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DGASPC
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INMSS
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MS
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Autoritatea Nationala de Managementul al Calitatii in Sanatate
Casa de asigurari de sanatate

Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Dosarul Electronic de Sanatate

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Directia de Sanatate Public ILDD

Fundatia HOSPICE Casa Sperantei

ingrijiri de Lunga Durat& la Domiciliu

Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate

Tngrijiri paliative

Ingrijiri paliative la domiciliu

Ingrijiri pe termen lung

Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Acronim al Proiectului proiectul ”Cresterea capacitdtii institutionale pentru
dezvoltarea nationald coordonatad a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la
domiciliu”

Planul National de Tngrijiri Paliative

Serviciul de evaluare complexa

Serviciul Public de Asistenta Sociala

Unitate cu paturi
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Ministerul Sanatatii in parteneriat cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Ministerul Muncii
si Solidaritatii Sociale, Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate si Fundatia
Hospice Casa Sperantei deruleaza in perioada 2020-2023 proiectul ”Cresterea capacitatii
institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la
domiciliu” (PAL-PLAN).

Proiectul PAL-PLAN sprijina actiunile transformatoare necesare pentru a reprograma functia si
structura sistemului de sanatate, in conformitate cu obiectivele si prioritatile strategice ale
Ministerului Sanatatii.

Scopul proiectului PalPlan este de crestere a capacitatii institutionale la nivel central, judetean
si local pentru a planifica, implementa si monitoriza servicii de calitate de ingrijiri paliative in
unitati cu paturi si ambulatorii precum si in vederea cresterii calitatii serviciilor de ingrijiri la
domiciliu, inclusiv ingrijiri paliative la domiciliu. Proiectul se bazeaza pe analize si studii ale
domeniului paliatiei la nivel international, pe baza carora s-au elaborat metodologii,
instrumente de lucru, programe educationale si s-au infiintat centre pilot in toate regiunile de
dezvoltare.

Obiectivul general al Proiectului vizeaza crearea si introducerea unui mecanism unitar si fluent
de planificare, dezvoltare, evaluare si monitorizare a unui sistem national de ingrijiri paliative
necesare asigurarii asistentei persoanelor suferind de boli cronice progresive sau incurabile si
a celor cu grad ridicat de dependenta.

Totodata, Proiectul isi propune:

1 Dezvoltarea capacitatii autoritatilor publice centrale de a elabora politici publice bazate
pe dovezi in vederea cresterii accesului la servicii de calitate.

domiciliu in sistemul de sanatate. In acest sens, Proiectul sustine crearea premiselor pentru
ca ingrijirile paliative si ingrijirile la domiciliu sa devina o alternativa pentru degrevarea
spitalelor specializate in tratarea afectiunilor acute, cu potential de extindere la nivel
national.

3 Armonizarea si simplificarea reglementarilor legislative privind ingrijirile paliative si
ingrijirile la domiciliu pentru cresterea accesului la servicii de calitate.

Acest material isi propune sa vina in sprijinul celor interesati in dezvoltarea serviciilor de
ingrijiri paliative in Romania, prezentand aspecte generale ale acestui domeniu medical relativ
recent introdus in sistemele de sanatate la nivel mondial, precum si informatii privind situatia
serviciilor in Romania, gradul de acoperire a nevoii de ingrijire si reglementarile legale in
vigoare privind infiintarea, functionarea si finantarea serviciilor.

Manualul a fost conceput pentru a putea fi consultat atat in integralitate, cat si separat, pe
capitole, in functie de interes, asa incat unele informatii se gasesc repetitiv in mai multe
capitole.
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Terminologie si definitii

Ingrijire paliativa

Potrivit definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), “ingrijirea paliativa' este o abordare
care imbunatateste calitatea vietii pacientilor si a familiilor acestora, atunci cand se confrunta
cu probleme asociate unei boli amenintatoare de viata, prin prevenirea si alinarea suferintei,
prin identificarea precoce, evaluarea corecta si tratamentul adecvat al durerii si al altor
probleme de natura fizica, psiho-sociala si spirituala”.

Ingrijirea paliativa presupune o abordare holistica a problemelor complexe ale pacientilor cu
boli cronice progresive sau incurabile avand prognostic limitat si ale familiei acestuia, prin
interventii in echipa interdisciplinara.

Ingrijire paliativa de baza

ingrijirea paliativa de baza este ingrijirea si suportul acordat pacientilor si familiilor sau
apartinatorilor acestora de catre personalul medical din asistenta primara, comunitara sau din
spitale, avand instruire de baza in domeniul ingrijirilor paliative (certificata prin absolvirea
unor programe de instruire acreditate de organisme profesionale competente) si care au
ocazional in ingrijire pacienti cu boli cronice progresive si cu nevoi de ingrijire paliativa.

Ingrijirea paliativa de baza se acorda in diferite medii: in regim de internare in spitale generale,
in ambulatorii, la domiciliul pacientului sau in centre rezidentiale din sistemul de protectie
sociala.

Acest nivel include urmatoarele interventii:

a evaluarea holistica: intelegerea bolii de catre pacient si familie, povara simptomelor,
statusul de performanta, comorbiditati, comunicarea si luarea deciziilor, sprijinul
familiei si reteaua de ingrijire, temeri legate de sfarsitul vietii, nevoi de educare
referitoare la boal3;

b interventii de comunicare: comunicarea empatica, comunicarea diagnosticului si a
prognosticului, comunicarea diagnosticului/prognosticului real;

¢ managementul simptomelor: durerea, dispneea, anorexia, casexia, depresia,
anxietatea, greata/varsaturile, delirul, fatigabilitatea, insomnia;

d educarea familiei si a pacientului in legatura cu drepturile sociale, mobilizarea
pacientului, ingrijirea tegumentelor si a cavitatii bucale, administrarea medicatiei,
managementul nonfarmacologic al simptomelor in fazele avansate de boala;

e manevre de nursing;

f manevre precum: montarea subcutanata a fluturasului, paracenteza, montarea
cateterului urinar;

g monitorizarea pacientului;

specializate;

! https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

9
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i ingrijirea terminala.

Ingrijire paliativa specializata

Ingrijirea paliativa specializata este ingrijirea asigurata de furnizori autorizati pentru acordarea
ingrijirilor paliative specializate, prin echipe interdisciplinare formate din personal cu studii
aprofundate in domeniul paliatiei, pentru care ingrijirile paliative reprezinta activitatea
curenta; aceste servicii asigura ingrijirea directa a pacientilor si familiilor sau apartinatorilor
acestora, precum si consultanta pentru pacienti/apartinatori sau profesionisti din domeniul
paliatiei.

Ingrijirea paliativa specializata se acorda in diferite medii de ingrijire, respectiv prin internare
in sectii/compartimente de paliatie din spitale, in unitati independente de ingrijiri paliative
(cunoscute ca ”hospice-uri”), in ambulatorii sau centre de zi de ingrijiri paliative, prin echipe
mobile specializate de ingrijiri paliative in spitale generale, precum si prin servicii de ingrijiri
paliative la domiciliul bolnavului.

Acest nivel include urmatoarele interventii:

a. interventii medicale: evaluarea holistica si reveluarea periodica, stabilirea diagnosticului
paliativ de etapa, managementul durerii si simptomelor, comunicarea, educarea si
consilierea pacientului si familiei, sustinerea pacientului si familiei in luarea deciziilor
terapeutice si de ingrijire, consiliere pentru pacient si familie, efectuarea de manevre de
diagnostic si terapeutice, prescrierea, aplicarea si monitorizarea tratamentului

ingrijire terminala;

b. ingrijiri de tip nursing sunt enumerate in cele ce urmeaza, fara a fi exhaustive: evaluarea
de nursing, ingrijirea escarelor, limfedemului, stomelor, tumorilor exulcerate, pansamente,
mobilizarea pacientului etc.; administrarea de medicamente; aplicarea de metode
nefarmacologice de tratament al simptomelor; educarea pacientului, familiei si a
apartinatorilor privind ingrijirea curenta si autoingrijirea; monitorizarea pacientului;

c. servicii conexe actului medical, sunt enumerate in continuare, fara a fi exhaustive:

1. kinetoterapie: evaluare functionala, kinetoterapie profilactica, kinetoterapie
respiratorie, masaj, posturari, kineziotaping si altele;

2. servicii de asistenta psihologica: evaluare psihologica specializata a pacientului si
familiei, consiliere pentru pacient si familie, terapie individuala si de grup, evaluare
a riscului de doliu patologic, consiliere de doliu;

3. servicii de terapie ocupationala, terapie prin arta, meloterapie, aromaterapie;

d. asistenta sociala: asistenta si consiliere pentru obtinerea drepturilor legale (certificat de
handicap, pensie, alte beneficii legale), obtinerea de echipamente specializate, ingrijirea
in cadrul serviciilor sociale: unitati de ingrijire la domiciliu, centre rezidentiale, etc

e. servicii de suport spiritual pentru pacient si familie;

f. servicii de educatie si informare pentru autoingrijire;
g. serviciile de suport in perioada de doliu;
h. interventii de consultanta telefonica pentru pacienti si familii pentru asigurarea

continuitatii serviciului de ingrijiri paliative pentru pacientii aflati la domiciliu, 24 din 24

10
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de ore si 7 zile pe saptamana;

i. interventii de consultanta pentru serviciile de ingrijiri paliative de baza.

Ingrijire terminala

ingrijirea terminald este ingrijirea acordatd unui pacient atunci cand nu mai este posibild
imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala, precum si ingrijirea acordata in preajma
decesului

acesteia reprezentand ingrijirile acordate in ultlmele zile de viata.

Ingrijire paliativa pediatrica

Ingrijirea paliativa pediatricd’ este ingrijirea activa totald a corpului, mintii si spiritului
copilului afectat deo boalé incurabila sau amenintétoare de viata, _precum Si suportul acordat
si a familiilor acestora ingrijirea paliativa pediatrica este diferits de cea a pac1entllor adulti,
date fiind nevoile diferite ale copiilor si adolescentilor. ingrijrea trebuie adaptata acestor nevoi
specifice date de bolile pediatrice, precum si aspectelor culturale, nevoilor afective si
educationale ale pacientilor.

pana la varsta de adult. Aceste boli sunt:

a. boli care ameninta viata: afectiuni pentru care tratamentul curativ este posibil, dar poate
esua - cancer, insuficiente de organ, malformatii congenitale cardiace grave s.a.;

b. boli care limiteaza viata, dar pentru care tratamentul intensiv poate prelungi
prognosticul si imbunatati calitatea vietii - fibroza chistica, distrofie neuromusculara
progresiva, osteogeneza imperfecta in forma severa, deficiente imune severe congenitale si
dobandite, HIV-SIDA, boli inflamatorii panarterita nodoasa, boala Crohn, boli renale -
glomerulonefrita rapid progresiva, sindromul De Toni-Debre-Fanconi s.a., insuficienta cronica
renala, cardiaca, hepatica.

c. boli progresive pentru care de la debut este posibil numai tratament paliativ: anomalii
cromozomiale, boli metabolice de stocare: glicogenoze, mucopolizaharidoze, unele
mucolipidoze, Boala Gaucher, Boala Niemann-Pick; boli degenerative ereditare ale sistemului
nervos central: atrofia musculara spinala Werdning-Hoffmann, leucodistrofie globala Krabbe,
scleroza spongioasa Canavan, polidistrofie Alper, encefalomielita necrozanta subacuta Leigh;
boli degenerative dobandite: panencefalita sclerozanta subacuta, scleroza multipla.

d. boli non-progresive care determina o fragilitate constitutionala si o susceptibilitate mare
pentru complicatii; majoritatea sunt insotite de deficit neurologic sever: paralizie cerebrala
grava cu imobilizare la pat si handicapuri multiple, traumatisme ale sistemului nervos central,
sechele neurologice severe ale infectiilor sistemului nervos central, meningomielocel cu
afectare neurologica severa.

2 Benini F, Spizzichino M, Trapanotto M, Ferrante A. Pediatric palliative care. Ital J Pediatr. 2008 Dec 1;34(1):4.
doi: 10.1186/1824-7288-34-4. PMID: 19490656; PMCID: PMC2687538.

11
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Ce este ingrijirea paliativa?

Ingrijirea paliativd este ingrijirea care are ca scop imbunatatirea calitatii vietii pacientilor
(adulti si copii) si a familiilor acestora, atunci cand se confrunta cu probleme asociate unei boli
cu speranta de viata limitatd sau boli amenintitoare de viata. ingrijirea paliativd previne si
inlatura suferinta, prin identificarea precoce, evaluarea corecta si tratamentul durerii si al
altor probleme de natura psiho-emotionala, sociala si spirituala.

Ingrijirea paliativd vizeaza inliturarea suferintei de orice naturd - fizicd, psiho-emotionals,
sociala sau spirituala, sustine demnitatea, calitatea vietii si adaptarea la evolutia bolii
progresive

ingrijirea activa si completa a copilului (corp, minte si spirit), precum si suportul acordat
familiei copilului. ingrijirea paliativa pediatrica incepe din momentul d1agnost1culu1 si continua
indiferent daca se intervine cu tratamente directe ale bolii sau nu.

Organizatia Mondiala a Sanatatii considera ingrjirea paliativa ca un drept al omului®. Orice
persoana, indiferent de varsta, tip de boala sau statut social, are dreptul la servicii de sanatate
de baza, inclusiv ingrijiri paliative. Sistemele nationale de protectie sociala si financiara trebuie
sa ia in considerare si sa asigure acest drept al omului, incusiv pentru grupuri populationale
sarace sau marginalizate.

n general ingrijirea paliativa este fals perceputa ca ingrijire terminala, sau ?ngrijire acordata
in ultimele zile de viata. Totusi, in ultimele decenii s-a dovedit utilitatea ingrijrii paliative
extinse catre stadiile 1nc1p1ente ale bolilor cronice progresive. in acest nou model integrat de
asistenta, ingrijirea paliativa nu este corelata doar cu prognosticul si stadiul avansat al bolii,
putand fi acordata inca din momentul diagnosticului si in paralel cu tratamentele curative, ca
ingrijire suportiva, cu scopul inlaturarii sau atenuarii simptomelor generate de aceste
tratamente, precum si pentru a asigura suportul psiho-emotional, social si spiritual al
pacientului si familiei pe intregul parcurs al bolii cronice progresive sau incurabile.

Ingrijirea paliativd ca drept universal la servicii de sinitate. Rezolutia
WHA

in mai 2014, Adunarea Generald a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), a adoptat in
unanimitate o rezolutie privind ingrijirile paliative. Aceasta rezolutie prezinta recomandari
clare pentru statele membre ale Organizatiei Natiunilor Unite, cum ar fi includerea ingrijirii
paliative in politicile nationale de sanatate si in programele de studii universitare pentru
profesionistii din domeniul sanatatii, si subliniaza nevoia critica a tarilor de a se asigura ca
exista o oferta adecvata de medicamente esentiale pentru IP, in special cele necesare pentru
atenuarea durerii.

Aceasta rezolutie implicd, de asemenea, mari provocari. In fiecare an, peste 56 de milioane de
pacienti (dintre care 7% sunt copii) au nevoie de ingrijiri paliative la sfarsitul vietii. Cu toate
acestea, in 2011, doar aproximativ trei milioane de pacienti au primit ingrijiri paliative, iar in

3 WHA67.18, Strengthening palliative care as a component of comprehensive care throughout the life course,
2014, https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_R19-en.pdf
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prezent doar una din zece persoane care ar avea nevoie primeste de medicatia adecvata pentru
controlul durerii. ”Descriem aceasta situatie de sanatate publica si esecul sistemelor de
sanatate, istoricul si evolutia ingrijirilor paliative, precum si recomandarile OMS, in scopul
alegerii de catre decidenti a unui sistem cat mai performant de acordare a ingrijirilor paliative
in perioada ce urmeaza. Sanatatea publica trebuie sa joace un rol important in ceea ce priveste
integrarea paliatiei in mediile comunitare, pentru a alina suferinta provocata de bolile cronice

grave in lume”.

Ingrijirea paliativa in lume

Nevoia de ingrijiri paliative la nivel global este in permanenta crestere, data fiind tendinta de
imbatranire a populatiei si cresterea incidentei cancerului atat in tarile dezvoltate, cat si in
cele in curs de dezvoltare. Intre pacientii cu nevoi de ingrijiri paliative, aproximativ 1/3 au
afectiuni oncologice si 2/3 boli non-oncologice (neurologice, insuficiente cronice cardiace,
pulmonare, hepatice, renale, precum si alte boli cu speranta de viata limitata specifice
pediatriei). Nevoia de ingrijire paliativa in lume este greu de estimat, pentru ca majoritatea
estimarilor se bazeaza pe rata anuala a deceselor si nevoia de servicii in ultimul an de viata,
fara a include persoanele care au nevoie de ingrijiri pe intreaga perioada a bolii cronice
progresive.

Anual se considera ca aproximativ 56,8 milioane de persoane (dintre care 7% copii) ar avea
nevoie de ingrijiri paliative in ultimul an de viata®, fara a lua in considerare pe cei care ar putea
beneficia de aceste ingrijiri si premergator ultimului an de viata - ceea ce ar dubla nevoia de
ingrijiri la aproximativ 110 milioane de persoane. Pe langa pacienti, ingrijirea paliativa este
esentiala ca suport pentru familiile si apartinatorii pacientilor direct afectati. Dintre acesti
beneficiari, 78% traiesc in tari subdezvoltate sau in curs de dezvoltare. La copii, 98% dintre
potentialii beneficiari ai ingrijirilor paliative traiesc in tari subdezvoltate si mediu dezvoltate,
peste jumatate dintre ei fiind pe continentul african.

Pe scurt, la nivel global doar aproximativ 12% din adultii si copiii cu nevoie de ingrijiri paliative
au acces la astfel de servicii.

In privinta cancerului, incidenta acestuia in randul adultilor este in crestere la nivel mondial,
cel mai semnificativ in tari din Europa si America de Nord. In tarile slab dezvoltate din punct
de vedere economic, cu populatie in crestere, incidenta cancerului si rata deceselor sunt, de
asemenea, in crestere. In aceste regiuni exista mai putine programe de preventie si screening
pentru cancer, ceea ce face ca aproximativ 80% dintre pacienti sa fie diagnosticati in stadii
avansate, cand boala este incurabila si nevoia de ingrijire paliativa este iminenta.

Dintre pacientii cu cancer, aproximativ 90% au nevoie de ingrijiri paliative in fazele avansate
de boala. Daca familia apropiata si ingrijitorii sunt si ei considerati ca avand nevoie de suport
in cadrul ingrijirilor paliative, nevoia creste de 2 pana la 3 ori.

La nivel global se estimeaza ca aproximativ 40-60% din totalul deceselor se produc la persoane
care au nevoie de ingrijiri paliative. Ingrijirea paliativa se acorda pacientilor cu numeroase
probleme generate de boli cu speranta de viata limitata. Majoritatea adultilor cu nevoie de

4 De Lima L, Pastrana T. Opportunities for Palliative Care in Public Health. Annu Rev Public Health. 2016;37:357-
74. doi: 10.1146/annurev-publhealth-032315-021448. Epub 2016 Jan 21. PMID: 26989831.

5 Global Atlas of Palliative Care, editia 2, 2020, http://www.thewhpca.org/resources/global-atlas-on-end-of-life-
care (descarcat la 116.02.2023)
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ingrijire paliativa au boli cronice progresive, cum ar fi: boli cardio-vasculare (38,5%), cancer
(34%), boli cronice respiratorii (10,3%), SIDA (7%), diabet (4,6%). Pacienti cu multe alte patologii
pot de asemenea avea nevoie de ingrijiri paliative, intre care cei cu insuficiente renale sau
hepatice cronice, artrita reumatoida, boli neurologice, demente, malformatii congenitale si
alte boli cu prognostic limitat.

Durerea este unul dintre simptomele cele mai frecvente si grave la pacientii cu nevoie
de ingrijire paliativa. Analgezicele opioide sunt esentiale in tratamentul durerii si al
altor simptome fizice asociate cu bolile cronice progresive in stadii avansate. De
exemplu, 80% din pacientii cu SIDA sau cancer si 67% din pacientii cu boli
cardiovasculare sau boli pulmonare obstructive cronice au durere moderata si severa in
fazele de final de viata.

In anul 2023 OMS a publicat un raport actualizat privind accesul la morfina pentru uz medical,
care descrie modul in care distributia globala a morfinei, ca medicament vital pentru durere,
este inegala si nu indeplineste nevoia medicala. Datele publicate in 2023 arata ca situatia,
semnalata si de Comisia Lancet in 2018, persista, iar lipsa accesului la medicamente pentru
atenuarea durerii este considerata "una dintre cele mai atroce si ascunse inechitati din
sanatatea globala”, cele mai bogate 10% dintre tari detinand 90% din opioidele echivalente
morfinei, utimilizate pentru controlul durerii in bolile cronice progresive.

cu boli amenintatoare de viata sau in stadii terminale, precum si membrii familiei care asigura
ingrijirea acestora, sunt supusi stresului permanent. Sistemele de sanatate si facilitatile de
acordare a ingrijirilor trebuie adaptate pentru a asigura acoperirea acestor nevoi specifice
precum si a suportului spiritual si juridic.

Niveluri si medii de acordare a serviciilor de ingrijiri paliative

in functie de nivelul de complexitate a ingrijirilor necesare, Ordinul nr.253/2018 defineste trei
niveluri de ingrjiri paliative, respectiv:

Nivelul 1. Educarea si sprijinul pacientului pentru autoingrijire

Acest nivel are ca scop informarea si educarea pacientului si apartinatorilor pentru asigurarea
medical. Educarea si informarea sunt asigurate de catre personalul calificat din serviciile de
ingrijiri paliative de baza si specializate.

Nivelul 2: Ingrijirea paliativa de bazi

Acest nivel reprezinta ingrijirea si suportul acordat pacientilor si familiilor sau apartinatorilor
acestora de catre personalul medical din asistenta primara, comunitara sau din spitale, avand
instruire de baza in domeniul ingrijirilor paliative, certificata prin absolvirea unor programe de
instruire acreditate de organisme profesionale competente. Acest personal are ocazional in
ingrijire pacienti cu boli cronice progresive si cu nevoi de ingrijire paliativa.
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Nivelul 3: Ingrijirea paliativa specializata

Acest nivel reprezinta ingrijirea asigurata de furnizori autorizati pentru acordarea ingrijirilor
paliative specializate, prin echipe interdisciplinare formate din personal cu studii aprofundate
in domeniul paliatiei, pentru care ingrijirile paliative reprezinta activitatea de baza. Acest nivel
asigura ingrijirea directa a pacientilor si familiilor sau apartinatorilor acestora, precum si
consultanta pentru nivelurile 1 si 2 de competenta.

In Romania ingrijirile paliative specializate se acorda in diferite medii:

1. Internare in unitati de Tngrijiri paliative
Unitatile de ingrijiri paliative pot fi sectii/compartimente de paliatie pentru internare continua
sau care asigura internare de zi, in spitale generale sau in unitati independente de ingrijiri
paliative cunoscute sub numele de ,,hospice-uri”.

2. Consultatii Tn ambulatorii de Tngrijiri paliative
Ambulatoriile de ingrijri paliative pot fi integrate spitalelor generale sau hospice-urilor, sau
pot fi ambultaorii de specialitate independente.

3. Tngrijiri paliative specializate la domiciliu
Ingrijirile paliative la domiciliu sunt servicii specializate, diferite de ingrijirile medicale
generale la domiciliu.

4. Centre de zi de ingrijiri paliative

5. Echipe mobile de spital
Pentru detalii privind infiintarea, organizarea, acreditarea si finantarea acestor servicii, vezi capitolele
Infiintarea serviciilor de ingrijiri paliative si respectiv Finantarea serviciilor de ingrijiri paliative.

Principii generale ale ingrijirii paliative
Trateaza pacientul, nu boala.

Imbunatateste calitatea vietii.

Sustine viata si considera moartea ca pe un proces normal.
Nu grabeste si nici nu amana moartea.

Considera pacientul si familia ca pe o unitate de ingrijire.

Acorda ingrijire holistica in echipa interdisciplinara

N o o B WN e

Sprijina familia in timpul bolii pacientului si dupa decesul acestuia (in perioada de doliu)

Beneficiarii ingrijirilor paliative

Beneficiari ai ingrijirilor paliative sunt: pacientii de toate varstele, adulti sau copii cu boli
cronice progresive, cu suferinta generata de simptome necontrolate si/sau probleme psiho-
emotionale si/sau sociale si/sau spirituale si/sau grad ridicat de dependenta, precum si
familiile acestora, pe toata perioada de ingrijire, inclusiv in perioada de doliu.

Pacientii adulti care pot beneficia de ingrijiri paliative specializate se incadreaza de regula in
una din categoriile de mai jos (stadiul bolii si conditiile de includere in programe de ingrijiri
paliative sunt detaliate in Anexa nr.3 la Ordinul MS nr.253/2018, completat cu Ordinul MS
nr.3514/2023):
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e Pacienti cu boli oncologice

e Pacienti cu boli cardiovasculare

e Pacientii cu scleroza laterala amiotrofica

e Pacientii cu dementa in ultimul stadiu

e Pacientii cu scleroza multipla

e Pacientii cu Boala Parkinson

e Pacientii cu boli pulmonare

e Pacientii cu accident vascular cerebral si coma

e Pacientii cu miastenia gravis

e Pacienti cu insuficienta renala cronica in stadiu avansat
e Pacienti cu insuficirnta hepatica cronica in stadiu avansat
e Pacienti cu HIV/SIDA

Beneficiarii ingrijirii paliative pediatrice sunt copii cu boli care fac improbabila supravietuirea
pana la varsta de adult. Aceste beneficiari sunt:

e Copii/adolescenti cu boli care ameninta viata: afectiuni pentru care tratamentul curativ
este posibil, dar poate esua

e Copii/adolescenti cu boli care limiteaza viata, dar pentru care tratamentul intensiv
poate prelungi prognosticul si imbunatati calitatea vietii

e Copii/adolescenti cu boli progresive pentru care de la debut este posibil numai
tratament paliativ

e Copii/adolescenti cu boli non-progresive care determina o fragilitate constitutionala si
o susceptibilitate mare pentru complicatii

e Pacientii eligibili pentru ingrijiri paliative pediatrice care au implinit varsta de 18 ani,
in vederea asigurarii continuitatii in ingrijire.

Ingrijirea paliativa ca ingrijire holistica
Nevoile de ingrijire ale pacientilor cu boli cronice progresive sunt complexe si presupun o

abordare holistica, respectiv din perspectiva medicala, de ingrijire, de suport social, psiho-
emotional si spiritual, toate acestea acordate de profesionistii unei echipe interdisciplinare.

care personalul care acorda ingrijirile se asigura cu privire la intelegerea bolii de catre pacient
si familie, evalueaza povara simptomelor, statusul de performanta, comorbiditatile, realizeaza
comunicarea si se iau deciziile de tratament si ingrijire, luand in calcul inclusiv sprijinul familiei
si reteaua de ingrijire, temerile legate de sfarsitul vietii, nevoile de educare referitoare la
boala.

