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l. ASPECTE DE SANATATE PUBLICA

Capitol dezvoltat de Cristina Jitariu, Medic primar de sanatate publica si management

INTRODUCERE

incad de la nastere pornim intr-o ”cildtorie” printre serviciile de sdnatate: incepem prin fi
utilizatori ai serviciilor de neonatologie, ulterior ai serviciilor preventive (vaccinuri, evaluari de
rutina sau in diverse situatii — angajare, serviciul militar, servicii de medicina muncii etc.), dar si,
ocazional, al unor servicii curative pentru episoade acute de boald. Tnsd, la un moment dat,
devenim utilizatori cronici de servicii (fie prin aparitia unei boli cronice, ce necesita multiple vizite
la medic/accesari ale sistemului de sanatate), fie prin imbatranirea biologica.

Spre deosebire de alte sisteme de sanatate, sistemul de sdanatate romanesc si-a dezvoltat
serviciile gradual, ghidandu-se in principal dupa indicatorii majori de sanatate: ratele de
mortalitate si ratele de morbiditate pe principalele probleme de sanatate publica.

De exemplu, o preocupare majora si constanta
a sistemului a fost pentru dezvoltarea
serviciilor de neonatologie, unul din motive
fiind valorile ingrijoratoare ale principalilor
indicatori aferenti: 26,9 decese (copii0-1 an) la
1.000 nou-nascutii vii Tn anul 1990 la 12 decese
in anul 2007 (anul intrarii Tn Uniunea
Europeand), 6 decese in anul 2018, 3 decese la  =--ee____

1.000 nou-nascuti vii (aceeasi valoare ca
Bulgaria si Polonia) in anul 20202,

O situatie similara a fost inregistrata in ceea ce Fig. 1: Evolutia mortalitdtii neonatale in perioada

. . o 2003-2018, comparativ cu tarile membre ale UE
prlveste mortalitatea materna.

Acestea sunt numai cateva elemente care au fortat sistemul de sanatate sa abordeze cu prioritate
anumite segmente de servicii de sanatate, fragmentar, pentru a acoperi nevoi urgente, lasand ca
obiective pe termen lung dezvoltarea serviciilor adresate populatiei varstnice (printre care

! Health for All Data Base, https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/
2 World Health Statistics 2023, Monitoring health for the Sustainable Development Goals
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ingrijirile la domiciliu, Tngrijirile la sfarsitul vietii) sau adresate unor grupuri populationale (ex.

ingrijirile paliative pentru boli cronice progresive).

n prezent, recomandarile internationale (Organizatia Mondiald a S&n&tatii, Comisia Europeans,

Organizatia Natiunilor Unite), deja implementate in multe state europene, corelate cu datele

demografice (mai ales cele care arata procesul de Tmbatranire a populatiei), constituie

catalizatori ai unei noi etape de actualizare si dezvoltare a unor servicii de sanatate, printre care

cele doua tipuri de servicii care fac subiectul acestui proiect: ingrijirile paliative si ingrijirile la

domiciliu, precum si a serviciilor adiacente: ingrijirile la sfarsitul vietii ("end of life care”), respectiv

ingrijiri la domiciliu de lunga durata.

DATE DEMOGRAFICE RELEVANTE

Populatia din Uniunea Europeana imbatraneste si acest lucru este pus in evidenta printr-o serie

de indicatori statistici:

Procentul persoanelor cu varsta de 65 ani si peste a ajuns la 19,6% la 01.12.2021, prognoza fiind

de 27,7% pana in anul 2050 .

Procentul persoanelor cu varsta de 80 ani si peste a
crescut In toate statele membre intre 2001 si 2020; in
multe din statele membre, aceasta pondere s-a dublat;
de exemplu, In Romania, ponderea acestei categorii de
persoane a crescut de la 2 %> la 4,8% in anul 2019,
respectiv4,5% la 01.12.2021.

O simulare a piramidei varstelor pentru anul 2070
evidentiaza disproportiile care pot aparea in structura
populatiei: cresterea semnificativa a populatiei varstnice
si scaderea populatiei tinere (figura nr. 2).

Conform Institutului National de Statisticd?, distributia
populatiei in regiunile urbane-rurale pe cele doua grupe

Fig. 2: Proiectie a piramidei varstelor pentru femei si
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de varsta, in anul 2020 (ca % din populatia totald) arata astfel:

3 Demografia Europei, Statistici vizualizate, Institutul National de Statistica, Editia 2021
4 https://insse.ro/cms/demography-in-europe/bloc-3d.html?lang=ro
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Grupa de varsta Urban Rural Zone intermediare
65 —79 ani 12,4% 14,7% 13,9%
>80 ani 4,1% 5,1% 4,5%

O alta modalitate de analiza a Tmbatranirii societatii in UE este prin analizarea varstei mediane a
populatiei. Varsta medie in perioada 2001-2020 a fost de 38 de ani in 2001, 41 de ani in 2010 si
44 de ani in 2020; aceasta inseamna o crestere de 6 ani a varstei mediane in UE in timpul aceasta
perioada. Tn Romania, varsta mediand a crescut cu 7 ani.

Raportul de dependenta demografica este raportul dintre numarul persoanelor de varsta
"dependenta" (persoane sub 15 ani si de 65 ani si peste) si populatia Tn varsta de munca (15-64
ani) exprimat la 100 de persoane; la 1 dec. 2021 este 55,5 persoane dependente la 100 persoane
active (aprox. 1 persoana dependenta la 2 persoane active).

imbatranirea demografica se referd la modificarea structurii populatiei pe varste in favoarea
varstelor inaintate (65 de ani si peste) ca pondere in populatia totald, in detrimentul varstelor
tinere (numar persoane > 65 ani care revine la 100 de persoane sub 15 ani).

Datele arata o tendinta ferma si de lunga durata a fenomenului, care a crescut de la 119,3
(1.07.2021) la 121,1 persoane varstnice la 100 persoane tinere (1.07.2022). Cu alte cuvinte,
numarul persoanelor varstnice de peste 65 de ani este cu 21,1 procente mai mare decat al
copiilor din grupa de varsta 0-14 ani.

De altfel, Romania si Polonia au cele mai accelerate procese de imbatranire demografica.

Fenomenul imbatranirii demografice este influentat de trei factori determinanti:

1) scaderea mortalitatii/cresterea sperantei medii de viata la nastere;

2) scaderea natalitatii/fertilitatii;

3) migratia.
Din perspectiva demografica, cei mai relevanti alti indicatori® pentru dezvoltarea serviciilor de
sanatate sunt natalitatea si rata natalitatii:

Natalitatea, care are un trend descrescator de multi ani, dar care a atins minimum in anul 2020
(cand totusi nu reflecta efectul pandemiei inceput in martie; th 2020 nascandu-se copii conceputi

5> Services for older people in Europe, Facts and figures about long term care services in Europe. European Social
Network, 2008
6 Sursa datelor: Institutul National de Statistica https://insse.ro/cms/
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in 2019): numai 178.609 nou-nascuti (in toti anii precedenti au fost peste 200.000 nou nascuti;
ex. 203.109 in anul 2019).

Astfel, rata natalitatii (nr. nou-nascuti vii la 1.000 locuitori) a scazut la 8.1 (in timp ce in
anteriori rata natalitatii a fost peste 10 nou-nascuti vii la 1.000 locuitori).

Cresterea pornderii popu itiei varstnice la nivel mondial a generat adoptarea Deceniului
Organizatiei Natiunilor Unite privind imbatranirea in conditii bune de sanatate (2021-20:0),
condus de Organizatia Mondiala a Sanatéatii’, ca o recunoastere clard a urgentei de a actiona si
de a se asigura ca cele peste un miliard de persoane in varsta care tradiesc in prezent in lume pot
avea acces la resursele de baza necesare pentru o viata implinita si demna.

INDICATORI Al STARII DE SANATATE

Populatia Romaniei prezinta unii dintre cei mai defavorabili indicatori din intreaga zona
europeand, nu doar de la nivelul UE:

Speranta de viata la nastere este cel mai folosit indicator care reprezinta numarul mediu de ani
pe care un nou nascut i poate trdi in conditiile intensitatii mortalitatii pe varste din perioada de
referinta a tabelei de mortalitate.

Tn Romania, speranta de viatd a crescut cu mai mult de patru ani in perioada 2000-2019 (de la
71,2 anila 75,6 ani), insa ramane printre cele mai scazute din UE, cu aproape sase ani sub media
UE (Figura 3). Tn 2020, disparitatea de gen in ceea ce priveste speranta de viatd a fost evidenta:
femeile traiesc cu aproape opt ani mai mult decat barbatii (78,4 ani comparativ cu 70,5), ceea ce
reprezintd unul dintre cele mai mari decalaje din UES.

7 https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing

8 OCDE/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Romania: Profilul de tard din 2021 in ceea ce
priveste sandtatea, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/ European Observatory on Health Systems
and Policies, Bruxelles
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Notd: Media UE este ponderatd. Datele pentru Irlanda se referd la anul 20719
Sursd: Baza de date Eurostat

Figura 3: Speranta de viata la nastere

Acest indicator este un barometru care reflecta , destul de fidel efectul ingrijirilor medicale
acumulate de-a lungul mai multor generatii, depinzdnd de un complex de factori legati de
dezvoltarea economica, nivelul de trai, traditiile culturale in ceea ce priveste tratamentul
medical”®. Astfel, Statisticile oficiale nationale furnizate catre Eurostat si OCDE aratd ca factorii de
risc comportamentali constituie cauza a peste jumatate din totalul deceselor (romanii raporteaza
rate relativ ridicate de consum de tutun, alimentatie nesanatoasa, consum de alcool si activitate
fizica scazuta), ceea ce se asociaza cu ratele crescute ale mortalitatii prin boli cardiovasculare
(prima cauzd de deces??) si cancer (a doua cauza de deces'?).

Speranta de viata sanatoasa (Healthy Life Expectancy—HLY) este indicatorul care introduce
conceptul de calitate a vietii, prin focalizarea asupra acelor ani de care se pot bucura oamenii
fir3 a avea limitari datorate unei boli sau dizabilitti. In 2020, speranta medie de viat3 sdnitoas3
in UE a fost de 64,5 ani la femei si 63,5 ani la barbati. Femeile din Romania au o speranta de viata
sanatoasa de 60,5 ani, iar barbatii - 59,3 ani.

Tn ceea ce priveste mortalitatea evitabild (afectiuni care pot fi tratate de citre un sistem de
sanatate functional), datele statistice plaseaza Romania intr-o situatie si mai dificila: rata
mortalitatii evitabile prin preventie si a mortalitatii prin cauze tratabile sunt foarte ridicate??; rata
mortalitatii evitabile prin preventie a fost a treia cea mai ridicata din UETn 2018, iar la cea evitabila
generata de cauze tratabile suntem pe primul loc (figura 4).

% Voicu, B., Capital uman, in Pop, L. M. (coord.), Dictionar de politici sociale, Bucuresti, Editura Expert, 2002, p. 170.
10 Raportul national al starii de sdnatate al populatie 2020, Ministerul S&natatii

1 planul National de Combatere si Control al Cancerului, 31.05.2023, Ministerul Sanatatii
12
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Figura 4: Ratele mortalitatii evitabile prin preventie si ale mortalitatii prin cause tratabile

Un alt indicator relevant pentru nevoia de ingrijiri la domiciliu este cel al morbiditatii spitalizate
pe grupe de varsta'? (nr. de spitalizari Tnregistrate anual la nivel national, respectiv in toate

unitatile sanitare indiferent de tip — public sau privat -, categorie — de la institute nationale Ia
spitale ordsenesti).

