportamentul practic, conditiile de muncé, educatia pentru
sdnatate, facilitétile in asistenta medicald. Aceasta creeazd un set
de initiative si sanctiuni. Mediul administrativ poate fi divizat
la nivel local, regional si national, precum si creat, structurat si
derulat in alte forme la toate aceste nivele. Procedeele sunt in-
fluentate si informate de culturd, politicile specifice silegislatie.

In final, mediul social, cultural, economic si politic, care
poate influenta indirect, doar daci politicile si legislatia de
personal vor fi formulate.

Strategiile de promovare a schimbarilor
comportamentale

Schimbarile comportamentului clinic includ decizii
si interventii specifice de acordare a asistentei medicale.
Schimbarile individuale de comportament pot fi facilitate,
creand conditii si evenimente predispozante pentru a genera
perceptia si nevoia de a derula schimbari, precum si dispersia
informatiilor despre diversele optiuni in ce priveste schimbarea.

Strategiile predispozante. Strategiile generale, obisnuite
au fost descrise mai sus. Cele specifice sunt:

Materialele educative sunt predestinate punerii personalu-
lui medical in alerta in ce priveste noutatile ce apar in domeniul
sdu si care cheama la schimbare. Astfel, se folosesc materialele
tipdrite, lucrarile stiintifice publicate, revistele profesionale, in-
formatia transmisa electronic, pachetul de activitéti de invatare
care explica cum se acorda asistenta medicala de inalta calitate.

Conferintele. Participarea la conferinte, comunicarea
unor evenimente petrecute in spital, seminarele, workshop-
urile, predestinate imbunatatirii calitatii, ar determina nevoile
practice sau ar facilita schimbarile.

Meta-analiza care ar evalua eficacitatea (ar evalua schim-
bérile comportamentului practic). Diverse tipuri de educatie
continud (David Tomson, s.2.,1992 , 1995 si Oxaman Tomson,
1995).

Vizitele efectuate de corpul academic in analiza cazurilor
grele de boala.

Parerea liderilor la nivel local, unde s-ar cere ajutor in
solutionarea unor probleme clinice, cercetétorii ar identifica
informatiile necesare specifice locului, posibilitatile financiare
care pot sponsoriza schimbdrile comportamentale si facilita
cercetarile stiintifice in domeniul calitatii.

Efectele observate in domeniul calitatii nu sunt uniforme,
ele pot fi substantiale sau nesemnificative, iar liderii locali pot
observa si inovatiile particulare pentru a le implementa in
continuare sau a crea o atmosfera festivd pentru premierea sau
consemnarea acestora.

Autoevaluarea poate fi indusd formal (performanta in
carierd ) sau informal. Aceasta este o formd a strategiei predis-
pozante, care faciliteazd miscarea persoanelor dela o treapté la
alta a schimbdrilor comportamentale.

Strategiile predispozante sunt utilizate pentru influenta-
rea personalului medical care nu este apt sa-si schimbe com-
portamentul, dar care odata indeplinit, ar avea un impact mare
in domeniul serviciilor de sanatate, inregistrand eficacitate.

Redobéndirea unor practici se face in timpul educatiei
continui si inregistreazd rezultate pozitive.

Ghidurile clinice asista intotdeauna practicienii in luarea
deciziilor in circumstante practice specifice. Field and Lohr,

Medica

1990, subliniaza ca acestea au un efect enorm cand sunt acom-
paniate de evaludri riguroase. Rapoartele examinarilor efectelor
prin utilizarea ghiurilor pot fi publicate in revistele de speciali-
tate, transmise prin e-mail, pentru diseminarea acestora, si pot
servi drept material consultativ pentru alti practicieni, unde ar
fi binevenit si un feedback despre procesele de implementare
si schimbarea de comportament.

Mapele de asistenta medicala si algoritmul practic. Desi-
gur ca practicienii pot devia uneori de la acestea in cazuri grave
si specific rare, dar atunci isi vor justifica actiunile. Actiunile vor
fi intreprinse de obicei in mod organizat, conform severitatii
bolii, rdspunsului organismului pacientului la tratament etc. Se
inregistreazd o anumita eficacitate in utilizarea acestor mape.