Drept urmare, acest tip de serviciu se acorda de catre o echipa interdisciplinara de ingrijiri
paliative ce reprezinta un grup de profesionisti cu instruire in domeniu si experienta
corespunzatoare pentru acordarea serviciilor de ingrijiri paliative, confirmata prin modul
stabilit de reglementarile normative in vigoare. Componenta echipei specializate de ingrijiri
paliative variaza in functie de necesitatile particulare ale beneficiarilor si de mediul in care se
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acorda serviciile (internare, ambulatoriu, domiciliu). Echipa interdisciplinara acorda servicii
variate impreuna cu alti profesionisti din comunitate si este compusa din:

Medici cu atestat de ingrijiri paliative

Asistenti medicali cu specializare de ingrijri paliative
Asistenti sociali cu studii aprofundate in ingrijiri paliative
Psihologi cu studii aprofundate in ingrijiri paliative
Fizioterapeuti cu studii aprofundate in ingrijiri paliative
Farmacisti/farmacisti clinicieni

Dieteticieni

Infirmiere/ingrijitori

Consilieri spirituali/preoti/pastori

Asistenti comunitari

Mediatori sanitari

Profesionistii mai sus mentionati acorda ingrijiri holistice, integrate, prin urmatoarele
interventii:

18

Medicul: Consultatie, care poate cuprinde: Evaluare holistica si examen clinic pe
aparate; Stabilirea diagnosticului paliativ de etapa; Sustinerea pacientului si familiei
pentru luarea deciziilor terapeutice si de ingrijire; Prescrierea medicatiei; Consilierea
psiho-emotionala de baza a pacientului si familiei; Aplicarea de algoritmi/protocoale
specifice de comunicare; Activitati de suport: Recomandarea de investigatii clinice sau
pentru internare, concediu medical, certificat medical constatator al decesului;
Efectuarea de manevre diagnostice si terapeutice (montare sonda urinara, paracenteza
evacuatorie, debridarea escarelor), Ingrijire terminala;

Asistentul medical: Aplicarea si monitorizarea tratamentului farmacologic pentru
managementul simptomelor (fatigabilitate, dispnee, anorexie, greata, varsaturi,
constipatie, insomnie, delir, anxietate, depresie etc.) si/sau a durerii somatice/
viscerale/neuropatice, recoltarea de produse biologice si patologice, monitorizarea
pacientului (functii vitale, vegetative), ingrijirea escarelor/stomelor/tumorilor
exulcerate/pansamente, montarea si ingrijirea sondei urinare, montarea de dispozitive
subcutanate de administrare a medicatiei, mobilizarea pacientului pentru profilaxia
escarelor si mentinerea autonomiei functionale pacientului; ingrijire terminala;

Farmacistul: Colaborare activa cu medicul si echipa de ingrijire paliativa in stabilirea
medicatiei pentru controlul durerii si al altor simptome, ofera pacientului informatii
privind medicatia recomandata. In functie de locatia serviciilor, raspunde de
autorizarea farmaciei cu circuit inchis a spitalului/unitatii sanitare.

Asistentul social: Realizarea ancheei sociale, consiliere, asistenta pentru obtinerea
drepturilor legale (certificat de handicap, pensie, alte beneficii legale), obtinerea de
echipamente specializate, organizarea de perioade de respiro pentru apartinatori;
organizarea serviciilor de voluntariat;

Psihologul: Evaluare psihologica specializata, consiliere psihologica specializata a
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pacientului si familiei, psihoterapie individuala, ingrijire terminala;

e Fizioterapeutul: Elaborarea planului de kinetoterapie cu reevaluare functionala
periodica a pacientului, kinetoterapie pediatrica (metoda Bobath, metoda Kabath,
ADL), kinetoterapie respiratorie (managementul secretiilor: tapotaj, gimnastica
respiratorie, posturare), kinetoterapie profilactica, aplicare benzi kinesiologice,
kinetoterapie in boli oncologice si boli asociate (exercitii, tehnici, manevre specifice,
posturari), mobilizarea pacientului pentru profilaxia escarelor si mentinerea autonomiei
functionale pacientului;

e Dieteticianul- Imbunatatirea calitatii vietii pacientului cu boala avand speranta de viata
limitata, prin asigurarea suportului nutritional adaptat nevoilor specifice stadiului bolii
si dorintelor pacientului; ofera informatii si educa pacientul /familia in legatura cu
programul nutritional indicat;

e Asistentul comunitar: Identificarea familiilor cu risc medico-social din cadrul
comunitatii, determinarea nevoilor medico-sociale ale populatiei cu risc; in cazul
depistarii unor probleme sociale, legatura cu serviciile sociale din primarii si din alte
structuri locale, cu mediatorul sanitar din comunitatile de rromi; organizarea de
activitati de consiliere si demonstratii practice pentru diferite categorii populationale;
colaborarea cu ONG-uri si cu alte institutii pentru asigurarea continuitatii in ingrijire;
identificarea persoanelor cu handicap, a bolnavilor cronici din familiile vulnerabile;

e Mediatorul sanitar: Cultivarea increderii reciproce intre autoritatile publice locale,
furnizorii de servicii si comunitatile de rromi, facilitarea comunicarii intre membrii
comunitatii de rromi si personalul medico-sanitar, explicarea avantajelor includerii
persoanelor in sistemul asigurarilor de sanatate, precum si procesul prin care poate fi
obtinuta calitatea de asigurat, la solicitarea cadrelor medicale, sub indrumarea stricta
a acestora; explicarea rolului ingrijirii paliative acordate, a tratamentului
medicamentos prescris, a reactiilor adverse posibile ale acestuia si supravegherea

administrarii medicamentelor;

e Consilierul spiritual/clericul: Asigurarea serviciilor de consiliere spirituala, ce pot fi
acordate in context pastoral, religios sau non-religios.

e Toti membrii echipei interdisciplinare contribuie, in functie de nevoile pacientului si
competentele profesionale, la acordarea urmatoarelor servicii: elaborarea planului
interdisciplinar de tratament si ingrijire, aplicarea scalelor specifice (ex: SAV, BPI
modificat; ESAS modificat; MMSE, instrumente standardizate de evaluare a anxietatii,
depresiei, delirului etc.); evaluarea statusului functional si a capacitatii de autoingrijire
pe baza scalelor specifice (ex: PPS, KARNOFSKY, ECOG, Barthel); monitorizarea
permanenta a pacientului pentru eficienta interventiilor; educarea pacientului si
familiei pentru aplicarea planului de ingrijire; educarea si informarea pacientului pentru
auto-ingrijire; aplicarea de metode nefarmacologice de tratament a simptomelor.

Asistenta familiei si a ingrijitorilor

pacientului si suportul acordat familiei pe tot parcursul bolii cronice progresive, precum si
sprijinul familiei dupa decesul pacientului, in scopul adaptarii la pierdere, al reintegrarii,
precum si pentru evitarea suferintei prelungite si a doliului patologic.
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1. Asistenta in timpul bolii

In sistemul asigurarilor sociale de sanatate, persoanele asigurate au dreptul la servicii de
ingrijiri paliative la dimiciliu, in regim de internare, in ambulatoriu sau in centre de zi, in
functie de stadiul bolii, nevoile de ingrijire si dorintele pacientului. Pe langa serviciile medicale
din sistemul asigurarilor sociale de sanatate, asiguratul are acces la servicii conexe actului
medical furnizate de psiholog, la recomandarea (prin scrisoare medicala) eliberata de un medic
competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri paliative sau un medic cu una dintre
urmatoarele specialitati clinice:

neurologie si neurologie pediatrica;
otorinolaringologie;

psihiatrie si psihiatrie pediatrica;
oncologie medicala;

- diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;
hematologie;

- nefrologie si nefrologie pediatrica;

- oncologie si hematologie pediatrica;

- medicina fizica si de reabilitare.

Serviciile conexe actului medical furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica,
consiliere psihologica si psihoterapie pot fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de
comunicare.

Incepand cu 1 iulie 2023, prin Normele metodologice ale contractului cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, sunt introduse reglementari prin care se
extinde lista specialitatilor care pot recomanda servicii psihologice si reglementari pentru
punerea in aplicare ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, astfel cum a fost modificata prin Legea nr.
24/2022. Specialitatile medicilor ce recomanda incepand cu 1 iulie 2023 servicii psihologice
sunt si urmatoarele: genetica medicala, radioterapie, cardiologie pediatrica, chirurgie
cardiovasculara, chirurgie pediatrica, chirurgie orala si maxilo-faciala, endocrinologie,
gastroenterologie pediatrica, pediatrie, pneumologie pediatrica, reumatologie.

Asiguratul care, cu acordul pacientului cu afectiuni oncologice in varsta de peste 18 ani, il
insoteste pe acesta la interventii chirurgicale si tratamente prescrise de medicul specialist, are
dreptul in fiecare an la concedii pentru ingrijirea pacientului cu afectiuni oncologice, precum
si la minimum o sedinta de evaluare psihologica clinica si minimum cinci sedinte de consiliere
psihologica clinica, potrivit prevederilor art. 30”1 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate.

Medicul de specialitate sau medicul cu competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri
paliative care elibereaza concedii pentru ingrijirea pacientului cu afectiuni oncologice
reprezinta specialistul care solicita servicii furnizate de psiholog prin scrisoare medicala pentru
acesti asigurati.

2. Asistenta in perioada de doliu

Dupa decesul pacientului, asistenta persoanelor apropiate se acorda prin ingrijirile paliative
specializate, ca suport pentru familie si apartinatori in perioada de doliu, cu scopul facilitarii
procesului de adaptare si integrare sociala a familiei/persoanei care a suferit pierderea unui
membru apropiat, pentru evitarea suferintei prelungite sau patologice si prevenirea starilor de
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doliu patologic. Serviciile constau in suport emotional, psihologic si spiritual in perioada de
doliu. Aproximativ 10-15% din persoanele afectate de decesul unei persoane apropiate sunt in
situatie de risc patologic si au nevoie de suport de specialitate in perioada de doliu.

Suportul in perioada de doliu cuprinde 3 componente:

e Componenta 1: se adreseaza tuturor familiior afectate de pierdere si consta in oferirea
de informatii sau suport minim prin 1-2 sedinte cu echipa serviciului de ingrijiri paliative
specializate dupa decesul pacientului, in vederea facilitarii procesului de adaptare la
pierdere. Procesul se desfasoara in general cu interventie minima a personalului de
specialitate, in primele 6 saptamani dupa decesul pacientului.

e Componenta 2: se adreseaza membrilor familiilor cu nevoi complexe de adaptare la
pierdere, identificate in timpul asistarii pacientului cu boala cronica progresiva ca fiind
persoane cu risc de dezvoltare a doliului patologic; suportul este asigurat de profesionisti
cu pregatire in domeniul ingrijirilor paliative si in consiliere de doliu, membri ai echipei de
ingrijiri paliative specializate care a fost implicata in asistenta pacientului decedat;
suportul se desfasoara pe o perioada de pana la 12 luni dupa decesul pacientului;

e Componenta 3: se adreseaza persoanelor afectate de o suferinta prelungita/patologica
datorata decesului unui membru de familie sau unei persoane apropiate; suferinta
patologica se poate manifesta prin probleme mentale si fizice severe (insomnie, depresie,
imunodepresie, boli cardiace, idei suicidare, afectare a integrarii sociale); suportul este
asigurat prin servicii specializate psihiatrice, in situatiile in care serviciul de doliu al
furnizorului de ingrijiri paliative face trimiteri spre serviciile de psihiatrie;

Sistemul national de sanatate si cel de servicii sociale trebuie sa asigure servicii specifice de
doliu persoanelor afectate de decesul unei persoane apropiate, servicii ce presupun o
comunicare empatica si furnizarea de suport emotional si spiritual adecvat nevoilor imediate
in perioada de doliu, cat si in caz de doliu complex sau prelungit.

Furnizarea serviciilor de doliu reprezinta o provocare pentru institutiile centrale responsabile,
deoarece presupune asigurarea integrata a serviciilor de tip medical si social prin furnizorii de
ingrijiri paliative. Astfel apartinatorilor le este asigurat suport prin servicii de psihoterapie si
consiliere psihologica pentru tulburari emotionale.

Dificultati pentru familie si ingrijitori, suprasolicitati fizic sau emotional si dificultati
in acoperirea costurilor legate de ingrijire.

Cresterea numarului de decese cauzate de cancer si alte boli care limiteaza viata, creaza
dificultati tot mai mari in ceea ce priveste organizarea fingrijirii. In consecinta,
responsabilitatile considerabile pentru ingrijirea de lunga durata, inclusiv ingrijirea la sfarsitul

vietii, sunt asumate de ingrijitorii din familie.

Un numar tot mai mare de persoane prezinta simptome multiple si complexe spre sfarsitul vietii
si necesita ingrijire pe perioade indelungate, situatii care pun presiuni deosebite asupra familiei
pacientului.

Tinand cont de factorii economici, de imbatranirea populatiei si lipsa critica de resurse
profesionale, este putin probabil ca nevoia de ingrijiri paliative si la sfarsitul vietii in populatie
sa poata fi suportata in totalitate de ingrijirea formala asigurata de sistemul de sanatate si de
asistenta sociala. Drept urmare, vor fi solicitati in continuare ingrijitorii din familie de catre
pacientii cu nevoi de ingrijire paliativa, iar rolul lor va fi consolidat in continuare de dorinta
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predilecta a bolnavilor de a fi ingrijiti acasa la finalul vietii, ceea ce orienteaza politicile de
sanatate catre ingrijirea in comunitate a persoanelor aflate la sfarsitul vietii.

Disponibilitatea si povara pentru ingrijitorii familiali sunt preocupari din ce in ce mai presante
pentru sanatatea publica, avand in vedere cresterea raportului de dependenta pentru varsta
inaintata, cresterea mobilitatii geografice, schimbari in structurile familiale traditionale,
urbanizarea si participarea tot mai mare a femeilor pe piata muncii. Tendinta catre ingrijirea
la sfarsitul vietii in comunitate poate pune, de asemenea, o presiune financiara suplimentara
asupra pacientilor la sfarsitul vietii si asupra familiilor acestora. Ca urmare, ingrijitorii din
familie se confrunta cu o gama larga de nevoi neindeplinite, poveri fizice, emotionale si
financiare.

In ciuda acestor provocari, lipsesc datele transnationale populationale cu privire la gradul de
supraincarcare fizica sau emotionala si tensiunea financiara in randul ingrijitorilor familiali ai
persoanelor aflate la sfarsitul vietii. Acest lucru creeaza un obstacol pentru planificarea si
punerea in aplicare la nivel national a politicilor si programelor de sprijinire a acestor familii.

Eforturile de a transfera ingrijirea la sfarsitul vietii de la institutii catre comunitate trebuie sa
fie insotite de politici de sanatate si de ingrijire sociala mai bine aliniate la nevoile ingrijitorilor
de familie. O recunoastere formala a ingrijitorilor familiali ca beneficiari de ingrijire si un
accent mai puternic in practica generala asupra identificarii si sprijinirii ingrijitorilor cu risc ar
trebui sa faca parte din aceste masuri. Monitorizarea epidemiologica continua a supraincarcarii
ingrijitorilor informali la nivel national este cruciala, deoarece acesta este nivelul la care sunt
puse in aplicare aceste politici si programe.
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Ingrijirea paliativa in Romania. Evolutia spre un Program
national

Context general

Primele servicii de ingrijiri paliative au fost introduse in Romania la inceputul anilor 90 prin
organizatii neguvernamentale, care au preluat modele din state europene cu servicii de paliatie
integrate in sistemele nationale de sanatate. In primii 10 ani majoritatea au fost servicii de
ingrijiri paliative la domiciliu. Primele servicii in sistem public au fost cele de internare in
compartimente/sectii de paliatie de la Spitalul Municipal Pascani (lasi)) si Spitalul de Boli
Cronice Stefanesti (Arges), infiintate in anul 2008. Odata cu introducerea serviciilor de paliatie
in Contractul Cadru, acestea s-au dezvoltat exponential ca servicii de internare in spitale
publice si private, si mai putin ca servicii la domiciliu sau in ambulator, acestea ramanand
apanajul sectorului privat (prin organizatii neguvernamentale de caritate sau SRL/SA).

In cadrul proiectului PAL-PLAN de “Cresterea capacitdtii institutionale pentru dezvoltarea
nationald coordonatd a ingrijirilor paliative si a ingrijirilor la domiciliu” a fost realizata o
analiza a serviciilor de ingrijiri paliative pentru anul 2021. Proiectul reuneste 4 institutii ale
statului: Ministerul Sanatatii in calitate de lider de proiect, Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale , Agentia Nationala pentru Managementul Calitatii in Sanatate, Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si o organizatie neguvernamentala furnizoare de servicii de ingrijiri
paliative - Hospice Casa Sperantei.

Evaluarea nevoii de ingrijiri paliative in Romania

In anul 2019, Grupul Tehnic de Lucru si Comisia de Paliatie din Ministerul Sanatatii au realizat
o prima evaluare completa a situatiei furnizorilor de ingrijiri paliative la nivelul Romaniei, in
baza prevederilor privind raportarea anuala a serviciilor de paliatie din Ordinul nr.253/2018,
precum si o estimare a nevoii de servicii, pe baza datelor demografice si de mortalitate. Din
evaluarea nevoii, la nivelul anului 2019, s-a estimat ca in Romania peste 176,000 adulti cu boli
cronice progresive ar avea nevoie anual de ingrijiri paliative in ultimul an de viata. Distributia
acestor pacienti a fost relativ constanta la nivelul tarii, corelata cu datele demografice
populationale. Au fost judete (10 judete, inclusiv municipiul Bucuresti) in care nevoia estimata
a fost de peste 5000 de pacienti anual si 13 judete cu nevoie de sub 3000 pacienti. Gradul de
acoperire a nevoii estimate de ingrijire paliativa in anul 2019 a fost de 18,71%.

Din prelucrarea datelor raportate pentru anul 2021 si aplicand aceeasi formula de calcul bazata
pe date demografice si de mortalitate, nevoia estimata a fost de aproximativ 192.000 persoane
(adulti si copii) care ar avea nevoie de ingrjiri paliative in ultimul an de viata.

Situatia curenta a ingrijirilor paliative

Dupa cum reiese din raportarea anuala pe care furnizorii de ingrijiri paliative au transmis-o
Ministerului Sanatatii in anul 2022, cu referire la serviciile acordate in anul 2021, serviciile de
ingrijiri paliative au fost disponibile in diferite medii: in regim de internare, in ambulatoriu, la
domiciliu sau in centre de zi, prin structuri cu sau fara personalitate jurdica, in sistemul public
de sanatate sau in cel privat (gratuit sau cu plata/co-plata).

23



* X %
*
* *

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! ms«mmzenq:e zsﬂtzr:cwrala

* *
* K

UNIUNEA EUROPEANA

La finalul anului 2021 au raportat servicii functionale de ingrijiri paliative un numar de 80
furnizori, dintre care 51% in sistemul public, 19% in sistemul privat non-profit si 30% in regim
privat cu profit (cu plata sau co-plata).

Se mentine tendinta dezvoltarii serviciilor de ingrijiri paliative in regim de internare (77%),
cu foarte putine servicii in ambulator (8%) si la domiciliu (10%). Atat in mediul public cat si in
cel privat, numarul de paturi de ingrijiri paliative contractate este mai mic decat cel al paturilor
autorizate cu aproximativ 25%, ceea ce indica un potential de crestere a numarului de paturi
functionale pentru ingrijiri paliative, in masura in care unitatile sanitare doresc infiintarea de
servicii de paliatie si cu conditia ca aceste servicii sa respecte reglementarile de contractare a
serviciilor de paliatie cu casele de asigurari de sanatate judetene.

Serviciile de ngrijiri paliative la domiciliu, pana in anul 2023 au fost subfinantate in ceea ce
priveste decontarea din FNUASS, atat ca tarif pe vizita (rambursare de 105 lei/vizita, fata de
310 lei/vizita cost real raportat de furnizori), cat si ca alocare generala a fondurilor catre
ingrijirile paliative in comunitate si la domiciliu.

La sfarsitul primului semestru al anului 2022 existau 7 ambulatorii de ingrijiri paliative, in
general integrate unor unitati sanitare cu paturi, 2 fiind in sistem public, 3 in unitati private
non-profit si 2 in regim privat (cu plata sau co-plata). Pentru o consultatie de ingrijiri paliative
in ambulatoriu se deconta contravaloarea a 18 puncte pana la data de 30 iunie 2023
(contravaloarea unui punct pe serviciu medical fiind de 4 lei). Incepand cu data de 1 iulie 2023
pentru o consultatie ambulatorie se deconteaza contravaloarea a 21,6 puncte (contravaloarea
unui punct pe serviciu medical fiind de 4,5 lei). La sfarsitul anului 2022, in contract cu casa de
asigurari de sanatate se regaseau un numar de 10 medici cu atestat de studii complementare
in ingrijiri paliative care acopereau un numar de 9,62 norme (o norma reprezentand 7 ore/zi,
respectiv 35 de ore/saptamana).

Centrele de zi pentru ingrijiri paliative sunt inca slab dezvoltate, fiind raportate doar 5
servicii in doua organizatii neguvernamentale furnizoare de ingrijiri paliative. Aceste centre
specializate se adreseaza persoanelor cu boli cronice progresive in stadii stabile, avand rol
complex de imbinare a asistentei medicale acordate, cu servicii de suport psiho-emotional si
de integrare sociala.

Majoritatea serviciilor de ingrijiri paliative au personal angajat cu norme partiale sau complete,
care asigura toate componentele ingrijirilor paliative, de la cele medicale si de ingrijire, la
nevoile sociale sau de suport psiho-emotional si spiritual. Din totalul angajatilor pe diferite
categorii profesionale (1529), putin peste jumatate (50,31%) au pregatire in ingrijiri paliative
sau sunt in curs de definitivare a pregatirii. Intre diversele categorii de personal din echipele
interdisciplinare, procentul medicilor cu specializare este cel mai ridicat, 84% avand atestat de
studii complementare in ingrijiri paliative; 57% dintre asistentii medicali au urmat specializarea
sau studii masterale in domeniu; 65% din asistentii sociali, 62% din psihologi si intre 40-50% din
kinetoterapeuti, clerici si infirmiere au urmat cursurile multidisciplinare sau masterale de
paliatie.

La nivel national, la jumatatea anului 2023 erau 9 judete fara niciun serviciu specializat de
ingrijiri paliative.

in prezent, in Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu

modificarile si completarile ulterioare, cu referire la ingrijirile paliative este precizat faptul
ca:

o Intre serviciile medicale acordate in spitale sunt si servicii de ingrijiri paliative;
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e Cabinetul de medicina de familie poate desfasura activitati de ingrijiri paliative;

e Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, inclusiv ingrijiri paliative la domiciliu, se
acorda de furnizori evaluati si acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare;

e Asiguratii au dreptul sa primeasca unele servicii de ingrijiri medicale la domiciliu,
inclusiv ingrijiri paliative la domiciliu, acordate de un furnizor autorizat si evaluat in
conditiile legii.

Contractul-Cadru este actul normativ care reglementeaza, in principal, conditiile acordarii
asistentei medicale cu privire la pachetul de servicii de baza la care au dreptul persoanele
asigurate si pachetul de servicii minimal pentru persoanele neasigurate, precum si lista
serviciilor medicale, a serviciilor de ingrijiri paliative, inclusiv la domiciliu, a medicamentelor,
dispozitivelor medicale si a altor servicii pentru asigurati, aferente pachetului de servicii de
baza.

ingrijirile paliative fac parte din pachetul de servicii medicale de baza acordate in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile clinice, pachetul de servicii medicale
de baza pentru asistenta medicala spitaliceasca, pachetul de servicii de baza pentru ingrijiri
paliative la domiciliu.

Casele de asigurari de sanatate incheie, potrivit legii, contracte cu furnizorii de servicii
medicale, care sunt autorizati si evaluati potrivit art. 253 din Legea nr.95/2006, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, pentru furnizorii exceptati de la obligativitatea
acreditarii sau care nu intra sub incidenta prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7
alin. (5) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, respectiv sunt autorizati si acreditati sau inscrisi in
procesul de acreditare, pentru furnizorii obligati sa se acrediteze si, respectiv, sunt autorizati
si acreditati, pentru furnizorii care au optat sa parcurga voluntar procesul de acreditare.

Astfel, spitalele au obligatia sa se acrediteze. n cazul in care ambulatoriul de ingrijiri paliative
este integrat, acesta se acrediteaza odata cu spitalul.

Cabinetele de ingrijiri paliative care furnizeaza servicii intr-un ambulatoriu de specialitate
organizat potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si unitatile medico-sanitare cu personalitate juridica infiintate potrivit prevederilor
Legii societatilor nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare sunt
exceptate de la obligatia acreditarii, dar pot opta pentru acreditare. Pentru a putea intra in
relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate este necesar a fi evaluate sau acreditate,
sau Tnscrise in procesul de acrditare.

Serviciile furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si
psihoterapie sau in specialitatea psihopedagogie speciala-logopedie, se acorda la solicitarea
furnizorului de servicii medicale clinice prin scrisoare medicala, conform unui plan stabilit de
comun acord de medicul cu supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare in
ingrijiri paliative si psiholog/logoped. Medicul cu supraspecializare/competenta/atestat de
studii complementare in ingrijiri paliative are obligatia sa argumenteze in scrisoarea medicala
recomandarea serviciilor furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere
psihologica si psihoterapie sau in specialitatea psihopedagogie speciala-logopedie.

Medicii cu atestat/competenta/supraspecializare in ingrijiri paliative pot recomanda si
kinetoterapie individuala sau kinetoterapie de grup pe aparate speciale: dispozitive
mecanice/dispozitive electromecanice/dispozitive robotizate. Tot din categoria serviciilor
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conexe actului medical fac parte si drenajul limfatic manual al limfedemului, care incepand cu
1 iulie 2023, se acorda de catre fizioterapeutii care au cursuri de atestare in domeniul
drenajului limfatic manual, la recomandarea medicilor cu specialitatile medicina fizica si de
reabilitare, oncologie si medicilor cu atestat/competenta/supraspecializare in ingrijiri
paliative. Serviciile de kinetoterapie si masajul limfedemului se acorda conform unui Plan de
proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare recomandat de medicul de medicina
fizica si de reabilitare.

Incepand cu data de 1 iulie 2023, medicii cu atestat/competenta/supraspecializare in ingrijiri
paliative pot acorda pacientilor in cabinetul propriu si urmatoarele proceduri/servicii
diagnostice/terapeutice:

- administrare tratament prin punctie intravenoasa;

- instalare dispozitiv de administrare a analgeziei controlata de pacient;

- determinarea indicelui de presiune glezna/brat, respectiv deget/brat;

- teste de sensibilitate (testul filamentului, testul diapazonului, testul sensibilitatii calorice
si testul sensibilitatii discriminatorii);

- tratament tumori exulcerate, suprainfectate;

- ingrijire complicatii stome, fistule tumorale;

- drenajul limfatic manual al limfedemului;

- aerosoli;

- administrare tratament prin injectarea partilor moi (intramuscular, intradermic si
subcutanat);

- mezoterapia - injectare terapeutica paravertebrala si periarticulara.

Furnizorii de ingrijiri paliative la domiciliu, pentru a putea incheia contract cu casele de
asigurari de sanatate au obligatia acreditarii sau inscrierii in procesul de acreditare. In prezent
standardele ANMCS sunt elaborate pentru aceste servicii, insa nu a inceput inca procesul de
evaluare conform standardelor ANMCS.

Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu se acorda pe baza de recomandare eliberata de
medicii de familie, medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate sau ambulatoiul
integrat, inclusiv medicii cu atestat de studii complementare in ingrijiri paliative, sau medicii
de specialitate din spital, aflati in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate.

