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Servicii de sanatate mintala "Family Friendly”

Calitate in acordarea serviciilor de sanatate - sistemul de servicii
de sanatate mintala “prieten cu familia”

1. Sa ofere sprijin pentru familii

2. Sa promoveze implicarea familiei in ingrijirile de sanatate
3. Sa furnizeze informatii relevante care sa reflecte nevoile
familiei

4. Sa furnizeze sprijin in situatiile de criza pentru familie

5. Sa sprijine atat utilizatorul de servicii, cat si familia, in vederea
scaderii ratei de institutionalizare

6. Sa stimuleze implicarea familiei in procesul de planificare a
ingrijirilor

/. Sa instruiasca profesionistii din domeniul sanatatii mintale in
vederea constientizarii rolului familiei



Servicii de sanatate mintala “Family Friendly”

Sprijin pentru familii

- Desemnarea unei persoane de legatura (de referinta)
- Planificarea intalnirilor periodice cu familia

- Informatii despre grupuri de ajutor, de sprijin

- Advocacy

- Educarea familiei si interventii psiho-educationale

- Consiliere si psihoterapie pentru membrii familiei

(HELP

)



Servicii de sanatate mintala "Family Friendly”

Promovarea implicarii familiei in ingrijiri

Dialog proactiv profesionistii din sanatate cu beneficiarul de
servicii pentru identificarea si stabilirea unui membru al familei
ca persoana de legatura

Includerea persoanei de referinta ca membru in echipa de
management a cazului alaturi de ceilalti profesionisti

Stabilirea cuantumului informatiilor care pot fi oferite familiei

Stabilirea unui tri - alog permanent intre beneficiar — cadru
medical — familie




7

Servicii de sanatate mintala “Family Friendly

Furnizarea de informatii relevante care reflecta nevoile

familiei

- informatii generale despre bolile mintale

- Informatii despre serviciile de sanatate mintala locale

- Informatii despre potentialul suport oferit de comunitatea
locala

- Informatii despre organizarea de cursuri de educatie pentru
familie, despre servicii de consiliere, existenta grupurilor de
suport si initiativele de auto-ajutorare.
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Servicii de sanatate mintala “Family Friendly

Furnizarea de sprijin in situatiile de criza pentru familie

- informatii despre cum poate fi solicitat ajutor de urgenta —
nume, contact

- Stabilirea unei persoane de legatura din randul echipei de
management de caz si a modalitatii de comunicare rapida
intre familie — persoana desemnata

- Procedura de “ascultare” a familiei

- Evaluarea nevoilor si a starii de bine pentru intreaga familie

- Oferirea de suport juridic

2



Servicii de sanatate mintala "Family Friendly”

Sprijina atat utilizatorul de servicii, cat si familia, in vederea

scaderii ratei de institutionalizare

- Desemnarea unei persoane de referinta pentru familie din
randul echipei comunitare de sanatate mintala

- Dezinstitutionalizare si ingrijirile postspitalizare sunt discutate
cu beneficiarul referitor la suportul oferit de comunitatea locala
si la schimbul de informatii cu persoanele identificate pentru
grupul de suport

- Evaluarea gradului in care familia poate oferi suport persoanei
bolnave si precum si a limitarilor/barierelor ce pot sa apara

- Procedurile de decontare a asistentei post-ingrijire sunt
convenite cu membrul familiei numit suporter/ingrijitor in cazul
in care utilizatorul de servicii este reintegrat in familie.
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Servicii de sanatate mintala “Family Friendly

- ldentificarea familiei ca membru activ in procesul de
planificare

- rolul suportiv al familiei trebuie constientizat si acceptat atat
de catre membrii acesteia cat si de catre beneficiar

- participarea familiei la intalniri de planificare a ingrijirilor de
sanatate mintala,
- Participarea la conferinte in acest scop

- Mentinerea relatiei familie — autoritati decidente locale,

regionale, centrale
lggh
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Servicii de sanatate mintala “Family Friendly

Instruirea profesionistii din domeniul sanatatii mintale in

vederea constientizarii rolului familiei

- Impactul bolilor psihice asupra familiei

- Rolul familiei in calitate de partener in ingrijire

- Importanta ascultarii si dezvoltarii unei relatii bazate pe
empatie cu memobrii familiei.

