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I. Ce este calitatea?
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Pentru ingrijirile de sanatate mintald, calitatea este o unitate de masurd: daca serviciile au
conditionat rezultate bune si daca este succesiva practicii curente bazata pe evidenta.

Imbunititirea calitativa de sanitate mintala trebuie:

- sarespecte demnitatea persoanelor cu disfunctii mintale;

- sa ofere ingrijiri acceptabile, ingrijiri clinice sau non-clinice relevante care au ca scop
reducereca impactului disfunctiilor mintale, precum si imbunatatirea calitatii vietii a
persoanelor cu disfunctii mintale;

- sa foloseasca interventii care ar ajuta persoanele cu disfunctii mintale sa lupte de sine
statator cu boala;

- sa faca uz eficient de resursele pentru sanatatea mintala;

- sd se asigure ca ingrijirea calitativdi este Tmbunatatitd la toate nivelele, inclusiv:
promovarea sanatatii mintale, prevenirea, tratamentul si reabilitarea in unitatile de prim
ajutor, de internare, ambulatorii si servicii comunitare.

In multe tari, serviciile pentru persoanele cu disfunctii mintale sunt minime si nu respecti aceste
principii. Ingrijirile comunitare nu sunt accesibile la nivel primar in aproximativ 20 % dintre tari,
cu o variatie accentuatd intre ele. Aproximativ 70% dintre toate persoanele au acces la servicii
(mai putin de un psihiatru la 100000 de locuitori).

In contextul unde resursele sunt inadecvate, iar sdnitatea mintald este un domeniu nou,
preocupdrile pentru calitate par a fi premature, daca nu chiar un lux. Calitatea poate parea mai
mult decat un principiu, pentru sistemele bine puse la punct si cu resurse suficiente, decat pentru
sistemele care sunt in proces de formare.

1. De ce este importanta calitatea pentru ingrijirile de sanatate mintala?

Calitatea este importantd pentru toate sistemele sanatatii mintale, avand o varictate de
perspective. Din perspectiva persoanei cu disfunctii mintale, calitatea 1i garanteaza ca primeste
ingrijirea necesara, precum si o imbunatatire a vietii. Din perspectiva membrilor de familie,
calitatea le ofera sprijin si ajutd la pastrarea integritatii familiei. Din perspectiva furnizorului sau
a administratorului de program, calitatea asigura eficacitate si eficienta.

Acestea sunt cerintele de baza ale tuturor serviciilor pentru sandtatea mintala, daca serviciul se
afld in stadii incipiente, avand resurse minime sau dacd este bine stabilit, avand resurse mari.
incalcdri ale drepturilor omului in institutiile de psihiatrie, ci si pentru a asigura dezvoltarea unui
sistem eficient de ingrijiri, pentru viitor. Punand temelia calitatii ingrijirilor pentru sanatatea
mintald, chiar si In situatii de servicii minime se construieste o baza puternicd pentru dezvoltarea
serviciilor pentru viitor.

e concentrare asupra calitatii ne ajuta sa ne asiguram ca resursele sunt folosite in mod adecvat.
Accentul pus pe calitate ne ajutd sa ne asiguram ca sunt folosite pentru tratament ultimele
inovatii si tehnologii. O varietate larga de servicii comunitare au o calitate neindoielnica,
chiar si pentru cele mai grave disfunctii mintale. Accentul pus pe calitate ajutd la schimbarea
cailor vechi de operare §i poate fi un catalizator al sistemului (prin avantajul noilor
tratamente si tehnologit).

e Accentul pus pe calitate ne ajuta sa ne asiguram ca persoanele cu disfunctii mintale primesc
ingrijirile pe care le necesita.
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e Accentul pus pe calitate ne ajutd la consolidarea increderii in eficienta sistemului. Aceasta ne
demonstreaza ca beneficiile tratamentului pentru bolile mintale sunt mai importante decat
prejudecatile sociale de a avea asemenea disfunctii.
corespunzatoare la diferite nivele. Perceperea calitatii si a eficientei stimuleaza unele
persoane cu disfunctii mintale sa solicite tratamentul, reducand astfel atitudinea negativa a
altor persoane. Calitatea devine un mecanism de asigurare ca Ingrijirea corespunde bazelor
materialului instructiv existent.

e Accentul pus pe calitate este un principiu de sistem.

I1l. Metode de obtinere a calitatii
Au fost dezvoltate diferite metode de imbunatatire calitativa a ingrijirilor sdnatatii mintale
a. Monitorizarea calitatii

Metoda traditionala de monitorizare a calitatii (Asigurarea calitatii-AC), implica dezvoltarea
unui set de servicii standard si compararea serviciilor existente cu standardele stabilite. Daca
standardele coincid, serviciile sunt considerate a fi de calitate adecvatd. Daca sunt inregistrate
deficiente sunt proiectate planuri de corectie.

Folosind aceasta metoda, calitatea poate fi considerata a fi bazata pe structura, proces si rezultate
(Donabedian, 1980). Calitatea procesului evalueaza interactiunea dintre sistemele de livrare a
serviciilor cu persoanele cu disfunctii mintale (spre exemplu, tipuri si totalitatea serviciilor, tipuri
si totalitatea medicamentelor, spitalizari), iar calitatea rezultatelor evalueaza schimbarile
serviciilor supuse experimentului (functionalitate imbunatatita, reducerea simptomelor, calitatea
vietii). Orice sistem de monitorizare a calitatii trebuie sa cuprinda trei domentii.

b. Managementul calititii / imbuniititirea progresivi a calitatii

Conceptele de management si de imbunatatire continud a calitatii, bazate pe tehnici introduse in
sectoarele manufacturale si industriale pentru imbunatatirea productivitatii si pentru reducerea
cheltuielilor, au fost introduse in sistemele sanatatii mintale (Juran, 1998; Juran, 1992). Aceste
tehnici noi nu se bazeazd pe observatii exterioare, ci sunt incadrate managementului
organizatiilor pentru sanatatea mintala, astfel incat au un mecanism interior de identificare si de
rezolvare a problemelor. Iatd de ce managementul calitatii si imbunatatirea acesteia, incearca sa
anticipeze si sa prevind problemele; managerii si supraveghetorii sunt activi; cultura
organizationald este una dintre responsabilitatile si Tmputernicirile cadrelor, in participarea si
asumarea responsabilitdfilor pentru identificarea si solutionarea problemelor.

c. Bilantul formularelor

O a treia metoda care cuprinde cateva principii ale celorlalte doud metode este cea a unei
evidente a formularelor. Planificatorii serviciilor pentru sdnatatea mintala, precum $i managerii,
in procesul Tmbunatatirii calitdfii, trebuie sa mentind echilibrul intre un sir de consideratii.
Trebuie folosite unitatile de masurd ale procesului pentru a determina dacd persoanele cu
disfunctii mintale primesc tratamentul bazat pe evidenta. Unitatile de masura pentru rezultate pot
aprecia daci persoana este pe cale de insinitosire. In acelasi timp, e necesar de a fi urmarite
cheltuielile, astfel incat serviciile sa fie livrate cu specificarea bugetului (Hermann, Regner,
Erickson and Yang, 2000). Astfel managerii trebuie sa monitorizeze progresele din diferite
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domenii: bilantul formularelor este un model care faciliteazd managementul executiv, simultan,
in cateva domenii (Kaplan and Norton, 1996).