Furnizorul de ingrijiri paliative la domiciliu, cu exceptia unitatii sanitare cu paturi care are
organizata si aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii structura de ingrijiri paliative la
domiciliu, pentru eficientizarea managementului cazurilor externate din spitalizare continua,
nu poate efectua servicii de ingrijiri paliative la domiciliu in baza recomandarilor emise de
catre medicii care au calitatea de reprezentanti legali, medici care isi desfasoara activitatea
intr-o forma legala la furnizor, asociati, actionari, comanditari, administratori ai unui furnizor
de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu, sot/sotie sau rude pana la gradul IV cu
reprezentantul legal al furnizorului de ingrijiri paliative la domiciliu. Incepand cu 1 iulie 2023,
avand in vedere faptul ca beneficiarii ingrijirilor paliative sunt reglementati in Anexa 3 din
Ordinul ministrului sanatatii nr. 253/2018, sunt eliminate aceste incompatibilitati.

n pachetul de servicii de baza pentru ingrijiri paliative la domiciliu, acordat in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate din Romania, se regasesc urmatoarele servicii:

e Consultatie, care poate cuprinde: Evaluare holistica si examen clinic pe aparate, Stabilirea
diagnosticului paliativ de etapa, Sustinerea pacientului si familiei pentru luarea deciziilor
terapeutice si de ingrijire, Prescrierea medicatiei, Consilierea psiho-emotionala de baza a
pacientului si familiei - se efectueaza numai de catre medic;
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Aplicarea de algoritmi/protocoale specifice de comunicare - se efectueaza de oricare
membru al echipei interdisciplinare;

Elaborarea planului interdisciplinar de tratament si ingrijire - se efectueaza de oricare
membru al echipei interdisciplinare;

Aplicarea scalelor specifice (ex: SAV, BPI modificat, ESAS modificat, MMSE, instrumente
standardizate de evaluare a anxietatii, depresiei, delirului etc.) - se efectueaza de oricare
membru al echipei interdisciplinare;

Evaluarea statusului functional si a capacitatii de autoingrijire pe baza scalelor specifice
(ex: PPS, KARNOFSKY, ECOG, Barthel) - se efectueaza de oricare membru al echipei
interdisciplinare;

Activitati de suport: recomandarea de investigatii clinice si paraclinice sau pentru
internare, concediu medical, certificat medical constatator al decesului, eliberarea de
prescriptii pentru medicamente cu si fara contributie personala utilizate pentru controlul
simptomelor si de prescriptii pentru substante si preparate stupefiante si psihotrope
utilizate in terapia durerii - se efectueaza numai de catre medic;

Aplicarea si monitorizarea tratamentului farmacologic pentru managementul simptomelor
(fatigabilitate, dispnee, anorexie, greata, varsaturi, constipatie, insomnie, delir, anxietate,
depresie etc.) si/sau a durerii somatice/viscerale/neuropatice - se efectueaza de catre
medic sau asistentul medical;

Efectuarea de manevre diagnostice si terapeutice (montare sonda urinara, paracenteza
evacuatorie, debridarea escarelor, limfedem) - se efectueaza de catre medic sau asistent
medical, cu exceptia serviciului de paracenteza si debridarea escarelor care se efectueaza
numai de catre medic;

Recoltarea de produse biologice si patologice - se efectueaza de catre medic sau asistentul
medical;

Monitorizarea pacientului pentru eficienta interventiilor, educarea pacientului si familiei
pentru aplicarea planului de fingrijire - se efectueaza de catre toti membrii echipei
interdisciplinare;

Educarea si informarea pacientului pentru auto-ingrijire - se efectueaza de catre toti
membrii echipei interdisciplinare;

Ingrijirea terminald - se efectueaza de citre medic, asistentul medical sau psiholog;

Monitorizarea pacientului (functii vitale, vegetative), Ingrijirea
escarelor/stomelor/tumorilor exulcerate/pansamente - se efectueaza de catre medic sau
asistentul medical;

Montare dispozitiv subcutanat de administrare a medicatiei - se efectueaza de catre medic
sau asistentul medical;

Mobilizarea pacientului pentru profilaxia escarelor si mentinerea autonomiei functionale a
pacientului - se efectueaza de medic, asistentul medical sau fizioterapeut;

Aplicarea de metode nefarmacologice de tratament al simptomelor - se efectueaza de
oricare membru al echipei interdisciplinare;

Evaluare psihologica specializata - se efectueaza de catre psiholog;
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e Consiliere psihologica specializata a pacientului si familiei - se efectueaza de catre psiholog;
e Psihoterapie individuala - se efectueaza de catre psiholog;

e Elaborarea planului de kinetoterapie cu reevaluare functionala periodica a pacientului se
efectueaza de catre fizioterapeut;

e Kinetoterapie pediatrica (metoda Bobath, metoda Kabath, ADL) - se efectueaza de catre
fizioterapeut;

e Kinetoterapie respiratorie (managementul secretiilor: tapotaj, gimnastica respiratorie,
posturare) - se efectueaza de catre fizioterapeut;

¢ Kinetoterapie profilactica - se efectueaza de catre fizioterapeut;
e Aplicare benzi kinesiologice - se efectueaza de catre fizioterapeut;

e Kinetoterapie in boli oncologice si boli asociate (exercitii, tehnici, manevre specifice,
posturari) - se efectueaza de catre fizioterapeut.

Avand in vedere necesitatea armonizarii cadrului legislativ existent atat in domeniul medical
cat si in cel social, in cadrul proiectului PAL-PLAN au fost elaborate o serie de proiecte
legislative care vor fi inaintate autoritatilor (Ministerului Sanatatii, respectiv Ministerului
Muncii si Solidaritatii Sociale), in vederea promovarii.

Astfel:

In proiectul de modificare si completare a Legii nr. 95/2006, se propune reglementarea
serviciilor de ingrijire de lunga durata ca servicii integrate medicale si sociale ce se pot acorda
in unitati sanitare cu paturi, in unitati medico-sociale, in centre rezidentiale, in centre de zi,
la domiciliul persoanei care acorda serviciul, la domiciliul sau la locatia indicata de persoana
careia i se acorda serviciul precum si in comunitate.

Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt servicii ce se acorda la domiciliul persoanei si pot fi:
servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, servicii de ingrijiri paliative la domiciliu si servicii de
ingrijiri de lunga durata la domiciliu.

1. Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu reprezinta activitati de ingrijire medicala
prestata de personal specializat, la domiciliul pacientului, care contribuie la imbunatatirea
starii de bine a acestuia din punct de vedere fizic si psihic si care se acorda pentru o perioada
de cel mult 60 zile calendaristice pacientului cu afectiuni acute si/sau cronice, care prezinta
un anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la o unitate sanitara
in vederea asigurarii serviciilor medicale in regim ambulatoriu; normele privind organizarea
si functionarea ingrijirilor medicale la domiciliu, precum si autorizarea persoanelor juridice
si fizice care acorda aceste servicii se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

2. Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu reprezinta un tip de ingrijire oferita la
domiciliul sau la locatia indicata de persoana beneficiara, care combina interventii si
tratamente avand ca scop imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si familiilor acestora,
pentru a face fata problemelor asociate cu boala amenintatoare de viata, prin prevenirea si
inlaturarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corecta si tratamentul durerii
si al altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale; organizarea, functionarea si
autorizarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu se face potrivit regulamentului
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii.

3. Serviciile de ingrijiri de lunga durata la domiciliu reprezinta gama de servicii si
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facilitati integrate medicale si sociale pentru ingrijirea continua a unei persoane incadrate
in grad de dependenta, pentru o perioada mai mare de 60 zile si care sunt oferite la
domiciliul sau la locatia indicata de persoana beneficiara. Organizarea si functionarea
serviciilor de ingrijire de lunga durata la domiciliu se aproba prin ordin comun al ministrului
muncii si solidaritatii sociale si al ministrului sanatatii.

Prin rezultatele proiectului PAL-PLAN, este propusa corelarea legislatiei nationale privind
drepturile pacientului, prin introducerea in cuprinsul Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, a dreptului la ingrijiri paliative in scopul
imbunatatirii calitatii vietii, a controlului durerii si al altor simptome, a asigurarii satisfacerii
nevoilor complexe prin integrarea aspectelor psiho-sociale si spirituale/existentiale in ingrijirea
holistica a pacientului. Totodata, se propune completarea Legii drepturilor pacientului cu
demnitatii si intimitatii in momentul decesului, precum si pentru cresterea gradului de
constientizare si imbunatatire a comunicarii dintre pacienti si furnizorii de servicii medicale.

Ordinul ministrului sanatatii nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare,
functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, va fi completat in ceea ce priveste
beneficiarii ingrijirilor paliative, urmand a fi mentionati si pacientii cu insuficiente de organ
hepatice si renale in stadii avansate de boala. Se vor preciza, de asemenea, detalii privind
implinirea varstei de 18 ani. De asemenea, au fost modificate conditiile de autorizare a
furnizorilor de ingrijiri paliative la domiciliu (Anexa 8), in sensul autorizarii acestora prin
directiile de sanatate publica judetene, dupa modelul autorizarii serviciilor de ingrijiri la
domiciliu (Ordinul MS nr. 2520/2022 si OMS nr. 2643/2022).

Implementarea in anul 2024 a Programului National de Ingrijiri Paliative se va realiza dupa
aprobarea de catre guvern a proiectului de hotarare privind aprobarea programelor nationale
de sanatate ce va include si acest program. Ordinul privind aprobarea normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate curative reprezinta actul normativ subsecvent
care cuprinde modalitatea de implementare, de derulare si monitorizare a acestui program
national.

Servicii de ingrijiri paliative existente
ingrijirile paliative la domiciliu:

In ceea ce priveste numarul furnizorilor de ingrijiri paliative la domiciliu situatia este extrem
de nefericita, doar in 3 judete din tara existand un contract incheiat cu casa de asigurari de
sanatate: Bihor, Brasov si lasi, numar care se mentine constant in perioada 2020-2022. Numarul
furnizorilor autorizati pentru ingrijiri paliative la domiciliu in anul 2021 a fost de 4, dintre
acestia 2 avand servicii diferentiate pentru adulti si copii.

In anul 2022, cei 3 furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu au acordat ingrijiri pentru un
numar de 766 persoane totalizand un numar de 9.961 zile de ingrijiri.

incepand cu 1 iulie 2023, in urma modificarilor legislative implementate prin Contractul cadru
si normele metodologice ale acestuia, numarul furnizorilor de ingrijiri paliative la domiciliu s-
a dublat, ajungand la un numar de 6 furnizori, repartizati astfel:

1 in Bacau;
2 in Bihor;
1 in Brasov;
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1 in Suceava.
Ambulatoriul de ingrijiri paliative:

La finalul anului 2022 se regasesc un numar de 10 medici cu atestat de ingrijiri paliative in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate in ambulatorii de specialitate, care
acopera 9,62 norme, dupa cum urmeaza:

1 in Bihor;

1 in Calarasi;

41n lasi;

1 in Maramures;

2 in Timis;

1 in Bucuresti
Tncepénd cu 1 iulie 2023, din pacate, numarul medicilor cu atestat de ingrijiri paliative in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate in ambulatoriul de specialitate scade de la 10
la 9 medici, acoperind doar 5,79 norme, dupa cum urmeaza:

2 in lasi (acoperind cumulat o norma);

1 in Maramures (acoperind o norma);

1 in Mures (acoperind o norma);

1 in Neamt (acoperind 0,29 norme in ambulatoriul integrat spitalului);
1 in Suceava (acoperind 0,5 norme in ambulatoriul integrat spitalului);
2 in Timis (acoperind cumulat o norma);

1 in Bucuresti(acoperind o norma in ambulatoriul integrat spitalului).

Comisiile constituite la nivel judetean au stabilit un necesar de 90,81 de norme de ingrijiri
paliative in ambulatoriu, astfel ca acoperirea prezenta de 6% este extrem de redusa. Cu toate
acestea se observa cresterea numarului judetelor in care exista ingrijiri paliative in
ambulatoriu. Aceasta evolutie arata insuficienta la nivel national a numarului de medici cu
atestat in ingrijiri paliative care sa isi poata desfasura profesia in aceasta activitate.

ingrijirile paliative in regim de spitalizare continui:

La sfarsitul primului semestru din 2022, un numar de 114 unitati sanitare aveau incheiate
contracte cu casele de asigurari de sanatate pentru compartimentele/sectiile de paliatie din
structura - 64 de unitati publice si 50 de unitati private.

Cele 50 de unitati private aveau in structura un numar de 1862 paturi dintre care 1248 (67,02%)
erau contractate cu casele de asigurari de sanatate. Cele 64 de unitati publice aveau in
structura 1014 paturi dintre care 924 paturi contractate cu casele de asigurari de sanatate.

La sfarsitul trimestrului | al anului 2023, numarul unitatilor sanitare a crescut la 117 unitati
care aveau incheiate contracte cu casele de asigurari de sanatate pentru
compartimentele/sectiile de paliatie din structura - 63 de unitati publice si 54 de unitati
private.

Cele 54 de unitati private au in structura un numar de 1978 paturi, din care 1342 (67,85%)
contractate cu casele de asigurari de sanatate. Cele 63 de unitati publice au in structura un
numar de 1053 paturi din care 953 sunt contractate cu casele de asigurari de sanatate (90,5%).
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De mentionat este faptul ca asiguratii din 9 judete nu au acces la o unitate sanitara care sa
aiba paturi de ingrijiri paliative, careia sa i se poata adresa: Botosani, Caras-Severin, Covasna,
Gorj, lalomita, Olt, Teleorman, Tulcea si Valcea.

Dupa cum se remarca din analiza mai sus prezentata, in judetele Botosani, Caras Severin,
Teleorman si Tulcea nu exista nici structura de ingrijiri paliative spitaliceasca si niciun furnizor
de ingrijiri la domiciliu.

In luna iunie 2023, un numar de 119 spitale cu 123 de structuri de paliatie au contractat paturi
de paliatie cu casele de asigurari de paliatie - 66 de unitati sanitare publice si 57 de unitati
private. Din cele 1976 de paturi din structura unitatilor private au fost contractate un numar
de 1950 de paturi (98,7%), iar din cele 1110 de paturi de paliatie aflate in structura unitatilor
publice au fost contractate 976 de paturi (87,9%). Prin urmare, fata de primul trimestru al
anului 2023, numarul paturilor contractate a crescut cu un 631 de paturi (aprox. 27,5%), in
special pe seama paturilor din unitatile sanitare private.

Acest lucru a fost posibil datorita intrarii in vigoare la 1 iulie 2023 a prevederii Hotararii
Guvernului nr. 401/2023 privind aprobarea Planului national de paturi pentru perioada 2023 -
2025, conform careia numdrul de paturi aprobate pentru pacientii care se afld in executarea
unei mdsuri educative ori de sigurantd privative de libertate, numdrul de paturi din
penitenciarele spital, precum si numdrul de paturi pentru ingrijiri paliative se contracteazd
separat, cu casele de asigurdri de sdndtate, in conditiile prevdazute in Contractul-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sandtate si in normele metodologice de aplicare a acestuia.

Numarul paturilor contractate cu unitatile sanitare private a crescut cu 608 paturi in timp ce
numarul paturilor de paliatie contractat cu unitatile sanitare publice a crescut doar cu 23.
Niciun pat de paliatie nu s-a contractat dupa intrarea in vigoare a noului Contract Cadru (2023)
in judetele Botosani, Caras-Severin, Covasna, Gorj, lalomita, Olt, Teleorman, Tulcea si Valcea
(9 judete).

Prin urmare, desi la nivel national situatia se imbunatateste substantial sub aspectul numarului
total de paturi de paliatie contractate, numarul judetelor fara niciun pat de paliatie contractat
ramane constant.

Interventii in domeniul social complementare ingrijirilor paliative

paliative (alaturi de cea medicala, psiho-emotionala si spirituala), pacientul poate beneficia si
de servicii de asistenta sociala pentru obtinerea drepturilor legale (pensie, concedii medicale,
certificat de handicap etc), precum si de ajutor pentru indeplinirea activitatilor de baza si
instrumentale ale vietii zilnice.

In acest sens, pe langa ingrijirile paliative specializate detaliate mai sus, bolnavii pot beneficia

de suport pentru indeplinirea urmatoarelor activitati:

a. activitati de baza ale vietii zilnice, in principal: asigurarea igienei corporale, imbracare si
dezbracare, hranire si hidratare, asigurarea igienei eliminarilor, transfer si mobilizare,
deplasare in interior, comunicare;

e e Ve .
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cumparaturi, activitati de menaj si spalatorie, facilitarea deplasarii in exterior si insotire,
activitati de administrare si gestionare a bunurilor, acompaniere si socializare.

Aceste activitati generale de ingrijire pot fi asigurate atat de ingrijitori formali cat si de
ingrijitori informali.

ingrijirea personald la domiciliu poate fi asigurata de ingrijitori formali (persoane calificate ca
ingrijitori, certificate profesional in conditiile legii) si de ingrijitori informali (membri de
bolnavului), in conformitate cu prevederile Legii asistentei sociale nr.292/2011, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Ingrijitorul informal

ingrijitorul informal al unei persoane varstnice dependente poate incheia un contract cu
serviciul public de asistenta sociala (SPAS), conform Ordinului MMSS nr.955/2023. Prin acest
contract sunt mentionate, intre altele, activitatile pe care persoana ingrijitor informal le poate
realiza; ingrijitorul informal beneficiaza de o indemnizatie si de considerarea timpului de lucru
ca vechime in munca.

Tot pentru pacientii varstnici, pe langa ingrijirile paliative specializate, se poate recurge la
prevederile Legii nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, pentru
asigurarea serviciilor de ingrijire care presupun ajutor la indeplinirea activitatilor instrumentale
ale vietii zilnice. In sensul acestei legi, autoritatile administratiei publice locale pot angaja
personal de ingrijire cu timp partial de lucru sau cu norma intreaga in cadrul serviciului de
asistenta comunitara al SPAS.

Ingrijitorul informal poate beneficia de program lunar de lucru redus, de o jumatate de norma,
cu asigurarea platii, din bugetul local, in baza contractului incheiat cu SPAS, a unei indemnizatii
echivalente cu jumatate din salariul de baza brut al ingrijitorului la domiciliu stabilit potrivit
Legii-cadru nr.153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Timpul cat ingrijitorii informali beneficiaza de program redus de lucru se ia in considerare la
calculul vechimii in munca, fiind considerat ca timp lucrat cu norma intreaga, pe baza
adeverintei eliberate de SPAS.

Pentru aplicarea prevederilor mentionate, autoritatile administratiei publice locale au obligatia
sa prevada in bugetul local sumele necesare, fundamentate pe baza estimarilor realizate de
serviciul public de asistenta sociala prin datele colectate din anchetele sociale, in care se
consemneaza datele de identificare ale ingrijitorilor informali si sprijinul acordat de acestia.

in situatia in care ingrijitorul informal este o persoana care are obligatie de intretinere fata de
persoana varstnica, contractul se poate incheia pe durata nedeterminata, cu obligatia evaluarii
anuale a conditiilor care au stat la baza incheierii acestuia.

in vederea eliminarii riscurilor de institutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati
incadrate in grad de handicap grav sau accentuat, aflate in familii sau care traiesc independent,
acestea pot beneficia de un ingrijitor informal (Legea nr.7/2023 privind sustinerea procesului
de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati si aplicarea unor masuri de
accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizarii, precum si pentru modificarea si
completarea unor acte normative).

Ingrijitorul informal al persoanei adulte cu dizabilititi - persoana necalificatd, membru al
familiei, ruda, prieten, vecin sau orice alta persoana care asigura ingrijirea personala, respectiv
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ajutorul pentru efectuarea activitatilor zilnice de catre persoana cu dizabilitati incadrata in
grad de handicap grav sau accentuat, alta decat asistentul personal al persoanei cu handicap
grav, asistentul personal profesionist sau insotitorul acordat in sistemul unitar de pensii publice;

Ingrijitorul informal al persoanei adulte cu dizabilitati are acces la serviciile sociale pentru
persoanele adulte cu dizabilitati, unde poate beneficia de activitati de informare si consiliere
sociala, consiliere psihologica, suport individual sau de grup, instruire, serviciu de tip respiro si
altele.

De asemenea, SPAS raspunde, intre altele, de relatia cu ingrijitorul informal, pe care il
informeaza cu privire la serviciile de suport disponibile in comunitate (centre de zi, unitati de
ingrijire la domiciliu, inclusiv de ingrijiri paliative, servicii de asistenta comunitara, etc.). SPAS
analizeaza informatiile comunicate de ingrijitorul informal cu privire la acordarea serviciilor
sociale care fac obiectul contractului si la situatia persoanei varstnice dependente si
monitorizeaza acordarea activitatilor/serviciilor sociale in conformitate cu prevederile
legislatiei aplicabile, asigura accesul ingrijitorilor informali la sesiuni de instruire si de
consiliere.

Pentru a beneficia de contractul cu SPAS ca ingrijitor informal, persoana in cauza trebuie sa
depuna o solicitare la SPAS local, insotita de ancheta sociala care atesta nevoia de ingrijire a
persoanei beneficiare, de consimtamantul formal al beneficiarului cu privire la activitatile de
baza si instrumentale ale vietii zilnice pentru care are nevoie de ajutor, date referitoare la
furnizorii si serviciile de care beneficiaza persoana asistata si la planul de ingrjire. Detaliile
privind modalitatea de angajare a ingrijitorului informal prin contract cu SPAS sunt
reglementate in Legea nr.17/2000, Art.13 (1)—(12) precum si in OMMSS nr.955/2023.

Pentru persoanele adulte care beneficiaza de ingrijiri paliative, este important de retinut faptul
ca pot beneficia si de alte drepturi, odata cu incadrarea in grad si tip de handicap, conform
Ordinului MMJS nr.2298/2012. Acest Ordin stabileste procedura-cadru de evaluare a
persoanelor adulte in vederea incadrarii in grad si tip de handicap.

Evaluarea potentialului beneficiar al gradului de handicap se face prin Serviciul de Evaluare
Complexa a Persoanelor Adulte cu Handicap (SECPAH), care functioneaza ca structura a DGASPC
si este compusa din persoane care au cel putin urmatoarele specializari: asistent social cu studii
superioare, medic de specialitate, psiholog, psihopedagog, kinetoterapeut, instructor de
educatie, pedagog de recuperare. SECPAH are ca atributii principale efectuarea
evaluarii/reevaluarii complexe a adultului cu handicap, intocmirea raportului de evaluare
complexa, recomandarea sau nu a incadrarii in grad si tip de handicap, respectiv mentinerea
incadrarii, stabilirea unui plan individual de reabilitare, precum si recomandarea masurilor de
protectie a adultului cu handicap, in conditiile legii.

Metodologia si documentele necesare in vederea evaluarii complexe pentru stabilirea gradului
si tipului de handicap sunt prevazute in Hotararea Guvernului nr.430/2008 pentru aprobarea
Metodologiei privind organizarea si functionarea comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu
handicap.

Evaluarea complexa a persoanelor adulte se realizeaza in maximum 60 de zile de la data
inregistrarii cererii si a documentelor la SECPAH, cu respectarea criteriilor medico-psihosociale
pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap, in vigoare. in cazul persoanelor
nedeplasabile, evaluarea complexa se efectueaza la domiciliul/resedinta persoanei in cauza,
in baza scrisorii medicale si a anchetei sociale.

In cazul copiilor cu dizabilitati, stabilirea incadrarii in grad de handicap se face de catre
Serviciul de evaluare complexa (SEC) din cadrul DGASPC, prin Comisia pentru protectia
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copilului, metodologia fiind reglementa conform Art.19 din Hotararea Guvernului Nr.502/2017
privind organizarea si functionarea comisiei pentru protectia copilului. Intre atributiile Comisiei
se numara: identificarea copiilor cu dizabilitati care necesita incadrare intr-un grad de
handicap ori pentru care se solicita acces la servicii de abilitare si reabilitare, in urma evaluarii
complexe; identificarea se face in urma solicitarilor din partea parintilor sau a reprezentantilor
legali, a referirilor din partea serviciului public de asistenta sociala si a specialistilor care vin
in contact cu copiii cu dizabilitati, precum si a sesizarilor din oficiu. Comisia ar urmatoarele
atributii: verifica documentele anexate cererii-tip pentru evaluarea complexa si incadrarea in
grad de handicap sau, dupa caz, cererea privind accesul la servicii, precum si indeplinirea
conditiilor privind incadrarea copilului intr-un grad de handicap sau accesul la servicii;
contribuie la intocmirea raportului de evaluare complexa si a proiectului planului de abilitare-
reabilitate, respectiv a planului de revizuire a acestuia; colaboreaza cu serviciul de evaluare
complexa a persoanelor adulte cu handicap din cadrul Directiei in vederea asigurarii
continuitatii serviciilor de abilitare si reabilitare si a tranzitiei copiilor cu dizabilitati la viata
de adult;

Serviciul de evaluare complexa (SEC) a copilului cuprinde in mod obligatoriu cel putin cate un
specialist din urmatoarele categorii profesionale: medic avand cel putin gradul de medic
specialist in una din urmatoarele specialitati medicale sau asimilate: medicina de familie,
neurologie pediatrica, pediatrie, psihiatrie pediatrica; psiholog cu atestat de libera practica in
una din urmatoarele specialitati: psihologie clinica, consiliere psihologica, psihoterapie,
psihologie educationala, consiliere scolara si vocationald; psihopedagog sau psiholog cu atestat
de libera practica in psihopedagogie speciala; asistent social cu aviz de exercitare a profesiei
sau atestat de libera practica.

In situatia in care documentele de evaluare nu sunt complete, serviciul de evaluare complexa
solicita specialistilor transmitere de informatii de completare.

in etapa de aplicare a criteriilor medicale si medico-psihologice se poate efectua consult
suplimentar, medical si/sau psihologic.

Consultul medical suplimentar este decis de catre medicul din SEC, iar consultul psihologic
suplimentar este decis de psihologul din SEC, in situatii de neconcordanta intre documentele
medicale si cele psihologice, la solicitarea motivata a parintilor/reprezentantului legal, la
aprecierea medicului/psihologului din SEC, reiesita din interactiunea cu copilul sau evaluarea
acestuia, sau in alte situatii argumentate temeinic. Consultul suplimentar se decide cu
consultarea echipei SEC si a managerului de caz si, de asemenea, se poate face si la solicitarea
Comisiei pentru Protectia Copilului (CPC).

Criteriile biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si
modalitatile de aplicare a acestora se aproba si, dupa caz, se revizuiesc ori de cate ori este
nevoie, prin ordin comun al ministrului sanatatii si al ministrului muncii si justitiei sociale.
(Ordinul 1306/1883/2016).

Serviciul de evaluare complexa (SEC) pentru copii din cadrul DGASPC, este responsabil cu
aplicarea criteriilor biopsihosociale in vederea formularii unei propuneri de incadrare in grad
de handicap, consemnate in raportul de evaluare complexa. Comisia pentru Protectia Copilului
stabileste incadrarea in grad de handicap in baza raportului de evaluare complexa. Comisia are
posibilitatea de a aproba propunerea SEC sau de a o schimba.

Certificatul de incadrare in grad de handicap se elibereaza de CPC pentru fiecare grad in parte:
grav, accentuat, mediu si usor.
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Elaborarea, revizuirea si coordonarea metodologica privind aplicarea criteriilor medicale si
medico-psihologice sunt realizate de Ministerul Sanatatii, cu consultarea comisiilor de
specialitate si a profesionistilor care le utilizeaza, prin intermediul directiilor de sanatate
publica si al Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

Elaborarea, revizuirea si coordonarea metodologica privind aplicarea criteriilor sociale si
psihosociale sunt realizate de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie, cu consultarea profesionistilor care le utilizeaza si a expertilor in Clasificarea
internationala a functionarii, dizabilitatii si sanatatii, versiunea pentru copii si tineri, (CIF-CT).

Asistentul personal profesionist

Ingrijirea si protectia pacientilor persoane adulte cu handicap grav sau accentuat se asigura de
catre asistentul personal profesionist, altul decat sotul, sotia sau rudele in linie dreapta.

- Pacientii incadrati in grad de handicap si persoanele care le au in ingrijire pot beneficia de
unele facilitati sau scutiri de taxe, cum ar fi: bilete gratuite de tratament balnear, scutire
de la plata tarifului de utilizare a retelelor de drumuri nationale pentru autoturismele
adaptate handcapului (Ordonanta Guvernului nr. 15/2002 privind introducerea unor tarife
de utilizare a infrastructurii de transport rutier), scutirea de la plata taxei hoteliere, credite
cu dobanda suportata din bugetul de stat pentru achizitionarea unui singur mijloc de
transport si pentru adaptarea unei locuinte conform nevoilor individuale de acces, cu
conditia platii la scadenta a ratelor creditului.

De asemenea, in conformitate cu prevederile Legii nr.448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap cu modificarile si completarile ulterioare, persoana adulta
cu handicap grav si copilul cu handicap grav au dreptul la un asistent personal, in baza evaluarii
socio-psihomedicale.

Pe perioada ingrijirii si protectiei persoanei cu handicap grav, pe baza contractului individual
de munca, asistentul personal are dreptul la un salariu stabilit potrivit prevederilor Legii-cadru
nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, la un program de lucru
care sa nu depaseasca in medie 8 ore pe zi si 40 de ore pe saptamana, la concediu anual de
odihna, potrivit dispozitiilor legale aplicabile personalului incadrat in institutii publice, la
transport urban si interurban gratuit, in conditiile legii.

Pe perioada absentei temporare a asistentului personal, autoritatea asigura un inlocuitor al
asistentului personal pentru persoana cu handicap grav.

in situatia in care nu se poate asigura un inlocuitor al asistentului personal, persoanei cu
handicap grav i se acorda indemnizatia prevazuta in Lege (art.43 alin. (1)) sau gazduirea intr-
un centru de tip respiro.