- Impactul stresului asupra familiei

- Evaluarea nevoilor familiei

- Rolul familiei in reabilitare

- Recunoasterea nevoilor de suport ale utilizatorilor de servicii
in contextul familiei

- Recunoasterea si acceptarea rolului persoanei de referinta in
sprijinirea bolnavului

- Recunoasterea nevoilor familiei utilizatorului de servicii de
sanatate mintala



Rolul familiel

O Implicata activ in adaptarea la tulburarea mintala a unuia dintre
membrii familiei.

O Familia unei persoane cu tulburare mintala poate invata mult de
la alte familii si familiile isi pot oferi sprijin reciproc (schimb de
informatii, confort emotional si ajutor in viata de zi cu zi)

O Membru cu drepturi egale al trio-ului beneficiar — familie -
profesionist din serviciile de sanatate mintala.

O Participa la intalniri &n cadrul trio-ului pentru a schimba informatii
despre experientele, constientizarile si anxietatile acestora,
scopul fiind acela de a identifica solutii pentru situati” =~ _
ZI CU Zi. A




Rolul familiel

O Sa organizeze grupuri de ajutor care sa ofere servicii de consiliere altor
beneficiari sau apartinatori

O Participa la conferinte, workshopuri sau seminarii

O Se implica direct in dezvoltarea/negocierea politicilor de sanatate
mintala la nivel local, regional, international si in planificarea serviciilor

O Se implica in procesul de monitorizare a calitatii serviciilor
(colectare date, analiza, diseminarea rezultatelor)

O Informare - informatii de calitate, adecvate si accesibile in timp util de la
furnizorii de servicii




Conceptul de calitate

DONABEDIAN - Calitatea ingrijirii include structura sistemului, influenta

structurii asupra proceselor clinice de ingrijire furnizate de
catre unitatile sanitare, si, in nu cele din urma, rezultatele
procesului de ingrijire.
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Masurarea calitatii serviciilor de sanatate

mintala: structura, proces si rezultat

Structura - Exista personal calificat, instruire, facilitati,
infrastructura de imbunatatire a calitatii, tehnologii
informationale si politici disponibile pentru ingrijirea medicala?
= Personal medical instruit in managementul bolnavului cu
probleme de sanatate mintala in medicina primara
= Ingrijiri comunitare
= |[mplementarea “managementului de caz”

Proces — Sunt acordate ingrijiri medicale bazate pe dovezi?
= Evaluare adictii, Psihoterapie
= Asigurarea continuitatii ingrijirilor

Rezultat — Ingrijirile acordate duc la imbunétatirea rezultatelor
clinice?



Masurarea calitatii serviciilor de sanatate

mintala: structura, proces si rezultat

Rezultate mai bune?

= Functionalitate (scala WHO-DAS)
= Rata de angajare (% pacienti reintegrati in campul muncii)
» Evaluarea simptomatologiei (scala evaluare depresie)

= Recuperare sau Revenirea clinica — remisie sustinuta si
restaurarea functionalitatii

= Revenirea personala — calitatea vietii

= [mputernicire ("Empowerment") dezvoltarea potentialului
individual prin: dezvoltarea increderii in potentialul propriu,
implicarea in deciziile care ii privesc pe beneficiari (medicale,
familiale, profesionale, sociale)



Asigurarea calitatii - Servicii de sanatate

mintala “mai bune”