IV. imbunititirea calitativi: de la echilibrarea politicii pani la evidenta mecanismelor.
Pasul 1. Echilibrarea politicii in vederea imbunatitirii calitative

Daca tarile doresc sa Tmbunatateasca calitativ ingrijirile de sanatate mintala, politicile lor
necesitd a fi echilibrate pentru a sustine si a nu impiedica procesul. Pentru ca politicile sa fie
echilibrate, trebuie sd includa afirmatii specifice despre imbunatatirea calitatii din punct de
vedere valoric, a principiilor si strategiilor. Aceasta cerintd include toate aspectele promovarii,
prevenirii, tratamentului si reabilitarii. In plus, politicienii trebuie s identifice elemente politice,
regulamente si finantarea care poate favoriza implementarea sistemului de crestere a calitatii.

Pentru a evalua procesul de echilibrarea e necesar sa fie dezvoltate urmatoarele atribute-cheie:

- Preocuparea pentru calitate. Pentru a elimina stigma si prejudecatile ce tin de bolile
mintale si de persoanele cu disfunctii mintale, politicienii trebuie sa stimuleze in mod activ
campanii pentru ca populatia sd fie atentionatd de tratamentul bazat pe evidentd si de
necesitatea calitatii acestora.

- Protejarea calititii. Politicienii trebuie sa fie cei mai importanti aparatori ai calitatii in toate
circumstantele. In procesul de aparare, trebuie sa se {ind cont de baza de dovezi, de exemple
de succes, de modele functionale, de cauze de nereusita si de posibilele bariere.

- Dezvoltarea strategici a calititii. In conditiile unor necesitati competitive, initiativele
pentru calitatea serviciilor sanatatii mintale, pot fi legate de initiative asemanatoare din alte
domenii. Initiativele legate de imbunatatirea educatiei, a sferei sociale, sau a justitiei, pot

10wy

Sarcina 1: Consultarea

Prima sarcina in echilibrarea politicii pentru imbunatatirea calitatii este de a consulta toate partile
interesate cu scopul de a dezvolta o viziune comund a calitdtii. Consultarea este esentiala,
deoarece calitatea ingrijirilor rezulta din interactiunea si parteneriatul dintre grupurile de interes,
incluzand politicieni, sponsori, planificatori, cadrele sdnatitii mintale, persoane cu disfunctii
mintale si membrii familiei. Acestia au diferite necesitati. (Figura 1)

v' Persoanele cu disfunctii mintale necesitd acces la ingrijiri de inalta calitate care raspunde
necesitatilor lor, incurajeaza auto-determinarea.

v' Membrii familiilor necesitd acces la ingrijirile de inaltad calitate care oferd sprijin,
educatie si strategii practice de ingrijire a membrilor familiei.

v’ Cadrele sanatatii mintale sunt obligate sa asigure stabilitatea, continuitatea si eficienta

ingrijirilor. Pentru a obtine acest lucru, ei necesita instruire.

Serviciile pentru sanatatea mintala necesita resurse adecvate pentru a fi functionale.

Populatia necesita acces la servicii si o imbunatatire a statutului sanatatii mintale.

AN
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Nivelele calitatii

Figura 1: ,,Piramida” calitatii

> Persoana cu informatia despre
disfunctiile mintale, alegere,

PC agteptari si experienta

DM > Cerintele familiei

o > Instruirea si abilitatile
Clinician clinicianului
> Serviciile corespunzatoare

Serviciile pentru > Sprijinul adecvat cu resurse,
sdnatate mintala infrastructura

o > Resurse
Restul populatiei > Acces

> Statutul sdnatatii mintale

o > Politica nationald pentru
Politicianul ssanitate mintald
> Legi, reguli, standarde

Consultanta are trei funtii critice: obtinerea sprijinului de la diferite grupuri de interes; schimbul
de informatii Intre aceste grupuri si colaborarea de comun acord. Dezvoltarea unei colaborari
este 0 parte esentiala a sarcinii politicienilor si oferd o sansa unica de a consolida toate grupurile
interesate cu scopul credrii unei schite a serviciilor pentru sanatatea mintald, care urmeaza a fi
prestate.

Iata grupurile interesate care trebuie incluse in colaborarea pentru imbunatatirea calitfii:

cadrele sanatatii mintale;

persoane cu disfunctii mintale;

ingrijitorii si familiile persoanelor cu disfunctii mintale;
managerii de servicii;

academicieni si consultanti externi;

organizatii profesionale;

organizatii nonguvernamentale si voluntari;

lideri comunitari;

servicii sociale;

structuri din sfera asigurarii cu spatiu locativ.

Progresul imbunatatirii calitatii depinde, deseori, de aprobarea si de sprijinul primit de la cadrele
sanatatii mintale si a administratorilor (persoanele care urmeaza sa produca schimbari). Acest
proces necesitd implicarea tuturor partilor. In unele cazuri, poate fi dificil sa se asigure echitatea
in toate cercurile interesate. Unele grupuri pot exercita o influentd mai mare decat altele si
incearca sd se asigure ca predomina interesele lor.
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Sarcina 2: Stabilirea relatiilor de parteneriat cu grupurile profesioniste, institutiile academice,
grupuri de aparare si alte sectoare ale sandatatii

in timpul procesului de consultant trebuie intreprinsi cativa pasi de catre politicieni cu scopul de
a dezvolta parteneriatele cu cele mai importante grupuri de interes. Aceste parteneriate formeaza
baza procesului de imbunatatire a calitatii i permit o sustinere de lunga durata.

Parteneriatelor cu organizatiile profesioniste le este rezervat un loc aparte in delimitarea calitatii
serviciilor pentru sanatatea mintala de restul serviciilor. Ele realizeaza expertize si sunt in drept
sd aprobe practici care pot fi folosite ca recomanddri pentru membrii lor. Organizatiile
profesioniste pot asigura siguranta stiintifica si rapoartele clinice. Dezvoltarea corespunzatoare a
parametrilor practicii necesitd o sintezd a unui sir de informatii bazate pe studii stiintifice,
descoperiri, experiente clinice si opinii ale expertilor.