Contractul individual de munca al asistentului personal se incheie cu primaria localitatii de
domiciliu sau resedinta a persoanei cu handicap grav, dupa caz, in termen de maximum 30 de
zile de la data inregistrarii cererii.

Contractul individual de munca se intocmeste in 3 exemplare, cate unul pentru fiecare parte
contractanta, iar cel de-al treilea exemplar se transmite directiilor generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti,
in termen de 5 zile de la incheierea acestuia.

Modalitatile si conditiile de incheiere, modificare si incetare a contractului individual de munca
al asistentului personal se completeaza cu prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul muncii, cu
modificarile si completarile ulterioare.
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Contractul individual de munca al asistentului personal inceteaza de drept in cazul decesului
persoanei cu handicap grav.

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa prevada in bugetul local sumele
necesare din care se suporta salarizarea, precum si celelalte drepturi cuvenite asistentului
personal, potrivit legii. Sumele se asigura in proportie de cel mult 90% de la bugetul de stat,
din sume defalcate din taxa pe valoarea adaugata, in baza numarului de beneficiari comunicat
de unitatile administrativ-teritoriale.

Adultul cu handicap vizual grav poate opta pentru asistent personal sau indemnizatie de
insotitor.

Persoanele cu handicap grav care au si calitatea de pensionari de invaliditate incadrati in gradul
| de invaliditate pot opta pentru indemnizatia pentru insotitor prevazuta de Legea nr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare, sau pentru
asistent personal.

Parintii sau, dupa caz, reprezentantii legali ai copilului cu handicap grav, persoana sau familia
care a primit in plasament un copil cu handicap grav, adultii cu handicap grav ori reprezentantii
legali ai acestora, cu exceptia celor cu handicap vizual grav, pot opta intre asistent personal si
primirea unei indemnizatii lunare.

Optiunea se exprima prin cerere adresata in scris directiilor generale de asistenta sociala si
protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, si devine
valabila numai pe baza acordului exprimat in scris al acestora.

Indemnizatia lunara prevazuta anterior este in cuantum egal cu salariul net al asistentului
personal gradatia 0, stabilit potrivit prevederilor legale care reglementeaza nivelul de
salarizare a personalului platit din fonduri publice.

Plata indemnizatiei lunare se asigura de primariile in a caror raza teritoriala isi are domiciliul
sau resedinta persoana cu handicap grav.

Plata indemnizatiei se face pe perioada valabilitatii certificatului de incadrare in grad de
handicap, emis de comisiile de protectie a copiilor sau de comisiile de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap, dupa caz.

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia:
a) de a angaja si salariza asistentul personal al persoanei cu handicap grav, in conditiile
legii;
b) de a asigura si garanta plata indemnizatiei lunare, in cazul in care persoana cu handicap
grav sau reprezentantul ei legal a optat pentru aceasta.
Asistentul personal profesionist

Adultul cu handicap grav sau accentuat care nu dispune de spatiu de locuit, nu realizeaza
venituri ori realizeaza venituri de pana la nivelul salariului mediu pe economie poate beneficia
de ingrijirea si protectia unui asistent personal profesionist.

Ingrijirea si protectia persoanei adulte cu handicap grav sau accentuat se asigurd de citre
asistentul personal profesionist, altul decat sotul, sotia sau rudele in linie dreapta.

Ingrijirea si protectia adultilor cu handicap grav sau accentuat de citre asistentul personal
profesionist se fac pe baza deciziei comisiilor de evaluare a persoanelor adulte cu handicap
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti.
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Opinia adultului cu handicap grav sau accentuat se va lua in considerare la luarea deciziei
referitoare la stabilirea asistentului personal profesionist.

Contractul de munca al asistentului personal profesionist se incheie de catre directiile generale
de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti, sau de catre furnizorii de servicii sociale privati, acreditati in conditiile legii.

Monitorizarea si controlul activitatii de ingrijire si protectie a adultilor cu handicap grav si
accentuat de catre asistentul personal profesionist se fac de catre directiile generale de
asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti.

Asistentul maternal care ingrijeste copilul cu handicap grav sau accentuat pana la varsta
majoratului poate opta sa devina asistent personal profesionist.

profesionist beneficiaza de urmatoarele drepturi:

a) salariul de baza stabilit potrivit dispozitiilor Legii-cadru nr.153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice;

b) un spor de 15% calculat la salariul de baza, pentru suprasolicitare neuropsihica si conditii
de munca deosebite in care isi desfasoara activitatea;

c) un spor de 15% calculat la salariul de baza, pe perioada in care are in ingrijire si
protectie cel putin doua persoane adulte cu handicap grav sau accentuat;

d) un spor de 25% calculat la salariul de baza, pe perioada in care are in ingrijire si
protectie o persoana adulta cu handicap grav sau accentuat, infectat cu HIV ori bolnav
de SIDA.

Asistentul personal profesionist beneficiaza si de alte drepturi, dupa cum urmeaza:

a) consiliere si sprijin din partea specialistilor de la directiile generale de asistenta sociala
si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti,
ori ale furnizorilor de servicii sociale, in vederea indeplinirii obligatiilor ce i revin cu
privire la ingrijirea si protectia persoanei adulte cu handicap grav sau accentuat;

b) decontarea cheltuielilor de transport interurban, cazare si masa, in cazul in care
deplasarea se face in interesul adultului cu handicap grav sau accentuat, in conditiile
stabilite pentru personalul din sectorul bugetar;

c) transport urban gratuit, in conditiile legii.

Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor
municipiului Bucuresti pot contracta servicii sociale licentiate de tip asistent personal
profesionist cu furnizori privati de servicii sociale, acreditati, in conditiile legii.

Resursele umane in serviciile de ingrijiri paliative

Planificarea si formarea resurselor umane

Pentru dezvoltarea coordonata si uniforma a serviciilor de ingrijiri paliative la nivelul tuturor
judetelor si in acord cu nevoile estimate si identificate, e nevoie de planificarea pe termen
mediu si lung a resurselor umane necesare echipelor de paliatie. Institutul National de
Management al Serviciilor de Sanatate (INMSS) este institutia care analizeaza serviciile de
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sanatate din Romania (in numele si pentru Ministerul Sanatatii), in scopul fundamentarii
stiintifice a propunerilor de politici si strategii privind serviciile de sanatate, realizarii de
cercetari operationale, elaborarii de ghiduri si proceduri privind managementul serviciilor de
sanatate si organizarii de cursuri de formare a personalului. INMSS este infiintat potrivit Legii
nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

INMSS desfasoara activitati de formare profesionala, in parteneriat cu institutiile de invatamant
superior medico-farmaceutic, in domeniul managementului serviciilor de sanatate in vederea
obtinerii de atestate, eliberate de Ministerul Sanatatii, cursuri de scurta durata si alte tipuri
de cursuri specifice in domeniul managementului serviciilor de sanatate, inclusiv al ingrijirilor
paliative.

Prin urmare, INMSS este institutia publica sub care se desfasoara atat activitatile de formare
profesionala necesare pentru pregatirea profesionala adecvata, cat si de elaborare si adaptare
a curiculelor de pregatire profesionala, astfel incat sa fie cuprinse in curiculele de pregatire in

specialitatile clinice relevante elemente spec1f1ce ingrijirii paliative de baza, cat si
catagrafierea nevoii de servicii de ingrijiri paliative in Romania.

Cursuri de formare a personalului in ingrijirile paliative

Pentru a contribui la asigurarea resurselor umane necesare implementarii si derularii viitorului
Program National de Ingrijiri Paliative, Institutul National pentru Managementul Serviciilor de
Saanatate desfa§oara mai multe cicluri de programe de pregatire specifice a profesionistilor.

In prezent INMSS deruleaza urmatoarele cursuri pentru personal din domeniul paliatiei:
Curs pentru medici

Curs pentru dobandirea atestatului de studii complementare in ingrijiri paliative, cu durata de
18 luni. Pentru pregatirea medicilor ce vor putea ulterior sa acceseze Programul National de
Ingn]m Paliative prin unitatile sanitare care opteaza pentru intrarea in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sanatate. Pentru informatii privind inscrierea pentru urmatoarea serie de
cursuri in vererea obtinerii atestatului de studii complementare de ingrijiri paliative, accesati
site-ul Institutului National pentru Managementul Serviciilor de Sanatate.

Detalii privind cursul:

Durata: 18 luni, 16 module (8 teorie, 4 practica supervizata)

Taxa de curs: este stabilita de INMSS

Inscrieri: In vara premergatoare inceperii fiecarei serii de cursuri din luna
octombrie.

Detalii: http://www.snspms.ro/ro/domenii-de-activitate/2018-05-21-08-43-45

Curs pentru asistenti medicali

Curs pentru obtinerea specializarii in ingrijiri paliative, avand in vedere faptul ca pentru
constituirea echipelor de ingrijiri paliative la domiciliu, a echipelor mobile de spital, precum si
pentru  asigurarea serviciilor in  ambulatoriul clinic de specialitate si pe
sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative din spital este necesar ca intregul personal sa
aiba cunostinte specializate de ingrijiri paliative.

Durata: 5 luni, 20 module (5 teorie, 12 practica, 3 module practica cu portofoliu)
Taxa de curs: este stabilita de INMSS
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Inscrieri: permanent, cursurile se programeaza pe masura intrunirii numarului de

participanti
Detalii: http://www.snspms.ro/ro/domenii-de-activitate/2018-05-21-08-43-45

Program de studii masterale in ingrijiri paliative

Program adresat tuturor profesiilor din echipele multidisciplinare: “Managementul si strategiile
ingrijirilor paliative“ cu durata de 2 ani, la Universitatea Transilvania Brasov, Facultatea de
Medicina.

Inscrieri: anual, in luna septembrie
Taxa: 8000 lei (4000 lei/an)
Inscrieri: Se pot inscrie medici cu drept de libera practica, asistenti medicali cu

studii superioare, asistenti sociali, psihologi, terapeuti, manageri, alte
profesii implicate in ingrijirile paliative (cu studii universitare)

Medicii absolventi ai cursurilor masterale se pot inscrie, la final, pentru sustinerea examenului
de echivalare a atestatului de studii complementare de ingrijiri paliative.
Cursuri pentru echipele multidisciplinare de ingrijiri paliative

Cursuri multidisciplinar de ingrijiri paliative online pentru asistenti sociali, psihologi, terapeuti,
clerici, alt personal, cu durata de 60 ore, organizat in prezent de UMF lasi si de Fundatia
Hospice Casa Sperantei Brasov.

Durata: 9 intalniri (27 ore) saptamanale online cu durata a cate 3 ore, si studiu
individual (33 ore) pentru parcurgerea materialelor de curs

Taxa de curs: stabilita de organizatori

Inscrieri: permanent: cursurile se programeaza pe masura intrunirii numarului de
participanti si se organizeaza periodic

Detalii: https://www.studiipaliative.ro/educatie/echipa_interdisciplinara/program-

60ore/

Organizarea cursurilor multidisciplinare urmeaza a fi stabilita in cursul anului 2023.

Directii strategice in dezvoltarea ingrijirilor paliative

Strategia nationald de sanatate 2023-2030° considera ca dezvoltarea palierelor de asistenta
medicala comunitara, ingrijiri de lunga durata, ingrijiri paliative este suboptimala, pe fondul
insuficientei numerice si de calificare a resurselor umane si a unei infrastructurii neadecvate
si/sau precare. Strategia stabileste ca tinte de dezvoltare a paliatiei pana in anul 2030
asigurarea de servicii de internare pentru ingrijiri paliative in fiecare oras resedinta de judet si
de servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriu si la domiciliu in minim 10% din localitatile
fiecarui judet.

In domeniul oncologic, prin Legea nr.293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului,
Ministerul Sanatatii va avea in vedere crearea in spitalele publice a unui numar minim de 2.000
de paturi pentru ingrijiri paliative, iar CNAS va finanta un numar de pana la 4.000 de paturi de
ingrijiri paliative.

6 https://ms.ro/media/documents/Anexa 1 - SNS.pdf
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Strategia in domeniul paliatiei are in vedere recomandari’ internationale referitoare la numarul

de paturi de internare, ambulatorii si servicii la domiciliu. Aceste recomandari sunt valabile in
conditiile existentei serviciilor de ingrijire atat in regim de internare cat si in ambulatoriu si la
domiciliu in acceasi zona geografica, astfel incat sa se poata asigura continuitatea de ingrijire
pentru pacient pe tot parcursul bolii:

e Numar de paturi de ingrijire paliativa raportat la populatie: 25 paturi de IP la o populatie
de 125.000 locuitori

e Numar de ambulatorii de ingrijiri paliative raportat la populatie: 1 ambulatoriu de IP la o
populatie de 60.000 locuitori

e Numar de echipe de ingrijiri paliative la domiciliu raportt la populatie: 1 echipa de IP la
domiciliu la o populatie de 40.000 locuitori

Punerea in practica a viziunii necesita o actiune transformatoare pentru a reprograma functia
si structura sistemului de sanatate, in conformitate cu obiectivele si prioritatile la nivel inalt
ale Strategiei.

Normativele de personal pentru diferitele structuri de ingrijiri paliative a fost stabilit
dupa cum urmeaza® :

Numar de paturi de ingrijiri
paliative raportat la
populatie

Numar de ambulatorii de
ingrijiri paliative raportat la
populatie

Numar de echipe de

ingrijiri paliative la
domiciliu raportat la
populatie

20 paturi de IP
la 100,000 locuitori

1 ambulatoriu de IP la
60,000 locuitori

1 echipa de IP la domiciliu
la 40,000 locuitori

Normativ de personal pentru
sectii/compartimente de IP

Normativ de personal pentru
ambulatorii de IP

Normativ de personal pentru
echipe de IP la domiciliu

« 1 medic cu atestat in IP la
10-12 paturi;

« 1 asistent medical cu
atestat in IP la 4-8 paturi pe
tura;

« 1 infirmiera la 4-8 paturi pe
tura;

« 1 asistent social la 25
paturi;

« 0.5 psiholog la 12 paturi;

* 4 alt personal cu norme
partiale (fizioterapeut,
consilier spiritual)

« 1 medic cu competenta in IP

» 1 asistent medical cu
specializare in IP

« 0.5 asistent social

« 2 alt personal cu norme
partiale (fizioterapeut,
psiholog, consilier
spiritual)

« 2 medici cu competenta in
IP

« 4 asistente cu specializare
in IP medicale

« 1 psiholog

« 0.5 fizioterapeut

7 https://www.ms.ro/wp-content/uploads/2019/01/Palliative-Care-Needs-Assessment.pdf
8 Sursa: Raport evaluare necesitate ingrijiri paliative, decembrie 2017, Marilyn Boggust.

40



https://www.ms.ro/wp-content/uploads/2019/01/Palliative-Care-Needs-Assessment.pdf

* X %
*
* *

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! ms«mmzenq:e zSulzr:Cw'ala

* *
* K

UNIUNEA EUROPEANA
Tabel 1. Servicii de ingrijiri paliative si normative de personal®

in plus fatd de cresterea capacitatilor de servicii paliative, sunt stabilite si urmatoarele
obiective calitative ':

 ingrijirea paliativa va fi dezvoltatd ca servicii integrate la toate nivelurile de ingrijire, in
functie de complexitatea nevoilor pacientilor cu boli cronice progresive.

ingrijirilor paliative specializate cu dezvoltarea structurii (servicii de ingrijire paliativa
specializate la domiciliu, servicii ambulatorii de ingrijiri paliative, unitati tip hospice de
ingrijire paliativa, echipe spitalicesti de ingrijire paliativa, servicii de ingrijire paliativa in
spitale, si centre de consultanta pentru furnizorii de ingrijire paliativa de baza) si formarea
resurselor umane, alaturi de ajustarile politicilor, pentru a permite furnizarea si
coordonarea serviciilor.

e Protocoalele si algoritmii pentru ingrijirile paliative trebuie sa fie puse in aplicare, iar
medicamentele esentiale de ingrijire paliativa (inclusiv medicamente analgezice puternice-
opioide) trebuie sa fie disponibile la toate nivelurile de ingrijire, atat pentru pacientii cu
cancer, cu respectarea reglementarilor in vigoare, cat si pentru cei cu alte boli cronice
progresive;

e Dezvoltarea unor modele durabile pentru finantarea ingrijirilor paliative de baza si
specializate in toate locatiile, pentru a asigura furnizarea continua a serviciilor de-al lungul
evolutiei bolii.

o Dezvoltarea si acoperirea serviciilor vor fi monitorizate anual prin colectarea sistematica
de date de la furnizorii de servicii, pentru a reflecta volumul si calitatea furnizarii
serviciilor, iar rezultatele vor fi utilizate pentru a sprijini in mod strategic dezvoltarea in
continuare a serviciilor pentru a asigura accesul consecvent la ingrijirile paliative din
Romania.

Integrarea ingrijirii paliative in sistemul de sanatate

Pentru orice problema medicala, asiguratul se adreseaza medicului de familie (cu anumite
situatii precum urgentele medico-chirurgicale, servicii de planificare familiala sau in cazul in
care are afectiuni pentru care se poate prezenta la medicul de specialitate din ambulatoriul de
specialitate clinic). Medicul de familie, in urma consultatiei, poate sa elibereze recomandarea
pentru o consultatie de specialitate in ambulatoriul de specialitate clinic (inclusiv pentru
ingrijiri paliative in ambulatoriu) sau pentru internare in spital (inclusiv pe structuri de
paliatie). De asemenea, medicul de familie poate elibera reomandare pentru ingrijiri paliative
la domiciliu.

Medicul din ambulatoriul clinic de specialitate poate elibera trimitere pentru alte specialitati
clinice sau ingrijiri paliative in ambulatoriu, sau poate elibera bilet de internare (inclusiv pe
structuri de paliatie). La fel ca medicul de familie, medicul de specialitate din ambulatoriul
clinic de specialitate poate elibera reomandare pentru ingrijiri paliative la domiciliu.

° Raport Analiza situatiei furnizorilor de servicii de ingrijiri paliative din Romania in anul 2019, http://www.ms.ro/wp-
content/uploads/2021/08/Raport-furnizori-ingrijiri-paliative-Romania-2019.pdf

W gyrsa: Informatii din partea consultantului Bancii Mondiale privind ingrijirea paliativa (Ms Marilyn Boggust) despre Planurile Regionale de
Servicii — Noiembrie 2017
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Medicul curant din spital, la externarea pacientului, poate si acesta sa elibereze recomandare
pentru ingrijiri paliative la domiciliu.

Prin urmare, serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu se acorda pe baza de recomandare
pentru ingrijiri paliative la domiciliu, eliberata de medicii de familie, medicii de specialitate
din ambulatoriul de specialitate, inclusiv medicii cu atestat de studii complementare in ingrijiri
paliative, sau medicii de specialitate din spital, aflati in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate. Medicii de familie, medicii de specialitate din ambulatoriul de
specialitate clinic, si medicii cu competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri
paliative din ambulatoriul de specialitate, recomanda ingrijiri paliative la domiciliu numai ca o
consecinta a consultatiei medicale raportate la casa de asigurari de sanatate.

Durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu se
stabileste de medicul care a facut recomandarea, dar nu mai mult de 90 zile de ingrijiri in
ultimele 11 luni in mai multe etape (episoade de ingrijire); numarul total de zile de ingrijiri
medicale si ingrijiri paliative la domiciliu nu poate fi mai mare de 180 de zile in ultimele 11
luni. Un episod de ingrijire este de maximum 30 de zile de ingrijiri. Incepand cu 1 ijulie 2023,
pacientii cu varsta de pana la 18 ani beneficiaza de 180 de zile ingrijiri paliative, fata de cele
90 reglementate pana la 30 iunie 2023, si de 300 de zile de ingrijiri daca i se recomanda atat
ingrijiri medicale cat si ingrijiri paliative la domiciliu.

Fiecare episod de ingrijire se recomanda utilizand un nou formular de recomandare. in cazul in
care, conform nevoilor identificate de echipa multidisciplinara si consemnate in planul de
ingrijiri paliative la domiciliu, ingrijirile nu sunt acordate in zile consecutive, la calcularea celor
90/180/300 de zile/in ultimele 11 luni se iau in calcul numai zilele in care s-au acordat
ingrijirile.

Furnizorii de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu acorda servicii de ingrijiri paliative
conform unui plan de ingrijiri stabilit de catre medicul cu atestat in ingrijiri paliative care isi
desfasoara activitatea la furnizorul de ingrijiri paliative la domiciliu, zilnic, inclusiv sambata,
duminica si in timpul sarbatorilor legale.

Ritmicitatea acordarii serviciilor de ingrijire paliativa la domiciliu se stabileste pe baza
protocolului de monitorizare in functie de nevoile pacientului identificate de echipa de ingrijire
paliativa a furnizorului.

Planul de ingrijire se stabileste pe baza evaluarii initiale a pacientului si este revizuit in functie
de necesitatile pacientului.

Medicul cu atestat in ingrijiri paliative care isi desfasoara activitatea la furnizorul de ingrijiri
paliative la domiciliu poate stabili planul de ingrijire in functie de necesitatile pacientului;
acestea se vor reflecta in Planul de ingrijire pentru servicii de ingrijiri paliative la domiciliu.

Planul de ingrijire paliativa se intocmeste la prima vizita si in termen de maximum 3 zile
lucritoare de la prima vizitd se comunica la casa de asigurari de sanatate. in situatia in care
planul de ingrijire se modifica in functie de necesitatile pacientului, variatiile planului de
ingrijire sunt transmise casei de asigurari de sanatate odata cu raportarea lunara.

In situatia in care furnizorul de ingrijiri paliative la domiciliu intrerupe furnizarea de ingrijiri
paliative la domiciliu unui asigurat din urmatoarele motive: decesul, internarea in regim de
spitalizare continua, asiguratul doreste sa renunte la serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu
din motive personale, furnizorul anunta in scris - cu precizarea motivului, casa de asigurari de
sanatate cu care este in relatie contractuala, in ziua in care a fost intrerupta acordarea
ingrijirilor paliative la domiciliu. Pentru a beneficia din nou de ingrijiri paliative la domiciliu
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este mai mica de 32 zile calendaristice, nu este nevoie de reluarea procesului pentru obtinerea
unei noi recomandari, ci furnizorul poate continua efectuarea vizitelor la domiciliu, conform
recomandarii.

Furnizorii de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu pot intocmi liste de prioritate pentru
furnizarea serviciilor de ingrijire paliativa la domiciliu, daca este cazul, in termenul de
valabilitate de 60 de zile calendaristice al recomandarii.

incepand cu data de 1 iulie 2023, traseul pacientului a fost revizuit, ficand posibila acordarea
serviciilor de ingrijiri paliative indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in
evidenta asiguratul si dand posibilitatea acestuia sa isi aleaga furnizorul de servicii de ingrijiri
palliative in situatia in care in judetul respectiv exista atat furnizori care se afla in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate judeteana cat si furnizori care se afla in relatie
contractuala cu CASAOPSNAJ.

Recomandarea pentru ingrijiri paliative la domiciliu, se elibereaza in 2 exemplare, din care un
exemplar ramane la medic, al doilea exemplar al recomandarii pentru ingrijiri paliative la
domiciliu fiind inmanat de medic asiguratului. Recomandarea se prezinta in original de catre
asigurat sau se transmite prin mijloace de comunicare electronica, posta sau curierat casei de
asigurari de sanatate in a carei raza administrativ teritoriala solicita sa primeasca aceste
servicii, sau CASAOPSNAJ care va certifica incadrarea in numarul de zile de ingrijiri de care
poate beneficia asiguratul.

Certificarea se face la momentul prezentarii/primirii prin posta sau curierat a recomandarii in
cazul in care casa de asigurari de sanatate in evidenta careia este asiguratul este aceeasi cu
casa de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ teritoriala solicita sa primeasca
serviciile. In cazul in care recomandarea este transmisa prin mijloace de comunicare
electronica, precum si in cazul in care casa de asigurari de sanatate in evidenta careia este
asiguratul nu este aceeasi cu casa de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ
teritoriala solicita sa primeasca serviciile, certificarea se transmite prin mijloace de
comunicare electronica cu semnatura extinsa/calificata asiguratului, in maxim 3 zile lucratoare
de la primirea recomandarii.

In cazul transmiterii prin posta sau curierat, recomandarea certificata se va transmite
asiguratului prin posta sau curierat in maximum 2 zile lucratoare de la primirea recomandarii.

Recomandarea cu certificarea incadrarii in numarul de zile de ingrijiri de care poate beneficia
asiguratul este predata furnizorului de ingrijiri paliative la domiciliu care i va acorda serviciile
respective.

Prezentarea recomandarii/transmiterea acesteia prin mijloace de comunicare electronica,
posta sau curierat la casa de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ teritoriala
asiguratul solicita sa primeasca serviciile, se poate face de catre acesta, unul dintre membrii
familiei de grad | si Il, sot/sotie, persoana imputernicita legal de acesta prin act notarial/act
de reprezentare prin avocat sau reprezentantul legal al asiguratului, sau pot fi
depuse/transmise in numele asiguratului de orice persoana, cu exceptia reprezentantilor legali
ai furnizorilor de ingrijiri paliative la domiciliu.

Recomandarea in original insotita dupa caz, de certificarea transmisa asiguratului de catre casa
de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ teritoriala solicita sa primeasca serviciile
sau de CASAOPSNAJ, se depune la un singur furnizor, numai in ziua inceperii acordarii serviciilor
de ingrijiri paliative la domiciliu. Tn cazul transmiterii de citre casa de asigurari de sanatate a
certificarii prin mijloace de comunicare electronica, asiguratul o transmite electronic
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furnizorului de ingrijiri paliative la domiciliu, odata cu prezentarea recomandarii in original.

In cazul in care recomandarea se elibereazd de medic la externarea din spital, se ataseaza o
copie a scrisorii medicale/biletului de externare care se prezinta/se transmite prin mijloace
de comunicare electronica casei de asigurari de sanatate.

Casa de asigurari de sanatate, la momentul prezentarii/transmiterii recomandarii prin mijloace
de comunicare electronica, posta sau curierat, va inmana/transmite prin mijloace de
comunicare electronica, posta sau curierat si lista furnizorilor de ingrijiri paliative la domiciliu
cu care se afla in relatie contractuald, cu datele de contact ale acestora.

Casa de asigurari de sanatate pastreaza in evidenta proprie o copie a recomandarii pe care a
fost certificat numarul de zile de ingrijiri, respectiv o copie a certificarii si va inregistra in PIAS
toate datele din recomandare. Recomandarea va primi in PIAS un numar unic de identificare.

Termenul de valabilitate a recomandarii pentru ingrijiri paliative la domiciliu este de 60 de zile
calendaristice de la data emiterii recomandarii, fara a lua in calcul ziua in care a fost emisa
recomandarea. Termenul in care asiguratul are obligatia de a se prezenta la casa de asigurari
de sanatate pentru certificarea numarului de zile de ingrijire si la furnizorul de ingrijiri la
domiciliu este de maximum 10 zile lucratoare de la data emiterii recomandarii. In termenul de
valabilitate a recomandarii furnizorul are obligatia sa inceapa acordarea serviciilor de ingrijiri
paliative la domiciliu. In situatia in care acordarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu nu incepe
in termenul de valabilitate al recomandarii, este necesara obtinerea unei noi recomandari,
daca starea de sanatate a asiguratului impune aceasta.

Intre directiile strategice asumate pentru intreg sistemul de sinatate din Romania de Ministerul
Sanatatii, care reprezinta autoritatea centrala in domeniul sanatatii publice, sunt si
urmatoarele:

e integrarea serviciilor de sanatate, atat pe verticala (asistenta medicala primara - asistenta
ambulatorie - spital), cat si pe orizontala (asistenta primara - asistenta medicala comunitara
- asistenta sociala - promovarea sanatatii si prevenirea bolilor - terapie - reabilitare);

e revizuirea traseului pacientului, pentru anumite boli cronice, consolidarea rolului de
"gatekeeper” al asistentei medicale primare si sustinerea "inversarii" piramidei serviciilor de
sanatate;

e rationalizarea si restructurarea retelei spitalicesti;

e dezvoltarea serviciilor integrate de ingrijire paliativa la nivel comunitar, primar, de
ambulatoriu si spital, cu accent pe ingrijirea la domiciliu si ambulatoriu.