Elaborarea si implementarea unor standarde de ingrijire

\4

Monitorizarea calitatii asistentei medicale

v

Integrarea imbunatatirii continue a calitatii in gestionarea
si furnizarea serviciilor de ingrijire pentru pacientul cu
probleme de sanatate mintala
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Asigurarea calitatii in sanatate mintala

Step 2
Selection of
interventions

h 4

Step 3
Definition of criteria
and standards

|

Step 4
Provision of care

Step 1
Identification of goals o
and objectives
5 4
A
Step 7 ,.
Implementation of s >
remedial recommendations
Step 6 4
Comparison between practice |€
and standards

Step 5
Evaluation of care

|dentificarea scopurilor si
obiectivelor

Prioritizarea interventiilor

l

Definirea criteriilor si
standardelor

L J

Furnizarea de servicii

Evaluarea acestora

Compara’;i"e standarde —
practica

!

Elaborare de recomandari

World Health Organization (WHO). Quality Assurance in Mental Health $! propuneri de remediere

Care — Checklists and Glossaries. Division of Mental Health and
Prevention of Substance Abuse, 1 and 2. 1997.



Asigurarea calitatii in sanatate mintala

Proces multistratificat - trei nivele de evaluare.

Nivel | (macro-) — nivelul politicilor nationale si regionale
de sanatate mintala, inclusiv abordari legate de echitatea
acordarii ingrijirilor si asigurarea continuitatii acestora

Nivel Il (mediu) - nivelul institutiilor care furnizeaza
efectiv ingrijiri de sanatate (asistenta medicala primara,
ambulatorii si unitati cu paturi)

Nivel Ill (micro-) - nivel individual, incluzand interventii
specifice farmacoterapie si psihoterapie.



Particularitati ale ingrijirilor de sanatate

mintala

» Integrarea in sistemul sanitar - Grad mai mare de separare
(structural, cat si functional) de alte componente ale sistemului de
sanatate. Sunt acordate in unitati medicale separate administrativ si din
punct de vedere al echipei manageriale, mai degraba decat in cadrul
unor sectii in unitati spitalicesti.

» Metodele diagnostice — bazate mai multe pe instrumente subiective
(interviu, istoricul pacientului), ceea ce pot duce la mari variatii de
diagnosticare.

» Tratament
- Combinatie tratament medicamentos si psihoterapie

- Ingrijorari legate de utilizarea nejudicioasa si extensiva a
tratamentului - exista dovezi de a fi nociv, cu multe efecte adverse si
erori de medicatie

- utilizarea izolarii si contentionarii.



Particularitati ale ingrijirilor de sanatate

mintala

Beneficiarul de servicii
- Stigmatizarea

- Abilitatile de luarea deciziei nu pot fi intotdeauna evaluate

Practica medicala

- Pacientul se asteapta sa primeasca ingrijiri mai degraba in asistenta
medicala secundara sau tertiara decat in cea primara, unde medicii
nu sunt suficienti instruiti pentru contactul initial cu bolnavul cu
probleme de sanatate mintala

- Psihiatrii de obicei lucreaza izolati decat in unitati pluridisciplinare



Particularitati ale ingrijirilor de sanatate

mintala

Masurarea calitatii

- Evaluarile clinice si practicile de tratament (in special interventiile
psihosociale) nu au fost standardizate si clasificate pentru a fi
incluse in seturile de date administrative folosite pe scara larga
pentru a analiza variatiile in domeniul asistentei medicale si alte
aspecte legate de calitate in ingrijirea medicala generala.

- Nu exista consens asupra datelor din sectorul public si privat.

- Exista mai putine baze de date clinice.

- Mecanismele de masurare si imbunatatire a calitatii sunt mai
putin dezvoltate.

- Leadershipul are tendinta de a deriva predominant din sectorul
public, deoarece cel privat tinde sa fie mult mai fragmentat in
unitati mici



Particularitati ale ingrijirilor de sanatate

mintala

Diseminarea informatiei

- Regulile de confidentialitate care se aplica pentru ingrijirile
generale sunt intarite prin adaugarea de legi si regulamente care
limiteaza diseminarea de informatiilor referitoare afectiunile
psihice.