Rolul organizatiilor profesioniste in asigurarea calitatii:

e precizarea si mentinerea competentei membrilor;

e precizarea, standardizarea si sustinerea unei baze a evidentelor si alti parametri ai aplicarii;

e sustinerea procesului de imbunatatire a calitatii, prin instruirea continua si alte activitati de
calificare.

Parteneriatul cu institutiile academice constd in imbunatatirea calitatii si realizarea serviciilor
pentru sanatatea mintala in domeniul educatiei, instruirii, cercetarii si evaluarii. Educatia si
instruirea cadrelor este decisiva. Institutiile academice au un rol aparte in dezvoltarea
cunostintelor de baza si a indemanarii necesare pentru a favoriza o fortd de munca eficienta.
Politicienii trebuie sa-si aduca contributia in dezvoltarea resurselor educatiei si a activitatilor de
instruire. Institutiile academice imbunatatesc calitatea prin educatie, instruire, cercetare si
evaluare.

Relatii de parteneriat cu organizatiile de aparare, cu organizatiile pentru drepturile omului,
organizatiile persoanelor cu disfunctii mintale, precum si cu familiile acestora. Aceste organizatii
solicitd calitate si perfectiunea, iar monitorizarea practicii si a implementarii este la un standard
inalt si reflecta cunostintele stiintifice curente. Intrucat sunt parteneri in aplicarea initiativelor
calitafii, au fost implementate mecanisme de Tmbunatatire a calitatii si de monitorizare a
sistemelor pentru a se asigura cd particularitatile legate de calitate au fost integrate. Organizatiile
de aparare ale drepturilor omului, a utilizatorilor si a familiilor acestora sunt protectorii calitatii.

Parteneriatul cu grupurilor de interes este decisiva in proiectarea, implementarea si evaluarea
initiativelor pentru calitate. Sistemele existd pentru consumatori i pentru membrii familiei:
proprietatea sistemelor vine prin implicarea in definirea standardelor si participarea la bilantul si
monitorizarea activitatilor. Aceasta rezultd nu numai in unificarea eforturilor in promovarea
calitafii, ci permite persoanelor cu disfunctii mintale, membrilor familiei si aparatorilor sa
imbunatateasca realitatea si constrangerile cu care opereaza sistemele.

Parteneriatul cu serviciile primare si sociale. Integrarea sdnatatii mintale in sistemul primar a fost
un obiectiv tactic semnificativ atat in tarile cu venituri mari, cat si mici. Integrarea permite
persoanelor cu disfunctii mintale sd obtind o ingrijire buna cand au sau nu nevoie de sfatul
specialistului. Aceasta permite cadrelor sanatatii mintale sa rezolve probleme de ordin fizic si
mintal Tn mod aleatoriu, reduce din izolarea sanatatii mintale de sistem si reduce din stigmat.
Parteneriatele cu serviciile primare sunt decisive in continuitatea imbunatatirii calitatii.
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Sarcina 3: Gruparea legislatiei si a regulamentelor cu obiectivele de imbunadtitire a calitatii

Legislatia nationalad si locald poate avea drept rezultat imbunatatirea calitatii serviciilor pentru
sanatatea mintala. Cadrul legal poate asigura minimumul de standarde de acces si ingrijire, de
respectare a drepturilor persoanelor, de asigurare a echitatii, de stabilire a prioritatilor, de
asigurare a sistemelor raspunzatoare si de implementare pentru calcularea performantelor.

Legislatia poate asigura calitatea prin:

o stabilirea standardelor minime de acces si calitate;

o alocarea resurselor grupurilor vulnerabile;

e avansarea instruirii, cercetarii si evaluarii cadrelor existente si instruirea viitoarelor cadre;

e asigurarea ca sistemele de acreditare sunt stabile pentru furnizori i organizatii;

e asigurarea mecanismelor de participare a furnizorilor in planificare si evaluare;

e cererea raporturilor pe statutul sanatagii mintale al populatiei, pe acces, calitate, costuri si
impactul ingrijirilor asupra unei categorii de populatie;

e alocarea resurselor pentru cercetari.

Regulamentul ingrijirilor sanatatii mintale: 10 principii de baza

Promovarea sanatatii mintale si prevenirea disfunctiilor mintale

Accesul la ingrijirile de baza ale sanatatii mintale

Estimarea sanatatii mintale in conformitate cu principiile internationale acceptate
Prevederile celor mai putin restrictive tipuri de Ingrijiri ale sdnatatii mintale
Auto-determinarea. Inainte de orice tip de interventie este cerut consimtimantul persoanei.
Dreptul la sprijin in procesul de auto-determinare

Accesul la procedura de revizuire

Mecanismul de revizuire automata periodica

Persoane calificate rdspunzatoare de luarea deciziei

10. Respectarea legii.

CoNoOrWNE

Sarcina 4: Echilibrarea mecanismelor de bugetare

Sistemele financiare ale sanatatii mintale trebuie echilibrate, astfel incat acestea sd maximizeze
calitatea si sa nu devind un obstacol in procesul de imbunatatire a calitatii. Sistemele financiare
pot si trebuie grupate cu prioritatile planificatorilor prin strategii de alocare a resurselor, realizari
comune, aranjamente de platd si initiative financiare. Deseori, insd, politicienii trebuie sa se
confrunte cu necesitdtile competitive, chiar in cazul resurselor alocate sistemelor sanatatii
mintale.

Mai intai de toate, calitatea proastd are drept rezultat cheltuielile irationale, se produc erori sau
trebuie sa se repete procesul. In al doilea rand, lipsa unei orientari spre calitate poate avea drept
rezultat ineficienta, asa cum se Intdmplad cand doud procese au aceleasi rezultate, insa este ales
cel mai scump. In al treilea rand, sunt inregistrate pierderi cind sunt administrate medicamente si
dozaje neprofesioniste, deoarece tratamentul este putin probabil sd dea rezultate.

Sponsorii trebuie Tnsa sa echilibreze costurile cu calitatea, asigurand in acelasi timp si calitatea si
eficacitatea. Sponsorii pot contribui la imbunatatirea calitatii in urmatoarele moduri:
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Stabilirea unor criterii si cerinte de raport legate de calitate. De exemplu, daca este
stabilit criteriul de responsabilitate al unui sistem pentru perioade specifice (ingrijiri de
urgentd, de rutind), sponsorii pot cere raportul pentru numarul de persoane care au primit
ingrijiri pentru perioadele date. In mod similar, daci se are ca obiectiv sprijinul unui serviciu
comunitar, informatiile pot ajuta in promovarea initiativelor, pentru a aduce un impact in
acest domeniu.

Dezvoltarea sistemelor de plata si a sustinerilor financiare care au drept rezultat
calitatea buna si sprijinul in imbunétitirea calitatii. De exemplu, dacd promovarea
folosirii corespunzatoare a medicamentelor anti-psihoza este un obiectiv, e necesar a fi creat
un fond special pentru asemenea medicamente, acestea urmand a fi distribuite in diferite
regiuni ale tarii.