Reminderele readuc aminte ce obiective trebuie puse in
actiune, cum sa se evite unele actiuni (de exemplu, in cazul
pacientilor alergici la penicilina), mai ales in cazul tinerilor
specialisti care se afla in perioada de schimbare a comporta-
mentului si acumulare de experienta.

Interventiile de mediere a pacientilor. Aceasta categorie
facilitantd a schimbarilor descrie situatiile direct la patul paci-
entului, pentru a preveni mallpraxis-ul si a permite o schimbare
directa a comportamentului.

Suportul clinic bazat pe computer. Johnson, Langton,
Haznes si Mathieu (1994) au efectuat 28 de cercetari stiintifice
si au observat multiple schimbdri pozitive prin utilizarea com-
puterului. Acesta consultd, reaminteste, asista si impulsioneaza
o asistentd medicald calitativa, propune noi abordari fata de
pacientul dat, determina tratamentul in cazul de fatd, permite
evaluarea interventiilor efectuate, reduce posibilele greseli.

Strategiile de accelerare a schimbarilor comportamen-
tale. Pentru a deplasa asistenta medicald corelatd de personalul
medical spre stadiul contemplativ (cu scopul alertarii perso-
nalului spre schimbidri in practicile sale, crearea nevoilor de
schimbare si chiar a schimbarii), un climat pozitiv de examinare
ainterventiilor, cu scop de intrajutorare in timpul schimbarilor,
prin remedierea mediului de activitate (profesional, comunitar
si administrativ).

Auditul si feedback-ul. Aceastd strategie include exami-
narea hartilor practice de catre o altd persoana, de obicei un
alt practician, prin mecanismele utilizdrii feedback-ului spre
cresterea performantei persoanei audiate. De obicei, criteriile
de audit sunt explicite si puse in acordul persoanelor evaluate.
Personalul poate genera feedback general sau specific si include
nu numai feedback-ul sau performanta unui individ ci si a
altor persoane sau informatia despre extinderea standardelor
de calitate. Toate acestea depind de rapiditatea feedback-ului,
specificitatea acestuia, cum este derulat (cu scop de a ajut ),
perceptia din partea personalului medical.

Reviziile pot fi privite drept forme de audit sau feedback.
Astfel se poate cere completarea unor chestionare despre
experienta precedentd si utilizeazd criterii explicite. Criteriile
implicite pot determina daca interventia a fost adecvatd, dacé
poate fi imbunatatitd sau este acceptabila.

Auditul poate intervieva despre managementul cazului dat,
specific, nou. Metodele impulsioneaza performanta.

Strategiile multiple. Aceastd abordare include educatia
continud in grupe mici, pentru a participa in practica prin
abordarea bazata pe probleme si solutionarea acestora, parte-
neriatul prin corpul academic cu practicienii. Aceasta implicd
constiinciozitate, acceptarea interventiilor (prin workshop-uri)
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si strategiile practice (ghiduri, remindere) ca suport pentru
facilitarea comportamentului, rezultatelor si schimbdrilor in
performanta profesionald. Consiliul local, de obicei, acompa-
niaza strategiile multiple, permitand cercetirile cauzale.

Strategiile utilizate de catre grupurile locale de facili-
tare a activitatilor pentru imbunatitirea calitatii asistentei
medicale practice, la nivel local.

Strategiile care au drept scop schimbarea comportamen-
tului grupurilor sunt mai putin studiate decét cele individuale,
deoarece formarea e mai complexd, dar variabilele cheie sunt
mai greu definite si izolate.

Echipele de imbunétatire a calitétii fac parte dintr-un plan
mai rar si includ nu doar o organizatie. Este creat un anumit
climat de schimbare. Cursurile de scurta duratd sunt oferite
pentru formarea dexteritatilor, priceperilor de grup (precum
functionarea grupului, formarea grupurilor, leadership-ul,
estimarea calitdtii, imbunatétirea calitatii, dar si a celor spe-
cifice (cum sa se formeze un consensus in grupul dat, cum sa
activeze in grup etc.).

Membrii acestor grupari trebuie sa stie sa aplice brainstor-
ming-ul si sa utilizeze o varietate de mijloace, pentru a examina
si monitoriza calitatea serviciilor acordate de acestia. La inceput
vor fi lansate cursuri ori predate notiunile de baza. Apoi vor
invata cum sa gaseasca benchmarc-uri (standardele externe
de performanté in organizatiile externe), la care acestia aspira.