Diversitatea profesionistilor

- psihologi, psihiatri, medici de alte specialitati, asistenti sociali,
terapeuti specializati in adictii/ dependenta, terapeut
ocupational, consilieri

Piata de servicii si asigurarile nationale de sanatate

- sustinute de guvern in principal

- asigurarile private ofera in general mai putina acoperire
- co-platile sunt mai mari

- sunt acoperite mai putine zile de ingrijire si terapii.



AUTORITATEA NATIONALA
3| DE MANAGEMENT AL ANMCS

CALITATII IN SANATATE

- institutie publica cu personalitate juridica, organ de specialitate al
administratiei publice centrale in domeniul managementului
calitatii in sanatate,

- care functioneaza in subordinea Guvernului si coordonarea prim-
ministrului.

- este finantata din venituri proprii si subventii acordate de la
bugetul de stat, prin bugetul Secretariatului General al
Guvernului.

Scopul ANMCS - asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii
serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului, prin
standardizarea si evaluarea serviciilor de sanatate si acreditarea
unitatilor sanitare.



Acreditarea ANMCS

Standardele ANMCS pentru spitale au fost evaluate de ISQua
in cadrul Programului international de acreditare a standardelor (I1AP)
si au primit certificatul de acreditare ISQua (27 martie 2018)

Societatea Internationala pentru Calitate in Sanatate (ISQua)
este o organizatie de sanatate globala de calitate, in parteneriat cu
OMS, reteaua I1SQua fiind extinsa la nivel mondial, cu membri si
contacte in mai mult de 100 de tari din 5 continente.

ISQua este singura organizatie care, pe baza standardelor
acorda o acreditare externa independenta a organizatiilor de evaluare
si de acreditare a serviciilor de sanatate.

Programul international de acreditare - |AP, are trei
componente

* Acreditarea internationala a standardelor
« Acreditarea internationala a organizatiei si
* Programul international de acreditare a evaluatorilor.



Obiectivele ANMCS

Obiectivul principal - Dezvoltarea serviciilor de sanatate prin calitate,
eficienta si performanta

1.sa evalueze toate categoriile de unitati sanitare din punctul de vedere al
calitatii serviciile medicale si al sigurantei pacientului;

2.sa elaboreze o metodologie de identificare, raportare si monitorizare a
efectelor adverse asociate actelor medicale fara caracter acuzator;

3.sa informeze si sa formeze angajatii din sistemul de sanatate cu privire
la asigurarea si imbunatatirea calitatii si a sigurantei pacientului;

4.sa informeze pacientii cu privire la calitatea serviciilor de sanatate
oferite de unitatile sanitare pentru a intelege de ce pot avea incredere
mai mare intr-o unitate sanitara acreditata sau in curs de acreditare;

5.sa puna la dispozitia autoritatilor centrale decidente informatiile colectate
privind calitatea serviciilor de sanatate si siguranta pacientului.



Acreditare?

»Modalitatea prin care se demonstreaza ca o unitate medicala
face eforturi sa acorde ingrijiri medicale care sa satisfaca
asteptarile pacientilor, atat din punct de vedere al rezultatelor,
cat si din punct de vedere al conditiilor in care se acorda.

»ANMCS verifica modul in care acorda servicile medicale si
evalueaza in ce masura acesta corespunde standardelor de
acreditare.

»confirma ca o unitate medicala dispune de resursele si de
competentele profesionale necesare pentru a acorda ingrijiri
medicale in specialitatile pe care le are in structura.

»proces necesar atat pentru unitatile de stat, cat si pentru cele
private, care vor sa intre in relatii contractuale cu CAS



Acreditarea

» Acreditarea unitatilor sanitare este un proces in care
necesitatea inregistrarii si a participarii este legiferata.