Plata pentru management, sisteme administrative si informationale care raporteaza,
monitorizeaza si imbunétatesc calitatea.

Asigurarea unor pliti adecvate pentru clinicieni si pentru alti furnizori. In cele din
urma, calitatea serviciilor depinde de calitatea fortei de munca. Pentru a atrage cadrele
profesioniste sunt necesare nivelele corespunzatoare de plata si de beneficii.

Echilibrarea sustinerilor financiare cu implementarea practicilor bazate pe evidenta,
precum si a altor practici.

Reducerea fragmentarii ingrijirilor. Fragmentarea ingrijirilor are loc din cauza curentelor
multiple de fonduri sau a sferelor diferite de autoritate si de responsabilitate. Un aspect
important al unei asemenea coordondri implicd asigurarea cd sponsorul colaboreaza si 1si
coordoneaza activitatile cu alfi sponsori. Mai mult decat atat, in cazul unor standarde si
revendicari neconsecvente sau contradictorii pot aparea mai multe siruri de responsabilitati si
autoritati.

Sarcina 5: Echilibrarea planificarii

Functia majora a planificarii este de a identifica necesitatile si de a defini prioritatile, astfel incat
resursele disponibile si fie alocate pentru atingerea scopurilor stabilite. in procesul de planificare
pot fi folosite mai multe principii. Ele toate au un impact asupra calitdtii Ingrijirilor. Prin urmare,
cand se opereaza cu acestea, trebuie sa fie luata in considerare Tmbunatatirea calitatii.

- Echilibrul dintre acces si calitate.

- Calitate pentru cine?

- Nivelul calitatii.

- Calitatea pentru anumite servicii.

- Calitate pentru astazi sau pentru maine?

Calitatea se poate baza pe urmatoarele evidente:

Pacientii care suferd de schizofrenie si alte psihoze sunt ingrijiti Tn mod eficient in unitatile
comunitare atat in tarile bogate, cat si in cele in curs de dezvoltare, unde tratamentele psiho-
farmacologice si psiho-sociale sunt oferite in mod adecvat.

Interventiile comunitare si programele sunt eficiente in cazul depresiilor, anxietatii si a altor
disfunctii neuropsihiatrice.

Sevrviciile comunitare de Sanatate Mintala -



Aceste principii ilustreaza relatia de apropiere Intre deciziile de planificare si impactul lor asupra
calitatii. In cele din urma, deciziile de planificare, sunt, de fapt, deciziile legate de accesul la
ingrijire. O constientizare clard a unor asemenea decizii este vitald pentru planificatori.

Punctele-cheie: Pasul 1. Echilibrarea politicii pentru imbunatitirea calitatii

- Consultarea. Este necesara consultarea cu toate grupurile de interes, atat in procesul de
dezvoltare a tacticilor, cat si in pasii ulteriori de Tmbunatatire a calitatii.

- Parteneriate. Trebuic intreprinsi pasi activi de catre politicieni, pentru dezvoltarea
parteneriatelor cu grupurile profesioniste, institutiile academice, grupurile de protectie si alte
sectoare sociale. Aceste parteneriate formeaza baza procesului de imbunatatire a calitatii si
permit sustinerea pe perioade Indelungate. Ele creeazd un consens §i o consecventd a
mesajelor inrudite cu necesitatile legate de calitate si pot fi o fortd mobilizatoare in obfinerea
resurselor si a altor sprijine necesare.

- Legislatie. Politicienii trebuie sa promoveze o legislatie care ar reflecta preocuparile de
imbunatatire a calitatii. In acest scop, sunt utile modelele oferite de OMS.

- Bugetare. Sistemele financiare pentru sandtatea mintala trebuie sa fie echilibrate, astfel incat
sd maximizeze calitatea si sa nu devind un obstacol in Tmbunatatirea calitatii. Eficacitatea
imbunatatita este un scop esential atat pentru cresterea calitatii, cat si pentru costuri.

- Planificare. Procesele de imbunatatire a calitatii pot informa planificatorii, oferindu-le baza
practicilor bazate pe evidente. In timpul planificarii au impact asupra calitatii cateva principii
legate de alocarea de resurse.

Pasul 2. Proiectarea unui document al standardelor

Standardele pot fi definite ca implementari normative ale calitdfii, care constituie o ingrijire
acceptabila si adecvata (Lund et al., 1996). Un document al standardelor trebuie sa ofere un ghid
informatie variazd semnificativ de la o tard la alta, depinzand de necesitatile locale, de
organizarea serviciilor si de istorie. In 1991, un grup de experti in domeniul sanatatii mintale a
recomandat OMS ca instrumentele si metodologia sa fie dezvoltate pentru evaluarea calitatii
serviciilor si Ingrijirilor sdnatatii mintale. Drept raspuns, OMS a intocmit liste de asigurare a
calitatii (OMS, 1994, 1997).

Sarcina cerutd de dezvoltarea unui document al standardelor, este indicata mai jos.
Sarcina 1: Formarea unui comitet sau al unui grup executiv

Prima sarcind in dezvoltarea standardelor este formarea unui comitet sau a unui grup executiv
care sd-si asume responsabilitatea de a intocmi documentul standardelor. Grupul executiv poate
include: politicieni, cadre ale sanatatii mintale, persoanele cu disfunctii mintale, manageri pe
servicii si ingrijitori. Acesta poate fi relativ mic, iar membrii trebuie sa aiba abilitdti de scris,
cercetare si consultare.

Sarcina 2: Consultarea cu toate grupurile interesate importante

Consultatia trebuie sa aiba loc inainte, in timpul si dupa intocmirea documentului standardelor.
De exemplu, trebuie sa fie adresatd o scrisoare tuturor grupurilor interesate, prin care sa-i
informeze despre proiect si sa-i roage sd vind cu propuneri in ce priveste exploatarea unui anume
domeniu. Propunerile trebuie utilizate pentru a crea schita initiala a documentului, care va fi
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trimisa tuturor furnizorilor cu rugamintea de a o comenta si a veni cu propuneri. Odatd cu
intocmirea versiunii finale a documentului, toti furnizorii trebuie sa-1 ratifice.

Sarcina 3: Proiectarea unui document al standardelor

Formatul standardelor

Urmadtoarea sarcind in proiectarea standardelor este sd se decida domeniile pe care trebuie sa le
cuprinda. Initial poate fi Intocmita o lista provizorie a domeniilor. Listele de verificare a calitatii
ale OMS si glosarele indica domeniile care pot fi incluse aceste sarcini (OMS, 1994, 1997).