Angajamentul de imbunitétire a calitatii pentru toti
angajatii trebuie sd includa o activitate buna, imbunatatirea
performantei sale si a acestui program. Se spera ca atitudinea
si dexteritatile de grup sa fie gésite si in cadrul organizatiei.

Tehnicile de echipi includ: Brainstormingul, Checklist-ele,
Hartile, Histogramele, Diagramele cauzi-efect, Matricele de opinie.

Grupurile de succes au obiective clare, un mediu colabo-
rativ, stiu la ce s se astepte si cum sa efectueze un leadership
eficace. Acestea, de obicei, au suport extern si sunt recunoscute
de cétre administratia organizatiei in care acestia activeaza.

Programele pentru sugestii din partea angajatilor ex-
primd imbundtatirea calitatii serviciilor, asistentei, formelor
organizatorice.

Comitetele spitalicesti sunt mandatate prin legislatie ori
reguli si pot face parte din grupul de acreditare. Aceste comitete
monitorizeazd aspectele importante ale functionarii spitalului
(de exemplu, morbiditatea, mortalitatea, controlul infectiilor
intraspitalicesti, controlul stérii igienice, evaluarea practicii
profesionale, in prisma calitatii acesteia).

Ghidurile si mapele de asistentd medicala. De obicei
sunt elaborate de grupul de experti, dar utilizate de practicieni,
aplicabile pentru comitete, revizii, recomandari, sanctiuni si
schimbarile adaptate conditiilor locale, organizarea corecta a
climatului psihosocial in conformitate cu cerintele fatd de inalta
calitate a serviciilor de sanatate.

Managementul si sistemele clinice de informare nu
imbunitatesc direct performantele, dar sunt necesare pentru
prelucrarea datelor, monitorizarea activitétilor, organizarea da-
telor in forma unor informatii utile pentru personalul medical.

Echipele de educatie continua

Aceasta strategie este utilizatd pentru facilitare si incuraja-
re, pentru acumularea de cunostinte si formarea dexteritatilor.
Acestea nu schimbd comportamentul, ci doar formeaza nevoile
de ainsusi noi priceperi si dexteritati, care influenteaza pozitiv
performanta.

Educatia continua formald in interiorul spitalului.
Aceastd activitate poate avea succes in atingerea unei calitati
inalte, satisfacerea angajatilor, efectuarea unor activitati perti-
nente si formarea unor nevoi specifice de invétare. Ele au efect
pozitiv in transferul practic direct.

Instruirea in alt loc include rotatia locului de munca,
detasarea la alte departamente sau organizatii, pentru a forma
noi priceperi si dexteritati prin mentori sau participarea in
grupuri si proiecte speciale, comitete, grupurile de imbuné-
tatire a calitatii.

Revizuirea performantelor se face prin observare si inter-
viu, focalizate pe activitati sau nevoile de invatare. Autoevalua-
rea, evaluarea de cétre superiori poate favoriza autodezvoltarea,
includerea unor activitati de invatare.

Evaluarea imediata poate fi numité si ,,orice sistem de
estimare, care identificd alte forme de tratament al pacienti-
lor”. Indicatorii acestora trebuie sd fie realizabili, clinic valizi,
masurabili, specifici, relevanti.

Managementul total al calitatii are trei componente:
planificarea calitatii, controlul calititii, imbunétatirea calita-
tii. Aceste strategii locale pot fi utilizate si in managementul
regional si national, incluzdnd o planificare strategicd buna,
facilitata de o informatie de inalta calitate, care ar ghida toate
aspectele activitétii organizationale.

Abordari care asigurd, controleaza sau imbunatatesc
calitatea la nivel regional si national. Abordarile structurale
in controlul calitétii si implementarea procesului constau din
politici, legislatie si regularizari, care ar atinge minimumul de
standarde educationale pentru diferitele tipuri de personal me-
dical pentru acordarea titlurilor profesionale sau includerea lor
in actiunile de perfectionare. Aceste abordari pot fi utilizate, de
asemenea, pentru acreditare, monitorizarea facilitatilor pentru
atingerea unei calitdti inalte a asistentei medicale.

Strategii ce imbunititesc educatia personalului medical:
legislatia guvernamentald pentru instruirea si educatia per-
sonalului medical, acreditarea, acordarea de facilitati pentru
personalul medical, studierea voluntar, auto-didacticd, codifi-
carea curriculumului pentru personalul medical prin legislatie.