¢ definirea conceptului de ingrijiri pe termen lung (ITL) si dezvoltarea serviciilor de ITL.
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Planul national de ingrijiri paliative

si in ambulatoriu sa fie functional, este necesar ca acesta sa fie adoptat intr-un cadru mai larg,
integrat, in care ingrijirea paliativa sa fie recunoscuta drept problema de sanatate publica, cu
alocare adecvata de resurse financiare si umane, precum si cu un sistem de monitorizare a
calitatii acestor tipuri de servicii.

Elaborarea unui Plan national de dezvoltare a ingrijirilor paliative va avea in centru pacientul,
definind traseul pacientului intre diversele paliere de ingrijiri paliative, in vederea acordarii
ingrijirilor intr-un mod integrat de-a lungul evolutiei bolii cronice progresive.

OBIECTIVE GENERALE ALE PLANULUI NATIONAL DE DEZVOLTARE A
INGRIJIRILOR PALIATIVE:

cu paturi, la domiciliu si in ambulatoriu

Stadiul actual:
Nevoia de ingrijiri paliative in Romania este in continua crestere.
Accesul pacientilor eligibili pentru acest tip de ingrijire este semnificativ redus.

Imbatranirea demografica a populatiei, incidenta crescutd a cancerului, precum si cresterea
constanta a numarului pacientilor cu boli cronice subliniaza nevoia crescanda de ingrijiri
paliative.

Ingrijirea paliativd este o parghie prin care poate fi imbunatititd calitatea vietii pacientilor
care sufer[ e boli cronice progresive.

Ministerul Sanatatii a reglementat prin Ordinul nr.253/2018 regulamentul de organizare,
functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative.

Prin hotararea de Guvern pentru aprobarea Contractului cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, a fost introdusa posibilitatea decontarii din FNUASS
a ingrijirilor paliative la domiciliu si in regim de internare, iar din 2018 si a consultatiilor de
ingrijiri paliative acordate in ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice.

Obiectiv:

paturi, la domiciliu si in ambulatoriu (PNIP), ce va fi derulat prin Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate. PNIP va oferi pacientilor eligibili accesul la ingrijiri paliative pe toate cele trei
niveluri de asistenta (primara/secundara/tertiara). PNIP va face obiectul unei hotarari de
Guvern care reglementeaza programele nationale de sanatate in Romania, iar elementele care
vor defini acest program national de sanatate publica vor face obiectul unui ordin prin care
sunt aprobate Normele tehnice de realizare ale programelor nationale de sanatate curative.

Masuri:
1. Elaborarea scheletului de PNIP, structurat pe toate cele trei niveluri de asistenta - primara
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/secundara/tertiara.

2. Definirea serviciilor de ingrijiri paliative pe toate cele trei niveluri de asistenta - primara
/secundara/tertiara.

3. Stabilirea numarului de servicii de ingrijiri paliative de care poate beneficia un pacient
eligibil pe fiecare nivel de asistenta - primara/secundara/tertiara.

4. Elaborarea tarifelor pentru serviciile de ingrijiri paliative de care poate beneficia un pacient
pe toate nivelurile de asistenta - primara/secundara/tertiara.

5. Elaborarea criteriilor cuprinse in chestionarele de evaluare pe care trebuie sa le
indeplineasca furnizorii de ingrijiri paliative care deruleaza PNIP in contract cu casa de
asigurari de sanatate.

Indicatori: Program elaborat.

Perioada de implementare: 2022 - 2023.

Responsabili:

MS, CNAS

MS - Comisii de specialitate ale MS
MS - Comisii de specialitate ale MS
MS - Comisii de specialitate ale MS
MS - Comisii de specialitate ale MS

0G2. Realizarea unei Strategii Nationale de Promovare si Constientizare a Ingrjirilor
Paliative in Romania

UNWN =

Stadiu actual:

Ingrijirile paliative se acorda pacientilor cu boli cronice progresive, cu afectiuni oncologice, cu
speranta de viata limitata.

ingrijirile paliative in Romania se acorda prin servicii specializate astfel:

. Prin internare

. Prin consultatii in ambulatoriul clinic
. Prin ingrijiri paliative la domiciliu
Obiectiv:

Crearea unei strategii nationale de promovare a ingrijirilor paliative si de constientizare atat a
pacientilor potential beneficiari de ingrijiri paliative cat si a personalului medical si a
autoritatilor centrale si locale.

Masuri:

1. Stabilirea institutiilor, autoritatilor, organizatiilor care vor avea rolul de a derula campanii
de informare si constientizare.

2. Stabilirea grupelor tinta care vor fi informate cu privire la dezvoltarea ingrijirilor paliative
in Romania, respectiv personalul medical, autoritati locale, institutii descentralizate
(casele de asigurari de sanatate, directiile de sanatate publica), pacienti/asociatii de
pacienti.

3. Elaborarea materialelor informative pentru fiecare grup tinta. Materialele trebuie sa fie
explicite, cu utilizarea unui limbaj colocvial sau sustinut cu imagini relevante, raportat la
varsta si capacitatea de intelegere a pacientului.
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Indicatori:

- nr. de medici/asistenti medicali informati;

- nr. de autoritati locale informate;

- nr. de pacienti/asociatii de pacienti informati.
Perioada de implementare: 2023

Responsabili: MS, CNAS.

Nota: Activitatea de informare a autoritatilor publice si a tuturor furnizorilor de servicii
medicale cu privire la nevoia de servicii de ingrijiri paliative, strategia de sanatate publica ce
urmareste acoperirea acestei nevoi, posibilitatile pe care le au furnizorii pentru a veni in
intampinarea nevoii de ingrijiri paliative de baza precum si posibilitatea de accesare a
cursurilor de pregatire profesionala in vederea obtinerii atestatului de ingrijiri paliative,
activitate demarata in cadrul PAL-PLAN in anii 2021-2022, este necesar a fi continuata si dupa

PR

aprobarii Guvernului.

0G 3. Identificarea nevoii de ingrijiri Paliative in Romania,

care va sta la baza elaborérii Strategiei Nationale de Dezvoltare a Ingrijirilor Paliative precum
si a dimensionarii bugetului necesar pentru implementarea acesteia

Stadiu actual:

in anul 2019 a fost realizata prima evaluare a nevoii de ingrijri paliative in Romania, care a
relevat faptul ca peste 176.000 persoane au nevoie anual de ingrijiri paliative, din care 60%
pentru boli progresive si 40% pentru boli oncologice.

Analiza efectuata in 2019 a evidentiat faptul ca exista judete (un numar de peste 10 judete) in
care s-a identificat o nevoie de ingrijiri paliative pentru un numar de peste 5000 pacienti/an,
in timp ce in alte judete nevoia identificata a fost mai mica, de aproximativ 3000 pacienti/an.

Obiective:

1. Stabilirea nevoii de ingrijiri paliative pe fiecare nivel de asistenta medicala: ingrijiri
paliative in ambulatoriu clinic de specialitate/ingrijiri paliative in spital/ingrijiri paliative
la domiciliu

2. Stabilirea nevoii de ingrijiri paliative pe categorii de afectiuni, respectiv pentru afectiuni
oncologice si boli cronice non-oncologice.

3. Stabilirea nevoii de ingrijiri paliative pe grupe de varste: pentru adulti/pentru copii.

Masuri:

1. Analiza capacitatii de furnizare de ingrijiri paliative in anul 2022 pe cele trei niveluri de
asistenta.

2. Analiza la 31.12.2022 a resurselor umane de specialitate care pot acorda ingrijiri paliative
pe fiecare dintre cele trei niveluri de asistenta.

3. Analiza capacitatii de pregatire si formare profesionala a personalului medical (medici,
asistenti medicali) pe o perioada de 5 ani (2023 - 2028).

4. Estimarea numarului de pacienti potential beneficiari de ingrijri paliative pentru anii 2023
- 2028 pe grupe de varste (adulti/copii).

5. Estimarea numarului de pacienti potential beneficari de ingrijiri paliative pe doua grupe de
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afectiuni (boli cronice si afectiuni oncologice)
Perioada de implementare: 2023

Responsabili: MS, CNAS, INS

0G4. Elaborarea si actualizarea periodici a Ghidului ingrijirilor Paliative in Roméania
Stadiu actual:

In prezent in Romania nu exista un ghid al ingrijirilor paliative.

Prin proiectul PAL-PLAN se pun bazele unui astfel de ghid.

Obiectiv:

Adoptarea ghidurilor europene aferente ingrijirilor paliative, adaptate pentru implementarea
in sistemul sanitar din Romania.

Masuri:

1. Realizarea ghidului national de ingrijiri paliative.

2. Actualizarea ori de cate ori este necesara ghidului national de ingrijiri paliative.

3. Dezvoltarea de cursuri si intalniri in scopul eficientizarii actualizarii ghidului.

4. Elaborarea cadrului legal prin care se instituie mecanisme de verificare si coercitie in scopul

respectarii prevederilor ghidului atat de catre unitatile de specialitate care furnizeaza
servicii de ingrijiri paliative cat si de personalul medical.
Indicatori:

Stabilirea si respectarea standardului de calitate in vederea redactarii ghidului national de
ingrijiri paliative corelat cu standardele internationale.

Perioada de implementare: 2022 - 2023.

Responsabili: MS, CNAS, Comisia de specialitate a MS.

0G 5. Traseul pacientului eligibil pentru acordarea ingrijirilor paliative
Stadiul actual:

Nu exista un traseu individualizat binecunoscut de catre pacientul potential beneficiar de
ingrijiri paliative.

Datorita capacitatii insuficiente de furnizare de servicii de ingrijiri paliative in Romania,
adesea, pacientii eligibili pentru a beneficia de astfel de servicii sunt internati in spitalizare

continua pe alte sectii decat cele de ingrijiri paliative si sunt tratati de personal medical care
nu are competenta in ingrijiri paliative.

Obiectiv:
Realizarea unui traseu standardizat al pacientului potential beneficiar de ingrijiri paliative.
Masuri:

1. Stabilirea rolului medicului de familie in ecuatia ingrijirilor paliative precum si a medicilor
de specialitate cu competenta in ingrijiri paliative care acorda servicii de ingrijiri paliative
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in ambulatoriul clinic si in sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative.

2. Realizarea interoperabilitatii sistemelor de date din mediu privat si din sistemul public.

3. Operationalizarea sistemului dosarului electronic al pacientului la nivelul tuturor nivelurilor
de asistenta medicala.

4. Alocarea corespunzatoare a fondurilor cu destinatia ingrijiri paliative, astfel incat
pacientilor potential beneficiari de ingrijiri paliative sa le fie acordate in timp util aceste
servicii.

Perioada de implementare: 2022 - 2023

Responsabili: MS, CNAS, Comisii de specialitate ale MS.

OG 6. Realizarea unei retele la nivel national de ingrijiri palliative,

pe toate niveluri de asistenta (primara, ambulatorie de specialitate, spital, in comunitate),
care sa faciliteze accesul pacientilor eligibili, in mod echitabil
Stadiu actual:

In prezent, la nivel national existd o retea de furnizori de ingrijiri paliative care se dezvolta
haotic, fara sa existe o corelatie cu nevoia de servicii de ingrijiri paliative. Reteaua de ingrijiri
paliative se dezvolta in prezent in functie de existenta medicilor cu atestat de ingrijiri
paliative/asistentilor medicali cu pregatire in paliatie, a posibilitatii si a dorintei unor furnizori
de a dezvolta sectii/compartimente sau ambulatoriu clinic de ingrijiri paliative si bineinteles,
corelat cu sumele total insuficiente alocate caselor de asigurari de sanatate cu aceasta
destinatie.

Obiectiv:

Identificarea de solutii pentru imbunatatirea procesului de extindere graduala a capacitatii de
furnizare a serviciilor de ingrijiri paliative in ambulatoriul clinic, spitale si ingrijiri la domiciliu
in Romania, corelat cu nevoia de servicii de ingrijiri paliative identificata.

Masuri:

1. Catagrafierea nevoii de ingrijiri paliative la nivel national si actualizarea periodica.
Elaborarea unui program de pregatire a resurselor umane specializate, pentru perioada 2023
- 2028.

3. Promovarea si constientizarea necesitatii dezvoltarii retelei de ingrijiri paliative in scopul
imbunatatirii calitatii vietii pacientilor cu afectiuni oncologice sau cu boli cronice
progresive.

4. Cooptarea UAT-urilor in procesul de extindere a retelei de ingrijiri paliative, care pot
contribui la acest demers cu punerea la dispozitie a spatiilor necesare, resurse financiare,
etc.

5. Estimarea si alocarea bugetelor pentru casele de asigurari de sanatate cu aceasta destinatie
corelat cu dezvoltarea retelei de ingrijiri paliative si cu cresterea numarului de pacienti
potential beneficiari de ingrijiri paliative, ceea ce va incuraja furnizorii atat publici cat si
privati sa dezvolte structuri ambulatorii, sectii/compartimente de ingrijiri paliative precum
si ingrijiri paliative la domiciliu.

Indicatori:

Nr. de furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu/judet
Nr. de furnizori de ingrijiri paliative in ambulatoriu /judet
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Nr. de furnizori de ingrijiri paliative spitalicesti /judet.
Perioada de implementare: 2023 - 2028
Responsabili: MS, CNAS.

OG 7. Cresterea capitalului uman specializat in ingrijiri paliative,

prin elaborarea unei strategii pe termen mediu si lung, corelata cu revizuirea legislatiei in
domeniu

Stadiu actual:
in prezent in Romania existd un numar de 722 medici cu atestat de ingrijiri paliative.
Obiective:

1. Cresterea capacitatii anuale de formare in paliatie a medicilor si a asistentilor medicali.

2. Cresterea numarului de medici cu atestat in ingrjiri paliative si a numarului de asistenti
medicali cu pregatire in paliatie.

Masuri:

1. Atragerea de noi medici si asistenti medicali pentru participarea la cursurile/stagiile de
formare profesionala in vederea obtinerii atestatului in ingrijiri paliative/specializarii/
pregatirii profesionale in paliatie, prin comunicarea eficienta a strategiei de dezvoltare a
ingrijirilor paliative in Romania, cu explicitarea rolului primordial al medicului cu atestat
in ingrijiri paliative si a asistentilor cu specializare in paliatie, dar si cu evidentierea
beneficiilor PNIP care se va implementa si derula prin CNAS, incepand cu anul 2024.

2. Cresterea capacitatii de pregatire atat in universitati cat si la furnizorii de servicii de
ingrijiri paliative astfel incat numarul anual de absolventi sa acopere treptat nevoia de
servicii de ingrijiri paliative in urmatorii 5 ani.

3. Identificarea de surse de finantare pentru pregatirea personalului medical, spre exemplu
prin proiecte cu fonduri europene.

Perioada de implementare: 2023 - 2028

Responsabili: MS, CNAS.

0G 8. Asigurarea medicatiei de baza pentru controlul durerii si al simptomelor

Stadiu actual:

in Romania medicamentele care se ramburseaza sunt prevazute in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau
fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care
se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin H.G. nr. 720/2008,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare. Medicii de familie, nu aveau
posibilitatea sa initieze tratamente necesare pentru ingrijiri paliative (terapia durerii) ci doar
sa prescrie in continuare pe baza scrisorii medicale emise de medicul specialist. Comisia de
Tngrijiri paliative a Ministerului Sanatatii a identificat o serie de medicamente esentiale pentru
ingrijirile paliative si a elaborat o serie de propuneri in vederea cresterii accesului la tratament
pentru bolnavii beneficiari de ingrijiri paliative.

50



* * %
*
* *
S nt - <
* o * " >
Programul Operational %apacnta!.fe Admlms’tramva s
o m n iferenta! Instrumente Structurale
UNIUNEA EURCPEANA Co pete ta ace difere ta 2014-2020
Obiectiv:

Reglementarea cadrului legal in vederea cresterii accesului la tratament pentru pacientii
beneficiari de ingrijiri paliative, respectiv modificarea H.G. nr. 720/2008, republicata, in sensul
modificarii titlului Categoriei de boala G10 din sublista C, sectiunea C1 si a Notei de subsol
(abrogare), astfel incat DCl-urile din categoria de boala G10 sa poata fi prescrise (initiere) si
de catre medicii de familie, cu respectarea protocolului terapeutic, dupa caz.

Masuri:

1. Modificarea H.G. nr. 720/2008, republicata, in sensul implementarii obiectivului 1

Acest Obiectiv a fost realizat in perioada proiectului PAL-PLAN, prin adoptarea Hotararii nr.
1346/2022 privind modificarea si completarea anexei la Hotararea Guvernului nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de
prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale
de sanatate.

2. Monitorizarea consumului de medicamente prescrise pe categoria de boala G10.
Indicatori:

1. Publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei a modificarii H.G. nr.720/2008.
2. Cresterea procentului prescriptiilor initiate de medicii de familie pentru categoria
de boala G10. medicamente prescrise.
Perioada de implementare: 2022 - 2023.

Responsabili: MS, CNAS, Comisii de specialitate MS.

Prezentarea pe scurt a Programul National de ingrijiri Paliative

I. Denumirea Programului

Programul National de Ingrijiri Paliative in unitati cu paturi, la domiciliu si in ambulatoriu - va
fi implementat cu incepere din anul 2024.

I1. Obiective

Imbun&tatirea calitatii vietii a pacientului cu boli cronice progresive in stadii avansate si in
stadii terminale prin :
a) Asigurarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu;
b) Asigurarea serviciilor specializate de ingrijiri paliative in ambulatoriu;
c) Asigurarea serviciilor de ingrijiri paliative in regim de spitalizare de zi;
d) Asigurarea servicilor de ingrijiri paliative de catre echipe mobile dedicate in unitatile
sanitare cu paturi care nu au 1in structura paturi de spitalizare de zi sau
sectii/compartimente de ingrijiri paliative.

III. Structura

1. Subprogram de ingrijiri paliative la domiciliu

2. Subprogram de ingrijiri paliative in ambulatoriu

3. Subprogram de ingrijiri paliative in regim de spitalizare de zi

4. Subprogram de ingrijiri paliative acordate de echipe mobile dedicate in unitatile sanitare
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cu paturi care nu au in structura paturi de spitalizare de zi sau sectii/compartimente de
ingrijiri paliative

IV. Activitati

1.a. Acordarea de ingrijiri paliative de bazad cu nivel de complexitate 1 si 2 de cdtre
medicii de familie

1.a.1. serviciul de evaluare a pacientului si stabilire a conduitei terapeutice, care
cuprinde: anamneza, examen clinic general, stabilirea diagnosticului paliativ de etapa,
evaluarea statusului functional si a capacitatii de autoingrijire pe baza scalei specifice PPS,
managementul simptomelor precum durerea, dispneea, anorexia, casexia, depresia,
anxietatea, greata/varsaturile, fatigabilitatea, insomnia, delirul, prescrierea si administrarea
medicatiei.

1.a.2. serviciul de educatie a pacientului si/sau familiei, dupa caz, cu privire la: ingrijire
si autoingrijire, mobilizarea pacientului, ingrijirea tegumentelor si a cavitatii bucale, nutritie
si asigurarea tranzitului intestinal.

1.a.3. serviciul de monitorizare a pacientului care cuprinde: examen clinic general,
managementul simptomelor, prescrierea si administratea medicatiei.

1.a.4. serviciul medical care cuprinde manevre precum: montarea subcutanata a
microperfuzorului de unica folosinta (fluturasului), montarea cateterului urinar.

1.a.5. serviciul de asistare a pacientului in stare terminala si suport al familiei care
cuprinde: evaluarea si managementul principalelor cinci simptome din starea terminala -
durere, agitatie psiho-motorie, dispnee, greata, respiratia stertoroasa - stabilirea planului de
ingrijire si prescriere anticipativa pentru aceste simptome, educatia familiei vizand aplicarea
planului de tratament si ingrijire terminala, precum si informarea privind demersurile necesare
in cazul decesul pacientului.

1.b. Acordarea de ingrijiri paliative specializate cu nivel de complexitate 3 de catre
echipa multidisciplinara de ingrijiri paliative din unitatile sanitare cu paturi.

1.b.1.serviciul de evaluare a pacientului si stabilire a conduitei terapeutice care
cuprinde: anamneza, examen clinic general, stabilirea diagnosticului paliativ de etapa si a
listei cu nevoi in cele patru dimensiuni - fizica, psiho-emotionala, sociala si spirituala,
managementul simptomelor moderat-severe, consilierea psiho-emotionala de baza a
pacientului, elaborarea planului interdisciplinar de tratament si ingrijire, prescrierea si
administrarea medicatiei.

1.b.2. serviciul de educatie a pacientului si/sau familiei, dupa caz, cu privire la: ingrijire
si autoingrijire, mobilizarea pacientului pentru profilaxia escarelor, ingrijirea tegumentelor si
a cavitatii bucale, nutritie, asigurarea tranzitului intestinal, aplicarea metodelor
nonfarmacologice de tratament.

1.b.3. serviciul de monitorizare a pacientului, realizat de echipa alcatuita din medic si
asistent, care cuprinde: anamneza tintita pe nevoile identificate prin acordarea ,serviciului de
evaluare a pacientului si stabilire a conduitei terapeutice” prevazut la pct.1.a.1., examen clinic
general, managementul simptomelor, aplicarea, dupa caz, a scalelor specifice respectiv: Scala
Analog Vizuala (SAV), Inventarul Scurt al Durerii Modificat (BPI), Scala de Evaluare a
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Simptomelor Edmonton (ESAS), MMSE, Indicatorii Cheie in Ingrijiri Paliative pentru Bolnavii
Oncologici in Comunitate (KIPPC), scala de evaluare a nevoilor spirituale (FICA), scala de
evaluare a poverii de ingrijire a apartinatorilor (BFSC) precum si de evaluare a anxietatii,
delirului, depresiei, evaluarea statusului funtional si a capacitatii de autoingrijire pe baza
scalelor specifice: PPS, ECOG, BARTHEL, managementul simptomelor, prescrierea si
administrarea medicatiei.

1.b.4. serviciul de monitorizare a pacientului realizat de asistentul medical, care
cuprinde: anamneza tintita pe nevoile identificate prin acordarea ,serviciului de evaluare a
pacientului, evaluare de tip nursing, managementul nefarmacologic al simptomelor,
administrarea medicatiei”.

consilierea pacientului impreuna cu familia privind planificarea in avans a ingrijirii, inclusiv in
ceea ce priveste rolul si responsabilitatile fiecaruia.

1.b.6. serviciul de ingrijire tip nursing: ingrijirea escarelor, a stomelor, a tumorilor
exulcerate, masajul limfedemului, pansamente.

1.b.7. serviciul de montare sonda urinara si de ingrijire a sondei

1.b.8. serviciul de montare dispozitiv subcutanat pentru administrarea continua a
medicatiei, acordat de asistentul medical.

1.b.9. serviciul de evaluare psihologica specializata si consiliere psihologica specializata.
1.b.10. serviciul de kinetoterapie
1.b.11. serviciul de aplicare benzi kinesiologice.

1.b.12. serviciul de evaluare a pacientului cu colectie peritoneala si paracenteza
evacuatorie, efectuat de medic cu competenta in ingrijiri paliative.

1.b.13. Serviciul de administrare a medicatiei subcutanat, intramuscular, intravenos.

1.c. Acordarea de ingrijiri paliative specializate cu nivel de complexitate 3 de cdtre
echipa multidisciplinara de ingrijiri paliative a furnizorilor de ingrijiri paliative la
domiciliu.

1.c.1.serviciul de evaluare a pacientului si stabilire a conduitei terapeutice care
cuprinde: anamneza, examen clinic general, stabilirea diagnosticului paliativ de etapa si a
listei cu nevoi in cele patru dimensiuni - fizica, psiho-emotionala, sociala si spirituala,
managementul simptomelor moderat-severe, consilierea psiho-emotionala de baza a
pacientului, elaborarea planului interdisciplinar de tratament si ingrijire, prescrierea si
administrarea medicatiei.

1.c.2. serviciul de educatie a pacientului si/sau familiei, dupa caz, cu privire la: ingrijire
si autoingrijire, mobilizarea pacientului pentru profilaxia escarelor, ingrijirea tegumentelor si
a cavitatii bucale, nutritie, asigurarea tranzitului intestinal, aplicarea metodelor
nonfarmacologice de tratament.

1.c.3. serviciul de monitorizare a pacientului realizat de echipa alcatuita din medic si
asistent care cuprinde: anamneza tintita pe nevoile identificate prin acordarea ,,serviciului de
evaluare a pacientului si stabilire a conduitei terapeutice” prevazut la pct.1.a.1., examen clinic
general, managementul simptomelor, aplicarea, dupa caz, a scalelor specifice respectiv: Scala
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Analog Vizuala (SAV), Inventarul Scurt al Durerii Modificat (BPI), Scala de Evaluare a
Simptomelor Edmonton (ESAS), MMSE, Indicatorii Cheie in Ingrijiri Paliative pentru Bolnavii
Oncologici in Comunitate (KIPPC), scala de evaluare a nevoilor spirituale (FICA), scala de
evaluare a poverii ingrijire a apartinatorilor (BFSC) precum si de evaluare a anxietatii, delirului,
depresiei, evaluarea statusului funtional si a capacitatii de autoingrijire pe baza scalelor
specifice: PPS, ECOG, BARTHEL, managementul simptomelor, prescrierea si administrarea
medicatiei.

1.c.4. serviciul de monitorizare a pacientului realizat de asistentul medical care cuprinde:
anamneza tintita pe nevoile identificate prin acordarea ,,serviciului de evaluare a pacientului,
evaluare de tip nursing, managementul nefarmacologic al simptomelor, administrarea
medicatiei”.

consilierea pacientului impreuna cu familia privind planificarea in avans a ingrijirii, inclusiv in
ceea ce priveste rolul si responsabilitatile fiecaruia.

1.c.6. serviciul de ingrijire tip nursing: ingrijirea escarelor, a stomelor, a tumorilor
exulcerate, masajul limfedemului, pansamente.

1.c.7. serviciul de montare sonda urinara si ingrijire

1.c.8. serviciul de montare dispozitiv subcutanat pentru administrarea continua a
medicatiei, acordat de asistentul medical.

1.c.9. serviciul de evaluare psihologica specializata si consiliere psihologica specializata.
1.c.10. serviciul de kinetoterapie
1.c.11. serviciul de aplicare benzi kinesiologice.

1.c.12. serviciul de evaluare a pacientului cu colectie peritoneala si paracenteza
evacuatorie efectuat de medic cu competenta in ingrijiri paliative.

1.c.13. Serviciul de administrare a medicatiei subcutanat, intramuscular, intravenos.

2.Asigurarea ingrijirii paliative in ambulator
2.a. Acordarea de servicii specializate de ingrijiri paliative:

2.a.1.serviciul de evaluare a pacientului si stabilire a conduitei terapeutice, care
cuprinde: anamneza, examen clinic general, stabilirea diagnosticului paliativ de etapa si a
listei cu nevoi in cele patru dimensiuni (fizica, psiho-emotionald, sociala si spirituald),
managementul simptomelor moderat-severe, inclusiv prin aplicarea scalelor specifice SAV, BPI,
ESAS, MMSE si a capacitatii de autoingrijire pe baza scalei specifice PPS, consilierea psiho-
emotionala de baza a pacientului, elaborarea planului interdisciplinar de tratament si ingrijire,
prescrierea si administrarea medicatiei.

2.a.2. serviciul de educatie a pacientului si/sau familiei, dupa caz, cu privire la: ingrijire
si autoingrijire, mobilizarea pacientului pentru profilaxia escarelor, ingrijirea tegumentelor si
a cavitatii bucale, nutritie, asigurarea tranzitului intestinal, aplicarea metodelor
nonfarmacologice de tratament.
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ingrijiri paliative impreuna cu asistentul medical si psihologul: comunicarea stadiului bolii si

consilierea pacientului impreuna cu familia privind planificarea in avans a ingrijirii, inclusiv in
ceea ce priveste rolul si responsabilitatile fiecaruia.

2.a.4. serviciul de monitorizare a pacientului, care cuprinde: examen clinic general,
reevaluarea simptomelor, prescriere/administrare a medicatiei, trimitere catre alte servicii
inclusiv recomandare pentru acordarea de servicii conexe de consiliere psihologica si/sau
kinetoterapie.