Acestea includ:

politici pentru sanatatea mintala;

programe pentru sandtatea mintala;

oferirea de facilitati pentru ingrijirile primare;

facilitati ambulatorii pentru sanatatea mintala;

oferirea de facilitati la internare;

oferirea facilitatilor pentru persoanele varstnice care sufera de disfunctii mintale;
respectarea drepturilor persoanelor cu disfunctii mintale;
oferirea de servicii de sprijin comunitar;

spitalele de zi;

spitale de zi pentru batrani;

centre de zi (centre de reabilitare psiho-sociald);

oferirea de facilitati de cercetare psihiatrica.

Domenii cuprinse de standardele sanatatii mintale:

1. Standardele de baza. Domenii:

Drepturi si protectie legala;

Siguranta si management de risc;

Acces;

Confidentialitate;

Interactiunea personald si comunicarea;
Participarea utilizatorului si a ingrijitorului;
Participarea comunitara si dezvoltarea;
Convietuirea comunitara;

Tratament §i sprijin;

Limba, cultura si context;

Prevenirea §i promovarea sanatatii mintale;
Administrarea resurselor si accesibilitate;
Dezvoltarea serviciilor;

Documentarea;

Instruirea si sprijinirea cadrelor sanatatii mintale.

2. Standardele pentru ingrijiri. Domenii:

Internare;

Evidenta si revizuire;

Ingrijiri de urgent;

Tratament, ingrijiri si terapii;
Medicamente si alte tehnologii;
Reabilitare psihosociala;
Externare si reinternare.
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3. Standardele pentru alte sisteme. Domenii:
. Ingrijirile oferite in spitale;
o Ingrijirile primare pentru sanatate;
e  Cazari asigurate si domicilii.

Atunci cand sunt determinate domeniile documentului, trebuie abordat un criteriu care ar descrie
conditiile ce urmeaza a fi indeplinite cu scopul de a asigura calitatea satisfacatoare a serviciilor
de sanatate mintala.

Pasul 3. Procedurile de acreditare

Acreditarea este autorizatia oficiala a unui serviciu pentru sandtatea mintald, primita de la un
organ public, care actioneazi legal in exercitarea acestei functii. In contextul calitatii, acreditarea
a inceput sd capete sens de autorizatie a unui serviciu cu conditia cd este respectat un anumit
criteriu al calitatii.

Acreditarea prezintd o ocazie de evidenta a calitatii serviciilor furnizate si ofera serviciului
recunoasterea legald corespunzatoare. Aceasta protejeazd persoanele cu disfunctii mintale,
cadrele sanatatii mintale si sponsorii, §i asigurd ca ingrijirea a atins un standard acceptabil. Din
perspectiva organizarii, acreditarea permite comparatiile cu standardele stabilite sau comparatia
cu organizari similare din diverse domenii. Sferele care necesitd imbunatatire, pot fi identificate,
iar mecanismele pot fi dezvoltate in sensul aplicarii schimbarilor necesare. Acreditarea ofera
serviciilor pentru sanatatea mintala urmatoarele avantaje:

Recunoastere. Acreditarea asigurd cd organizarea respectd criteriile calitatii §i asigura
confidentialitatea utilizatorului.

Educatie si consultanti. Inspectorii acreditarii oferd expertiza consultativa care este de ajutor
procesului de Tmbunatatire a serviciilor.

Monitorizare si evaluare. Deficientele identificate pot fi corectate. Mai mult decat atat,
preocuparea cu privire la acreditare are rezultate in procesul de monitorizare proprie a serviciilor.

Recrutarea cadrelor. O cercetare a acreditarii creeaza necesitatea unor cadre bine instruite. Este
mult mai probabil ca angajatii bine instruiti sa fie atrasi intr-o unitate acreditata decat in alte parti
(Talbott, Halls and Keill, 1992).

Acreditarea este necesard, deoarece face calitatea sd fie un punct de sprijin pentru autorizatia
oficiala de functionare a serviciilor pentru sandtatea mintala. Furnizorii de servicii care nu au
respectat criteriul de acreditare specificat nu au dreptul sa livreze astfel de servicii. Aceasta se
aplicd serviciilor publice pentru sandtatea mintald, unitatilor private, sectoarelor
nonguvernamentale si celor neoficiale.

E necesar a fi indeplinite de catre planificatorii de servicii, urmatoarele sarcini:
Sarcina 1. Identificarea standardelor sau a procedurilor relevante de acreditare.
Acreditarea proprie serviciilor generale de sdnatate poate fi aplicata multor altor servicii. Astfel

acreditarea facilitatilor ingrijirilor primare poate fi posibild prin procedurile pentru sanatatea
mintala existente.
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Totusi, prima sarcina este identificarea procedurilor de acreditare, daca acestea exista si cum pot
fi folosite acestea pentru a sprijini serviciile existente In sanatatea mintala. Unele proceduri de
acreditare pot fi invechite si nerelevante din punct de vedere clinic. De exemplu, poate exista
acreditarea spitalelor de psihiatrie, avand forme de custodie sau institutionalizate. In asemenea
cazuri este necesar sa se innoiasca procedurile de acreditare.

Nu se recomandad ca managerii serviciilor pentru sdndtatea mintala sa dezvolte standarde de
acreditare a serviciilor locale. Managerilor locali sau autoritatii desemnate poate sa li se ceara sa
foloseasca proceduri nationale de acreditare pentru a estima si acredita serviciile pentru sdnatatea
mintald. Este insd necesar ca managerilor locali sa li se aduca la cunostintd procedurile de
acreditare disponibile pentru a mentine si a imbunatati calitatea serviciilor locale.

Sarcina 2. Dezvoltarea procedurilor de acreditare. Daca procedurile de acreditare sunt aplicate,
iar procedurile sistemului general sunt inadecvate, ar fi necesar sa se dezvolte proceduri de
acreditare pentru serviciile sanatatii mintale. Standardele care au fost elaborate (Pasul 2) oferd o
structura de baza scopurilor de acreditare a serviciilor. Dezvoltarea procedurilor de acreditare
necesita aplicarea acestor instrumente ale evidentei sarcinii de acreditare a unor anumite servicii.

Procedurile de acreditare trebuie sa fie in concordanta cu standardele stabilite. Documentul
standardelor, dezvoltat in Pasul 2, poate fi folosit ca structurd pentru sistemul de criterii si
evaluare a serviciilor, conferindu-le statut legal corespunzator. Combinarea acestor resurse este
decisiva pentru evitarea dedublarii si inconsecventei evaluarii calitagii.