Astfel, pentru ultimii 9 ani se constatd o crestere semnificativda a ponderii spitalizarilor
persoanelor peste 65 ani (mai ales post-pandemie); acest trend crescator se va pastra deoarece
pandemia a limitat accesul la serviciile de sanatate, iar efectul de rebound (recul) se va resimti pe
termen lung atat in numar de spitalizari, cat si in nevoi de servicii de sanatate.

%Cazuri cu %Cazuri cu %Cazuri cu %Cazuri cu %Cazuri cu

varsta 0-4 ani varsta 5-17 ani | varsta 18-44 ani | varsta 45-65 ani | varsta > 65 ani
2023/Sem. | 9,72 6,84 17,67 29,68 36,10
2022 11,56 6,38 18,46 28,91 34,69
2021 11,74 5,42 20,18 29,38 33,28
2020 11,40 5,70 21,30 29,98 31,62
2019 10,55 6,92 18,53 30,43 33,57
2018 10,62 6,98 18,95 30,64 32,80
2017 10,91 7,18 19,39 30,76 31,76
2016 10,79 7,62 19,77 31,17 30,66
2015 10,65 7,81 20,23 31,59 29,73

N~

i

13 Sursa: www.drg.ro Indicatori socio-economici la nivel national S
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FRAGILITATEA VARSTNICULUI

Asa cum am aratat mai sus, cresterea numarului populatiei in varsta este una dintre problemele
majore actuale si mai ales de viitor al Europei. Raportul European al imbatrinirii din 2021 arat$
ca numarul persoanelor peste 65 de ani va creste, in Romania, de la 18,7% in anul 2019 la 26,9%
in 2040, 30,7% pana in 2050, 32,2% pana in 2060, iar a celor peste 80 de ani apropape ca se va
tripla (de la 4,7% in anul 2019 la 13,2%).

Conceptul de fragilitate a varstnicului nu se refera la proportia persoanelor peste 65 ani, ci la
numarul in continua crestere de persoane in varsta care au riscul major de a deveni fragili si care,
foarte probabil, vor dezvolta dizabilitati pentru care vor avea nevoie de servicii de sanatate de
tip ingrijiri la domiciliu. Procesul de imbatranire in sine creste riscul de fragilitate dar nu
genereaza automat fragilitatea, care este rezultatul interactiunii mai multor factori, precum stilul
de viata, bolile cronice, mediul si elementele cultural-religioase etc. Este larg acceptat ca
termenul de frailty - fragilitatea varstnicului - este indubitabil legat de varsta persoanelor;
persoana tanara poate avea un status de vulnerabilate dar nu de fragilitate. Fragilitatea
varstnicului se manifesta printr-o scadere fiziologica a resurselor biologice si o crestere a
vulnerabilitatii, cu posibile consecinte precum dizabilitatile, institutionalizarea, spitalizarea sau
decesul.

"Fragilitatea vdrstnicului este o scddere progresivd a functionalitdtii sistemelui fiziologic, in
functie de vdrsta, care duce la scdderea capacitdtii intrinseci, a rezervelor functionale, conferind
astfel o vulnerabilitate extremd fata de factorii de stres si o crestere a riscului fatd de elementele
cu efect negativ asupra sandtdatii”’ (OMS, 2015).

Recomandarile generale ale Comisia Uniunii Europene (prin programul european ADVANTAGE
Join Action ”Frailty Prevention Approach” —”Abordarea fragilitatii virstnicului”)!> sunt:
- management integrat al conceptului de fragilitate a varstnicului (colaborare stransa intre
Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii)
- existenta unui Program National al varstnicului fragil prin care sa se finanteze :
= detectia timpurie a varstnicului fragil
= prevenirea fragilizarii accentuate a varstnicului
= servicii de sanatate integrate (pachete de servicii care sa cuprinda si recuperarea,
reintegrarea fizica si sociald)

14 The 2021 Ageing Report Economic & Budgetary Projections for the EU Member States (2019-2070), Institutional
paper, May 2021

15 https://anmcs.gov.ro/web/advantage-join-action-frailty-prevention-approach-abordarea-fragilitatii-virstnicului-
eu-health-programme-madrid-din-13-decembrie-2018
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= servicii personalizate in functie de gradul de fragilitate / specificul fiecarei persoane

- este sugerata integrarea serviciilor oferite varstnicului fragil, nu numai a celor medicale
dar si a celor sociale, de sprijin si relationare

- un rol esential il are Medicul de familie care face depistarea si incadrarea intr-un grad de
fragilitate al varstnicului, monitorizare constanta, periodica a starii varstnicului fragil,
emitere de recomandari privitoare la evitarea polipragmaziei, stilul de viata, alimentatia,
intretinerea conditiei fizice, relationarea familiala etc.

- rol al doilea rol important in evidentierea / semnalizarea fragilitatii varstnicului este
echipa multidisciplinara (asistenta medicului de familie, asistenta comunitara,
asistentul social, medicul specialist (ambulatoriu/spital), farmacistul).

Cu cat conceptul de “fragilitate” va fi mai bine si mai rapid inteles si aplicat de catre profesionistii
din sectorul medical (medici, asistente din toate categoriile — mai ales din asistenta comunitara -
, psihologi, kinetoterapeuti etc.) si a celor din sectorul de asistenta social, cu atat identificarea
persoanelor varstnice (si a nevoilor lor) se va face mai repede, evitand costuri mari ulterioare
generate de deconditionarea lor, de eventuale evenimente adverse care au loc la domiciliu sau
in mediul Tn care traiesc, respectiv de servicii medicale; practic, este o forma de preventie
cuaternara (actiunile intreprinse de catre profesionistii din domeniul sanatatii si pacienti pentru
a evita utilizarea excesiva a resurselor medicale; include evitarea tratamentelor excesive,
evitarea practicilor inutile si oferirea de alternative etice)®.

PERSPECTIVA CALITATII

Organizatia Mondiala a Sanatatii a dezvoltat in 2016 "Cadrul privind asistenta integrata servicii
de sdnatate integrate centrate pe oameni”!’. Astfel, sunt dezvoltate conceptele de continuitate
si cooordonare a ingrijirilor, precum si a stransa legatura dintre acestea.

fiind coerente si interconectate in timp si in concordanta cu nevoile si preferintele lor in materie
de sanatate.”

servicii de Tngrijire pentru a raspunde nevoilor pacientilor, pentru a se asigura ca acestia
beneficiaza de o ingrijire integrata, centrata pe persoana, in diverse medii.”

16 Quaternary prevention: reviewing the concept; Carlos Martins, Maciek Godycki-Cwirko, Bruno Heleno, John
Brodersen. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29384397/

17 Continuity and coordination of care; A practice brief to support implementation of the WHO Framework on
integrated people-centred health services, WHO 2018
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interactiunile continue intre mai multi furnizori in cadrul echipelor interdisciplinare sau intre
cadrele sau sectoarele de ingrijire.”

Eu alt exemplu de abordare continua si integrata a ingrijirilor (intre toate tipurile/sectoarele de
servicii de sanatate: asistenta primara, asistenta spitaliceasca, asistenta comunitara, asistenta de
urgentad, asistenta la domiciliu etc.) este aplicat in Sistemul National de Sanatate din Anglia
(National Health Services / NHS).

"Pacientii care beneficiaza de continuitate au rezultate mai bune in ceea ce priveste asistenta
medicald, rate de satisfactie mai mari, iar asistenta medicala pe care o primesc este mai
eficienta din punct de vedere al costurilor.”!®

continuu si coordonat, printre care se numara:

v’ scddere cu 13% a episoadelor de spitalizare a pacientului ingrijit la domiciliu;
costuri de Tngrijire n spital mai mici cu 19%;

v’ cu 27% mai putine vizite la camera de gardd/urgente.

v pe termen lung, chiar si ingrijirile la domiciliu vor fi mai putine (si vor genera cu
mai putine cheltuieli).

Pentru pacient, rezultatul cel mai bun se reflecta intr-o calitate mai buna a vietii.

Conceptul de continuitate a asistentei medicale a fost preluat si de standardele de calitate
implementate in Romania'®. Indiferent de tipul de unitate sanitara, scopul standardului (”Practica
medicald abordeaza integrat si specific pacientul, cu asigurarea continuitatii asistentei si a
ingrijirilor medicale”) este de a imbunatati colaborarea dintre profesionistii din sanatate si
transformarea actului medical in ingrijire a pacientului pana la rezolvarea cazului (,to
cure”—,to care”)?,

Prin recomandarile standardului, personalul medical este orientat sa faca un plan de
management pentru fiecare pacient, in functie de nevoile acestuia: ce servicii mai sunt necesare
in continuare, unde/cine le va furniza, ce informatii trebuie sa ajunga in urmatoarea etapa de
ingrijire si cum vor fi acestea transmise; aceste nevoi trebuie identificate si organizate nu numai

18 Continuity of care: still important in modern-day general practice; British Journal of General Practice, August
2016 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4979920/

1% Principalul cadru legislativ specific pentru asigurarea calitatii in sistemul de sdn3tate este reprezentat de Legea
nr. 185/2017: “asigurarea calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului este responsabilitatea unitatilor
sanitare, conform politicii si strategiei de sanatate promovate de catre Ministerul Sanatatii si Autoritatea Nationala
de Management al Calitatii in Sanatate”

20 Manualul standardelor de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi, 2020
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de perspectivda medicala, dar si conexe (psihologic, spiritual, social — luand in considerare
influenta pe care aceste elemente o pot avea asupra starii de sanatate). Din aceasta
perspectiva, comunicarea dintre medicul curant (din spital/ambulator) si medicul de familie
si/sau cel din echipa de ingrijire la domiciliu nu trebuie sa se limiteze numai la formularul de
recomandare sau scrisoarea medicala.

Un alt element esential al calitatii serviciilor este utilizarea protocoalelor de ingrijire, care sa
cuprinda toate categoriile de servicii de care are nevoie orice pacient (recuperare fizica,
psihoterapie, asistenta sociald, asistenta spiritualda etc.); utilizarea protocoalelor are multiple
beneficii:

(i) reducerea incoerentelelor si variabilitatii in ceea ce priveste abordarea pacientului
si procesul de ingrijire;
(ii) reducerea riscurilor clinice;

(iii) eficientizarea costurilor de ingrijire.
Astfel, respectarea standardelor ne ajuta sa:

- crestem sansa obtinerii celor mai bune rezultate pentru starea de sanatate si confortul
pacientului,

- Tmbunatatim calitatea vietii pacientului si gradul de satisfactie privind ingrijirile primite,
dar si contactele umane,

- reducem presiunea pe unitatile sanitare, unitatile de asistenta medico - sociale, dar si pe
sistemul rezidential,

- obtinem eficienta in furnizarea serviciilor, utilizarea optima a resurselor si reducerea
redundantelor.

ANGAJAMENTUL POLITIC AL STATULUI ROMAN

Adoptarea de catre Organizatia Natiunilor Unite (ONU) a Deceniului privind imbatranirea in
conditii bune de sanatate (2021-2030), condus de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
forteaza Romania sa alinieze sistemul de sanatate si ingrijire la nevoile populatiei in varsta si sa
se adapteze la o societate imbatranitd. in acest sens, au fost dezvoltate strategii, programe si
masuri concrete pentru o mai buna pregatire si implementare a servicii de sanatate si sociale la
care suntem deficitari (nevoile sunt mai mari ca oferta de servicii): ingrijiri paliatove, ingrijirile la
domiciliu, Tngrijirea pacientului psihiatric etc.

Tn anul 2023 au fost asumate 2 strategii ( care reiau / adapteazd / continud obiective din
strategiile anterioare):
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Strategia nationald de sandtate pentru perioada 2023-2030%!, in care este identificatd ca
problema faptul ca "dezvoltarea palierelor de asistenta medicala comunitara, ingrijiri de lunga
durata, ingrijiri paliative si Tngrijiri de reabilitare-recuperare este suboptimala.