2.a.5. serviciul de evaluare psihologica specializata si consiliere psihologica
specializata.

2.a.6. serviciul de kinetoterapie
2.a.7. serviciul de aplicare benzi kinesiologice.
2.b. Efectuarea in ambulator a unor proceduri in scop paliativ
2.b.1. tratament tumori exulcerate, suprainfectate.
2.b.2. ingrijire stome care prezinta complicatii, fistule tumorale.
2.b.3. tratamentul limfedemului.
2.b.4. instalare dispozitiv de administrare a analgeziei controlata de pacient.
2.b.5. mezoterapie prin injectare terapeutica paravertebrala si periarticulara.
2.b.6. administrare aerosoli/sedinta

2.c. serviciul de teleconsultatie

3. Asigurarea ingrijirii paliative in regim de spitalizare de zi in unitatile sanitare cu paturi

3.a.1. Pentru stadiile avansate ale afectiunilor prevazute in Lista afectiunilor
(diagnosticelor) medicale caz rezolvat medical in spitalizare de zi, pentru care in vederea
decontarii se inchide fisa de spitalizare de zi dupa terminarea vizitei/vizitelor necesare;

3.a.2. Pentru stadiile avansate ale afectiunilor prevazute in Lista afectiunilor
(diagnosticelor) medicale caz rezolvat medical in spitalizare de zi, pentru care in vederea
decontarii nu este necesara inchiderea fisei de spitalizare de zi dupa fiecare vizita;

3.b. Prin acordarea de servicii de ingrijiri paliative decontate prin tarif/serviciu de ingrijiri
paliative;

3.c. Prin efectuarea de proceduri terapeutice de ingrijiri paliative.

4. Asigurarea servicilor de ingrijiri paliative de catre echipe mobile dedicate, in unitatile
sanitare cu paturi care nu au in structura paturi de spitalizare de zi sau
sectii/compartimente de ingrijiri paliative.

4. a.1. Pentru stadiile avansate ale afectiunilor prevazute in Lista afectiunilor
(diagnosticelor) medicale caz rezolvat medical in spitalizare de zi, pentru care in vederea
decontarii se inchide fisa de spitalizare de zi dupa terminarea vizitei/vizitelor necesare

4.a.2. Pentru stadiile avansate ale afectiunilor prevazute 1in Lista afectiunilor
(diagnosticelor) medicale caz rezolvat medical in spitalizare de zi, pentru care in vederea
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decontarii nu este necesara inchiderea fisei de spitalizare de zi dupa fiecare vizita

4.b Prin acordarea de servicii de ingrijiri paliative decontate prin tarif/serviciu de ingrijiri
paliative

4.c. Prin efectuarea de proceduri terapeutice de ingrijiri paliative

V. Criterii de eligibilitate

A. Pacienti adulti/cu varsta de peste 18 ani care pot avea urmatoarele afectiuni:

1.Pacienti cu boli oncologice, daca se afla in una din urmatoarele situatii:

a. cancer stadiu Il sau stadiul IV sau stadiu Il cu deteriorare progresiva a pacientului, in
ciuda terapiei anticanceroase;
b. cancer si status de Performanta Karnofsky < 70 sau Scor de performanta paliativa (PPS)
< 70%;
cancer si scaderea greutatii cu 5% sau mai mult in ultimele 3 luni;
cancer si simptome de intensitate moderata sau severa precum dispnee, durere,
hemoptizie, varsaturi etc.;
e. urgente oncologice precum sindrom de vena cava, status confuzional acut,
hipercalcemie etc.;
f. cancer recidivat sau cu evolutie progresiva dupa chirurgie/radioterapie/chimioterapie;
g. cancer si criza existentiala;
h. cancer si suferinta psiho-sociala (anxietate, depresie, familie in criza etc.) moderat
severa;
i. stare terminala.
2. Pacienti cu boli cardiovasculare, daca prezinta:

oo

a. raspuns slab la tratamentul optim cu diuretice si vasodilatatoare, incluzand inhibitori
de angiotensinconvertaza;

b. prezenta simptomelor semnificative ale insuficientei cardiace congestive la repaus si
clasificate de NYHA Clasa IV (incapacitatea de a desfasura orice activitate fizica fara
disconfort, simptome de insuficienta cardiaca sau angina la repaus sau disconfort
crescut la efort minim).

3. Pacientii cu scleroza laterala amiotrofica, daca prezinta progresie rapida a bolii in ultimele
12 luni, evidentiate prin una din urmatoarele manifestari:

a. trecerea de la mobilitatea independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat;
b. trecerea de la vorbirea normala la vorbirea abia inteligibila sau chiar neinteligibila;
c. trecerea de la alimentatia normala la cea semi-solida/semi-lichida;
d. trecerea de la capacitatea de a desfasura independent majoritatea sau chiar totalitatea
activitatilor zilnice la nevoia majora de asistenta din partea ingrijitorului.
4. Pacientii cu dementa in ultimul stadiu, daca se afla in una din urmatoarele situatii:

stadiul 7 sau mai mult, conform scalei de evaluare functionale;

incapacitate de miscare fara asistenta;

incapacitate de a se imbraca fara asistenta;

incapacitate de a-si asigura igiena personala fara asistenta;

incontinenta urinara si fecala, intermitenta sau constanta;

comunicare verbala fara sens, doar in fraze stereotipice, sau abilitatea de a vorbi in
limita a 6 sau foarte putine cuvinte inteligibile.

h"OoOo0 T
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5. Pacientii cu scleroza multipla, daca prezinta handicap nutritional critic evidentiat prin una
din urmatoarele manifestari:

a. administrare orala insuficienta de alimente si lichide pentru a mentine pacientul in
viata;

b. pierdere continua in greutate;

c. progresie rapida a bolii sau complicatii in ultimele 12 luni, evidentiate prin: trecerea de
la mobilitate independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat; trecerea de la
vorbirea normala la vorbirea abia inteligibila sau chiar neinteligibil; trecerea de la
alimentatia normala la cea semi-solida/semi-lichida; trecerea de la capacitatea de a
desfasura independent majoritatea sau chiar totalitatea activitatilor zilnice la nevoia
majora de asistenta din partea ingrijitorului.

6. Pacientii cu Boala Parkinson, daca prezinta handicap nutritional critic evidentiat prin una
din urmatoarele manifestari:

a. administrarea orala insuficienta de alimente si lichide pentru a mentine pacientul in
viata;

pierdere continua in greutate;

deshidratare sau hipovolemie;

absenta metodelor de hranire artificiala;

evolutia rapida a bolii sau complicatii in ultimele 12 luni, evidentiate prin: trecerea de
la mobilitate independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat; trecere de la
vorbirea normala la vorbire abia inteligibila sau chiar neinteligibila; trecere de la
alimentatia normala la cea semi-solida/semi-lichida; trecere de la capacitatea de a
desfasura independent majoritatea sau chiar totalitatea activitatilor zilnice la nevoia
majora de asistenta din partea ingrijitorului.

7. Pacientii cu boli pulmonare, daca prezinta una din urmatoarele manifestari:

mao0oT

a. dispnee in repaus sau la efort minim, cu raspuns minim sau fara raspuns la
bronhodilatatoare, avand ca urmari scaderea capacitatii functionale, oboseala si tusea;

b. evolutia afectiunilor pulmonare in ultim stadiu stadiu, puse in evidenta de multiple
apelari ale serviciului de urgenta sau spitalizarile anterioare pentru infectii pulmonare
si/sau insuficienta respiratorie;

c. hipoxie, pusa in evidenta de pO2 < 55 mmHg si saturatia de oxigen in sange < 88% sau
hipercapnie, pusa in evidenta de pCO2 > 50 mmHg, cord pulmonar si insuficienta
cardiaca dreapta subordonata afectiunii pulmonare;

d. pierderea progresiva in greutate, neintentionata, mai mare de 10% din greutatea
corpului, in ultimele 6 luni;

e. tahicardie de repaus > 100 batai/mm.

8. Pacientii cu accident vascular cerebral si coma, daca se afla in una din urmatoarele situatii:

a. accident vascular cerebral hemoragic acut: coma sau stare stuporoasa, ce persista peste
3 zile cu disfagie care impiedica ingerarea suficienta de alimente si lichide pentru a
mentine viata unui pacient care nu este hranit si hidratat artificial.

b. faza cronica a accidentului vascular hemoragic sau ischemic evidentiata de una din
urmatoarele stari: dementa post atac cerebral de stadiul 7 sau mai mult, conform scalei
de evaluare functionald; status de performanta Karnofsky mai mic de 50%; status
nutritional slab, indiferent daca este sau nu hranit artificial, insotit de o scadere in
greutate de peste 10% in ultimele 6 luni si albuminele serice < 2.5 gm/dl sau

c. coma de orice etiologie cu oricare trei dintre urmatoarele manifestari, in a treia zi de
coma: raspuns cerebral anormal; absenta raspunsului verbal; absenta raspunsului la
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durere; creatinina serica > 1.5 mg/dl.
9. Pacientii cu miastenia gravis daca se afla in una din urmatoarele situatii:

a. stadiul lll sau IV al bolii conform clasificarii Ossermann
b. stadiul Ill forma generalizata acuta cu evolutie grava, rapid progresiva, cu participare
bulbara si insuficienta respiratorie;
c. stadiul IV forma cu evolutie cronica grava si rezistenta mare la terapie, progresie din
stadiul I, 1l sau lll in ultimii 2 ani
10. Pacientii cu insuficienta renala cronica, daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele
conditii:
a. Pacientul nu doreste dializa sau tansplant renal;
b. clearance-ul de creatinina este 8.0 mg/dl (>6.0 mg/dl in diabet);
c. Creatinina serica >8.0 mg/dl (>6.0 mg/dl in diabet);
d. documentatie de suport privind comorbiditati:

e uremie;
e output urinar <400 cc/zi, hiperkaliemie intractabila nonresponsiva la
tratament;

e pericardita uremica;
e sindrom hepato-renal;
e incarcare volemica intractabila, nonresponsiva la tratament.

11. Pacientii cu insuficienta hepatica cronica, daca se afla in una din urmatoarele situatii:
a. Scor Child-Turcotte-Pugh clasa B sau C;
b. Scor MELD >14-15;
c. Nu este eligibil pentru transplant sau refuza transplantul;
d. Prezinta complicatii reprezentate de ascita, varice hemoragice sau encefalopatie
hepatica dificil de gestionat sau refractare la tratament;
Prezinta pierdere musculara severa si casexie;
Dezvolta sindrom hepatorenal sau insuficienta renala;
Prezinta alterare functionala in defasurarea activitatilor zilnice sau dependenta fata de
ceilalti.
12. Pacientii cu HIV/SIDA daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele conditii:
a. CD4 + <25 celule/mm3 sau incarcatura virala persistenta> 100.000 copii/ml, plus una
dintre urmatoarele:
e limfom CNS;
« netratat sau fara raspuns la tratament;
« pierdere in greutate 33%;
» Bacteremie cu Micobacterium avium complex (MAC), netratata, nonresponsiva la
tratament sau refuz de tratament;
» Leucoencefalopatie multifocala progresiva;
« Limfom sistemic cu boala HIV avansata si raspuns partial la chimioterapie;
» Sarcom Kaposi visceral nonresponsiv la tratament;
« Insuficienta renala, in absenta dializei;
» Infectie cu Cryptosporidium;
« Toxoplasmoza neresponsiva la tratament;
Infectie cu Citomegalovirus (CMV).
b. Status de performanta Karnofsky (KPS) <50;
c. Documentatie de suport privind oricare dintre urmatorii factori:
» Diaree cronica persistenta de un an;

va o
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e Albumina serica <2.5;

» Abuz de droguri activ, concomitent;

e Varsta >50 ani;

« Absenta terapiei antiretrovirale, chimioterapiei sau medicatiei profilactice
specifice in boala HIV;

« Dementa complexa SIDA avansata;

o Toxoplasmoza;

« Insuficienta cardiaca congestiva, simptomatica in repaus;

« Cazuri izolate care nu indeplinesc criteriile de mai sus, cu alte comorbiditati si
declin rapid (se aproba admiterea in ingrijiri paliative pe considerente
indviduale).

B. Pacienti cu vérsta de pana la 18 ani care pot avea urmatoarele afectiuni:

1. Boli care ameninta viata: afectiuni pentru care tratamentul curativ este posibil, dar poate
esua: cancer, insuficiente de organ, malformatii congenitale cardiace grave s.a.;

2. Boli care limiteaza viata, dar pentru care tratamentul intensiv poate prelungi prognosticul
si imbunatati calitatea vietii: fibroza chistica, distrofie neuromusculara progresiva,
osteogeneza imperfecta in forma severa, deficiente imune severe congenitale si dobandite;
HIV-SIDA; boli inflamatorii - panarterita nodoasa, boala Crohn; boli renale -
glomerulonefrita rapid progresiva, sindromul De Toni-Debre-Fanconi s.a., insuficienta
cardiaca, renala, hepatica.

3. Boli progresive pentru care de la debut este posibil numai tratament paliativ: anomalii
cromozomiale, boli metabolice de stocare: glicogenoze, mucopolizaharidoze, unele
mucolipidoze, Boala Gaucher, Boala Niemann-Pick; boli degenerative ereditare ale
sistemului nervos central: atrofia musculara spinala Werdning-Hoffmann, leucodistrofia
globala Krabbe, scleroza spongioasa Canavan, polidistrofia Alper, encefalomielita
necrozanta subacuta Leigh; boli degenerative dobandite: panencefalita sclerozanta
subacuta, scleroza multipla.

4. Boli non-progresive care determina o fragilitate constitutionala si o susceptibilitate
mare pentru complicatii; majoritatea sunt insotite de deficit neurologic sever: paralizie
cerebrala grava cu imobilizare la pat si handicapuri multiple, traumatisme ale sistemului
nervos central, sechele neurologice severe ale infectiilor sistemului nervos central,
meningomielocel cu afectare neurologica severa.

5. Bolirare

C. Pacientii care indeplinesc oricare din criteriile de eligibilitate prevazute la punctele A

sau B si care au un grad redus de mobilitate sunt eligibili pentru acordarea serviciilor de

ingrijiri paliative in cadrul subprogramului de ingrijiri la domiciliu.

Fluxul informatiei intre furnizorii de servicii

Medicul intr-o specialitate clinica care acorda o consultatie in regim ambulatoriu, precum si
medicul curant al pacientului internat, la externarea acestuia din spital, au obligatia de a
elibera scrisoare medicala pentru medicul de familie al pacientului, scrisoare medicala care se
expediaza direct medicului de familie sau prin intermediul asiguratului. De multe ori medicii
de familie intra in posesia scrisorii medicale eliberata de medicul de specialitate cu intarziere,
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fiind astfel ingreunat accesul ulterior la serviciile medicale. Din acest motiv, incepand cu 1
iulie 2023, s-a reglementat transmiterea scrisorii medicale si prin posta electronica.

De asemenea exista riscul repetarii recomandarilor pentru investigatiile necesare pacientului
si implicit al efectuarii acestora, cu utilizarea ineficienta a fondului, atat timp cat informatiile
privind serviciile medicale efectuate de pacienti, al caror rezultat este mentionat in scrisoarea
medicala, nu este cunoscut de ceilalti medici care interactioneaza cu pacientul, in conditiile
in care nu toti furnizorii de servicii medicale sunt conectati la Dosarul Electronic al Pacientului.

Prin urmare, la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate au fost initiate doua proiecte
ce urmeaza a se implementa, proiecte ce se subscriu obiectivelor strategiei eHealth, al carei
scop este utilizarea tehnologiilor informatiei si comunicatiilor (TIC) in domeniul sanatatii, ca
mijloc de imbunatatire a accesului la serviciile de sanatate, eficientizarea si cresterea calitatii
acestora.

Astfel, proiectul SIGMA SMART care are ca obiectiv general optimizarea fluxurilor de date si
monitorizarea electronica a serviciilor medicale decontate din FNASS prin intermediul unui
sistem informatic online va realiza urmatoarele:

e Automatizarea fluxurilor aferente certificatelor de concediu medical, a biletelor de
trimitere, a scrisorilor medicale, a recomandarilor privind ingrijirile la domiciliu, a
recomandarilor pentru ingrijiri paliative la domiciliu, precum si a recomandarilor privind
dispozitivele medicale;

e Gestionarea, in conditii de siguranta, a biletelor de trimitere si a certificatelor de concediu
medical, documente cu regim special care induc cheltuieli din FNUASS si au o circulatie
strict controlata (documente inseriate);

e Eliminarea semnificativa a erorilor umane in gestionarea programarii serviciilor medicale,
a certificatelor de concediu medical, a biletelor de trimitere, a scrisorilor medicale, a
recomandarilor pentru ingrijiri medicale la domiciliu, a recomandarilor pentru ingrijiri
paliative la domiciliu si a prescriptiilor medicale - recomandari pentru dispozitive medicale;

e Eliminarea neconcordantelor in procesul de raportare de catre furnizorii de servicii si
evitarea refuzului la plata de catre CAS a unor servicii medicale deja efectuate;

e Validarea online a documentelor medicale cu scopul diminuarii poverii administrative a
medicilor in avantajul actului medical;

e Cresterea transparentei privind decontarea serviciilor de sanatate din FNUASS, prin
cresterea accesului la datele din sistem;

e Cresterea accesului asiguratilor la ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la domiciliu, precum
si al accesului la dispozitive medicale, in conditiile in care acestia sunt greu deplasabili,
fiind necesar de multe ori deplasarea unui membru al familiei ruda de grad | si Il, sot/sotie,
a unei persoane imputernicita legal in acest sens prin act notarial/act de reprezentare prin
avocat sau reprezentantul legal al asiguratului, la casa de asigurari de sanatate unde este
luat in evidenta asiguratul.

e Asigurarea unui echilibru intre cererea de servicii medicale/dispozitive medicale si
capacitatea furnizorilor de a raspunde solicitarilor. Functionalitatea de programare are
scopul de a oferi asiguratului un instrument prin care sa aiba acces facil la servicii
medicale/dispozitive medicale, sa ofere medicului/furnizorului de dispozitive medicale, un
instrument de a programa pacientul caruia i-a emis un bilet de trimitere/recomandare
pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ recomandare pentru ingrijiri paliative la
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domiciliu/prescriptie medicala - recomandare pentru dispozitive medicale, si sa ofere
furnizorilor de servicii medicale un instrument de gestionare a listelor de asteptare.

Proiectul cu titlul E-Istoricul de sanatate - Sistem informatic pentru conectarea la dosarul
electronic de sanatate al pacientului a tuturor serviciilor medicale la nivel national, care are

Ca

obiectiv general cresterea calitatii si eficientei serviciilor oferite cetatenilor prin

intermediul unui sistem informatic online va realiza urmatoarele:

61

Sistemul informatic propus va oferi posibilitatea de a consulta si de a verifica serviciile
medicale raportate si documentele medicale in format electronic imediat dupa emiterea si
validarea lor, datele si informatiile din sistem urmand a fi utilizate in scopul adoptarii unor
decizii medicale fundamentate, toate acestea cu respectarea legislatiei in vigoare privind
utilizarea datelor cu caracter personal.

Automatizarea fluxurilor aferente pentru conectarea la dosarul electronic de sanatate al
pacientului a furnizorilor de servicii medicale paraclinice, servicii medicale clinice, servicii
de medicina fizica si de reabilitare, ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijiri paliative la
domiciliu, servicii de medicina dentara, dispozitive medicale si consultatii de urgenta la
domiciliu si activitati de transport sanitar neasistat.

Gestionarea in conditii de siguranta a schimbului de informatii intre furnizorii de servicii
medicale si CNAS.

- Eliminarea semnificativa a erorilor umane in gestionarea informatiilor referitoare la
pacient emise de furnizorii de servicii paraclinice, clinice, medicina fizica si de
reabilitare, ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijiri paliative la domiciliu, medicina
dentara, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si consultatii de urgenta
la domiciliu si activitati de transport sanitar neasistat si trimise in dosarul electronic
de sanatate al pacientului.

- Eliminarea neconcordantelor in procesul de raportare de catre furnizorii de servicii si
evitarea refuzului la plata de catre C.A.S. a unor servicii medicale deja efectuate.

- Validarea online a documentelor medicale cu scopul diminuarii poverii administrative
a medicilor in avantajul actului medical.

- Cresterea accesului asiguratilor la informatii suplimentare din dosarul electronic de
sanatate.

- Posibilitatea realizarii unor studii si rapoarte in ceea ce priveste morbiditatea,
consumul de resurse, evolutia pacientilor cu anumite tipuri de tratament necesar
aplicarii metodelor medicinii bazate pe dovezi, respectiv fundamentarea unor politici
in domeniul asigurarilor de sanatate.

Accesul medicilor la o serie de informatii necesare emiterii unui diagnostic rapid si corect,
posibilitatea inceperii utilizarii dosarului electronic de sanatate al pacientului in mod
colaborativ pe niveluri de furnizori de servicii medicale si competente, asigurarea
continuitatii actelor medicale pentru pacientii cu domiciliu in alte localitati decat cele in
care functioneaza furnizorii de servicii medicale, reducerea erorilor cauzate de implicarea
factorului uman.

Posibilitatea reducerii timpului de stabilire a diagnosticului si cresterii acuratetii acestuia,
evitarea serviciilor medicale redundante (ex. analize de laborator repetate) cu consecinta
unei mai bune utilizari a fondului de sanatate, servicii medicale imbunatatite prin
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informarea mai buna a medicului curant despre istoricul medical al pacientului.

e Simplificarea metodei de accesare a dosarului electronic de sanatate al pacientului de catre
pacienti/asigurati, astfel incat sa se asigure posibilitatea accesarii pentru toate categoriile,
indiferent de dispunerea geografica sau statutul social.

Circuitul pacientului in serviciile de ingrijiri paliative:de baza si specializate
Traseul pacientilor in serviciile de ingrijiri paliative, prezentat sintetic in figura urmatoare:

PACIENT CU BOALA CRONICA PROGRESIVA S FAMILIA SA

EVALUARE PENTRU NIVO! DE iNGRUIRI PALIATIVE {MIF, spital)

fiecare intornare sau

minim anual prin

INGRIIREA PALIATIVA
SPECIALIZATA

(mtenentii medicale,
nursing, tacapie,
asistenta psihologica,
asistenta sociald, suport
spirtual, suport doliu,
educatie si mformare)

specialhizate la
comahiu
{Padienti cu

dificultati de

INGRIJIRE PACIENT $I SUPORT FAMILIE

Centre specializate de
consultanta telefonica in ingripin
paliative pentru pacenti aflati la

domidiiu si famia

Centre de consultants
peatru profesioniot
Menwori
Coordonatori local
Consultamd telefonicd
intdnar lunare

Suport pentru famife

Componenta 1 [pentru toate fameblitle, 6 saptamam)
Componenta 2 {pentru membri famiie: cu risc de

SUPORT
FAMILIE

dolis patologic, 12 luni)
Components 3 (trimitere catre serviciul de psihiatrie)

Externarea precoce si asigurarea serviciilor in afara spitalului

Cu toate ca una dintre directiile strategice pentru inversarea piramidei serviciilor medicale
este externarea precoce a pacientului si ingrijirirea acestuia la domiciliu si in comunitate, cu
costuri mult mai mici si o calitate a vietii mai mare, astfel incat nevoia de servicii medicale
spitalicesti sa se reduca odata cu scaderea implicita si a costurilor ingrijirii, acest lucru este
dificil atat timp cat in sistemul de sanatate nu exista suficienti furnizori de ingrijiri paliative la
domiciliu.
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Calitatea serviciilor de ingrijiri paliative

Asigurarea calitatii in ingrijirile paliative de baza

in prezent, ingrijirea paliativa de baza este ingrijirea si suportul acordat pacientilor si familiilor
sau apartinatorilor acestora de catre personalul medical din asistenta primara, comunitara sau
din spitale generale, personal avand instruire de baza in domeniul ingrijirilor paliative,
certificata prin absolvirea unor programe de instruire acreditate de organisme profesionale
competente si care au doar ocazional in ingrijire pacienti cu boli cronice progresive si cu nevoi
de ingrijire paliativa.

Avand in vedere faptul ca, majoritatea persoanelor care decedeaza in Romania, ar avea nevoie
de ingrijiri paliative de baza cel putin in ultimele luni de viata, este necesar ca medicii de
familie si din spitale sa fie pregatiti sa ofere acest tip de ingrijiri.

Prin urmare, in urmatorii ani se preconizeaza includerea in curricula de pregatire in
specialitatea medicina de familie a urmatoarelor cunostinte si abilitati necesare interventiilor
de ingrijiri paliative in asistenta primara:
a. evaluarea holistica: intelegerea bolii de catre pacient si familie, povara simptomelor,
statusul de performanta, comorbiditati, comunicarea si luarea deciziilor, sprijinul

familiei si reteaua de ingrijire, temeri legate de sfarsitul vietii, nevoi de educare
referitoare la boal3;

b. interventii de comunicare: comunicarea empatica, comunicarea diagnosticului si a
prognosticului, evitarea comunicarii diagnosticului/prognosticului real;

c. managementul simptomelor: durerea, dispneea, anorexia, casexia, depresia,
anxietatea, greata/varsaturile, delirul, fatigabilitatea, insomnia;

d. educatia familiei si a pacientului in legatura cu drepturile sociale;

e. mobilizarea pacientului, ingrijirea tegumentelor si a cavitatii bucale, administrarea
medicatiei, managementul nonfarmaceutic al simptomelor;

f. manevre precum: montarea subcutanata a fluturasului, paracenteza, montarea
cateterului urinar;

g. monitorizarea pacientului;

specializate;

i. ingrijirea terminala.

Asigurarea calitatii in ingrijirile paliative specializate

Tinand cont de schimbarea generala a paradigmei ingrijirilor paliative cu trecerea de la
acordarea acestora in ultimele zile de viata (ingrijiri terminale) la acordarea ingrijirilor
paliative din momentul diagnosticului unei boli cronice progresive sau incurabile cu prognostic
limitat, aceasta abordare a fost initiata in Romania in anul 2018, odata cu publicarea in
Monitorul oficial al Romaniei a Ordinului MS nr.253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative. Este insa necesara o
actiune concertata a administratiei publice centrale si a organizatiilor profesionale pentru
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intelegerea ingrijirilor paliative de catre profesionistii din sanatate ca fiind necesare de-a
lungul evolutiei bolii cronice progresive, nu doar in stadiul terminal.

Astfel, este necesar ca atat Colegiul Medicilor din Romania (CMR) cat si Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti. Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR) si organizatiile
profesionale ale medicilor din diferite specialitati, sa acorde o atentie sporita domeniului
ingrijirilor paliative si sa contribuie la informarea profesionistilor cu privire la importanta
integrarii ingrijirilor paliative, prin organizarea de cursuri de pregatire continua in domeniul
medical care sa atinga si acest subiect.

in vederea intrarii in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii de servicii
medicale trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

1. sa fie autorizati conform prevederilor legale in vigoare;

2. sa fie evaluati potrivit dispozitiilor art. 253 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
furnizorii exceptati de la obligativitatea acreditarii sau care nu intra sub incidenta
prevederilor referitoare la acreditare, potrivit art. 7 alin. (5) din Legea nr. 185/2017
privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare;

3. sa fie acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, pentru furnizorii obligati sa se
acrediteze potrivit reglementarilor Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, si ale Legii nr. 185/2017, cu modificarile si completarile
ulterioare, si, respectiv, sunt acreditati pentru furnizorii care au optat sa parcurga
voluntar procesul de acreditare.

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate cu modificarile si
completarile ulterioare, defineste calitatea ca fiind nivelul de conformare a serviciilor de
sanatate la cerintele standardelor ANMCS, pentru a asigura pacientilor cel mai bun rezultat, la
cel mai bun cost, cu cel mai mic risc iatrogen, astfel incat sistemul de sanatate sa raspunda
asteptarilor generale ale populatiei

Astfel, sistemul de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului
reprezinta ansamblul mijloacelor si metodelor de asigurare si imbunatatire continua a calitatii
serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului, in conformitate cu cerintele standardelor
adoptate de catre ANMCS.