Pasul 4. Monitorizarea serviciilor de sanatate mintala cu utilizarea mecanismelor calitatii

Odata ce standardele au fost finalizate si procedurile de acreditare au fost identificate, serviciile
pentru sdnatatea mintala trebuie sd fie monitorizate, astfel incat sd fie evaluata calitatea
ingrijirilor. Evaluarea poate lua trei forme largi:
1. Standardele pot fi folosite pentru evaluarea anuala a serviciilor;
2. Procedurile de acreditare pot fi folosite pentru evaluarea si acreditarea noilor servicii
s1 pentru trecerea in revista a serviciilor curente;
3. Informatia poate fi acumulata cu ajutorul sistemelor informationale, de exemplu, prin
folosirea indicatorilor utilizati de asemenea sisteme.
4. Pot fi obtinute consultatiile cu organizatiile independente pentru persoanele cu
disfunctii mintale, Ingrijitori s1 grupuri de protectie, cu scopul obtinerii evaludrii
serviciilor.

Unul din scopurile de detinere a multiplelor proceduri de evaluare a monitorizarii serviciilor
pentru sandtatea mintala, este echilibrarea necesitatilor diferitor grupuri de interes. Astfel,
pentru persoanele cu disfunctii mintale, masurile de satisfacere a utilizatorului pot fi un indice
al calitatii, in timp ce pentru sponsori sau utilizatori eficienta costului poate fi un indicator al
calitatii. Pentru separarea furnizorilor de organele care monitorizeaza calitatea sunt utile de
aplicat multiplele proceduri de evaluare. Exista tot timpul un pericol ca serviciile sectorului
public sa se auto-monitorizeze, fara a intreprinde insa actiuni pentru rezolvarea problemelor
apdrute. Separarea furnizorului de monitorizare, este esentiala pentru asigurarea unei evaludri
corespunzatoare a calitatii.

Sarcina 1. Folosirea standardelor pentru evaluarea serviciilor

Serviciile pentru sdndtatea mintala trebuie evaluate pe o baza riguroasa, evaluate de preferinta
anual, in conformitate cu standardele stabilite. Acestea trebuie sa cuprinda toate aspectele
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serviciilor. Modul de organizare depinde de modul de organizare a standardelor si de serviciile
pentru sanatatea mintala disponibile in tara respectiva. Conform listelor de verificare si
recomandarilor OMS, fiecare domeniu in furnizarea serviciilor pentru sdnatatea mintald poate fi
estimat in conformitate cu criteriile de mai jos (OMS, 1994, 1997).

Sarcina 2. Folosirea procedurilor de acreditare pentru evaluarea i acreditarea serviciilor

Evaluarea serviciilor trebuie estimatd in conformitate cu criteriile acreditarii. Organele de
evaluare, cum ar fi punctele de acreditare, pot exista deja in serviciile de sanatate mintald sau in
serviciile generale de sanatate. Daca acestea existd, organele in cauza trebuie folosite pentru
evaluarea calitdtii serviciilor pentru sdndtatea mintala si, respectiv, pentru acreditarea serviciilor.
Acestei structuri trebuie sa 1 se dea autoritatea legala corespunzatoare pentru a licentia serviciile
sau pentru a Tmpiedica serviciile sa-si continue activitatea in cazul in care au fost identificate ca
fiind de calitate inacceptabild. Trebuie sa se faca legaturi cu serviciile de bugetare, astfel incat
deciziile de bugetare sa se bazeze pe evaluarile acreditarii.

Unitatea de acreditare trebuie sa detina:

e reprezentare legald, inclusiv familiarizarea cu legislatia corespunzatoare;

e Reprezentare clinica care sa ofere evaluari ale functionarii serviciilor sau facilitatilor;

e Reprezentarea persoanelor cu disfunctii mintale in scopul protejarii drepturilor acestora si
asigurarea ca necesitatile lor sunt de prima importanta, acest lucru fiind important pentru ca
pacientii sa poatd apela la organele de evaluare in cazul in care sunt nemultumiti de calitatea
serviciilor primite;

e Reprezentarea managementului serviciilor cu scopul oferirii unei evaluari a functionarii
organizationale a serviciului;

e Reprezentarea financiara cum ar fi contabilii care sa se ocupe de aspectele financiare ale
serviciilor si sa participe la evaluarea costului in vigoare.

Trecerea in revista a acreditarii oficiale trebuie sa aiba loc:
e Cand este infiintat un nou serviciu (public, privat sau o organizatie nonguvernamentald);
e In mod periodic, de preferinta in intervale nu mai mari de cinci ani.

O a doua functie decisivad a procesului de acreditare este monitorizarea drepturilor omului, in
special 1n spitalele de psihiatrie. Pot exista interese comune cu organizatii sau comisii care au ca
scop de functionare, monitorizarea drepturilor omului. Daca este necesar, legatura dintre aceste
grupuri poate fi o cale utild de asigurare ca drepturile omului sunt monitorizate in procesul de
evaluare a calitatii serviciilor si ca acreditarea este stabilita.

Sarcina 3. Accesarea sistemelor informationale pentru evaluarea de rutind a calitatii.
Colectarea informatiei detaliate este un element esential al intregului sistem de monitorizare a
calitatii. Acolo unde sistemele informationale exista deja, ele trebuie folosite pentru evaluarea
de rutind a calitdfii a tuturor aspectelor sistemelor sandtdtii mintale. Unde nu existd sisteme
informationale sau sunt foarte pugine, acestea trebuie sa fie dezvoltate.

Pasi in infiintarea sistemelor informationale. In tirile in care sistemele informationale sunt pe

cale de infiintare, pentru faza initiald se recomanda urmatorii pasi:

1. Stabilirea instrumentelor de colectare a informatiilor despre sinatatea mintala care sunt
imputernicite pentru recrutarea cadrelor sanatdfii mintale. Pentru inceput, trebuie colectata
informatia demografica de baza si de diagnostic. Documentarea problemelor si necesitatile
care se iscd pot dovedi a fi utile planificarii clinice si a serviciilor. Informatiile ar trebui
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automatizate dar ar putea sa nu fie posibil acest lucru. Pot fi schitate forme simple pentru a
ajuta la acumularea lunara sau trimestriald si la documentarea informationala.

2. Stabilirea unei analize de rutina regulara a informatiilor serviciilor de catre o echipa pentru
sanatatea mintald. Pentru colectarea informatiei la nivel local sau de domeniu, sunt necesare
capacitati de analiza a informatiei de baza. Aceasta include dezvoltarea rapoartelor simple
ce ar permite monitorizarea persoanei deservite (in conformitate cu diagnosticul lor si cu
caracteristica demograficd). Acesta le permite planificatorilor si documenteze orientarea
prestarilor de servicii locale. Trebuie sa se puna accent pe cel care primeste serviciul si pe
serviciile prestate. Odata cu cresterea potentialului, poate fi integrata si informatia despre
beneficiarul serviciului si tipul de serviciu primit. Odatd cu transformarea in sisteme mult
mai sofisticate, urmatorul pas ar fi sa se raporteze aceste informatii la rezultate si cheltuieli.