» Solicitarea de acreditare pentru un anumit spital duce la o
vizita de evaluare efectuata de o echipa de evaluatori, in
circumstante normale, o data la 5 ani.

» Aceasta activitate este furnizata de ANMCS, care verifica
modul in care sunt furnizate serviciile medicale si evalueaza
gradul in care aceste servicii respecta standardele de
acreditare.



Acreditare - termeni

» referinta (R) - grupare de standarde, criterii si cerinte, avand

acelasi domeniu de aplicare;

standard (S) - reprezinta nivelul de performanta realizabil si
masurabil, agreat de profesionisti si observabil de catre populatia
careia | se adreseaza. Este constituit dintr-un set de criterii si
cerinte care definesc asteptarile privind performanta, structura si
procesele dintr-un spital;

criteriu (Cr) - obiectivul specific de realizat pentru indeplinirea
standardului;

cerinta (C) - actiune care trebuie intreprinsa pentru realizarea
obiectivului specific. Gradul de indeplinire a activitatii pentru
atingerea obiectivului specific (Cr) in vederea satisfacerii
obiectivului general



ANMCS - standarde, criterii, cerinte

Standardele sunt grupate in trei capitole principale — ed
Il a acreditarii spitalelor
|. Management strategic si organizational
ll. Management Clinic
lll. Etica medicala si drepturile pacientului

Aceste trei sunt cele trei preocupari majore care
definesc calitatea serviciilor de ingrijire a sanatatii, si anume:
v/ organizarea si structura,
v furnizarea de servicii de asistentd medicala si
v' Satisfactia pacientilor in legatura cu serviciile primite si
furnizorii acestora



ANMCS — Management strategic si

organizational

I.  Managementul strategic si organizational

» Strategia si managementul strategic al organizatiei

» Structura organizatorica si managementul organizational
» Managementul resurselor umane

» Managementul financiar si administrativ

» Sistemul informational

» Sistemul de comunicare

» Sistemul de management al calitatii serviciilor

» Managementul riscurilor neclinice

» Mediul de ingrijire



ANMCS - Managementul Clinic

ll. Managementul clinic

» Preluarea in ingrijire a pacientilor

» Evaluarea initiala - identificarea nevoilor pacientilor in
contextul cunoasterii expunerii la factori de risc (mediu, sociali,
economici, comportamentali si biologici)

» Practica medicala - cu asigurarea continuitafji

» Spitalul promoveaza conceptul de "prieten al copilului”.

» Serviciile paraclinice

» Continuitatea asistentei medicale pentru pacientii cu boala
cronica de rinichi (BCR).

»Radioterapia si/sau medicina nucleara



ANMCS — Managementul clinic

Il. Managementul clinic

> Ingrijirile paliative si terminale

» Managementul farmaceutic si al medicatiei

» Bunele practici de antibioticoterapie

» Managementul infectiilor asociate asistentei medicale

» Politica de asigurare si imbunatatire a sigurantei pacientului.
» Bunele practici transfuzionale si de hemovigilenta

» Auditul clinic

» Externarea si transferul pacientului



ANMCS - Etica medicala si drepturile

pacientului

lll. Etica medicala si drepturile pacientului

» Spitalul promoveaza respectul pentru autonomia pacientului

» Spitalul respecta principiul echitatii si justitiei sociale si drepturile
pacientilor

» Spitalul promoveaza principiile binefacerii si nonvatamarii.



Anexa nr. 43 — Lista de verificare nr. 43.
Managementul asistentei medicale a pacientului
psihiatric
1. Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza
internarea nevoluntara a pacientului psihiatric.
- are implementata procedura privind internarea pacientului in conditiile
internarii nevoluntare.

- Evaluarea situatiilor socio-profesionale si aprecierea consecintelor
internarii este consemnata in FO a pacientului psihiatric.

2. Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza

internarea pacientilor in vederea efectuarii expertizei medico-legale

psihiatrice.