Acreditarea unitatilor sanitare reprezinta procesul de validare a conformitatii caracteristicilor
serviciilor de sanatate efectuate de catre unitatile sanitare, cu standardele ANMCS si aprobate
in conditiile legii, in urma caruia unitatile sanitare sunt clasificate pe categorii de acreditare
pentru a conferi incredere in competenta tehnico-profesionala si organizatorica a acestora.
Evaluarea unitatilor sanitare este activitatea de analizare a nivelului de conformare a unitatilor
sanitare la standardele ANMCS, desfasurata de catre evaluatori externi de servicii de sanatate,
independenti fata de partile interesate, la solicitarea de catre unitatile sanitare a intrarii in
procedura de acreditare. Monitorizarea unitatilor sanitare se face prin urmarirea nivelului de
implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului, in baza metodologiei aprobate de catre Colegiul director al ANMCS.

In prezent se desfasoara cel de-al doilea ciclu de acreditare a spitalelor.

Acreditarea este obligatorie pentru unitatile sanitare care presteaza sau nu servicii in relatie
cu sistemul public de asigurari de sanatate, cu exceptia cabinetelor de medicina de familie, a
cabinetelor medicale dentare si a cabinetelor medicale din ambulatoriul de specialitate

64



* X %
*
* *

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! ms«mmzenq:e zsﬂtzr:cwrala

* *
* K

UNIUNEA EUROPEANA

organizate conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si Legii
societatilor nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si a
laboratoarelor de analize medicale si de anatomie patologica.

Standardele pentru acreditarea spitalelor sunt reglementate prin Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 446/2017 privind aprobarea standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor

Standardele pentru serviciile de sanatate acordate in regim ambulatoriu sunt aprobate prin
Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 353/2019.
Anexa 4 la ordinul mentionat cuprinde standardele pentru ingrijirile la domiciliu.

Referitor la relatia contractuala cu casele de asigurari de sanatate, furnizorii exceptati de la
obligativitatea acreditarii sau care nu intra sub incidenta prevederilor referitoare la acreditare,
potrivit art.7 alin. (5) din Legea nr.185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate,
cu modificarile si completarile ulterioare, pentru a intra in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate, sunt evaluati potrivit dispozitiilor art.253 din Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr.106/32/2015 sunt aprobate Regulamentele-cadru de organizare si functionare a comisiilor
nationale si a comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale,
de medicamente si materiale sanitare, standardele de evaluare a furnizorilor de servicii
medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, precum si
metodologia-cadru de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente si materiale sanitare, evaluare ce se realizeaza la nivelul caselor de asigurari de
sanatate, pentru furnizorii exceptati de la acreditare.

Pentru cresterea calitatii serviciilor de ingrijiri paliative si a serviciilor de ingrijiri la domiciliu,
in cursul anului 2023 in cadrul proiectului PAL-PLAN se va elabora Planul multianual si
metodologia de acreditare a furnizorilor de ingrijiri paliative si a celor de ingrijiri la domiciliu.

De asemenea, proiectul PAL-PLAN a elaborat, intre altele, un ghid privind metodologia pentru
desfasurarea activitatilor de cercetare in domeniul calitatii serviciilor de ingrijiri paliative si a
serviciilor de ingrijiri la domiciliu, o metodologie eficienta pentru monitorizarea calitatii in
sistemul romanesc de sanatate, cu accent pe aceste servicii, precum si un Manualul calitatii,
care reprezinta un instrument util pentru furnizorii de ingrijiri paliative.

Monitorizarea, armonizarea si adaptarea permanenta, in dinamica, a actelor normative
specifice asigurarii continuitatii si calitatii serviciilor de ingrijiri palliative si ingrijiri la domiciliu
se implementeaza printr-un Memorandum de colaborare intre autoritatile centrale implicate in
implementarea Programului National de Tngrijiri palliative si in asigurarea serviciilor de ingrijiri
la domiciliu.

Asigurarea calitatii pentru componenta sociala a ingrijirilor paliative

Pentru componenta sociala a ingrijirilor paliative, respectiv pentru furnizorii acreditati si
licentiati pebtru servicii sociale, Legea nr. 197/2012 este actul normativ care regelementeaza
calitatea in domeniul serviciilor sociale.

Calitatea in domeniul serviciilor sociale reprezinta ansamblul de cerinte si conditii ce sunt
indeplinite de furnizori si de serviciile sociale acordate de acestia pentru a raspunde nevoilor
si asteptarilor beneficiarilor.
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Evaluarea si monitorizarea calitatii in domeniul serviciilor sociale se realizeaza in baza unor
standarde, criterii si indicatori. Acreditarea furnizorilor de servicii sociale si licentierea
serviciilor sociale, ca parti ale asigurarii calitatii, reprezinta totalitatea activitatilor de
evaluare si certificare a respectarii criteriilor si standardelor reglementate.

Asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale este centrata pe beneficiar, solutionarea
nevoilor si respectarea drepturilor acestuia fiind prioritare.

Nivelul de calitate a serviciilor sociale se evalueaza in baza unor indicatori de performanta,
pornind de la nivelul de referinta, reprezentat de standardele minime, corespunzator clasei a
[ll-a, pana la clasa I, care reprezinta cel mai inalt nivel de calitate si se evidentiaza prin
incadrarea in clase de calitate.

Evaluarea pentru incadrarea serviciilor sociale in clase de calitate se realizeaza la cererea
furnizorului acreditat si consta in verificarea documentelor justificative si evaluare de teren.

Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea calitatii
in domeniul serviciilor sociale sunt stabilite prin Hotararea de Guvern nr.118/2014.

Tn scopul evidentierii gradului de excelent a serviciilor sociale, se poate solicita evaluarea si
incadrarea acestora in clase de calitate.
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Infiintarea serviciilor de ingrijiri paliative

Infiintarea unui serviciu de ingrijiri paliative la domiciliu
Definirea serviciului

Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu sunt servicii specializate, asigurate de echipe
interdisciplinare formate din personal cu pregatire de specialitate in ingrijiri paliative: medici
cu atestat de studii complementare in ingrijiri paliative, asistenti medicali cu specializare in
ingrijiri paliative, psihologi, asistenti sociali, terapeuti si alti profesionisti absolventi ai unor
cursuri avansate de paliatie.

Cerinte, autorizari/acreditari ale serviciului

Pot fi furnizori de ingrijri paliative specializate la domiciliu furnizori cu personalitate juridica,
publici sau privati, sau structuri fara personalitate juridica din cadrul spitalelor publice sau
private, asociatiilor si fundatiilor, care fac dovada functionarii cu echipe interdisciplinare
formate din personal angajat avand pregatire in domeniul ingrijirilor paliative.

Autorizarea functionarii serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu se face de catre directiile
de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, conform Ordinului nr. 2643/2022 si a
Ordinului nr.3514/2023 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
nr.253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a
serviciilor de ingrijiri paliative. Se autorizeaza furnizorii de servicii de ingrijiri paliative la
domiciliu, cu personalitate juridica, publici sau privati, care indeplinesc urmatoarele conditii:

1. existenta in actul constitutiv si/sau statut a mentiunilor exprese privind furnizarea de
ingrijiri paliative la domiciliu ca obiect de activitate sau alte prevederi legale pentru
spitalele publice, care permit infiintarea de servicii de ingrijiri la domiciliu;

2. existenta unei echipe interdisciplinare capabile sa sustina activitatile de ingrijiri paliative
la domiciliu, formata din categorii de personal calificat conform art. 3 din anexa nr.4 la
Ordinul nr.253/2018;

3. existenta in echipa multidisciplinara a unui kinetoterapeut in cazul furnizorilor de ingrijiri
paliative la domiciliu care deservesc pacienti copii;

4. dovada detinerii unui sediu cu functia de dispecerat pentru ingrijiri paliative la domiciliu,
care sa respecte conditiile de dotare si organizare in conformitate cu prevederile anexei
nr.13 la ordin.

Autorizarea furnizorilor de ingrijiri paliative la domiciliu se face in baza declaratiei pe propria
raspundere.

Infiintarea unui serviciu de internare pentru ingrijiri paliative in spital
Definirea serviciului

Ingrijirile paliative in regim de internare sunt servicii specializate care se acorda prin unitati
sanitare cu paturi de profil, organizate in spitale publice sau private ca sectii/compartimente
de ingrijiri paliative sau ca unitati independente de paliatie, denumite "hospice-uri”, care fac
dovada functionarii cu echipe interdisciplinare formate din personal cu pregatire de
specialitate in ingrijirile paliative conform normativelor in vigoare si standardelor profesionale
de ingrijiri paliative.
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Ingrijirea paliativa in regim de internare se adreseaza pacientilor cu simptomatologie severa si
necontrolata in ambulator sau la domiciliu, celor care necesita supraveghere si ingrijire
continua, pacientilor in stare terminala, sau pentru a acorda un timp de respiro familiei
pacientilor impovarati de ingrijirea de lunga durata a unei persoane bolnave apropiate.
Internarea se face pe perioade limitate de timp (aproximativ 20-30 de zile), pentru rezolvarea
unor episoade de ingrijire si nu se confunda cu ingrijirea pe termen lung sau cu asistenta in
regim rezidential.

Normativul de personal pentru sectile/compartimentele de ingrijiri paliative sunt reglementate
prin Ordinul nr.1224/2010, respectiv de 1 medic cu atestat de studii complementare in ingrijiri
paliative la 10-12 paturi, 4-8 asistente medicale pe tura si 4-8 infirmiere pe tura.

Cerinte, autorizari/acreditari ale serviciului

Ministerul  Sanatatii, avizeaza infiintarea, structura organizatorica, reorganizarea,
restructurarea si schimbarea sediului si a denumirilor pentru unitatile sanitare cu paturi (in
regim de spitalizare continua sau de zi). Deci pentru infiintarea unui compartiment (sub 25
paturi) sau a unei sectii (25 paturi sau mai multe) de ingrijiri paliative in spital, este nevoie de
obtinerea unui aviz de structura care sa confirme existenta in cadrul unitatii sanitare a
compartimentului/sectiei respective, aviz care se solicita de la Ministerul Sanatatii. Avizul
specifica numarul de paturi de paliatie aprobate in structura unitatii sanitare.

Documentatia pentru unitatile spitalicesti private trebuie sa cuprinda:
1. datele de identificare a unitatii spitalicesti, societatii sau organizatiei, dupa caz;

2. actul constitutiv/statutul din care sa rezulte obiectul de activitate al societatii cu codul
CAEN corespunzator

3. inregistrarea la registrul comertului cu codul CAEN 8610, la adresa unde se va organiza
unitatea sanitara cu paturi

4. dovada dobandirii personalitatii juridice pentru organizatia non-guvernamentala (ONG);

5. actul constitutiv al ONG, care sa aiba prevazut la obiective si infiintarea de unitati sanitare
cu paturi;

6. dovada de spatiu: spatiul unde urmeaza sa se organizeze unitatea sanitara cu paturi de
paliatie (spatiu inchiriat, concesionat, inclusiv schimbare de destinatie, cu avizele
necesare, dupa caz) sau a terenului, pe care urmeaza sa se construiasca unitatea;

Amenajarea spatiului in care urmeaza sa se organizeze sectia/compartimentul de ingrijiri
paliative se face conform cerintelor de dotare si echipamentelor descrise in Ordinul
nr.253/2018, Anexa 5. Dupa realizarea amenajarii, Ministerul Sanatatii va elibera avizul de
structura organizatorica finala a unitatii respective (la momentul la care unitatea isi poate
incepe activitatea), in baza depunerii urmatoarelor documente:

1. prezentarea finala a structurii rezultate in urma finalizarii spatiilor cu:
a. descrierea spatiului si a structurilor componente cu circuitele functionale respective
b. dotarile cu mobilier de care beneficiaza unitatea

c. echipamentele si aparatura medicala din dotarea unitatii sanitare care trebuie sa
corespunda specialitatilor solicitate ;

2. personalul de specialitate medico-sanitar (lista nominala cu medicul/medicii cu atestat de
studii complementare in ingrijiri paliative);

68



* X %
*
* *

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! ms«mmzenq:e zsﬂtzr:cwrala

* *
* K

UNIUNEA EUROPEANA

3. serviciile medicale care urmeaza a fi oferite;
4. modalitatea de asigurare a supravegherii si continuitatii in acordarea asistentei medicale;

5. modalitatea de asigurare a serviciilor de medicina de laborator, de radiologie si imagistica
medicala, dupa caz, etc., sau a contractelor pentru externalizarea acestor servicii, in
situtia in care unitatea nu dispune structuri proprii penrtu aceste servicii;

6. modalitatea de asigurare a serviciilor de: sterilizare, spalatorie, bucatarie, colectare si
eliminarea deseurilor etc; (contractele incheiate se pastreaza la sediul unitatii pentru a
putea fi verificate)

Autorizarea serviciilor de ingrijiri paliative pediatrice este aceeasi cu cea pentru serviciile
destinate pacientilor adulti.

Infiintarea unui centru independent de ingrijiri paliative de tip ,hospice”
Definirea serviciului

Un centru de tip ”hospice” are de obicei cateva servicii specializate de ingrijiri paliative, care
pot fi unitati cu paturi, combinate cu ambulatorii, servicii de ingrijiri paliative la domiciliu
si/sau centre de zi specializate pe specificul ingrijirilor paliative. Avantajul localizarii mai
multor servicii de paliatie in aceeasi structura ofera posibilitatea asistarii pacientilor pe toata
durata bolii cronice progresive, de-a lungul perioadelor de tratamente curative active si in
paralel cu acestea, pana la fazele avansate si terminale de boala.

Cerinte, autorizari/acreditari ale serviciului

Autorizatiile de infiintare se vor solicita in functie de serviciile componente ale
centrului ”hospice”, respectiv pentru unitati cu paturi, ingrijiri paliative la domiciliu,
ambulatorii, centre de zi (vezi capitolele respective).

Infiintarea unui serviciu de ingrijiri paliative in ambulator

Definirea serviciului

Ambulatoriul de ingrijiri paliative ofera consultatii medicale de paliatie, consiliere psihologica
si sociala pacientilor mobili cu boli cronice progresive, care au simptomatologie necontrolata,
nevoi de ingrijire, suferinta psiho-emotionala spirituala sau sociala. Ambulatoriul de ingrijiri
paliative poate fi integrat unei structuri spitalicesti cu paturi sau poate functiona independent.
Ambulatoriile integrate apartin unitatilor sanitare care au in structura paturi de paliatie si vin
in spijinul continuitatii de ingrijire a pacientilor mobili, sau asigura monitorizarea periodica a
pacientilor cu boala cronica progresiva, in perioadele stabile de boala, cand nu este nevoie de
internare sau de ingrijiri paliative la domiciliu.

Cerinte, autorizari/acreditari ale serviciului

Pentru ambulatoriile integrate ale spitalelor, autorizarea ambulatoriului se face de catre
Minsterul Sanatatii, in cadrul avizului de structura. Ambulatoriile independente functioneaza
conform Ordonantei nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale.
Ambulatoriile integrate functioneaza in baza Ordinului MS nr.39/2008 privind reorganizarea
ambulatoriului de specialitate al spitalului.
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Infiintarea, acreditarea, licentierea serviciului de ingrijiri paliative in
domeniul social

Pentru a acorda servicii sociale pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii sociale, indiferent
de forma lor juridica, trebuie acreditati in conditiile legii.

Serviciile sociale pot functiona pe teritoriul Romaniei numai daca sunt acreditate in conditiile
legii.

Furnizorii de servicii sociale sunt persoane fizice sau juridice, de drept public ori privat.
Furnizori publici de servicii sociale pot fi:

v’ structurile specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice locale
si autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de
comuna, oras, municipiu si sectoare ale municipiului Bucuresti;

v/ autoritatile administratiei publice centrale ori alte institutii aflate in subordinea sau
coordonarea acestora care au stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii
sociale pentru anumite categorii de beneficiari;

v unitatile sanitare, unitatile de invatamant si alte institutii publice care dezvolta, la nivel
comunitar, servicii sociale integrate.

Furnizori privati de servicii sociale pot fi:
v organizatiile neguvernamentale, respectiv asociatiile si fundatiile;
v cultele recunoscute de lege;
v’ persoanele fizice autorizate in conditiile legii;
v

filialele si sucursalele asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute in
conformitate cu legislatia in vigoare;

v operatorii economici cu scop lucrativ, pentru toate categoriile de servicii sociale
organizate in conditiile legii, cu exceptia celor prevazute la art. 73 alin. (2) lit. a) si c),
la art. 77 si 78, precum si a celor prevazute la art. 83 din Legea asistentei sociale
nr.292/2011 cu completarile si modificarile ulterioare

Nomenclatorul serviciilor sociale, aprobat prin HG nr.867/2015, cuprinde centrele rezidentiale
de ingrijire si asistenta medico-sociala pentru persoane varstnice, bolnavi cronici in faza
terminala (cod serviciu social 8710 CRMS-1 si 8710 CRMS-I1).

Ambele servicii se licentiaza ca servicii sociale acordate in sistem integrat cu alte servicii de
interes general destinate persoanelor adulte (anexa nr.7 la Ordinul MMJS nr.29/2019 ).

La nivelul MMSS au fost licentiate 8 Centre rezidentiale de ingrijiri paliative (cod serviciu social
8710 CRMS-Il), dintre care 7 au ca furnizor Asociatii/Fundatii iar unul este un operator
economic.

Capacitatea totala a acestor centre este de 214 locuri.
Toate centrele sunt situate in mediul urban.

Standardele minime utilizate pentru licentierea serviciilor sociale au in vedere, in principal,
urmatoarele aspecte:

v’ scopul serviciilor sociale si specificul activitatilor derulate;
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nevoile de baza ale beneficiarilor;
v calitatea vietii si siguranta beneficiarilor;
v calitatea managementului si competenta personalului de specialitate;
v respectarea disciplinei economico-financiare.

Pentru licentierea Centrelor rezidentiale de ingrijiri paliative (cod serviciu social 8710 CRMS-
), furnizorul de servicii sociale trebuie sa depuna un dosar care contine cererea, documentele
justificative si fisa de autoevaluare.

in conformitate cu prevederile H.G nr.118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale, documentele justificative sunt urmatoarele :

v' documentul care atesta dreptul de administrare, de concesiune sau de folosinta asupra
spatiului in care functioneaza serviciul social, cum ar fi: extras de carte funciara pentru
informare, contract de comodat, de inchiriere, de concesiune, de administrare, de
schimb etc.;

v actul/documentul legal privind decizia de infiintare a serviciului, dupa caz;

v regulamentul de organizare si functionare al serviciului social, elaborat cu respectarea
modelului-cadru aprobat prin Hotararea Guvernului nr.867/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare;

v fotografii ale spatiilor aferente desfasurarii serviciilor sociale, la data solicitarii
acreditarii;

v CV-ul unei persoane cu calificare in domeniul asistentei sociale sau in managementul
serviciilor sociale;

v' 0 copie de pe contractul de munca sau contractul de prestari servicii incheiat cu
persoana prevazuta mai sus;

v"angajamentul furnizorului de a notifica Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale sau, dupa
caz, institutiile din subordinea sa, asupra oricaror modificari referitoare la serviciul
social pentru care a obtinut licenta de functionare intervenite dupa acordarea acesteia,
completat dupa modelul prevazut in anexa nr.8, in functie de beneficiarii serviciului
social;

Dupa verificarea de catre compartimentul de acreditare a documentelor justificative si a fisei
de autoevaluare, a datelor si informatiilor cuprinse in cererea de acreditare a serviciului social,
se poate elibera licenta provizorie sau, dupa caz, decizia de respingere a acordarii acesteia.

Dupa verificarea in teren de catre inspectorii sociali a indeplinirii standardelor minime, in baza
carora se elibereaza licenta de functionare sau, dupa caz, decizia de respingere a acordarii
acesteia. Inspectorii sociali au in vedere constatarea conditiilor legale de functionare si a
conformitatii datelor prezentate in documentele justificative si in fisa de autoevaluare cu
realitatea din teren.

Regulamentul-cadru de organizare si functionare a este prevazut in anexa nr. 4 la
HG.nr.867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a
regulamentelor-cadru de organizare.
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Etapele acordarii serviciilor sociale

Procesul de acordare a serviciilor sociale

v Serviciile sociale se acorda la solicitarea persoanei, dupa caz, a reprezentantului sau
legal, precum si din oficiu.

v Solicitarea pentru acordarea de servicii sociale se adreseaza serviciului public de
asistenta sociala organizat in subordinea autoritatilor administratiei publice locale.

v Solicitarea pentru acordarea de servicii sociale poate fi adresata si direct unui furnizor
privat de servicii sociale, situatie in care, daca se incheie un contract de prestari
servicii cu persoana solicitanta, furnizorul are obligatia de a informa, in scris,
autoritatea administrativ-teritoriala pe a carei raza teritoriala isi are domiciliul sau
resedinta beneficiarul serviciului respectiv.

v Acordarea serviciilor sociale se realizeaza in baza unui contract, incheiat intre furnizorul
de servicii sociale si beneficiar, in care se stipuleaza serviciile acordate, drepturile si
obligatiile partilor, precum si conditiile de finantare.

v" Modelul contractului prevazut anterior se aproba prin ordin al ministrului muncii,
familiei si protectiei sociale.

Procesul de acordare a serviciilor sociale are urmatoarele etape obligatorii:

evaluarea initiala;

elaborarea planului de interventie;

evaluarea complexa;

elaborarea planului individualizat de asistenta si ingrijire;

implementarea masurilor prevazute in planul de interventie si in planul individualizat;
monitorizarea si evaluarea acordarii serviciilor.

ASENENENENEN

Evaluarea initiala si planul de interventie sunt realizate de asistentul social sau, in lipsa
acestuia, de personalul cu competente in domeniul asistentei sociale din cadrul serviciului
public de asistenta sociala din subordinea autoritatilor administratiei publice locale.

Evaluarea initiala are drept scop identificarea nevoilor individuale si familiale, in baza carora
este elaborat planul de interventie.

Planul de interventie realizat in conditiile prezentate anterior se adreseaza persoanei si, dupa
caz, familiei acesteia si cuprinde masurile de asistenta sociala, respectiv serviciile recomandate
pentru solutionarea situatiilor de nevoie sau risc social identificate, precum si beneficiile de
asistenta sociala la care persoana are dreptul.

In cadrul procesului de evaluare initiald, persoana primeste gratuit informatiile referitoare la
riscurile sociale si drepturile de protectie sociala de care poate beneficia, precum si, dupa
caz, consilierea necesara in vederea depasirii situatiilor de dificultate.

Tn conditiile in care evaluarea initiald evidentiaza existenta unor nevoi speciale pentru a caror
rezolvare se impune participarea unei echipe interdisciplinare si/sau implicarea altor institutii,
se recomanda efectuarea evaluarii complexe.

Evaluarea complexa a persoanelor cu dizabilitati si a persoanelor care si-au pierdut total sau
cel putin jumatate din capacitatea de munca si a persoanelor varstnice are drept scop
identificarea detaliata a nevoilor persoanei si elaborarea unui program de suport strict
individualizat care contine ansamblul de masuri si servicii sociale, de educatie, medicale, de
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recuperare si adaptare/ readaptare necesare a fi acordate persoanei pentru facilitarea
integrarii/reintegrarii sociale a acesteia.

Procesul de evaluare complexa urmareste, in principal, urmatoarele aspecte:

v evaluarea capacitatilor fizice, mentale si senzoriale pentru incadrarea in grade de
dizabilitate, invaliditate sau dependenta;

v’ evaluarea mediului fizic si social in care traieste persoana si/sau familia;

v evaluarea potentialului persoanei de a se implica in actiunile, programele si serviciile
de sprijinire pentru depasirea situatiilor de dificultate;

v evaluarea perceptiei persoanei asupra propriilor nevoi, a vulnerabilitatii si consecintelor
asupra sigurantei si securitatii personale.

Pe baza rezultatelor evaluarii complexe se stabilesc masurile de protectie speciala, serviciile
de ingrijire personala si drepturile la beneficii de asistenta sociala sau alte prestatii de asigurari
sociale, dupa caz.

Tn urma evaluarii complexe se elaboreaza un plan individualizat de ingrijire si asistenta care,
pentru a fi eficient si implementabil, trebuie sa tina cont de aspecte privind:

v/ motivatia persoanei sau a reprezentantului legal al acesteia de a solicita autoritatilor
statului asistenta si ingrijire;

v/ motivatia persoanei de a participa activ la programele, masurile de interventie si
serviciile sociale recomandate;

consecintele negative asupra persoanei in cazul neacordarii serviciilor sociale necesare;
perceptia proprie privind capacitatea functionala, performantele si resursele;
capacitatea retelei informale de a acorda servicii sociale;

nevoile de suport ale personalului de asistenta si ingrijire formala si informala;

D N NI N NN

existenta serviciilor sociale in comunitate, modul in care acestea pot raspunde nevoilor
persoanei, precum si posibilitatea de acces a beneficiarului la serviciul respectiv.

Pe baza rezultatelor evaluarii complexe, beneficiarului i se prezinta lista furnizorilor
acreditati de servicii existenti, care pot acoperi total sau partial nevoile identificate.

Beneficiarul are dreptul sa aleaga in mod liber dintre furnizorii de servicii acreditati.

Furnizarea serviciilor sociale se realizeaza in baza planului individualizat de asistenta si
ingrijire, elaborat de furnizorul de servicii sociale cu acordul si participarea beneficiarului.

In vederea monitorizarii eficientei serviciilor sociale furnizate, precum si pentru stabilirea
continuarii interventiei sau scoaterii din evidenta a cazului, situatia beneficiarului se
reevalueaza periodic.
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Resursele umane in ingrijirea paliativa

Planificarea resurselor umane

Potrivit titlului XVII - TInfiintarea, organizarea si functionarea Institutului National de
Management al Serviciilor de Sdndtate din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate are ca
principal obiect de activitate analiza serviciilor de sanatate din Romania in numele si pentru
Ministerul Sanatatii, in scopul fundamentarii stiintifice a propunerilor de politici si strategii
privind serviciile de sanatate, pentru realizarea de cercetari operationale, elaborarea de
ghiduri si proceduri privind managementul serviciilor de sanatate.

INMSS desfasoara activitati de formare profesionala, in parteneriat cu institutiile de invatamant
superior medico-farmaceutic, in domeniul managementului serviciilor de sanatate in vederea
obtinerii de atestate eliberate de Ministerul Sanatatii, cursuri de scurta durata si alte tipuri de
cursuri specifice in domeniul managementului serviciilor de sanatate.

INMSS realizeaza catagrafierea serviciilor de sanatate, a necesarului de tehnologie si
infrastructura, elaboreaza planuri de servicii in conformitate cu profilul starii de sanatate local,
regional si national si in raport cu resursele umane si de tehnologie existente.

INMSS participa la elaborarea curiculelor cursurilor de perfectionare in management sanitar sau
managementul serviciilor de sanatate impreuna cu Ministerul Sanatatii si unitatile de
invatamant superior medico-farmaceutic.

Prin urmare, INMSS este institutia publica avand atributii in desfasurarea atat a activitatilor de
formare profesionala necesare pentru pregatirea profesionala adecvata, cat si a adaptarii
curiculelor de pregatire profesionale, astfel incat sa fie cuprinse in curiculele de pregatire in

specializate, cat si catagrafierea nevoii de servicii de ingrijiri paliative in Romania.

Interfata cu alte specialitati
(spre exemplu: oncologie, psihiatrie, radioterapie, radiologie)

Conceptul modern de ingrijiriri paliative presupune interventii inca din momentul diagnosticului
unei boli incurabile sau cu prognostic limitat si in paralel cu serviciile “curative”, pentru a
atenua simptomele secundare ale acestora sau pentru a aborda alte probleme psiho-
emotionale, sociale sau spirituale. In prezent, acest lucru se poate realiza in spitalele in care
exista o structura de ingrijiri paliative, unde exista echipe mobile de ingrijiri paliative, iar
pentru pacientii internati pe alte sectii medicul curant poate solicita o consultatie
interdisciplinara de ingrijiri paliative. In acest mod colaborativ serviciile curative si ingrijirile
paliative recomandate se acorda impreuna, in echipi interdisciplinara.