3. Stabilirea unei colectiri distincte de informatie pe sanitatea mintali si pe functia de
evaluare. Aceasta functie este decisiva din cateva puncte de vedere. Mai intai de toate,
aceasta sustine colectarea informatiei la nivel national astfel incat deosebirile regionale in
ce priveste resursele si serviciile furnizate sa fie aplanate. Asemenea analizd este, de
asemenea, baza reactiei inverselor la nivel local sau regional. In al doilea rand, directia,
sprijinul si solidaritatea sunt oferite de planificatorii nationali. Fiecare nivel necesita
solidaritate chiar si atunci cand genul informatiei necesare pentru orice nivel este diferita.
Activitatile de la nivel national, ajutd la infiintarea mecanismelor omogene pentru
colectarea informatiei, analiza acesteia si raportarea. In al treilea rand, informatia de la nivel
national este baza documentarii necesitatilor si a prioritatilor si baza planificarii agendei
nationale pentru sandtatea mintald, precum si baza planificarii resurselor. Stabilirea unei
baze informationale nationale este importantd pentru activitatile cuprinse in alte module, de
exemplu, planificare, aparare si finantare. Fara aceastd functie ar fi greu de sprijinit si de
implementat o agenda nationala pentru calitate.

Acesti trei pasi ar trebui sa faciliteze infiintarea unui sistem informational care poate fi folosit
pentru monitorizarea calitatii ingrijirilor.

Sarcina 4. Consultanta cu organizatiile persoanelor cu disfunctii mintale, ingrijitori si
organizatiile independente cu scopul de a primi evaludarile serviciilor:

e Organizatiile pentu drepturile omului sau alte organe independente pot avea acces la
serviciile pentru sdnatatea mintald cu scopul monitorizarii conditiilor persoanelor cu
disfunctii mintale. Aceste organe pot fi guvernamentale sau organizatii nonguvernamentale
independente.

e Utilizatorii, ingrijitorii sau organizatiile de familie care sprijind persoanele cu disfunctii
mintale trebuie sd fie Incurajate sa raporteze despre calitatea ingrijirilor primite de
persoanele cu asemenea boli. Cercetarea gradului de satisfacere a utilizatorului (chestionare
sau grupuri speciale) poate sa ofere informatii utile.

e Persoanele cu disfunctii mintale, ingrijitorii si cadrele sanatatii mintale trebuie sa aiba acces
la persoanele cu functii de cercetare a plangerilor, cu scopul de a asigura o ingrijire de buna
calitate. Aceste persoane sunt mediatori in situatiile de conflict.

Puncte-cheie: Pasul 4. Monitorizarea serviciilor de sanatate mintald cu utilizarea
mecanismelor calitatii.Evaluarea poate avea citeva forme:
- Folosirea standardelor pentru evaluarea anuala a serviciilor;
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- Folosirea procedurilor de acreditare pentru evaluarea si acreditarea noilor dezvoltari ale
serviciilor si pentru revizuirea serviciilor existente;

- Adunarea de rutind a informatiei intr-un sistem informational existent, in mod special
prin folosirea indicilor realizarilor si rezultatelor;

- Consultarea cu organizatiile independente de persoane cu disfunctii mintale, ingrijitori
si grupuri de aparare, cu scopul obtinerii evidentei serviciilor primite.

Pasul 5. Integrarea imbunatitirii calitatii in managementul curent si in prestarea
serviciilor

Odata cu stabilirea mecanismelor de evaluare a calitatii ngrijirilor la nivel local (standarde,
proceduri de acreditare, sisteme de monitorizare), trebuie sd fie integratd Tmbunatatirea
continud a calitdtii in management si in livrarea serviciilor.

Integrarea calitatii in managementul serviciilor pentru sdnitatea mintald a fost numita
managementul calitdtii, adicd un cadru de evaluare si imbunatatire a realizarilor financiare,
clinice si operationale in interiorul unei organizatii a sanatatii (Hermann et al., 2000).
Realizarile curente duc la concluzia ca serviciile trebuie sa-si imbunatateasca in mod continuu
calitatea ingrijirilor (Pillaz et. al., 2002). In acesti termeni, acreditarea trebuie privitd ca norma
minima, in conformitate cu care trebuie sa functioneze serviciile, iar imbunatatirea calitatii ca
un proces continuu de tendintd spre normele optime, care profitd de standardele si criteriile de
acreditare stabilite deja.

Sarcina 1. Efectuarea bilantului anual pe calitatea serviciilor

Imbunatatirea calitatii poate fi integratd managementului curent al serviciilor pentru sanitatea
mintald, fixand orarul pentru efectuarea bilantului ingrijirilor sanatatii mintale. Acest lucru
poate fi efectuat prin fixarea Intalnirilor anuale cu managerii, cu scopul de a face bilantul
progreselor Tmbunatatirii unui anumit aspect al serviciilor.

Sarcina 2. Includerea verificarii calitatii in sarcinile de planificare a serviciilor

Pe langa bilanturile frecvente ale unor anumite servicii, managerii sanatatii mintale trebuie sa
includa verificari ale calitatii in sarcinile de planificare si bugetare a serviciilor. De exemplu,
optiunile pentru dezvoltarea serviciilor trebuie estimate nu numai din cauze financiare §i
potentiale eficiente clinice, dar si pentru calitatea ingrijirilor. Pusi in fata a doud optiuni de
livrare a serviciilor (ingrijiri institutionale sau comunitate), planificatorii de servicii trebuie sa
evalueze care dintre ele ar oferi cele mai bune ingrijiri persoanelor cu disfunctii mintale.
Criteriul calitatii poate fi luat de la standarde sau de la procedurile de acreditare curente.

Sarcina 3. Integrarea imbundtatirii calitatii in practica clinica

Imbunatatirea calititii trebuie integratd practicii clinice curente. In trecut, cadrele sanitatii
mintale 1si asumau responsabilitatea pentru ingrijirea clinicd, fara a avea responsabilitati de
bugete, rezultatele calitatii sau managementul serviciilor. De curand, termeni ca ,,administratia
clinica” au fost folosite pentru a spori responsabilitatea si implicarea cadrelor sandtdtii mintale
in managementul serviciilor si in imbunatatirea calitatii (Hermann et al, 2000).

Exemple de interventii eficiente pentru managementul disfunctiilor mintale
Conditii/ Prevenire (primar si secundar)/ Tratament / Reabilitare

Sevrviciile comunitare de Sanatate Mintala



Schizofrenie

- Depistarea in stadii incipiente pentru diminuarea riscului de cronicizare;

- Educatia publica pentru destigmatizarea bolii,

- Prevenirea suicidului;

- Prevenirea unui nou atac prin instruire si izolare sociala redusa;

- Medicamente antipsihoza-standard, cum ar fi chlorpromazinul si haloperidolul si
medicamente antipsihoza de ultimd generatie;

- Interventii psiho-sociale cum ar fi terapii comportamentale cognitive;

- Sprijinul familiei si educatie;

- Programe de reabilitare comunitare pentru reintegrarea in comunitate si recuperarea
relatiilor sociale si ocupationale;

- Dezvoltarea legaturilor sociale si de familie.