Lipsa serviciilor post-spital si ponderea redusa a serviciilor de reabilitare, in special post-
evenimente medicale acute si a serviciilor de paliatie sau a celor de ingrijiri de lunga durat3, la
domiciliu, a favorizat excesul de spitalizare, ingrijirile informale oferite sau sustinute financiar
aproape exclusiv de catre familie cu consecinte defavorabile importante in dizabilitate si calitatea
vietii”.

Strategia cuprinde obiectivul 0S.4.6. ”“Imbuntétirea, profesionalizarea si diversificarea
structurilor de ingrijiri de lunga durata (ingrijiri la domiciliu de lunga durata, centre de zi si ingrijiri
institutionale de lunga duratd)”: Ingrijirile de lungd durat3 neinstitutionalizate pentru populatia
varstnica vor fi dezvoltate extensiv si echitabil.

Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa pentru perioada
2023-2030%2, cu obiectiv strategic dedicat sistemului unificat de ingrijire de lunga durata la nivel
institutional, cu revizuirea si imbunatatirea cadrului legal pentru acreditarea si monitorizarea
tuturor tipurilor de furnizori de servicii in domeniu. Obiectivul specific este cresterea numarului
persoanelor varstnice care reusesc sa trdiasca o viata independenta cat mai mult timp posibil pe
masura ce imbatranesc si imbunatatirea accesului la servicii adecvate de ingrijire de lunga durata
pentru persoanele varstnice dependente.

Nu in ultimul rdnd, Romania si-a asumat Programul national de reforma 202323, iar printre
reformele si investitiile vizate de PNRR se numara Reforma serviciilor de ingrijire de lunga durata
pentru persoanele varstnice.

CONCLUzII

Cresterea ponderii populatiei varstnice la nivel mondial a generat adoptarea Deceniului
Organizatiei Natiunilor Unite privind imbatranirea in conditii bune de sanatate (2021-2030),
condus de Organizatia Mondiald a Sanatatii®%, ca o recunoastere clard a urgentei de a actiona si
de a se asigura ca cele peste un miliard de persoane in varsta care traiesc in prezent in lume pot
avea acces la resursele de baza necesare pentru o viata implinita si demna.

Modelele de abordare a persoanelor varstnice nu trebuie sa fie centrate doar pe tratarea
patologiilor cronice pe care le au, ci si pe elemente de ingrijire si sprijin pentru a preveni declinul,

2! https://ms.ro/media/documents/Anexa 1 - SNS.pdf,

22 HOTARARE Nr. 1492/2022 din 14 decembrie 2022

B https://www.mae.ro/node/47937

2 https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing
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fragilitatea si dizabilitatile. Desi sunt legate intre ele, totusi nu exista o relatie lineara intre
patologiile cronice si functionalitatea persoanei, functionalitatea fiind, defapt, factorul principal
al calitatii si satisfactiei vietii varstnicului.

Tn Romania, serviciile de reabilitare, recuperare si de ingrijiri pe termen lung (servicii de ingrijiri
la domiciliu sau ingrijiri paliative) sunt insuficient organizate, coordonate, controlate si finantate.
O politica publica responsabila centrata pe nevoile pacientilor va putea promova reducerea
infrastructurii de asistentda medicala cu paturi numai oferind in schimb populatiei optiuni de
servicii de sanatate alternative, accesibile si de calitate, dar la costuri semnificativ reduse fata de
serviciile spitalicesti.

Pentru profesionistii din sdnatate?°, dezvoltarea acestor tipuri de servicii este un eveniment mult
asteptat si convingerea ca va fi un punct de cotitura in redresarea sistemului de sanatate, astfel
incat sa avansam in clasamentele comparative cu tarile din Uniunea Europeana. Nu in ultimul
rand, pacientii sunt cei care asteapta cu speranta conditii mai bune pentru ingrijire medicala.

25 i Strategia multianuald pentru dezvoltarea resurselor umane in sin&tate 2022-2030 se mentioneaza c& in 2020
au fost raportate 43.409 de posturi vacante in unitatile sanitare publice; printre motivele invocate se regdsesc si
infrastructura precara si dotarile insuficiente ale unitatilor sanitare:
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Il. MECANISMUL $I STANDARDELE DE EVALUARE A SERVICIILOR DE

TNGRUIRI LA DOMICILIU
Capitol dezvoltat de Ec. Radu Dorel HORIA, Manager de calitate

DEPENDENTA TEMPORARA SAU PERMANENTA LA DOMICILIU
Definitii

Abordarea interprofesionala defineste interactiunile dintre profesionistii implicati in ingrijirea
dependentei, situatiile de dependenta ca un proces comun de luare a deciziilor de comun acord.

Este un set de relatii si interactiuni care permit profesionistilor sa isi puna in comun si sa fsi
impartdseasca cunostintele, expertiza si experienta, cunostintele, expertiza si experienta lor,
astfel ncat acestea sa poata fi utilizate concomitent pentru a servi pacientul.

n noua Clasificare internationald a functionarii, dizabilitatii si sanatatii (2001) a OMS:
deficienta devine o "deficienta a functiei organice sau a structurii anatomice";

dizabilitatea este inlocuita cu "limitarea activitatii", iar termenul "deficienta" este inlocuit
cu "handicap".

"limitare a activitatii" si dezavantajul prin "restrictie de participare".

Acreditarea unitatilor sanitare - procesul de validare a conformitatii caracteristicilor serviciilor
de sanatate efectuate de catre unitatile sanitare, cu standardele adoptate de catre 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;

Autonomia reprezinta autodeterminarea unei persoane, dreptul de a de a lua propriile decizii.
Respectarea autonomiei individuale Tnseamna respectarea personalitatea si demnitatea fiecarei
persoane, a carei aprobare constienta (opinia) bazata pe informatii de baza (consimtamantul in
cunostinta de cauza) este o conditie necesara pentru orice tratament sau cercetare medicala.
(www.bdsp.tm.fr).

Deficientele se refera la limitari functionale, la nivelul functiilor fiziologice, cum ar fi functiilor
fiziologice, alimentatia, mobilitatea, eliminarea, vederea, durerea etc. si/sau functiilor mentale,
si/sau functiile mentale si psihologice, cum ar fi constiinta, orientarea, functiile cognitive si
limbajul.

Dependenta este o stare in care persoana este incapabild sa satisfaca una sau mai multe nevoi,
inclusive, inclusiv capacitatea de a efectua unul dintre actele vietii cotidiene, fara asistenta unei
terte parti. Mediul fizic si social al persoanei dependente, si atitudinea publicului fata de
dependenta pot influenta persoana ca un factor de facilitare sau ca un obstacol.
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Dependenta include, de asemenea, nevoia de ajutoare tehnice si/sau si/sau de o terta persoana
pentru a efectua unul dintre actele vietii cotidiene. vietii de zi cu zi. Aceste ajutoare sunt, cel mai
adesea, o conditie a independentei. O dependenta, rezultata dintr-o deficienta care limiteaza sau
impiedica persoana sa de a desfasura pe deplin activitatile dorite Tn scopuri sociale, de agrement
sau profesionale.

Un handicap reprezinta un dezavantaj (o dependentd) pentru o anumitd persoana. Acesta
limiteaza individul sau il impiedica sa desfasoare pe deplin activitatile in scopuri sociale, de
agrement sau profesionale.

Limitarile de activitate reprezinta dificultatile intampinate de persoana in realizarea anumitor
sarcini, cum ar fi ingrijirea personala (ingrijirea, folosirea toaletei etc.) si/sau sarcini domestice
(pregatirea meselor, curatenia, treburile casnice etc.).

Limitarea participarii se refera la o problema intampinata de persoana atunci cand aceasta este
implicata intr-o situatie din viata reald, cum ar fi recunoasterea nevoilor sale de a-si recunoaste
nevoile, de a se simti capabila sa isi desfasoare propria ingrijire sau de a participa la aceasta,
dezvoltarea abilitatilor de a-si gestiona cat mai bine boala sau handicapul.

Procesul de ingrijire de nursing este o serie de pasi logici conceputi pentru a oferi o ingrijire
individuala continua si adaptata nevoilor unei persoane.

Asistenta medicala identifica nevoile individului, pune un diagnostic de nursing daca este necesar
si le prioritizeaza, pune Tn aplicare actiunile adecvate si le evalueaza in vederea efectuarii
ajustarilor necesare. Conditiile Tn care acorda ingrijiri trebuie sa tind seama de identificarea
riscurilor, de confortul si siguranta persoanei si a mediului acesteia, informand persoana si pe cei
din jur.

MECANISMUL SI STANDARDELE DE EVALUARE A SERVICIILOR DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

Standarde ANMCS - documente elaborate si adoptate prin consens de catre ANMCS in conditiile
prezentei legi, care stabilesc, Tn conformitate cu stadiul actual al stiintei medicale, nivelul de
performanta realizabil si masurabil, acceptat de catre profesionisti si observabil de catre
populatia careia i se adreseaza.

Mecanismul si standardele de evaluare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu sunt esentiale pentru
a asigura calitatea si eficienta acestor servicii si pentru a se asigura ca pacientii primesc ingrijire
adecvata si umana. Procesul de evaluare cuprinde urmatoarele etape:

1. Evaluarea initiala:

Procesul incepe cu o evaluare initiald a pacientului care necesita ingrijire la domiciliu. Aceasta
poate fi efectuatd de un asistent medical sau o echipa de profesionisti din domeniul sanatatii.
Scopul acestei evaluari este sa identifice nevoile pacientului, nivelul de asistenta necesar si tipul
de servicii de ingrijire care sa fie furnizate.
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Pe baza evaludrii initiale, se dezvolta un plan de ingrijire personalizat pentru fiecare pacient.
Acest plan va include informatii despre tipul de servicii de ingrijire necesare, frecventa acestora
si obiectivele stabilite pentru imbunatatirea starii de sanatate a pacientului.

3. Implementarea planului de ingrijire:

Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt furnizate in conformitate cu planul de ingrijire stabilit.
Asistentii medicali si personalul ingrijitor lucreaza impreuna pentru a oferi serviciile necesare,
monitorizand Tn acelasi timp progresul pacientului.

4. Monitorizarea si evaluarea continua:

eficientei serviciilor furnizate. Acest lucru poate implica evaluari periodice, rapoarte de progres
si comunicare frecventa cu pacientul si familia acestuia.

Standardele de evaluare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu se bazeaza pe principii etice si
profesionale si variaza in functie de tara si reglementari specifice. In general, standardele de
evaluare includ urmatoarele aspecte:

A. Calitatea serviciilor.

serviciile oferite sunt sigure, eficiente si se conformeaza standardelor profesionale.
B. Responsabilitate si etica:

Personalul care ofera servicii de Tingrijire la domiciliu trebuie sa actioneze cu eticd si
responsabilitate fata de pacienti, respectand drepturile si confidentialitatea acestora.

C. Competenta profesionala:

Personalul ingrijitor trebuie sa aiba competente si pregatire adecvata pentru a furniza servicii de
calitate.

D. Comunicare si implicare:

Comunicarea eficienta cu pacientii si familiile lor este esentiala pentru a intelege nevoile acestora
si pentru a asigura ingrijirea adecvata.

E. Monitorizare si raportare:

Se impune monitorizarea continua a serviciilor furnizate si raportarea adecvata a progresului
pacientului si a oricaror probleme semnalate.

F. Siguranta:
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Asigurarea unui mediu sigur si protejarea pacientilor de orice risc sau prejudiciu sunt prioritati
importante.

Standardele de evaluare pot varia, in functie de organizatiile implicate si de legislatia specifica.
Este important ca furnizorii de servicii de Ingrijiri la domiciliu sa se conformeze acestor standarde

Pentru profesionistii din sandtate este mai usor de adaptat o abordare standard de ingrijire
fiecarei persoane in parte. Standardizarea ingrijirilor la domiciliu aduce o serie de avantaje
semnificative pentru pacienti si furnizorii de servicii medicale.