Pentru a creste acoperirea nevoii de ingrijiri paliative in unitati spitalicesti, in proiectul de
Program national de dezvoltare a ingrijirilor paliative, este propus un Subprogram de ingrijiri
paliative spitalicesti, iar una dintre activitati este acordarea de servicii de ingrijiri
paliative/efectuarea de proceduri de ingrijiri paliative de catre echipe mobile intraspitalicesti,
in unitatile sanitare cu paturi care NU au in structura paturi de spitalizare de zi sau
sectii/compartimente distincte dedicate ingrijirilor paliative.
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Finantarea serviciilor de ingrijiri paliative

Mecanisme curente de finantare a serviciilor de ingrijiri paliative
ingrijirea paliativi in regim de internare

Casele de asigurari de sanatate contracteaza servicii medicale paliative in regim de spitalizare
continua, daca acestea nu pot fi efectuate in conditiile asistentei medicale la domiciliu.

Valoarea contractata de spitale cu casele de asigurari de sanatate pentru sectiile si
compartimentele de ingrijiri paliative (prevazute ca structuri distincte in structura spitalului
aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii) se stabileste astfel:

- Numarul de paturi contractabile pentru anul 2022 x indicele mediu de utilizare a paturilor
la nivel national pentru sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative (care este 320) x
tariful pe zi de spitalizare negociat. Incgpénd cu 1ianuarie 2023, tariful pe zi de spitalizare
nu poate fi mai mare decat 273,08 lei. Incepand cu 1 iulie 2023, tariful pe zi de spitalizare
nu se mai negociaza fiind prevazut in Normele metodologice de aplicare ale contractului-
cadru, la valoarea de 273,08 lei.

- Numarul de paturi contractabile se stabilea pana la 30 iunie 2023 cu incadrarea in planul
de paturi aprobat la nivel judetean stabilit prin ordin al ministrului sanatatii; numarul de
paturi contractabile pentru fiecare spital, se stabileste cu incadrarea in numarul de paturi
aprobat la nivel judetean de catre o comisie formata din reprezentanti ai casei de asigurari
de sanatate si ai directiei de sanatate publica/directiile medicale sau de structurile similare
din ministerele si institutiile centrale cu retea sanitara proprie si se avizeaza de Ministerul
Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

La stabilirea numarului de paturi contractabile pentru fiecare spital, casele de asigurari de
sanatate/directiile de sanatate publica au in vedere necesarul de servicii medicale pe
specialitati inclusiv pentru serviciile medicale acordate asiguratilor din alte judete,
specialitatile deficitare si conditiile specifice existente la nivel local.

Incepand cu 1 iulie 2023 paturile pentru ingrijiri paliative se contracteaza de casele de asigurari
de sanatate fara a fi cuprinse in Planul national de paturi, in limita fondurilor aprobate pentru
asistenta medicala spitaliceasca.

Decontarea lunara in limita sumei contractate pentru servicii paliative in regim de spitalizare
continua se face in functie de:

1.1. numarul de zile de spitalizare realizat si validat

Validarea zilelor de spitalizare se face de catre casa de asigurari de sanatate conform
reglementarilor legale in vigoare, cu incadrarea in valoarea de contract, avand in vedere si
numarul de cazuri externate si raportate, confirmate din punct de vedere al datelor clinice si
medicale la nivel de pacient, de catre Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

1.2. tariful pe zi de spitalizare negociat intre casele de asigurari de sanatate si unitatile
sanitare cu paturi

2. Trimestrial se fac regularizari si decontari in limita sumei contractate pentru servicii
paliative in functie de:
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2.1. numarul de zile de spitalizare realizate raportate si validate pentru trimestrul pentru
care se face regularizarea.

Validarea zilelor de spitalizare se face de catre casa de asigurari de sanatate conform
reglementarilor legale in vigoare, cu incadrarea in valoarea de contract, avand in vedere si
numarul de cazuri externate si raportate confirmate din punct de vedere al datelor clinice si
medicale la nivel de pacient de catre Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform prevederilor stabilite prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

2.2. tariful pe zi de spitalizare.
Ingrijirea paliativa in ambulatoriu

in prezent, furnizorii care au in structurd cabinet autorizat pentru ingrjiiri paliative in
ambulatoriu sau cabinet autorizat pentru o specialitate clinica si pentru ingrijiri paliative in
ambulatoriu, dupa evaluare/acreditare pot sa solicite inchierea unui contract cu casa de
asigurari de sanatate. Ingrijirile paliative in ambulatoriu sunt un domeniu deficitar in toate
judetele tarii.

Pentru o consultatie de ingrijiri paliative in ambulatoriu care dureaza in medie 30 de minute,
se deconteaza de catre casa de asigurari de sanatate contravaloarea a 18 puncte, valoarea
garantata a unui punct fiind de 4 lei pentru anul 2022. Incepand cu 1 iulie 2023 se acorda pentru
o consultatie contravaloarea a 21,6 puncte, valoarea garantata a unui punct pe serviciu medical
fiind de 4,5 lei.

Pentru evaluarea clinica si paraclinica, elaborarea planului de ingrijire paliativa, prescrierea
tratamentului si urmarirea evolutiei asiguratilor cu nevoie de ingrijire paliativa, se deconteaza
pe un bilet de trimitere maximum 6 consultatii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de 3
consultatii pe luna.

ingrijirea paliativa la domiciliu

Decontarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu se suporta din fondul aferent asistentei
de ingrijire paliativa la domiciliu.

n vederea stabilirii valorii de contract se are in vedere punctajul corespunzitor numarului de
echipe multidisciplinare.

Echipa multidisciplinara de ingrijiri paliative la domiciliu este formata din minim un medic cu
norma intreaga cu competenta/atestat de studii complementare de ingrijiri paliative, doi
asistenti medicali cu norma intreaga cu studii aprofundate in ingrijiri paliative, un psiholog
specializat in psihologie clinica/consiliere psihologica/psihoterapie, cu jumatate de norma cu
studii aprofundate in ingrijiri paliative, precum si un fizioterapeut cu studii aprofundate in
ingrijiri paliative cu un sfert de norma, avand studii aprofundate in ingrijiri paliative la
domiciliu. La furnizorul de ingrijiri paliative la domiciliu isi poate desfasura activitate si alt
personal, in functie de nevoile pacientilor aflati in ingrijire.

Fiecare furnizor de ingrijiri paliative la domiciliu obtine un punctaj corespunzator numarului
de echipe multidisciplinare cu componenta minima.

Se considera o norma intreaga astfel:

- pentru un medic - 35 ore/saptamana (7 ore/zi x 5 zile/saptamana)
- pentru un psiholog - 35 ore/saptamana (7 ore/zi x 5 zile/saptamana)
- pentru un asistent medical - 40 ore/saptamana (8 ore/zi x 5 zile/saptamana)
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- pentru un fizioterapeut - 35 ore/saptamana (7 ore/zi x 5 zile/saptamana)

Pentru fiecare echipa multidisciplinara cu componenta minima, un furnizor de ingrijiri paliative
la domiciliu primeste 20 de puncte. Nu se puncteaza personalul calificat care isi desfasoara
activitatea la furnizor in afara componentei minime a echipelor multidisciplinare. O norma
intreaga poate fi acoperita si de mai multe persoane cu aceeasi calificare profesionala.

Programul de activitate al furnizorului, solicitat a fi contractat cu casa de asigurari de sanatate,
nu poate fi mai mic de 8 ore pe zi - de luni pana vineri, respectiv 40 de ore/saptamana, cu
obligatia ca pentru cel putin o norma pe zi (7 ore) programul sa fie acoperit de medic/medici
care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri paliative la domiciliu.

Sumele maxim posibil de contractat pentru fiecare furnizor de ingrijiri paliative la domiciliu se
stabilesc astfel:

a. se stabileste numarul total de puncte obtinut prin insumarea numarului de puncte
obtinut de fiecare furnizor conform numarului de echipe multidisciplinare cu
componenta minima formate din personal medico-sanitar care isi desfasoara activitatea
intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri paliative la domiciliu.

b. se calculeaza valoarea unui punct prin impartirea sumei cu destinatia ingrijiri paliative
la domiciliu la numarul de puncte cumulat de toti furnizorii de ingrijiri paliative la
domiciliu autorizati si acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, eligibili pentru a
intra in relatii contractuale cu casa de asigurari de sanatate.

c. valoarea unui punct obtinuta conform literei b) se inmulteste cu numarul de puncte
obtinut de fiecare furnizor, rezultand suma maxim posibil de contractat pentru fiecare
furnizor de ingrijiri paliative la domiciliu cu casa de asigurari de sanatate. Suma
contractata se defalcheaza pe trimestre si luni.

d. suma maxim posibil de contractat de un furnizor cu casa de asigurari de sanatate nu
poate depasi valoarea rezultata din inmultirea tarifului pe zi de ingrijiri paliative la
domiciliu cu numarul maxim de zile de ingrijiri paliative la domiciliu ce poate fi efectuat
de furnizorul respectiv conform structurii de echipe multidisciplinare cu componenta
minima si programului de lucru al personalului din componenta echipei.

Numarul maxim de vizite de ingrijiri paliative la domiciliu ce poate fi efectuat de o echipa
multidisciplinara cu componenta minima de ingrijiri paliative la domiciliu este de 18 vizite/zi.

In situatia in care unul sau mai multe elemente care au stat la baza stabilirii punctajului pentru
fiecare furnizor de ingrijiri paliative la domiciliu, conform prevederilor alin. (1) - (6), se
modifica in sensul diminuarii fata de conditiile initiale si furnizorii aduc la cunostinta caselor
de asigurari de sanatate aceste situatii - cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte,
suma stabilita initial se diminueaza corespunzator, prin incheierea unui act aditional la contract
incepand cu luna urmatoare celei in care s-a produs modificarea.

Recalcularea punctajului se va efectua in luna in care furnizorul a comunicat in scris casei de
asigurari de sanatate aceasta modificare si a depus documente justificative, iar diminuarea
valorii de contract se va efectua incepand cu luna urmatoare celei in care s-a realizat
recalcularea punctajului.

Sumele obtinute ca disponibil din aceste diminuari la nivelul caselor de asigurari de sanatate
se vor folosi la reintregirea sumelor alocate cu destinatie initiala.

Decontarea lunara de catre casele de asigurari de sanatate se face in functie de numarul de
zile de ingrijiri paliative la domiciliu efectuate, raportate si validate si tariful pe zi de ingrijire
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paliativa, in limita numarului de zile recomandat si confirmat de casa de asigurari de sanatate
pentru fiecare caz si a sumelor contractate. Valoarea lunara de contract poate fi depasita cu
maximum 10% cu conditia diminuarii valorii de contract din luna urmatoare, cu exceptia lunii
decembrie, cu incadrarea in valoarea contractata pentru trimestrul respectiv. In aceasta
situatie, in cadrul unui trimestru valorile lunare se pot modifica pe baza cererii scrise a
furnizorului, nregistrata pana cel tarziu in ultimele 3 zile lucratoare ale fiecarei luni, cu
obligativitatea incadrarii in suma contractata in trimestrul respectiv

La calcularea numarului maxim de zile de ingrijiri paliative la domiciliu ce pot fi efectuate si
raportate in vederea decontarii, de personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor, se au
in vedere:

- timpul mediu/vizita la domiciliu pentru un pacient este de 90 de minute
- numarul de ore/zi in contract cu casa de asigurari de sanatate pentru personalul care
isi desfasoara activitatea la furnizor si acorda serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu.

Pana la 30 iunie 2023, daca valoarea trimestriala de contract ramasa neconsumata este mai
mica decat tariful in lei reprezentand contravaloarea unei zile de ingrijiri paliative la domiciliu
de 105 lei, se considera ca a fost epuizata valoarea de contract. Incepand cu 1 iulie 2023 creste
tariful pentru o zi de ingrijiri paliative la domiciliu la 204 lei (pentru mediul urban), respectiv
214 de lei (pentru mediul rural - peste 10 km in afara localitatii unde se afla sediul
lucrativ/punctul de lucru autorizat, acreditat sau inscris in procesul de acreditare al
furnizorului, prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate), respectiv 224
de lei (pentru mediul rural - peste 20 km in afara localitatii unde se afla sediul lucrativ/punctul
de lucru autorizat, acreditat sau inscris in procesul de acreditare al furnizorului, prevazut in
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate), respectiv 233 de lei (pentru mediul rural
- peste 30 km in afara localitatii unde se afla sediul lucrativ/punctul de lucru autorizat,
acreditat sau inscris in procesul de acreditare al furnizorului, prevazut in contractul incheiat
cu casa de asigurari de sanatate, respectiv 243 de lei (pentru mediul rural - peste 40 km in
afara localitatii unde se afla sediul lucrativ/punctul de lucru autorizat, acreditat sau inscris in
procesul de acreditare al furnizorului, prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de
sanatate; sanatate, respectiv 253 de lei (pentru mediul rural - peste 50 km in afara localitatii
unde se afla sediul lucrativ/punctul de lucru autorizat, acreditat sau inscris in procesul de
acreditare al furnizorului, prevazut in contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

Tot de la 1 iulie 2023, se considera epuizata valoarea de contract daca suma ramasa corespunde
unui procent de 5% din valoarea de contract. Pentru furnizorii care se gasesc in situatia in care
suma neconsumata se incadreaza in procentul de 5%, aceasta suma se redistribuie aceluiasi
furnizor in trimestrul urmator. in situatia in care la unii furnizori de ingrijiri paliative la
domiciliu se inregistreaza la sfarsitul unui trimestru sume neconsumate fata de suma
trimestriala prevazuta in contract/act aditional, casele de asigurari de sanatate vor diminua
printr-un act aditional la contract/act aditional valoarea trimestriala contractata initial
aferenta trimestrului respectiv cu sumele neconsumate. Sumele rezultate din economii vor fi
contractate printr-un act aditional cu furnizorii de ingrijiri paliative la domiciliu care in acelasi
trimestru si-au epuizat valoarea de contract.

in baza planurilor de ingrijiri paliative la domiciliu, pentru serviciile de ingrijire acordate in
decursul unei luni calendaristice, furnizorul intocmeste factura lunara si desfasuratorul lunar
al serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu efectuate.

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu factureaza
caselor de asigurari de sanatate, lunar, si transmite la casa de asigurari de sanatate pana la
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termenul prevazut in contractul de furnizare de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu
activitatea realizata in luna anterioara, conform contractului incheiat cu casa de asigurari de
sanatate, care se verifica de catre casele de asigurari de sanatate in vederea decontarii si se
valideaza conform prezentului ordin.

Nerespectarea termenului de raportare atrage nedecontarea la termenele stabilite a serviciilor
prestate pentru perioada respectiva.

Furnizorul de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu transmite la casa de asigurari de sanatate
lunar, odata cu raportarea, in vederea decontarii serviciilor de ingrijire efectuate conform
contractului, un borderou centralizator cuprinzand evidenta recomandarilor aferente serviciilor
de ingrijire raportate; borderoul centralizator este document justificativ care insoteste
factura.

Centrele de zi de ingrijiri paliative

In prezent, in lipsa unor standarde specifice pentru centrele de zi de ingrijiri paliative, aceste
centre se pot licentia ca centre de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati (cod serviciu social
8899 CZ-D-l) sau ca centre de zi pentru copii cu dizabilitati (cod serviciu social 8891 CZ-C-lll),
conform Hotararii Nr. 867/2015 din 14 octombrie 2015 pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor
sociale.

Finantarea serviciilor sociale se realizeaza din fonduri alocate de la bugetul de stat, de la
bugetele locale, din donatii, sponsorizari sau din alte contributii din partea unor persoane fizice
ori juridice, din tara si din strainatate, din contributii ale beneficiarilor, precum si din alte
surse, cu respectarea legislatiei in domeniu si in limita resurselor financiare disponibile.

Persoanele cu dizabilitati, in functie de nivelul deficientei, gradul de afectare a functiilor si a
structurilor organismului, factorii de mediu si personali, incapacitatea manifestata, se
incadreaza in grade de dizabilitate, reglementate prin legile speciale.

in functie de gradul de dizabilitate, precum si, dupa caz, de dificultatile familiale si socio-
economice, persoanele cu dizabilitati beneficiaza de alocatii, indemnizatii si facilitati, precum
si de alte forme de sprijin financiar si in natura.

Persoanele cu dizabilitati beneficiaza de o alocatie lunara in scopul sustinerii necesitatilor

personale, acordate in functie de gradul de dizabilitate si in conditiile stabilite prin legile
speciale.

Pentru persoanele cu afectare grava a capacitatii de munca, alocatia prevazuta anterior se
acorda doar in functie de gradul de dizabilitate al acestora.

Persoanele adulte, in functie de gradul de dizabilitate, pot beneficia, in conditiile legii, de
facilitati fiscale si alte facilitati, precum si de credite a caror dobanda se suporta din bugetul
de stat pentru achizitionarea de autovehicule si pentru adaptarea locuintei conform nevoilor
individuale.

79


https://www.servicii-sociale.gov.ro/source/HG_867_2015_la_18012018.pdf
https://www.servicii-sociale.gov.ro/source/HG_867_2015_la_18012018.pdf
https://www.servicii-sociale.gov.ro/source/HG_867_2015_la_18012018.pdf

* X x
*
* *
S nt - <
* o * " >
Programul Operational %apacnta!.fe Admlms’tramva s
o m n iferenta! Instrumente Structurale
UNIUNEA EURCPEANA Co pete ta ace difere ta 2014-2020

Ingrijirea paliativa presupune o abordare holistica a problemelor complexe ale pacientilor cu
boli cronice progresive sau incurabile avand prognostic limitat si ale familiei acestuia, prin
intervetii in echipa interdisciplinara. Ingrijirea paliativa contribuie la imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor cu boli cronice in stadii avansate, precum si la sprijinirea familiei dupa
decesul pacientilor, facilitand reintegrarea sociala si adaptarea la pierdere.

Introducerea unui mecanism unitar si fluent de planificare, dezvoltare, evaluare si monitorizare
a serviciilor de ingrijiri paliative printr-un program national de ingrijiri paliative in sistemul de
sanatate romanesc este necesara si oportuna.

Pentru pacientii cu boli in stadii avansate ingrijirea paliativa nu este un serviciu care raspunde
unei situatii ocazionale, ci unei nevoi medico-sociale firesti si in permanenta crestere, intr-o
societate cu perspective demografice de imbatranire in urmatoarele decenii. Ingrijirea trebuie
sa fie centrata pe nevoile individuale si specifice identificate ale fiecarei persoane.

ingrijire trebuie sa fie sustenabile.

Obiectivul unei societati este de a se asigura ca toate persoanele sa poata trai cu demnitate si
o buna calitate a vietii, cu posibilitatea de alegere a locului si modului de ingrijire preferate,
indiferent de capaciatea lor functionala, precum si de reducere a perioadelor traite cu limitari
functionale la varste inaintate.

In acest sens, trebuie constientizatd importanta evaluarii holistice a pacientului, interrelatia
dintre nevoile medicale si de ingrijire, emotionale, spirituale si sociale, in vederea cresterii
calitatii vietii pacientului si familiei acestuia.

Totodata, este necesara o actiune concertata a administratiei publice centrale si a
organizatiilor profesionale pentru intelegerea ingrijirilor paliative de catre profesionistii din
ambele domenii (social si medical) ca fiind necesare de-a lungul intregii perioade a bolii cronice
progresive, inclusiv in paralel cu tratamentele curative, nu doar in stadiul terminal.

Astfel, este important ca atat Colegiul Medicilor din Romania (CMR), cat si Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR), Colegiul
National al Asistentilor Sociali din Romania (CNASR), Colegiul Psihologilor din Romania (CPR),
Colegiul Fizioterapeutilor din Romania (CFR) sa acorde o atentie sporita domeniului ingrijirilor
paliative si sa contribuie la informarea profesionistilor cu privire la schimbare paradigmei
ingrijirilor paliative, in sensul trecerii de la acordarea acestora in ultimele zile de viata (ingrijiri
terminale) la acordarea ingrijirilor paliative din momentul diagnosticului unei boli cronice
progresive sau incurabile cu prognostic limitat si pe parcursul intregii evolutii a bolii. Este
necesara organizarea de cursuri de pregatire continua in domeniul medical si social care sa
paliative de baza si al ingrijirilor paliative specializate, cu dezvoltarea de noi structuri in toate
judetele tarii, preponderent in regim extra-spitalicesc: servicii de ingrijiri paliative specializate
la domiciliu, servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriu, unitati spitalicesti de ingrijiri paliative
(sectii/compartimente de spital sau unitati hospice independente) in judetele care inca nu au
astfel de servicii, echipe spitalicesti de ingrijire paliativa in spitalele de acuti care nu au
sectii/compartimente de ingrijiri paliative, si centre de consultanta pentru furnizorii de
ingrijire paliativa de baza). Dezvoltarea acestor noi structuri impune formarea graduala a
resurselor umane necesare, alaturi de ajustarile politicilor si reglementarilor in domeniu,
pentru a permite furnizarea si coordonarea serviciilor.
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Legislatie aplicabila
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Legea societatilor nr.31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
Ordonanta Guvernului nr.124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale

Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, cu modificarile si
completarile ulterioare

Legea administratiei publice locale nr.215/2001, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare

Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii

Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurari sociale de sanatate, modificata prin Legea nr. 24/2022.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Legea nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu
modificarile si completarile ulterioare

Hotararea nr. 430/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea si functionarea
comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap

Ordinul nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca

Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice
Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare

Legea nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile
si completarile ulterioare

Ordinul MMFPS nr. 2298/2012 privind aprobarea Procedurii-cadru de evaluare a persoanelor
adulte in vederea incadrarii in grad si tip de handicap

Hotararea de Guvern nr.118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale

Hotarirea de Guvern nr.867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale,
precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare

Ordinul MS si MMFPSPV nr.1306/1883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de
incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a
acestora

Ordinul MS si al presedintelui CNAS nr.106/32/2015 pentru aprobarea Regulamentelor-cadru
de organizare si functionare a comisiilor nationale si a comisiilor de evaluare a furnizorilor
de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare,
standardele de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente si materiale sanitare, precum si metodologia-cadru de evaluare a furnizorilor
de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare


https://lege5.ro/App/Document/geytgnbsge/hotararea-nr-430-2008-pentru-aprobarea-metodologiei-privind-organizarea-si-functionarea-comisiei-de-evaluare-a-persoanelor-adulte-cu-handicap
https://lege5.ro/App/Document/geytgnbsge/hotararea-nr-430-2008-pentru-aprobarea-metodologiei-privind-organizarea-si-functionarea-comisiei-de-evaluare-a-persoanelor-adulte-cu-handicap
https://lege5.ro/App/Document/gmzdsmzwhe/ordinul-nr-2298-2012-privind-aprobarea-procedurii-cadru-de-evaluare-a-persoanelor-adulte-in-vederea-incadrarii-in-grad-si-tip-de-handicap
https://lege5.ro/App/Document/gmzdsmzwhe/ordinul-nr-2298-2012-privind-aprobarea-procedurii-cadru-de-evaluare-a-persoanelor-adulte-in-vederea-incadrarii-in-grad-si-tip-de-handicap
https://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Legislatie/Servicii_sociale/HG_867_2015.pdf

UNIUNEA EUROPEANA

82

*
* *

* *
* K

* X %

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! ms«mmzenq:e zSulzr:Cw'ala

Legea nr.185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate cu modificarile si
completarile ulterioare

Ordinul MS nr.446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

Hotararea nr. 502/2017 privind organizarea si functionarea comisiei pentru protectia
copilului

Legea-cadru nr.153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice -
Parlamentul Romaniei

Ordinului MS nr.253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si
autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative

Ordinul Presedintelui ANMCS nr.353/2019 privind aprobarea standardelor ANMCS pentru
serviciile de sanatate acordate in regim ambulatoriu

Ordinul Presedintelui ANMCS nr.358/2019 privind aprobarea Metodologiei de evaluare si
acreditare a unitatilot sanitare din ambulatoriu

Ordinul Presedintelui ANMCS nr.322/2019 privind afisarea de catre unitatile sanitare a
informatiilor referitoare la acreditare precum si pentru aprobarea modelului certificatului
de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi in cadrul celui de al ll-lea ciclu de acreditare

Ordinul MMJS nr.82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati

Ordinul MMJS nr.29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adapost,
tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane
adulte aflate in dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile
acordate in sistem integrat

Ordinul MMJS nr.1218/2019 pentru aprobarea Standardelor specifice minime obligatorii de
calitate privind aplicarea metodei managementului de caz in protectia pesoanelor adulte
cu dizabilitati

Ordinul Presedintelui ANMCS nr.53/2020 privind aprobarea documentelor necesare inscrierii
unitatilor sanitare din ambulatoriu in procesul de acreditare

Ordinul Presedintelui ANMCS nr.147/2020 pentru aprobarea Instructiunilor privind
desfasurarea etapei de evaluare a unitatilor sanitare cu paturi

Ordinul Presedintelui ANMCS nr.148/2020 pentru aprobarea Instructiunilor privind
desfasurarea etapei de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi

Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 185/2020 pentru aprobarea Instructiunilor privind
desfasurarea etapei de pregatire a evaluarii unitatilor sanitare cu paturi

Ordinul Presedintelui ANMCS nr.298/2020 pentru aprobarea Metodologiei privind
monitorizarea procesului de implementare a sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei

Ordinul Presedintelui ANMCS nr.318/2020 pentru aprobarea Instructiunilor privind
desfasurarea etapei de evaluare a unitatilor sanitare din ambulatoriu


https://lege5.ro/App/Document/ge3donbsg4za/hotararea-nr-502-2017-privind-organizarea-si-functionarea-comisiei-pentru-protectia-copilului
https://lege5.ro/App/Document/ge3donbsg4za/hotararea-nr-502-2017-privind-organizarea-si-functionarea-comisiei-pentru-protectia-copilului
https://lege5.ro/App/Document/ge3dkmzyga3a/legea-cadru-nr-153-2017-privind-salarizarea-personalului-platit-din-fonduri-publice
https://lege5.ro/App/Document/ge3dkmzyga3a/legea-cadru-nr-153-2017-privind-salarizarea-personalului-platit-din-fonduri-publice
https://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/54-familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/5504-ordinul-nr-82-2019?highlight=WyJvcmRpbnVsIiwibnIuODIiLDIwMTksIm9yZGludWwgbnIuODIiLCJvcmRpbnVsIG5yLjgyIDIwMTkiLCJuci44MiAyMDE5Il0=
https://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/5427
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Ordinul Presedintelui ANMCS nr.321/2020 pentru aprobarea Instructiunilor privind
desfasurarea etapei de pregatire a evaluarii unitatilor sanitare din ambulatoriu

Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 2643/2022 privind modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii nr.253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare,
functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative

Ordinul MMSS nr.949/2022 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Comisiei superioare de evaluare a persoanelor adulte cu handicap

Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului

Hotararea nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate

Odinul 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii
Guvernului nr.521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate

Anexele nr. 1 si 2 la Hotararea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului- cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate

Ordinul MMFPS nr.2298/2023 privind aprobarea procedurii cadru de evaluare a persoanelor
adulte in vederea incadrarii in grad de handicap

Ordinul MMSS nr.955/2023 pentru aprobarea modelului contractului cadru incheiat intre
ingrijitorul informal al persoanei varstnice si serviciul public de asistenta sociala

Legea nr.7/2023 privind sustinerea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte
cu dizabilitati si aplicarea unor masuri de accelerare a acestuia si de prevenire a
institutionalizarii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative

Ordinul nr. 3514/2023 privind modificarea si completarea Ordinului MS nr. 253/2018 pentru
aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri
paliative
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1 Evaluarea nevoii de ingrijiri  paliative, 2018, https://www.ms.ro/wp-
content/uploads/2019/01/Palliative-Care-Needs-Assessment-RO. pdf

2 Strategia nationala de Ingrijiri paliative si Planul national de dezvoltare a serviciilor
(2018-2022) https://www.ms.ro/wp-content/uploads/2019/01/IP-Strategy-and-
Development-plan.pdf

Raport - Analiza situatiei furnizorilor de ingrijiri paliative din Romania in anul 2019,

4 Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care throughout the
life course, https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_R19-en.pdf

5 WHO definition of palliative care: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care
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https://www.ms.ro/wp-content/uploads/2019/01/PC-Strategy-and-Development-plan.pdf
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