- are implementata procedura privind internarea pacientului pentru
expertiza medico-legala psihiatrica.

- are implementata procedura privind internarea pacientului aflat in
arest/detentie in vederea expertizarii medico-legale psihiatrice (EMLP).



Anexa nr. 43 — Lista de verificare nr. 43.
Managementul asistentei medicale a pacientului
psihiatric

- In FO a pacientului internat in vederea expertizei medico-legale
psihiatrice exista documentele justificative conform legii (ordonanta
emisa de procuror/ bilet de trimitere de la IML / incheierea sau
hotararea instantei de judecata).

- Masurile speciale de ingrijire si supraveghere a pacientului internat in
vederea EML, consemnate in registrului masurilor de izolare si
contentionare, se regasesc in FO.

- are implementata procedura care reglementeaza statutul personalului
Ministerului de Interne care asigura paza pacientului aflat in
arest/detentie in vederea EMLP.

3. Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie reglementeaza

preluarea in ingrijire a pacientului psihiatric arestat sau condamnat.

- are implementata procedura privind internarea obligatorie a pacientului,
conform art.110 CP, ca masura de siguranta provizorie, pentru
tratament si constituirea dosarului de transfer intr-un spital de psihiatrie
si pentru masuri de siguranta, regional.




Anexa nr. 43 — Lista de verificare nr. 43.

Managementul asistentei medicale a pacientului
psihiatric
- Spitalul are implementata procedura privind internarea obligatorie a
pacientului, conform art.110 CP, ca masura de siguranta definitiva.

4. Spitalul de psihiatrie sau cu sectii de psihiatrie are prevazute
masuri speciale, de prevenire si limitare a urmarilor unor manifestari
comportamentale ale pacientului psihiatric, ce pot pune in pericol
pacientul, pe cei din jur sau bunurile materiale.

- asigura limitarea libertatii de miscare a pacientului psihiatric agresiv prin
mentinerea sa intr-o zona special amenajata si dotata, cu sistem de
supraveghere continua.

- respecta reglementarea privind interzicerea pastrarii asupra pacientului
a unor obiecte personale potential periculoase, care pot deveni arme de
auto- sau heteroagresiune.



Anexa nr. 43 — Lista de verificare nr. 43.
Managementul asistentei medicale a pacientului
psihiatric

respecta reglementarea referitoare la masurile de izolare si
contentionare pentru pacientii psihiatrici, inclusiv cei cu adictii.
|zolarea si contentionare pentru pacientii psihiatrici, inclusiv cei cu
adictii este consemnata in documentele medicale si monitorizata.
in spatiile dedicate internarii nevoluntare a pacientilor psihiatrici exista
mijloace tehnice de supraveghere (camere video de supraveghere
conectate intr-un sistem informatic integrat cu monitorizare
permanenta).
Imobilizarea pacientului agresiv este efectuata cu ajutorul unui sistem
de mansete (pentru cele patru membre si torace), conform
reglementarii specifice, pentru o perioada de timp limitata.
Izolarea pacientului agresiv se face intr-o camera special amenajata, la
recomandarea medicului, pentru o perioada de timp limitata.
Decizia medicului de imobilizarea/izolarea pacientului agresiv este
consemnata in FO.




Anexa nr. 43 — Lista de verificare nr. 43.
Managementul asistentei medicale a pacientului
psihiatric

5. Externarea pacientului psihiatric din spitalele de psihiatrie sau cu

sectii de psihiatrie este reglementata si adaptata modalitatii de

internare.

- Spitalul respecta procedura privind externarea si acompaniamentul
pacientului internat nevoluntar de catre apartinatori.

- Spitalul respecta procedura privind externarea si acompaniamentul
pacientului care a fost internat ca masura de siguranta provizorie si/sau
definitiva.

- Externarea pacientului, internat conform art.110 CP, se efectueaza
imediat ce a fost primita sentinta penala de inlocuire a masurii de

siguranta a internarii cu cea prevazuta de art.109 CP, respectiv cu
obligarea la tratament ambulator.