Standardizarea implica stabilirea unor protocoale si proceduri clare, care asigura o calitate
constanta si inalta a serviciilor oferite. Acest lucru duce la uniformizarea practicilor, ceea ce este
benefic pentru pacienti. De asemenea, implica formarea uniforma a personalului in privinta
tehnicilor corecte de ingrijire, igienei si preventiei infectiilor, reducand astfel riscul de complicatii
siincidente nedorite. Monitorizarea regulata a calitatii asigura mentinerea standardelor ridicate,
astfel Tncat pacientii sa primeasca ingrijiri corespunzatoare si sigure in confortul propriei case.

2. Eficienta sporita.

Prin standardizare se reduc incoerentele si variabilitatea in abordarea si procesul de ingrijire.
Aceasta duce la o eficienta sporita in furnizarea serviciilor, optimizand astfel utilizarea resurselor
si reducand redundantele. Avand protocoale si ghiduri clare, furnizorii de servicii pot lucra mai
eficient si pot evita timpul pierdut in luarea deciziilor. De asemenea, standardizarea faciliteaza
comunicarea si coordonarea intre diferitii furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu,
mbunatatind astfel fluxul de lucru si promovand o ingrijire integrata si coordonata.

Prin urmare, standardizarea ingrijirilor la domiciliu aduce beneficii semnificative pentru pacienti
si furnizorii de servicii medicale, asigurand o ingrijire de calitate, eficienta si sigura, si contribuind
la imbunatatirea experientei pacientului.

3. Siguranta sporita.

Standardizarea poate contribui la asigurarea sigurantei pacientilor in cadrul serviciilor de ingrijire
la domiciliu prin identificarea si prevenirea riscurilor.

Protocoalele si procedurile standardizate pot facilita transferul informatiilor intre diferiti furnizori
de servicii, asigurand astfel o coordonare mai buna si o tranzitie lind intre diferitele etape ale

si coerentei in tratamentul pacientilor.

5. Monitorizare si evaluare.
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Prin stabilirea unor criterii clare de evaluare si a indicatorilor de performanta, se poate evalua si
imbunatati calitatea serviciilor. Standardizarea poate, de asemenea, facilita colectarea si analiza
datelor, oferind informatii utile pentru luarea deciziilor si pentru imbunatatirea continua a
ingrijirilor la domiciliu.

Tn ansamblu, standardizarea ingrijirilor la domiciliu poate aduce beneficii semnificative,
inclusiv imbunatatirea calitatii, eficientei, sigurantei si continuitatii serviciilor, precum si
posibilitatea de monitorizare si evaluare mai eficienta a acestora.

STANDARDE DE EVALUARE IN PRIMUL CICLU DE ACREDITARE

ngrijirile medicale la domiciliu sunt evaluate in cadrul primului ciclu de acreditare a unitétilor
sanitare din ambulatoriu. Evaluarea se desfasoara pe baza a 3 domenii de referinta, care includ
15 standarde, 45 de criterii si 113 cerinte, distribuite astfel:

Referinta I: MANAGEMENTUL ORGANIZATIONAL: 4 Standarde — 15 Criterii — 46 Cerinte
Obiective generale din referinta I:
o Elaborarea unui plan de dezvoltare.
o Identificarea si implementarea optima a proceselor de acordare a ingrijirilor medicale la
domiciliu.

o Asigurarea unei resurse umane adecvate.

o Gestionarea bugetului de venituri si cheltuieli.

o Implementarea unui sistem informational si a circuitelor informationale adecvate.

o Respectarea prevederilor legale privind proprietatea, confidentialitatea, integritatea si
securitatea datelor utilizate.

o Asigurarea unei comunicari eficiente, atat interna, cat si externa, inclusiv cu pacientul.

o Identificarea si analiza riscurilor neclinice si implementarea masurilor de protectie a
pacientului, apartinatorilor si personalului impotriva acestor riscuri.
o Asigurarea unui mediu de ingrijire corespunzator.

Referinta Il: MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU: 8 Standarde
— 24 Criterii — 54 Cerinte
Aspecte cheie din referinta Il:
o Asigurarea competentei tehnice si profesionale adecvate in furnizarea serviciilor medicale
la domiciliu.
o Gestionarea adecvata a situatiilor de wurgenta medicala, psiho-emotionale si
socioeconomice la domiciliu.
o Utilizarea ghidurilor de diagnostic si tratament in mod integrat si continuu, monitorizarea
constanta a pacientului si limitarea riscurilor.
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Referinta Ill: ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTULUI: 3 Standarde — 6 Criterii — 13
Cerinte
Principalele aspecte din referinta lll:

o Prevenirea discrimindrii si asigurarea respectarii drepturilor pacientului.

o Asigurarea informarii corecte si complete a pacientului.

o Furnizarea asistentei in functie de competenta asumata.

Aceste domenii de referinta, standardele, criteriile si cerintele sunt fundamentale pentru
asigurarea calitatii si sigurantei ingrijirilor medicale la domiciliu, contribuind la protejarea
intereselor si drepturilor pacientilor, a personalului medical si a apartinatorilor. Acest proces de
evaluare si acreditare este esential pentru a imbunatati calitatea serviciilor oferite si pentru a
asigura ca pacientii primesc ingrijiri de inalta calitate la domiciliu.

MANAGEMENTUL CALITATII TN INGRUIRILE MEDICALE LA DOMICILIU

Reprezinta un proces esential pentru asigurarea furnizarii unor servicii de Tnalta calitate si
sigurantd pacientilor in confortul propriilor case. ingrijirile medicale la domiciliu oferd o
alternativa convenabila si mai putin costisitoare fata de spitalizare, in special pentru pacientii cu
afectiuni cronice sau care au nevoie de asistentda medicalda pe termen lung. Managementul
calitatii se concentreaza pe identificarea, evaluarea si imbunatatirea continua a proceselor si
serviciilor pentru a satisface cerintele pacientilor si a atinge obiectivele organizatiei.

Principalele aspecte ale managementului calitatii in ingrijirile medicale la domiciliu.

1. Definirea calitatii in ingrijirile medicale la domiciliu: Calitatea in ingrijirile medicale la domiciliu
se refera la abilitatea de a oferi servicii medicale eficiente, sigure, bazate pe dovezi, centrate
pe pacient si in concordanta cu standardele profesionale si reglementarile aplicabile. Calitatea
poate fi masurata in functie de rezultatele terapeutice ale pacientilor, satisfactia pacientilor,
siguranta si eficienta serviciilor, precum si respectarea etica si a drepturilor pacientilor.

2. Standarde si ghiduri de calitate: Managementul calitatii in Tngrijirile medicale la domiciliu
implica dezvoltarea si aplicarea standardelor si ghidurilor de calitate. Acestea pot include
protocoale pentru diferite proceduri medicale, planuri de ingrijire individualizate pentru pacienti,
masuri de siguranta si prevenire a infectiilor, ghiduri de comunicare cu pacientii si apartinatorii,
si altele. Aceste standarde si ghiduri asigura furnizarea unei ingrijiri consistente si de calitate in
toate cazurile.

3. Monitorizarea si evaluarea performantei: Pentru a asigura calitatea in ingrijirile medicale la
domiciliu este esentiala monitorizarea si evaluarea constanta a performantei. Aceasta implica
colectarea de date relevante privind rezultatele pacientilor, rata de reinternare, feedback-ul
pacientilor, incidentele de siguranta, si altele. Aceste date sunt analizate si utilizate pentru a
identifica eventualele probleme si pentru a implementa masuri de imbunatatire.
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4. Formare si dezvoltare profesionala: Personalul care ofera ingrijiri medicale la domiciliu trebuie
sa aiba competentele si cunostintele necesare pentru a furniza servicii de calitate. Managementul
calitatii implica asigurarea formarii si dezvoltarii profesionale continue a personalului. Aceasta
include sesiuni de instruire, ateliere, programe de educatie continua si alte activitati care sa
imbunatateasca abilitatile si cunostintele personalului.

5. Comunicare si colaborare: Managementul calitatii Tncurajeaza o comunicare deschisa si o
colaborare eficienta intre diferitii furnizori de ngrijiri la domiciliu, pacienti si familiile acestora. O

erorilor.

6. Imbunétatire continud: Un aspect cheie al managementului calitétii este angajamentul pentru
imbunatatire continua. Organizatiile care ofera ingrijiri medicale la domiciliu trebuie sa fie
receptive la feedback-ul pacientilor si sa identifice in mod activ oportunitati de Tmbunatatire a
serviciilor. Prin aplicarea masurilor corective si preventive, se asigura cresterea calitatii in mod
constant.

DEZVOLTAREA UNUI STARTUP

Ce este un startup?

Procesul prin care o afacere trece de la concept la realitate se numeste ,startup”. Un startup este
o companie care se afld In primul stadiu al operatiunilor sale. in faza de startup, compania
fncearca sa-si gaseasca directia. Cu alte cuvinte, ea incearca sa descopere o potrivire intre produs
si piata. Trebuie sa se adapteze la piata, sa stabileasca segmentarea clientilor si sa experimenteze
cu diferitele caracteristici ale produsului. Daca totul este pus la punct asa cum trebuie, atunci
afacerea poate avea sansa de a evolua de la faza initiala de startup.

Tnsa majoritatea startup-urilor nu o fac. 90% dintre startup-uri dispar Tnainte s3 implineasc trei
ani de functionare.

Companiile startup sunt adesea finantate la inceput chiar de antreprenori cu scopul de a dezvolta
un produs sau un serviciu pentru care acestia cred ca exista o piata. Un startup trebuie sa faca
ceva care nu exista deja sau sa faca ceva mai bine decat ce exista in prezent. Din cauza castigurilor
limitate sau a costurilor ridicate, majoritatea acestor operatiuni la scarda mica nu sunt initial
sustenabile si au nevoie de o finantare externa pentru a-si demonstra valoarea ca afacere.

Cu ce difera un startup de o afacere mica?

Exista o diferenta clara intre un startup si o afacere mica; afacerile mici nu au uneori nicio
problema in a continua sa fie afaceri ,mici”; si asta este OK. Nu este nimic rau in a fi proprietarul
unei afaceri mici; de fapt, multi proprietari de afaceri mici primesc rareori recunoasterea pe care
o merita. Este un lucru onorabil sa fii propriul tau sef si sa creezi cu succes posibilitatea de a te
intretine pe tine si pe familia ta. Tnsd un startup trebuie sd aib3 o altd intentie si s3 nu aib3 ca
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obiectiv principal autosustinerea. Principalul tel al unui startup este dezvoltarea. Un startup se
caracterizeaza printr-un model de afaceri cu o orientare agresiva spre expansiune, care fisi
propune sa domine o piata cat mai rapid posibil si sa bata concurenta. Atunci cand startup-ul isi
poate valida solutia, este timpul pentru scalarea afacerii.

Adevarul este ca exista multe modalitati de a defini un startup, iar oamenii au dreptul sa-si
construiasca propria lor definitie. Ceea ce este cu adevarat important este ca startup-ul sa incerce
sa fie unic si sa faca diferenta.

ETAPE DE PARCURS PENTRU DEMARAREA UNEI AFACERI IN DOMENIUL INGRIJIRILOR LA
DOMICILIU

1. Cercetare de piata si evaluare a nevoilor:

Tncepe prin a cerceta piata si a identifica nevoile existente in domeniul ingrijirilor la domiciliu.
Vezi ce servicii sau produse lipseau si cum poti sa le imbunatatesti sau sa le aduci valoare
adaugata.

2. Dezvoltarea ideii de afaceri:

Dupa ce ai inteles nevoile pietei, dezvolta o idee clara despre cum sa raspunzi acestor nevoi.
Gandeste-te la ce tip de servicii de ingrijiri la domiciliu doresti sa oferi si in ce mod vei diferentia
afacerea ta de concurenta.