Educatia personalului medical, de obicei, se face in sis-
temele educationale complexe mandatate prin legislatie, care
regleaza functia si procesele acestor institutii. Tot de guvern
depinde baza tehnico-materiala si standardele pentru aces-
tea, care au drept scop atingerea anumitor obiective de nivel
national. Prin legislatie se stabileste si sistemul de acreditare,
scopul acestuia.

Acreditarea in general inseamnd capacitatea (viabilitatea)
personalului medical. Acreditarea este un proces declansat
periodic de citre guvern sau delegat unor agentii, care se afld
in relatii strAnse cu acesta, sau unor organizatii sponsorizate
de profesionisti. Acreditarea se face prin selectia unei echipe
de evaluare a calitatii programelor educationale, in comparatie
cu rezultatele precedente. Criteriile estimatoare trebuie sa fie
explicite, iar procesul deschis si transparent, introdus treptat
cu o perioada de autoevaluare precedenta.

Standardele sunt adoptate in diverse téri prin agende care
reflectd nevoile tarii. Aceste standarde sunt utilizate cu succes
pentru instruirea specialistilor si include de asemenea promo-
varea sanatatii, prevenirea bolilor, asistenta medicald primara.
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Autoevaluarea este adaptatd altor programe educationale
ale personalului medical descrise mai sus.

Curriculum codificat in legislatie. Sistemele educationale
adesea sunt flexibile si se bazeaza pe legislatia in vigoare in
determinarea priorititilor educationale. Altele sunt apte sd
promoveze si sa implementeze rapid schimbdrile in sistem,
devenind si responsabile de nevoile populatiei in diverse ser-
vicii de sdnitate.

Strategiile pot fi orientate sau nu spre eficacitatea in
pregitirea unui personal medical bine instruit, care ar
produce rezultate calitative.

Strategiile care faciliteaza angajarea personalului medical
sunt: legislatia care guverneaza spitalele si alte organizatii medi-
cale, acreditarea unitétilor medicale, inspectarea unitatilor me-
dicale, crearea béncilor de date pentru monitorizarea unitétilor
medicale, crearea standardelor si a structurilor de acreditare.

Legislatia care guverneaza organizatiile medicale. Existd
o anumitd legislatie care include facilitatile medicale si misi-
unea diverselor unitdti medicale. Fiecare legislatie specifica,
structurd administrativé, bazi tehnico-materiald si mecanisme
de acordare a asistentei medicale si daca aceste institutii sunt
valabile pentru public, sau dacéd au rolul de a mentine i im-
bunitati starea de sdndtate si starea de bine a populatiei, sunt
incluse in standardele minime de acreditare, ghiduri, pentru
a facilita performanta.

Acreditarea unitatilor medicale. Este un proces similar
acreditdrii programelor educationale si poate fi utilizat in mo-
nitorizarea si controlul activitatii unitatilor medicale si a altor
forme de facilititi. Standardele recente de acreditare includ
calitatea asistentei medicale si impactul acestora.

Inspectarea unitatilor medicale, de obicei, include exami-
narea oficiald a facilitatilor, securitatea in utilizarea aparatajului
si echipamentului medical si a resurselor tehnice. De obicei
reviziile sunt privite negativ de catre personalul medical.

Crearea bancilor de date si monitorizarea unitatilor
medicale. Uneori sunt elaborate standarde regionale si un set
de indicatori, apoi se inregistreaza feedback-ul. Acreditarea in
general asigura calitatea asistentei medicale si imbunatatirea
acesteia.

Strategiile care controleaza si imbunatatesc calitatea
asistentei medicale individuale: creditarea, licentierea, elabo-
rarea acordurilor publice, rezolutiilor si proceselor disciplinare,
educatia pacientilor, diseminarea informatiei in jurisdictia
data, mandatarea pentru educatia continua, abordarea multi-
pla, reinnoirea criteriilor practice, certificarea, restrictionarea
licentelor, schimbarea licentelor.

Creditarea. Criteriile bazate pe educatie si experientd pot fi
aplicate pentru recunoasterea personalului medical, calificarea
acestuia i repartizarea in grupuri profesionale. Creditele pot
fi alocate de anumite agentii sau de anumite persoane. Pot fi
date unor grupuri de personal.