ANMCS - Indicatori critici

A. Indicatori critici:

» Prevenirea contaminarii pacientului si a personalului
Transferul pacientului intre salon si blocul operator
respecta conditiile de prevenire a contaminarii;

Accesul in blocul operator este controlat;

» Siguranta sangelui si a produselor din sange - Exista
dotarea necesara si dovada trasabilitatii sangelui si a
produselor din sange;



ANMCS - Indicatori critici

A. Indicatori critici:

» Functionalitatea si igiena spatiilor
- Grupurile sanitare utilizate sunt integre, functionale si curate;
- Testele de sanitatie se incadreaza in limitele specifice admise

» Securitatea si securizarea zonelor cu risc
- Accesul la panourile electrice se face in mod controlat;
- Accesul la sursele de oxigen se face in mod controlat;

- Accesul la zonele de depozitare a deseurilor se face in mod
con



ANMCS - Indicatori

B. Indicatori care ajuta la evaluarea nivelului de
conformitate cu cerintele si criteriile standardelor de
acreditare. (in afara celor critici)

B1. Indicatori care reprezinta cerinte/obligatii legale -
indeplinirea lor este obligatorie prin lege si, prin urmare, nu
reflecta o preocupare deosebita a institutiei pentru calitate si
siguranta - Realizarea lor este cuantificata prin "0 pct”, iar
neaplicarea cu "-10 pct" pentru fiecare indicator

B2 Indicatori referitori la determinarile periodice/raportari
necesare pentru mentinerea autorizatiilor, o, -5 sau -10 puncte



ANMCS - Indicatori

C. Indicatori de evaluare a calitatii - reflecta preocuparea unitatii de
ingrijire a sanatatii pentru siguranta si securitatea pacientilor, a
angajatilor si a datelor, activitatile de planificare si protectia
mediului

a. Indicatori de risc - indicatori a caror nerespectare reflecta
deficiente care pot pune in pericol siguranta pacientilor, a
personalului, a datelor si a mediului (altele decéat cele critice) -
indeplinirea este marcata cu O puncte, esecul cu (-10) puncte

b. Indicatori "calitativi” - performantele acestor indicatori sunt
marcate pe o scara de la O puncte la 10 puncte, in functie de
relevanta acestora si de complexitatea resurselor utilizabile Tn
realizarea lor, dupa cum urmeaza:



ANMCS Indicatori

Indicatori notati cu "10 puncte™:

- Indicatorii IAAM (infectii asociate asistentei medicale)

- Indicatori pentru administrarea medicamentului

- Indicatori pentru siguranta interventiilor chirurgicale

- Indicatori pentru siguranta administrarii sangelui si a produselor
din sange

- Indicatori privind asistenta medicala in ITI

- Indicatori pentru identificarea dubla

- Indicatori privind riscul procesului de diagnosticare

- Indicatori privind riscul terapeutic

- Siguranta fizica a pacientului - cadere (din pat, din carucior /
carucior, alunecand pe trotuar), ascensoare

- Siguranta alimentara



ANMCS - Indicatori

Indicatori notati cu "10 puncte™:

Indicatori referitori la protectia pacientilor in caz de
evenimente interne (incendiu, colaps, inundatii interne,
scurgere de gaz, oprirea oxigenului / apei / apei / opririi
temperaturii ambiante, temperatura ambianta

Indicatori privind capacitatea reactiva a spitalului in situatiile
critice externe ale spitalului (altele decat cele naturale (accidente
colective, epidemii, razboaie etc.)