3. Planificarea afacerii:

Elaboreaza un plan de afaceri detaliat care sa includa o descriere a afacerii tale, analiza a pietei,
strategie de marketing, structura de costuri, plan financiar, obiective pe termen scurt si lung, si
alte informatii relevante.

4. Asigurarea finantarii:

Analizeaza costurile de infiintare si functionare a afacerii tale. Poti obtine finantare din surse
proprii, de la investitori, imprumuturi bancare sau alte surse de finantare pentru start-up-uri.

5. Tnregistrarea afacerii:

Selecteaza o structura juridica potrivita pentru afacerea ta, cum ar fi societate cu raspundere
limitatd (SRL) sau persoana fizicd autorizatd (PFA), ONG/Fundatii/Asociatii etc. Inregistreazi-ti
afacerea la autoritatile competente si obtine toate licentele necesare pentru a oferi serviciile de
ingrijiri la domiciliu/paliative.

6. Dezvoltarea retelei de contacte:
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Tncepe sd construiesti o retea de contacte in domeniul ingrijirilor la domiciliu, inclusiv
profesionisti din industrie, organizatii si potentiali clienti. Acest lucru te poate ajuta sa atragi
pacienti si sa-ti promovezi afacerea.

7. Recrutarea personalului si formarea:

Daca ai nevoie de personal pentru a oferi serviciile, asigura-te ca angajezi oameni calificati si
dedicati. Ofera-le formare si instruire corespunzatoare pentru a se asigura ca ofera ingrijire de
calitate.

8. Lansarea afacerii:

Dupa ce ai finalizat toti pasii pregatitori, lanseaza afacerea ta. Asigura-te ca promovezi afacerea
in mod corespunzator pentru a atrage clienti.

9. Monitorizarea si ajustarea:

Urmeaza performanta afacerii tale si analizeaza feedback-ul clientilor. Ajusteaza strategiile si
serviciile Tn functie de nevoile in schimbare ale pietei.

10. Conformarea cu reglementarile:

Asigura-te ca iti desfasori afacerea in conformitate cu toate reglementarile si normele legale
aplicabile pentru serviciile de ingrijiri la domiciliu.

INFIINTAREA ASOCIATIILOR. ETAPE SI ACTE NECESARE.

Actele necesare pentru dosarul de infiintare a unei Asociatii sau a unei Fundatii sunt urmatoarele:

a) Dovada Rezervarii Denumirii eliberata de Ministerul Justitiei-Serviciul de Relatii cu Publicul
b) Cartile de identitate ale membrilor fondatori

c) Dovada sediului-contract de comodat/contract de inchiriere

d) Acordul asociatiei de proprietari si al vecinilor (daca este cazul)

e) Dovada patrimoniului initial-foaie de varsamant bancar

f) Cazierele fiscale ale membrilor fondatori - obtinute de la ANAF

g) Statut

h) Declaratie de beneficiar real (se intocmeste la Notariat)

i) Taxa judiciara de timbru Tn cuantum de 100 lei

j) CD/DVD cu documentele constitutive ale Asociatiei sau Fundatiei in format Word si PDF.
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Etape necesare pentru infiintarea unei Asociatii sau Fundatii
1. Rezevarea Denumirii Asociatiei sau Fundatiei

Prima etapa pentru a infiinta o Asociate sau Fundatie este dobandirea dovezii Disponibilitati de
Denumire.

Aceasta se obtine prin depunerea unei cererii la Registratura Generald a Ministerului Justitie-
Serviciul de Relatii cu Publicul si Evidenta ONG. Ministerul va elibera dovada rezervarii de
denumire in 5 zile lucratoare de la inregistrarea cererii. Dovada Disponibilitatii de Denumire este
valabila 6 luni. Taxa pentru obtinerea rezervarii de denumire este de 36 de lei, iar pentru
prelungirea acesteia, taxa este de 18 lei. Taxele se achita la Trezorerie.

2. Stabilirea Sediului Social al Asociatiei sau Fundatiei

Dovada dreptului de folosinta pentru spatiul unde urmeaza sa se stabileasca sediul social al
Asociatiei sau Fundatiei se face In baza unui contract de comodat, dupa caz, contract de
inchiriere. Daca sediul este situat intr-un condomeniu (bloc de locuinte), suplimentar, sunt
necesare: acordul asociatiei de proprietari precum si avizul vecinilor direct afectati.

3. Redactarea Statului Asociatiei sau Fundatiei

Pentru infiintare va sunt necesare un Statut (care defineste scopul si obiectivele asociatiei,
patrimoniul, sediul, drepturile membrilor etc.). Acestea trebuie sa respecte cerintele OG
26/2000, respectiv Actul Constitutiv trebuie sd respecte sub sanctiunea nulitdtii absolute
dispozitiile art. 6 alin 2 din OG 26/2000, iar Statutul trebuie sa respecte sub sanctiunea nulitatii
absolute dispozitiile art. 6 alin 3 din OG 26/2000.

Actul constitutiv si Statutul sunt documentele in baza carora un ONG se infiinteaza.
4. Constituirea Patrimoniului Asociatiei sau Fundatiei

Pentru Asociatie patrimoniul initial este in cuantum de 200 lei si trebuie subscris la o banca
comerciala, iar acesta va elibera o foaie de varsamant care se va depune la dosarul de infiintare
al ONG-ului.

Pentru Fundatie patrimoniul este stabilit la nivelul a 10 de salarii minime pe economie.

Patrimoniul inisial al Asociasiei sau Fundasiei se depune de catre reprezentantul ONG-ului Tn baza
Statutului, la o unitate bancara.

5. Obtinerea cazierelor fiscale ale membrilor fondatori ai Asociatiei sau Fundatiei

Cazierul fiscal trebuie obtinut de fiecare dintre membrii fondatori care doresc sa faca parte din
Asociatie sau Fundatie. Obligativitatea prezentarii cazierului fiscal de catre membrii fondatori
este prevazut de OG 75/2001.

6. Depunerea dosarului la Judecatorie
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Cand sunt obtinute toate documentele prezentate mai sus, dosarul se depune la Judecatoria in
circumscriptia careia viitoarea Asociatie sau Fundatie va avea sediul social.

Dosarul care se va depune la Judecatorie va contine urmatoarele documente:
a) Cerere de inscriere in vederea dobandirii personalitatii juridice (cerere-tip);
b) Statut (2 exemplare-originale);
c) Actele doveditoare ale sediului (contractul de comodat/contractul de inchiriere);
d) Dovada patrimoniului initial (foaia de varsamant emisa de catre banca);
e) Acordul asociatiei de proprietari si al vecinilor in cazul in care sediul Asociatiei sau Fundatiei
va fi stabilit ntr-un condomeniu (bloc de locuinte);
f) Dovada Disponibilitatii Denumirii eliberate de Ministerul Justitiei;
g) Cazierele fiscale ale membrilor-in original;
h) Copie Carte de Identitate membrii fondatori;
i) Taxa judiciara de timbru Tn cuantum de 100 lei;
k) CD/DVD cu documentele constitutive ale Asociatiei sau Fundatiei in format Word si PDF.

Dosarul se depune la registratura Judecatoriei unde aceasta are stabilit sediul social.

7. Legalizarea incheierii si obtinerea Certificatului de inscriere in registrul Asociatiilor si
Fundatiilor.

La 2-3 saptamani dupa sedinta de judecata, depuneti cerere la Judecatorie pentru legalizarea
Incheieri si de obtinerea Certificatului de Inscriere in Registrul Asociatiilor si Fundatiilor.

Taxa este de 5 lei/exemplar pentru legalizare, iar pentru obtinerea Certificatului de Inscriere in
Registrul Asociatiilor si Fundatiilor taxa este de 1 leu.

Taxele se achita in functie de Judecatorie la: DITL, CEC sau Trezorerie.
8. Obtinerea Certificatului de Inregistrare Fiscala

Dosarul pentru emiterea Certificatului de Inregistrare Fiscala contine urmatoarele documente:
a) Statut (copie)
b) Incheierea Judecitoareascd legalizata (copie)
c) Certificatul de inscriere in Registrul Asociatiilor si Fundatiilor (copie)
d) Dovada sediului-Contractul de comodat/Contractul de inchiriere
e) 2 Formulare 010, acestea se pot descarca de la www.anaf.ro

Eliberarea Certificatului de Inregistrare Fiscala se face in maxim 7-10 zile in functie de
Administratia Financiara care il elibereaza.

Etapele infiintarii SRL /Societate cu Raspundere Limitata

Cod CAEN 87 Servicii combinate de ingrijire medicala si asistenta sociala, cu cazare
o Cod CAEN 871 Activitati ale centrelor de ingrijire medicala
= Cod CAEN 8710 Activitati ale centrelor de ingrijire medicala
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o Cod CAEN 872 Activitati ale centrelor de recuperare psihica si de dezintoxicare, exclusiv
spitale
= Cod CAEN 8720 Activitati ale centrelor de recuperare psihica si de
dezintoxicare, exclusiv spitale
o Cod CAEN 873 Activitati ale cdminelor de batrani si ale cdminelor pentru persoane aflate
in incapacitate de a se ingriji singure
= Cod CAEN 8730 activitati ale caminelor de batrani si ale caminelor pentru
persoane aflate in incapacitate de a se ingriji singure
o Cod CAEN 879 Alte activitati de asistenta sociald, cu cazare n.c.a.
= Cod CAEN 8790 Alte activitati de asistenta sociala, cu cazare n.c.a.
o Cod CAEN 8690 Alte activitati referitoare la sanatatea umana

= Codul CAEN 8690 include:

- Activitati referitoare la sanatatea umana, ce nu sunt efectuate in spitale sau de catre
medici sau dentisti cum sunt:

- Activitati ale infirmierelor, moaselor, fizioterapeutilor sau a altor paramedici in domeniul
optometriei, hidroterapiei, masajului medical, ergoterapiei, logopediei, homeopatiei,
chiropracticii, acupuncturii etc. Aceste activitati pot fi efectuate in clinici medicale, de
tipul celor atasate fintreprinderilor, scolilor, azilelor de batrani, sindicatelor si
confederatiilor sindicale si in centre de sanadtate, altele decat spitalele, precum si in
cabinete particulare sau la domiciliul pacientilor.

Aceasta clasa include de asemenea:

- Activitati ale personalului paramedical stomatologic cum sunt specialistii in terapie
dentar3, infirmiere dentare din scoli si personalul paramedical de igiena dentara, care pot
activa independent de medicul stomatolog, dar sunt periodic supravegheati de catre
acesta

- Activitati ale laboratoarelor medicale cum ar fi:

- Laboratoare de radiologie si alte centre de diagnostic similare

- Laboratoare de analiza sangelui

- Activitati ale bancilor de sange, bancilor de sperma, bancilor de organe pentru transplant
etc.

- Transportul pacientilor, cu ambulanta, inclusiv avioane. Aceste servicii sunt asigurate
adesea in timpul urgentelor medicale.

Codul CAEN 8690 exclude:

e fabricarea de dinti artificiali, proteze si dispozitive protetice executate de laboratoarele
dentare, vezi CAEN 3250

e transferul pacientilor, fara echipament de salvare sau personal medical, vezi diviziunea
caen 49, vezi diviziunea caen 50, vezi diviziunea caen 51

¢ analizele de laborator altele decéat cele medicale, vezi CAEN 7120

e activitati de testare in domeniul igienei alimentare, vezi CAEN 7120
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e activitati de asistenta spitaliceasca, vezi CAEN 8610
e activitati de asistenta medicala si stomatologica, vezi grupa CAEN 862 activitati ale
centrelor de ingrijire medicala la domiciliu, vezi CAEN 8710

Documentele necesare pentru inregistrarea in registrul comertului, inregistrarea fiscala si
autorizarea functionarii societatii in nume colectiv, in comandita simpla si cu raspundere limitata.

Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Operatiuni prealabile

1. Cererea de verificare disponibilitate si rezervare denumire firma (original) - formular,
completata cu 3 denumiri, in ordinea preferintelor.

inregistrare
1. Cererea de inregistrare (original) - formular -;

2. Anexa privind Tnregistrarea fiscala - formular, si, dupa caz, Anexa privind investitia straina -
formular;

3. Declaratia-tip pe propria raspundere cu privire la Tindeplinirea conditiilor de
functionare/desfasurare a activitatii pentru sediul social si/sau sedii secundare sau, dupa caz, la
terti - formular;

4. Dovada verificarii disponibilitatii si rezervarii denumirii firmei;

5. Actul constitutiv (original) (Modele acte constitutive: SRL asociat unic, SRL mai multi asociati,
comandita simpla, nume colectiv);

6. Documentul care atesta dreptul de folosinta asupra spatiului cu destinatie de sediu social si,
daca este cazul, inscrisul care atesta dreptul de folosinta asupra spatiului cu destinatie de sediu
secundar;

7. Actele de identitate ale fondatorilor, administratorilor, cenzorilor sau auditorilor persoane
fizice (copie certificata de parte);

8. Dupa caz, declaratia pe propria raspundere a persoanei fizice cetatean strain in nume propriu
sau ca reprezentant al persoanei juridice straine care nu este inregistrata fiscal in Romania, in
original si, dupa caz, traducerea realizata de un traducator autorizat;

9. Informatiile din cazierul fiscal al persoanelor fizice care au obligatia prezentarii certificatului de
cazier fiscal (obtinute de catre ORCT, din oficiu, de la ANAF), in original;

10. Daca este cazul:

e actele de inregistrare ale fondatorilor, administratorilor, cenzorilor persoane juridice
(copie certificata);

¢ avizul asociatiei de proprietari privind schimbarea destinatiei imobilelor colective cu
regim de locuinta, prevazut de Legea nr. 196/2018 (completat pe formular - tip - original);
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e mandatul pentru persoana abilitata sa semneze actul constitutivin numele si pe seama
fondatorului persoana juridica (copie certificata);

e dovada autorizatiilor sau avizelor eliberate de autoritatile competente ca o conditie
prealabild Tnmatricularii/inregistrarii in registrul comertului, cdnd emiterea unor astfel de
autorizatii sau avize este prevazuta de lege, respectiv dovezile privind indeplinirea conditiilor
prevazute prin legi speciale, corespunzator domeniului de activitate (in original sau copie
certificata);

e dovada privind Tmputernicirea persoanei desemnate sa indeplineasca formalitatile
legale (original);
11. Declaratie privind beneficiarul real al persoanei juridice; formular - tip; model orientativ
declaratie beneficiar real (inscris sub semnatura privata);

12. Dovezile privind plata tarifului legal:
e tariful de publicare in Monitorul Oficial, Partea a IV-a.

Tnregistrare ca urmare a transformarii unei societati agricole intr-o societate in nume colectiv, in
comandita simpla si cu raspundere limitata

Legea nr. 36 din 30 aprilie 1991 privind societatile agricole si alte forme de asociere in agricultura,
cu modificarile si completarile ulterioare

Art. 41: Societatile agricole se pot reorganiza prin transformare, in conditiile prezentei legi, in una
dintre formele societare prevazute si reglementate de Legea societatilor nr. 31/1990,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare. Pentru o perioadda de 5 ani de la
constituirea noii societati, partile sociale sau actiunile circula cu respectarea dreptului de
preferinta al asociatilor, in conditiile Legii societatilor nr. 31/1990, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

1. Cererea avand ca obiect transformarea societatii agricole in societate, inmatricularea in
registrul comertului si radierea din registrul societatilor agricole, insotita de toate datele si
inscrisurile doveditoare ale indeplinirii conditiilor pentru inregistrarea in registrul comertului si
autorizarea functionarii prevdzute de Legea nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, si de Legea nr. 265/2022, se depune la judecatoria in circumscriptia
careia isi are sediul societatea agricola;

2. Cererea se solutioneazd prin incheiere de citre instantd. in termen de 15 zile de la data
ramanerii definitive a incheierii, inscrisurile prevazute mai sus se comunica oficiului registrului
comertului de pe langa tribunalul in raza caruia si-a stabilit sediul social societatea constituita
prin transformare, in vederea inmatricularii in registrul comertului;

3. Societatea agricola devine societate constituita potrivit prevederilor Legii societatilor nr.
31/1990, republicata, cu modificarile si completdrile ulterioare, de la data thmatricularii in
registrul comertului.
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Nota

¢ Informatiile din cazierul fiscal al persoanelor fizice care au obligatia prezentarii certificatului de
cazier fiscal sunt obtinute de catre ORCT, din oficiu, de la ANAF.

¢ Cererea de inregistrare Tn registrul comertului se solutioneaza de catre registrator, pe baza de
inscrisuri, Tn termen de o zi lucratoare de la inregistrarea cererii, care poate/pot dispune
administrarea si a altor acte doveditoare decat cele enumerate. (Procedura in fata
registratorului).

« Incheierea registratorului privind solutionarea cererii de inregistrare in registrul comertului se
publica in Buletinul Electronic al Registrului Comertului (BERC) si poate fi vizualizata, gratuit, prin
accesarea portalului de servicii online al ONRC.

e Extrasul Incheierii registratorului privind Tnmatricularea unei persoane juridice se publica in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea a IV-a.

« impotriva incheierii registratorului solicitantul poate face plangere;

¢ Prin intermediul compartimentelor de asistenta din cadrul oficiilor registrului comertului de pe
langa tribunale se acord3, la cerere, servicii de asistenta ;

¢ Pagina de manuscris a actelor inaintate spre publicare Monitorul Oficial al Romaniei reprezinta
2.000 de semne, inclusiv spatiile. Actele inaintate spre publicare in Monitorul Oficial al Romaniei,
vor avea un continut lizibil, tehnoredactat la un rand si jumatate, cu corp 12 Times New Roman,
fara stersaturi sau adaugari nedactilografiate, care fac de neinteles textul acestora;

e Formularele de cereri si declaratiile-tip pot fi accesate pe pagina de internet a institutiei, la
adresa www.onrc.ro, sectiunea , Informatii de interes public”, rubrica ,,Formulare tip”, pe pagina
de servicii online, la adresa https://portal.onrc.ro rubrica "Formulare offline RC/RBR" si se
distribuie gratuit la sediul fiecarui ORCT.

e Cererea de Tnregistrare (semnata olograf sau cu semnatura electronica calificatad), insotita de
documentele necesare inregistrarii, se depune la ghiseu sau prin transmitere prin servicii de
postad/curierat sau prin mijloace electronice la oficiul registrului comertului in a carui raza
teritoriala este situat sediul social al acestora de catre persoanele mentionate la art. 79-81 din
Legea nr. 265/2022, personal sau prin imputernicit.

¢ La transmiterea prin mijloace electronice, documentele necesare inregistrarii se depun, potrivit
legii, in format electronic, semnate cu semnatura electronica calificata, sau, dupa caz, in copie
certificata de parte prin semnatura electronica calificata.(art. 84 din Legea nr. 265/2022).

e Cererea de inregistrare, precum si documentele in sustinerea acesteia se depun la oricare
dintre oficiile registrului comertului.(art.85 din Legea nr. 265/2022).

e Solicitantii Tnregistrarii si, dupd caz, reprezentantii legali/imputernicitii acestora raspund,
potrivit legii, pentru legalitatea, autenticitatea, exactitatea datelor cuprinse in cererile de
inregistrare si in documentele depuse de acestia in sustinere. (Art. 86 din Legea nr. 265/2022).
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e Cererea de nregistrare in registrul comertului se depune, daca legea nu prevede altfel, in
termen de 15 zile de la data incheierii actului constitutiv sau a actului modificator, in cazul
persoanelor juridice.

¢ Cererea de inregistrare trebuie sa fie insotita de toate datele si inscrisurile doveditoare ale
indeplinirii conditiilor pentru inregistrare si, dupa caz, de dovada achitarii tarifului corespunzator
cererii, precizat prin nota de calcul intocmita de ORCT.

¢ Lipsa unui element obligatoriu al cererii de inregistrare sau a unuia dintre inscrisurile obligatorii
n sustinerea acestora atrage respingerea cererii de inregistrare. (Art. 77 din Legea nr. 265/2022).

e Cererea transmisa in forma electronicd, prin portalul de servicii online sau prin posta
electronica, se semneaza cu semnatura electronica calificata .

« In situatia transmiterii documentelor prin post3, se va atasa actul de identitate a solicitantului,
in fotocopie certificata olograf de catre titular privind conformitatea cu originalul.

e Tnscrisurile a cdror inregistrare, mentionare sau publicare se solicitd la ORCT vor fi
tehnoredactate de catre solicitant in limba romana, vor fi lizibile, fara stersaturi sau adaugari, sub
sanctiunea respingerii acestora .

e Eliberare acte.

Modele cerere pentru autorizare anexele 1 si 2.

CONCLUZII

in concluzie, managementul calitétii in ingrijirile medicale la domiciliu joacd un rol vital in
furnizarea unor servicii de finaltd calitate, sigure si eficiente pacientilor. Prin stabilirea
standardelor si ghidurilor de calitate, monitorizarea performantei, formarea profesionala si
angajamentul pentru imbunatatire continua, organizatiile pot asigura o experienta pozitiva si
benefica pentru pacienti, sprijinind astfel sanatatea si bunastarea acestora in mediul familiar.
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Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

LEGISLATIE

1. Legeanr.95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sdn&tatii — (*Republicare*), cu modificarile
si completdrile ulterioare Publicata in M.Of. nr. 372 din 28.04.2006

2. Legea nr. 185 din 24 iulie 2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sdnatate - Publicatd in M.Of.
nr. 599 din 26.07.2017

3. Legeanr. 31 din 16 noiembrie 1990 privind societatile comerciale (*Republicare*) - Publicata in M.Of.
nr. 1066 din 17.11.2004

4, Legea nr. 598 din 31 octombrie 2001 pentru aprobarea Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr.
83/2000 privind organizarea si functionarea cabinetelor de liberad practica pentru servicii publice
conexe actului medical - Publicata in M.Of. nr. 711 din 08.11.2001

5. Legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003 privind drepturile pacientului. Forma consolidat3 este realizata prin
includerea modificarilor si completarilor aduse de: Legea nr. 50 din 30 martie 2016; Legea nr. 191 din
24 iulie 2017; Legea nr. 347 din 27 decembrie 2018; Legea nr. 150 din 24 iulie 2019; Legea nr. 186 din
17 octombrie 2019 - Publicata in M.Of. nr. 51 din 29.01.2003

6. Legea 53/2003 Codul Muncii (*Republicare*) - Publicatd in M.Of. nr. 345 din 18.05.2011

7. Legeanr. 12 din 20 ianuarie 2015 pentru modificarea si completarea Legii nr. 53/2003 -Codul muncii -
Publicat in M.Of. nr. 52 din 22.01.2015

8. Legea nr. 3 din 8 ianuarie 2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate
in dificultate din Romania - Publicata in M.Of. nr. 22 din 08.01.2021

9. Legea nr. 16 din 2 aprilie 1996 legea Arhivelor nationale — (*Republicare*) - Publicat ih M.Of. nr. 293
din 22 aprilie 2014

10. Legea nr. 138 din 30 aprilie 2013 pentru modificarea si completarea Legii Arhivelor Nationale nr.
16/1996 - Publicata in M.Of. nr. 253 din 07.05.2013

11. Legea nr.135 din 15 mai 2007 privind arhivarea documentelor in forma electronicd*) - Republicatd -
Publicat in M. Of. Nr. 138 din 25.02. 2014