Depresia

- Evitarea depresiei la mame cu scopul reducerii depresiei si prevenirii efectelor adverse
asupra copiilor;

- Sprijinul legaturilor pentru grupurile vulnerabile;

- Identificarea timpurie si interventiile care vizeaza familiile si persoanele vulnerabile;

- Educatia publica pentru destigmatizarea disfunctiei si aducerea la cunostintd a
tratamentelor disponibile;

- Anti-depresante triciclice si serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) la preturi mai reduse;

- Rezolvarea complementara a problemelor, terapie comportamentald cognitiva si
psihoterapie interpersonald;

- Dezvoltarea sprijinului legaturilor sociale si de familie.

Dependenta de alcool

- Masuri de prevenire la nivelul populatiei cum ar fi restrictionarea accesului, taxa pentru
alcool, educatia publica pe efectele daunatoare;

- Recunoasterea si interventia timpurie;

- Consultanta scurta si interventii educationale (3 sau 5 consultatii);

- Pentru probleme timpurii, ingrijiri primare de scurtd durat;

- Pentru dependenta mai grava, terapii comportamentale cognitive, intervievarea
motivationald si tratament in 12 pasi, In conformitate cu interventiile comunitare si de
grup;

- Ingrijiri de spitalizare pentru situatii foarte grave;

- Programe comunitare de reabilitare, pentru imbunatatirea relatiilor sociale si
ocupationale. (Sursa: OMS, 2001a)

Sarcina 4. Imbunatatirea calitatii in cazul acreditarii serviciului

Masurile de calitate trebuie incluse 1n specificarile contractelor pentru tarile a caror servicii de
sandtate mintald au fost acreditate sau au primit aprobare. Acreditarea poate avea loc in cazul
organizatiilor interne, cum ar fi unitatile de spitalizare a sectorului sanatatii publice sau organe
externe cum ar fi organizatiile private pro-profit care livreaza servicii specifice.

Sarcina 5. Bilantul
Bilantul este un instrument important care face uz de sistemele informationale si de indicii

specifici pentru a evalua dacad un aspect anume al serviciului se ridicd pana la nivelul
standardului stabilit.
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Bilantul difera de imbunatatirea curenta a calitatii prin urmatoarele:

e de obicei, bilantul isi asuma aspecte specifice ale functionarii serviciului, deseori acestea
fiind aspecte cdrora le sunt atasate preocupari sau interese speciale;

e 1n general, are loc mai curand pe baza ocazionala decat de rutina;

e cxistd probabilitatea mai mare sa implice consultanti si experti din exterior;

e poate implica folosirea catorva metodologii.

Etapa 7: Incheierea Etapa 1:
folosirii bilantului - Identificarea

principiului

Etapa 6:
Implementarea Etapa 2: Definirea
schimbarii si planificarea

bilantului
Etapa 5: Analiza
informatiilor, Etapa 3:
compararea Dezvoltarea
aplicarilor i a standardelor sau a
standardelor criteriilor

Etapa 4: Evaluarea
practicii clinice

Figura 2. Bilantul suplinirii cu medicatii psihiatrice in sistemul primului ajutor

Puncte-cheie: Pasul 5. Integrarea imbunatatirii calitatii in management si prestarea
serviciilor

Este important ca serviciile sa tindd sd imbunatateasca calitatea ingrijirilor. Aceasta poate fi
obtinuta in urmatoarele moduri:

- administrarea rapoartelor anuale ale calitatii serviciilor;

- includerea verificarilor calitatii in sarcinile de planificare a serviciilor;
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- includerea Tmbunatatirii calitatii in practica clinicd, prin practica bazatd pe evidenta,
recomandari clinice practice, lucrul in echipa si o dezvoltare profesionista continua;
- bilantul.

Pasul 6: Reforme sistematice pentru imbunététirea serviciilor

De rand cu managementul curent si la Tmbundtatirea continud a calitatii serviciilor (Pasul 5),
evaluarea serviciilor sanatatii mintale poate necesita reformarea sistematica sau imbunatagirea
serviciilor. Acest pas poate necesita o concordantd a planificarii si coordonarea dintre diverse
sectoare. Detaliile despre cum poate fi obtinuta reformarea variaza semnificativ de la tara la tara.
In termeni generali, imbunatitirea serviciilor pentru sinitatea mintala trebuie implementati prin
consultanta la nivel local cu toate grupurile de interes.

Puncte-cheie: Pasul 6. Reforme sistematice pentru imbunitétirea serviciilor

- Evaluarea calitatii serviciilor pentru sanatatea mintald poate fi latura de baza a necesitatii de
imbunatatire si reformare sistematica a lor. Acest pas poate necesita concordanta planificarii
si coordonarea dintre diverse sectoare;

- In cazul unor reforme pe scara larga, cum ar fi transformarea sistemului de sanitate mintala
institutional in cel comunitare este mult mai indicata trecerea lenta.

Pasul 7. Bilantul mecanismelor calitatii

Odata cu stabilirea mecanismelor calitatii, ele trebuie revizuite mai rar decat serviciile, care ar
trebui evaluate anual. Evaluarea mecanismelor calitatii poate avea loc odata cu evaluarea
sarcinilor serviciilor de la nivel local, adica la 5-8 ani. Managerii de serviciile pentru sanatate
mintald sau functionarii pe imbunatatirea calitatii trebuie sa se informeze reciproc despre
dezvoltarile asigurarii calitatii, imbunatatirii calitatii si a managementului calitatii.

Partile organizarii serviciilor care au responsabilitatea pentru calitate trebuie sa intreprinda

aceasta evaluare. Ele pot include:

e grupul executiv de dezvoltare a standardelor;

e comisii sau organe responsabile de acreditarea serviciilor;

e persoane sau organe responsabile de monitorizarea calitatii serviciilor, inclusiv si
organizatiile independente;

e managerii de servicii §i cadre ale sanatatii mintale implicate Tn Tmbundtatirea continua a
calitatii sau Tn managementul calitatii.

Trebuie sd se mentind legaturile cu Tmbunatatirile din sistemele informationale cu scopul de
asigurare ca evidenta calitdtii face uz de informatia disponibild si cd sistemele informationale
acumuleaza date corespunzatoare pentru calitate. Instruirea continud a managerilor si a cadrelor
sanatatii mintale, in domeniul ingrijirilor sanatatii mintale de buna calitate, este hotaratoare
pentru a sustine initiativele existente de Tmbunatatire a calitdfii. Dezvoltarea imbunatatirii
calitatii este un proces continuu prin care serviciile pentru sandtatea mintald fac cercetari pe
marginea imbunatatirii.
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