Licentierea implica criteriile necesare unui titlu profesional:

- Managementul profesionistilor. Pentru licentd se da un
examen sau se fac cursuri specifice. Legislatia defineste locul
utilizarii titlului, remunerarea, implementarea practica, dreptul
de actiune.

- Corpul de licentiere monitorizeaza, controleaza si im-
bunitateste competenta membrilor.

Mecanismul de atingere a unei intelegeri publice.
Multe jurisdictii investigheazd comunitatea despre compor-
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tamentul personalului medical, identifica dificultatile, exami-
neaza standardele, credibilitatea, propun imbunatétiri, uneori
sponsorizari.

Educatia pacientilor se face cu scopul unei inter-relatii
mai bune intre pacient si personalul medical, instruirea acestora
in domeniul perceptiei calitétii asistentei medicale primite,
participarii active in luarea deciziilor pentru tratament, a
comportamentului adecvat care ar facilita insdnétosirea, pro-
movarea sanatétii, educatia pentru sanatate.

Mandatarea educatiei continuii. Sunt organizate cursuri
speciale pentru schimbarea performantei in muncé, acumula-
rea de competente, deprinderi practice, cunostinte.

Mandatarea re-licentierii se face pentru persoanele care
vor sd-si schimbe specialitatea sau sd insuseasca competente.
Pentru aceasta sunt elaborati indicatori ai competentei pentru
reexaminarea formala.

Abordarea multipla. Sunt alcétuite planuri, in care profe-
sionistii isi iau angajamentul imbunatatirii calitatii. Evaluarea
eficacitétii planurilor se face prin chestionare, care mai infor-
meaza si despre nevoile de a inviéta si formele acestora, materi-
alele scrise, workshop-uri, pagini web, audit, cursuri periodice.

Recenzarea criteriilor practice. Programele, criteriile
practice, dexteritétile, abilitatile sunt revizuite, imbundtatite
la nivelul celor de top.

Certificarea. Periodic sunt atestate competentele profesio-
nistilor prin programe speciale, utilizand titlurile ocupationale,
si se face prin examinare.

Restrictionarea licentelor vizeazd maldistributia resur-
selor umane, strategiile de personal, planurile si politicile
guvernamentale.

Revocarea sau suspendarea licentelor include trei ca-
tegorii distincte: dizabilitdtile personalului (bolile fizice sau
mentale); dizabilitatile personalului (bolile fizice sau mentale),
dizabilitatile legale (comiterea crimelor, fraudelor sau com-
portamentul nonprofesional (neglijenta, implicarea sexuald
cu pacientul).

Alte strategii: legislatia ce implica malpraxisul, schimbérile
din sistem, initiativele de mai bund distribuire a personalului si
a facilitatilor, managementul sistemelor de informare, crearea
structurilor si a proceselor de facilitare a calitatii.

Legislatia ce implica malpraxis-ul.

Acest sistem face parte din dreptul medical care vizeaza
comportamentul corect al personalului medical in timpul
acordarii asistentei medicale, a discutiilor cu pacientul, gan-
direa corecta, dreptul pacientului, responsabilitatea juridicé a
personalului medical.

Schimbarile si reviziile. Mai recent sistemul de sdnitate
tinde sa se decentralizeze, creeazé procese de marketing, relatii
publice, diferite facilitati.

Initiativele de distributie mai corectd a personalului me-
dical si a facilitétilor. Initiativele legislative se fac pentru a atinge
echitatea in distributie, imbunétatirea formelor de accesibilitate.

Managementul sistemelor de informare.

Sunt utilizate trei tipuri de management al sistemelor de
informatie: pentru resursele umane; pentru utilizarea clinicd
si estimarea externd; pentru informarea populatiei.

Informarea populatiei influenteaza direct performanta, uti-
lizarea clinicd, licentierea, sistemul de credite, vizeaza revocarea
licentelor etc., care imbunatétesc indirect calitatea sistemelor.
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Crearea structurilor si implementarea proceselor care ghiduri de evident a calitétii, analize si rapoarte despre nivelul

faciliteazd imbunétitirea calitatii, vizeaza sistemul de educatie calitatii.

siinstruire, elaborarea ghidurilor, lansarea de studii stiintifice,
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