12. Legea nr. 487 din 11 iulie 2002 a sdnatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice * -
Republicata - Publicat in M.Of. nr. 652 din 13.09.2012

13. Legea nr. 129 din 12 iulie 2012 pentru modificarea si completarea Legii sdnatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 - Publicata in M.Of. nr. 487 din 17.07.2012

14. Legea nr. 190 din 18 iulie 2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679
al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice Tn
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) - Publicatd in M.Of.
nr. 651 din 26.07.2018

15. Legea nr. 233 din 27 noiembrie 2019 pentru modificarea art. 8 alin. (1) din Legea nr. 190/2018 privind
masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) - Publicat in M.Of. nr. 956 din 28 noiembrie
2019
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Legea nr. 319 din 14 iulie 2006 securitatii si sanatatii in munca — (*actualizatd*) in 19 martie 2021 prin
Legea 51/2012, in 24 octombrie 2012 prin Legea 187/2012, in 20 iulie 2018 prin Legea 198/2018, in 21
iulie 2021 prin Legea 208/2021 - Publicata in M.Of. nr. 646 din 26.07.2006

Legea nr. 278 din 12 noiembrie 2015 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 144/2008 - Publicata in M.Of. nr. 884 din 25.11.2015

Legea nr. 53 din 17 aprilie 2014 pentru aprobarea Ordonantei de Urgenta nr. 144 din 28 octombrie
2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de
asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, Codul Muncii - Publicata in M.Of. nr. 301 din 24.04.2014
Legea nr. 448 din 6 decembrie 2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap — Republicare - Publicata in M.Of. nr. 1 din 03.01.2008

Legea nr. 82 din 24 decembrie 1991 a contabilitatii - Republicare*) - Publicat in M.Of. nr. 454 din data
de 18 iunie 2008

Legea nr. 98 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice - Publicat in M.Of. nr. 390 din data de 23 mai
2016

Legea nr. 333 din 8 iulie 2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia persoanelor -
REPUBLICARE*) - Publicat in M.Of. nr. 189 din data de 18 martie 2014

Legea nr. 544 din 12 octombrie 2001 privind liberul acces la informatiile de interes public - Publicat in
M.Of. nr. 663 din data de 23 octombrie 2001

Legea nr. 500 din 11 iulie 2002 privind finantele publice - Publicat in M.Of. nr. 597 din data de 13
august 2002

Legea audiovizualului nr. 504 din 11.07.2002 - emitent Parlamentul - Publicat in M.Of. nr. 534 din 22
iulie 2002

Ordonanta Guvernului nr. 124 din 29 august 1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale (*Republicare*) - Publicata in M.Of. nr. 568 din 01.08.2002

Ordonanta Guvernului nr. 25 din 27 august 2019 pentru modificarea si completarea Legii 185/2017
privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate — Publicata in M. Of. nr 712 din 29.08.2019
Ordonanta Guvernului nr. 26 din 30 ianuarie 2000 cu privire la asociatii si fundatii, cu modificarile si
completadrile ulterioare - Publicata in M.Of. nr. 39 din 31.01.2000

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 92 din 19 august 2021 privind regimul deseurilor - Publicata in
M.Of. nr. 820 din 26.08.2021

Hotararea Guvernului nr. 1092 din 16 august 2006 privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor
legate de expunerea la agenti biologici in munca - Publicat in M.Of. nr. 762 din data de 7 septembrie
2006

Hotararea Guvernului nr. 1 din 4 ianuarie 2012 pentru modificarea si completarea Hotdrarii Guvernului
nr. 1.218/2006 privind stabilirea cerintelor minime de securitate si sanatate in munca pentru
asigurarea protectiei lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici, precum si
pentru modificarea Hotararii Guvernului nr. 1.093/2006 privind stabilirea cerintelor minime de
securitate si sanatate pentru protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti
cancerigeni sau mutageni la locul de muncad si a Hotararii Guvernului nr. 355/2007 privind
supravegherea sanatatii lucratorilor - Publicat in M.Of. nr. 44 din data de 19 ianuarie 2012

Hotararea Guvernului nr. 617 din 23 iulie 2014 privind stabilirea cadrului institutional si a unor masuri
pentru punerea in aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European si al
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Consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea produselor biocide -
Publicatd in M.Of. nr. 589 din 06.08.2014

Hotararea Guvernului nr. 571 din 10 august 2016 pentru aprobarea categoriilor de constructii si
amenajari care se supun avizarii si/sau autorizarii privind securitatea la incendiu - Publicata in M.Of.
nr. 628 din 16.08.2016

Hotararea Guvernului nr. 157 din 27 februarie 2020 pentru modificarea Hotararii Guvernului nr.
1.218/2006 privind stabilirea cerintelor minime de securitate si sanatate in munca pentru asigurarea
protectiei lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici, precum si pentru
modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 1.093/2006 privind stabilirea cerintelor minime de
securitate si sanatate pentru protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti
cancerigeni sau mutageni la locul de munca - Publicat in M.Of. nr. 178 din 04.03. 2020

Hotararea Guvernului nr. 696/2021 din 26 iunie 2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2021 — 2022- Publicata in M.Of. nr. 633 bis din 28.06.2021

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 153 din 26 februarie 2003 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale - Publicat in M.Of. nr. 353 din
23.05.2003

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 318 din 07 aprilie 2003 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea si functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si autorizarea persoanelor juridice si fizice
care acorda aceste servicii - Publicat Tn M.Of. nr. 255 din 12.04.2003

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1221 din 16 septembrie 2010 privind aprobarea Ghidului de practica
medicala pentru specialitatea oncologie - Publicat in M.Of. nr. 723 bis din 29.10.2010

Ordinul Ministerului Sanatatii MS 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationald de date privind deseurile rezultate din activitati medicale - Publicat Tn M.Of. nr. 855 din 18
decembrie 2012

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 308 din 17 martie 2015 privind controlul prin verificare periodica a
dispozitivelor medicale puse in functiune si aflate in utilizare - Publicat in M.Of. nr. 194 din 24.03.2015
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 493/21.04.2015 pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 868/542/2011
privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice utilizat in
sistemul asigurarilor sociale de sanatate si a Instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a
biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate
- Publicat in M.Of. nr. 299 din 30.04.2015

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 488 din 15 aprilie 2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 - Publicata in M.Of. nr.
340 din 04.05.2016

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1410 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare
a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003 - Publicat in M.Of. nr. 1.009 din 15.12.2016

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare -
Publicat in M.Of. nr. 791 din 07.10.2016
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Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1761 din 3 septembrie 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea Tn unitatile sanitare Normelor tehnice privind curdtarea,
dezinfectia si sterilizarea n unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de
curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia
mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului de
sterilizare si controlul eficientei acestuia - Publicat in M.Of. nr. 882 din 14.09.2021

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 2.520 din 29 august 2022 pentru aprobarea Normelor de functionare
si autorizare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu - Publicat in M.Of. nr. 852 din 14.08.2022

Ordinul Ministerului Sanatatii si al Ministerului Internelor si Reformei Administrative nr.
2011/22.11.2007 MSP/MIRA privind unele masuri in asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca
Ordinul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 106 din 3 februarie 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, a standardelor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive
medicale, de medicamente si materiale sanitare, precum si a metodologiei-cadru de evaluare a
furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare -
Publicat in M.Of. nr. 124 din 18.02.2015

Ordinul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1123/849/2016 pentru
aprobarea datelor, informatiilor si procedurilor operationale necesare utilizarii si functionarii dosarului
electronic de sanatate (DES) al pacientului - Publicat in M.Of. nr. 806 din 13.10.2016

Ordinul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1068/627/2021 din 29
iunie 2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului
nr. 696/2021- Publicat in M.Of. nr. 642 bis din 30.06.2021

Ordinul Ministerului Afacerilor Interne nr. 712 din 23 iunie 2005 pentru aprobarea Dispozitiilor
generale privind instruirea in domeniul prevenirii si stingerii incendiilor si instruirea in domeniul
protectiei civile - Publicat in M.Of. nr. 599 din data de 12 iulie 2005

Ordinul Ministerului Afacerilor Interne nr. 163 din 28 februarie 2007 pentru aprobarea Normelor
generale de aparare impotriva incendiilor - Publicat in M.Of. nr. 216 din data de 29 martie 2007
Ordinul Ministerului Afacerilor Interne nr. 129 din 25 august 2016 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind avizarea si autorizarea de securitate la incendiu si protectie civila - Publicat in
M.Of. nr. 675 din 01.09.2016

Ordinul Ministerului Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice nr. 189 din 12 februarie 2013
pentru aprobarea reglementarii tehnice "Normativ privind adaptarea cladirilor civile si spatiului urban
la nevoile individuale ale persoanelor cu handicap, indicativ NP 051-2012 - Revizuire NP 051/2000" -
Publicat in M.Of. nr. 21 bis din 05.03.2013

Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice - Publicat in M.Of. nr. 387 din 07.05.2018

Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii Tn Sanatate nr. 353 din 09
octombrie 2019 privind aprobarea Standardelor Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate pentru serviciile de sanatate acordate in regim ambulatoriu - Publicat in M.Of. nr. 856 din
23.10.2019
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Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

57. Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitdtii in Sdnatate nr. 53 din 19
februarie 2020 privind aprobarea documentelor necesare inscrierii unitatilor sanitare din ambulatoriu
in procesul de acreditare - Publicat in M.Of. nr. 164 din 28.02.2020

58. Norme Metodologice din 11 octombrie 2006 de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in
munca nr. 319/2006 - Publicat in M.Of. nr. 882 din 30 octombrie 200606

59. Norme Tehnice din 3 decembrie 2012 privind gestionarea deseurilor rezultate din activitti medicale -
Publicat in M.Of. nr. 855 din data de 18 decembrie 2012

60. Strategia nationald de sanatate 2014-2020 - emitent Ministerul Sdnatatii — noiembrie 2014 - Publicat
in M.Of. nr. 891 bis din 8 decembrie 2014

BIBLIOGRAFIE SUPLIMENTARA

1. Manualul de Sanatate publica si management sanitar, Coordonator: Prof. Dr. Vladescu Cristian, Editura
Cartea Universitara, 2004

2. Metodologie de implementare a standardului de control intern “managementul riscurilor”
http://www.sgg.gov.ro

3. Protocoale clinice pentru ingrijiri paliative, Editor: Fundatia HOSPICE Casa Sperantei sub redactia conf.
Dr. Daniela Mosoiu, 2014

4. Ghidul Angelescu de terapie antimicrobiana, ed. 2018, Elisabeta Benea, Liana Catalina Gavriliu, Cristina
Popescu, Gabriel Adrian Popescu, Serban Benea; Ed. Houston NPA, 2018

5. The Glasgow Structured Approach to Assessment of the Glasgow Coma Scale,
https://www.glasgowcomascale.org

6. Raport-furnizori-ingrijiri-paliative-Romania-2019.

7. www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing (World Health Organisation)

ANEXE

Modele cerere pentru autorizare

Anexa 1

CERERE

Autorizatie pentru practica ingrijirilor la domiciliu
Anexa 2

CERERE pentru avizarea anuala a

Autorizatiei pentru practica ingrijirilor la domiciliu
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UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"

Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Anexa 1 Model

Institutia (SC/Organizatia/Fundatia/Unitatea)......cccccceeereiiiiiiiiiiiieiiieiiienieeeieeeeeeeeeeeseseeeeens
B = L] o 3 TR

Yo [T =Y 1 1 T 1| N

CERERE
AUTORIZATIE PENTRU PRACTICA INGRUJIRILOR LA DOMICILIU

Subsemnatul/Subsemnata, .....cccoeeeeeieiiiieeeeee s , domiciliat/domiciliatd T ..ccccccevvirvecinnne , str.
............... nr...., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul ....................., posesor/posesoare al/a B.l. seria