Indicatori privind riscurile naturale (cutremur, inundatii etc.)
Indicatori privind utilizarea echipamentelor de protectie a
angajatilor, clasificarea in munca a angajatilor, evaluarea
periodica a sanatatii angajatilor, prevenirea accidentelor
(imunizari)

Indicatori privind securitatea si securitatea datelor



ANMCS - Indicatori

Indicatori notati cu "10 puncte™:

Programarea / planificarea activitatilor

Indicatori pentru evaluarea procedurilor / protocoalelor
Indicatori privind planificarea traseului pacientului
Indicatori privind conformitatea cu managementul /
planificarea

Protejarea mediului inconjurator

Indicatori privind gestionarea deseurilor
Indicatori privind siguranta apelor reziduale



ANMCS - indicatori

Procentul de conformitate cu standardul respectiv este dat de
suma punctelor obtinute de la indicatorii unui standard,
raportata ca procentaj la valoarea maxima posibila care trebuie
atinsa pentru acest standard



Calitate in serviciile de sanatate mintala - arii

= Respectarea drepturilor omului ——

. . : . evaluate in mai multe
Sl a autonomiei pacientului,

categorii de institutii de
asistenta medicala
= Comportament adecvat

al personalului medical, e Si

grupuri diferite (pacienti,
rude si profesionisti din
sistemul medical)

= Facilitati de ingrijire

= Tratament eficient



Calitate in serviciile de sanatate mintala

! Grupul de rude si alte persoane apropiate pacientilor
cu tulburari psihice are asteptari de calitate la fel ca pacientii si
acesta este un factor determinant major in utilizarea asistentei
medicale pentru sanatatea mintala - asteptarile legate in principal
de calificarile personalului din domeniul sanatati mintale Tin
ingrijirea de zi si de calitatea interventiilor terapeutice

Calitatea in sanatate mintala depinde de tratamentul
eficient, informatii detaliate despre proceduri, asigurarea furnizarii
de psihoterapie dar si de masura in care pacientul si familia
acestuia sunt implicati direct in actul medical



Algoritm de triaj ( Ord MS nr.488, aprilie 2016)

Algoritmul de triaj - cu cinci nivele este un instrument cu ajutorul
caruia asistentul medical de triaj realizeaza o clasificare rapida,
relevanta din punct de vedere clinic a pacientilor care se prezinta in
camera de garda, in cinci grupe, de la — cel mai grav, nivelul 1, la
nivelul 5 — cel mai putin grav.

Nivelul de triaj: Cuprinde toti pacientii care prezinta acelasi grad
de prioritate in functie de gravitatea si/sau caracterul acut al
patologiei lor si de resursele necesare

Nivel | - RESUSCITARE (cod rosu): - se apeleaza serviciul de
ambulanta, prin 112, fiind situatia in care depaseste competenta
spitalului, se acorda prim ajutor, se initiaza manevrele de
resuscitare.



Algoritm de triaj ( Ord MS nr.488, aprilie 2016)

O — Pacientul cu probleme de
sanatate mintala (acutizari)

- Preluare in zona de tratament in maxim 10 minute

- Multi pacienti care prezinta probleme de sanatate mintala au un
grad de risc ridicat, deoarece acestia pot fi un pericol pentru ei
insisi, pentru cei din jur sau pentru mediu.

- Pacientii care au tentative de suicid, omucidere, tulburari
psihotice sau episoade de violenta trebuie considerafi cu risc
inalt.



BIBLIOGRAPHY

Kiloourne AM, Beck K, Spaeth-Rublee B et al, Measuring and improving
the quality of mental health care: a global perspective, World Psychiatry
2018;17:30-8.

European Psychiatric Association (EPA) guidance on quality assurance in
mental healthcare, Gaebel, W. et al., European Psychiatry , Volume 30 ,
Issue 3, 360 — 387

ORDIN MS Nr. 1410/2016 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea
Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003 , MO nr.
1009 din 15 decembrie 2016

ORDIN MS nr. 488 din 15 aprilie 2016 (*actualizat®) pentru aprobarea
Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002, MO nr. 340 din 4 mai 2016

User Guidelines for Self Assessment Purposes, ANMCS, 2017