B | , eliberat de ................... la data ..ccoevennnn. , reprezentant legal al ........................ , Ccu
sediul TN .ooevevveeieeiieeees R { S nr...., bl. ..., sc. ..., et....., ap. ...., judetul/sectorul ......................
v rog sd binevoiti a aproba eliberarea AUTORIZATIEI DE FUNCTIONARE IN DOMENIUL INGRUIRILOR LA
DOMICILIU, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare, pentru

..................................................................................... (societatea, organizatia, fundatia, unitatea), pentru
obiectivul situat la adresa (se va completa daca activitatea de ingrijiri la domiciliu se desfasoara la un punct
Lo LT U ol U ) TN

Cererea este pentru emiterea: 1 Autorizatie initiala (prima autorizatie)
2 Reinnoire autorizatie dupa 3 ani
se va incercui ”1” sau ”2” in functie de varianta corespunzatoare
Anexez la cerere documentatia solicitatd, anume:
1.Tn dosar :
a) Statutul si documentele constitutive ale societatii/organizatiei pe care o reprezint;
b) Tn cazul societatilor se vor adduga:

- Certificatul de inregistrare;
- Certificatul constatator cu consemnarea punctului/punctelor de lucru — in cazul in care
activitatea nu se desfasoara la sediul social al firmei

c) In cazul asociatiilor /fundatiilor se vor ad3uga:

- Documentele care atesta dobandirea personalitatii juridice;
- Dovada inregistrarii in registrul asociatiilor si fundatiilor.

d) Ultimul bilant contabil, autentificat si depus la directia generala a finantelor publice a judetului
/municipiului Bucuresti (pentru unitatile infiintate de cel putin un an);

e) Documente privind codul fiscal / contul in banca / certificate de inregistrare fiscala / ultimul extras
de cont;
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f) Documente privind detinerea legala a spatiului la care se adauga:

- Schita spatiului;
- Amplasarea in zona

g) Autorizatia sanitara de functionare, eliberata de Directia de sanatate publica a judetului ................ /
municipiului Bucuresti;

h) Regulamentul de organizare si functionate
i) Dovada incadrarii personalului de specialitate:

- Contract de munca
- Avizul anual (cu viza in termen) emis de organizatia profesionala prin care se atesta dreptul
de libera practica al personalului medico-sanitar (medic, asistent medical).

2. Alte documente, in functie de caz si situatii particulare, solicitate prin adresa oficiala MS.

3. AUTORIZATIA VECHE (dupa caz)

IMPORTANT: Documentele mentionate vor fi depuse in copie cu mentiunea ,,conform cu

originalul” si vor fi semnate de catre solicitant.

Data (completarii) ................ Semnatura ..................
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Anexa 2 Model
Institutia (SC/Organizatia/Fundatia/Unitatea)......cccccceeeeiiiiieiiiiiiieiiieiiienieeeeieeeeeeseeeseseseeens
=] =1 o o PN

Yo [T T =Y 1 1 - 1|

CERERE

pentru avizarea anuala a Autorizatiei pentru practica ingrijirilor la domiciliu

Subsemnatul/Subsemnata, ......ccccceevevevieecieeeeeeeee e , domiciliat/domiciliatd TN ....ccccvveveveernnnnn. , str.
............... nr...., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul ....................., posesor/posesoare al/a B.l. seria

B | , eliberat de ................... la data .ccooeeennnn. , reprezentant legal al ........................ , Ccu
sediul TN .o, R { S nr...., bl. ..., sc. ..., et....., ap. ...., judetul/sectorul ...................... ,
va rog sa binevoiti a AVIZA pentru anul AUTORIZATA DE FUNCTIONARE IN DOMENIUL
TNGRUJIRILOR LA DOMICILIU cu Nr. ,

Anexez la cerere autorizatia in original precum si avizele anuale privind dreptul de exercitare in
domeniul medical pentru personalul medical incadrat.

Mentionez faptul cd de la emiterea autorizatiei / viza pentru anul nu s-au produs alte modificari
/ s-au produs urmatoarele modificari (se va selecta varinta care va reprezinta):

documentele:

Data (completarii) ................ Semnatura ..................
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Il. SINTEZA PLANULUI NATIONAL DE DEZVOLTAREA GRADUALA A

TNGRUIRILOR LA DOMICILIU
Capitol dezvoltat de Psih. Alexandru Dicu

Proiectul ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationald coordonata a
ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu” (Acronim: PAL-PLAN) este cofinantat din Fondul
Social European (FSE)/ POCA 2014-2020 si are ca scop crearea si introducerea unui mecanism
unitar si fluent de planificare, dezvoltare, evaluare si monitorizare a unui sistem national de
ingrijiri paliative (IP) si de ingrijiri medico-sociale la domiciliu (ID), in sensul ingrijirilor medicale si
serviciilor de ingrijire personala (activitati de baza ale vietii zilnice si activitati instrumentale ale
vietii zilnice), pentru asigurarea asistentei persoanelor suferinde de boli cronice progresive sau
incurabile si a celor cu grad ridicat de dependenta.

A fost realizata atat o culegere de date la nivel national, cat si o analizd a acestora, prin
intermediul urmatoarelor trei studii:

1. A 7.1 - Studiu de evaluare a nevoii de ingrijiri pe termen lung in populatia Romdaniei;

2. A7.2 -Studiu de evaluare a acoperirii cu servicii de ID si evaluare a capacitdttii institutionale a
furnizorilor de de servicii ID;

3. A7.3- Studiu pentru definirea de costuri pe caz de ID, in functie de categoriile de dependenta.

Primul studiu realizat, Studiul de evaluare a nevoii de ingrijiri pe termen lung in populatia
Romdniei a avut 3 rezultate principale: a fost definit si inteles conceptul de ingrijire de lunga
durata la domiciliu, a fost definita Grila de Evaluare a Dependentei, a fost analizata situatia
demografica si elaborate raportul de dependenta si numarul estimativ al cazurilor cu nevoi de
Servicii ID.

Al doilea studiu, Studiu de evaluare a acoperirii cu servicii de ingrijiri la domiciliu si evaluare a
capacitdtii institutionale a furnizorilor de servicii de ingrijiri la domiciliu prezinta o radiografie a
situatiei existente la nivel national privind nevoia de ingrijire la domiciliu si oferta de servicii.

Cel de-al treilea studiu realizat, Studiu pentru definirea de costuri pe caz de ID, in functie de
categoriile de dependentd, s-a bazat pe studiul de calcul al costurilor unitare. Tn cadrul studiului
au fost analizate costurile pe caz de ingrijire la domiciliu corelat cu gradul de dependenta al
cazurilor in serviciile de ID la nivelul organizatiei Caritas Harghita. Metodologia folosita pentru
calcul include costurile directe si indirecte aferente celor trei grade de dependenta ale cazurilor
(grad 1, 2 si 3), rezultatul fiind o imagine clara privind costurile pe caz in functie de gradul de
dependenta al acestora.
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Dezvoltarea graduala a serviciilor de ID reprezinta dezvoltarea etapizata, respectiv o crestere in
etape de 2, 4 si 6 ani a numarului de persoane ingrijite si a retelei de servicii ID; cresterea graduala
a numarului de persoane ingrijite va fi in stransa conexiune cu dezvoltarea retelei de furnizori de
ID

Dezvoltarea serviciilor de ID la nivel national porneste de la niveluri inegale, ceea ce va determina
asumarea unor abordari diferite de la judet la judet. Astfel, implementarea Programului National
de ID va implica stabilirea oportunitatilor de infiintare de noi servicii de ID pe baza unui algoritm
de selectie a judetelor avand la baza criterii precum: gradul de acoperire a nevoii de ID in judet,
resursa umana disponibild, interesul AAPL-urilor de a sustine financiar unitatile de ingrijire la
domiciliu etc.

Obiectivul proiectului este ca, dupa implementarea Programului national de ID, sa existe acces
rezonabil la serviciile de ID in toate judetele.

DEFINITII

ngrijirile la domiciliu (ID) cuprind servicii de sdndtate, sociale sau integrate medico- sociale,
acordate persoanelor eligibile in conditiile reglementarilor legale, la domiciliul/ resedinta
acestora, conform procedurilor / reglementérilor specifice fiecdrui tip de serviciu. ingrijirile la
domiciliu se furnizeaza pe baza unei evaluari specializate, care fundamenteaza preluarea sau
respingerea solicitarii.

ingrijirea la domiciliu poate fi definitd ca fiind o gama de servicii si facilitati acordate prin
masuri de prevenire si ingrijire in comunitate a persoanelor dependente, pentru ca acestea sa-
si sporeasca gradul de independentd, sa traiasca, pe cit de independent posibil, in propriile case.

Tngrijirea la domiciliu reprezint3 o alternativa pentru ,,ingrijirea in institutii".

Serviciile de ingrijire la domiciliu adresate persoanelor in dificultate au doua componente
principale: Serviciile sociale si Servicii socio-medicale.

Tipuri de servicii de ID:

Serviciile de ingrijire oferite la domiciliu, reglementate in legislatie si finantate de domeniile
medical si social sunt urmatoarele:

1. Servicii sociale de ingrijiri la domiciliu;

2. Servicii medicale de ingrijiri la domiciliu;

3. Servicii paliative de ingrijiri la domiciliu;

4. Servicii de ingrijire la domiciliu de lunga durata.

1. Servicii sociale de ingrijiri la domiciliu
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Serviciile sociale de ingrijire la domiciliu sunt servicii oferite pentru indeplinirea activitatilor
uzuale ale vietii zilnice.

2. Serviciile medicale de ingrijire la domiciliu

Serviciile de Tngrijiri 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.

3. Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu:

Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu (IPD) reprezintd un tip de ingrijire oferitd 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 o boala cronica progresiva 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.

4. Serviciile de ingrijire de lunga durata la domiciliu

Serviciile de ingrijiri de lungd durat3 la domiciliu (IPLD) reprezintd gama de servicii si 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.

Termenul de ingrijire personala la domiciliu (din perspectiva sociala):

In conformitate cu prevederile Legii asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, ingrijirea personala la domiciliu poate fi formala si informala:

a. ingrijirea formala se asigura de persoana calificatd, certificata profesional, in conditiile legii;

b. ingrijirea informalad se asigura de membrii de familie, prieteni, vecini sau o alta persoana

Datorita dinamicii din domeniul protectiei persoanelor varstnice, nivelul de furnizare formala de
servicii de ILD necesit3 o atentie mai sporitd, in special din partea sistemului public, indeosebi
si datorita faptului ca este fragmentat in diviziuni de servicii de sanatate si sociale, servicii

varstnice, in functie de impartirea administrativa, accesul la servicii fiind inegal. Implicarea
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comunitard in domeniul LD, prin furnizarea de servicii de citre asociatii/fundatii acreditate ca
furnizori de servicii sociale si autorizate ca furnizori de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu,
poate sta la baza elaborarii unui model de interventie integrata a acestor servicii.

Termenul de ingrijire la domiciliu si termenul de ingrijiri medicale la domiciliu (perspectiva

medicald):

Sunt furnizate in conformitate cu Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare si cu Ordinul MS Nr. 318/2003 pentru
aprobarea Normelor privind organizarea si functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si
autorizarea persoanelor juridice si fizice care acordd aceste servicii.

Prin ingrijire la domiciliu se intelege orice activitate de ingrijire medicala prestata de personal
specializat, la domiciliul pacientului, care contribuie la Tmbunatatirea starii de bine a acestuia
din punct de vedere fizic si psihic. ingrijirea la domiciliu se efectueazd numai la indicatia medicilor.
Pot fi furnizori de ingrijiri la domiciliu persoane juridice sau fizice autorizate de Ministerul
bolnavului este efectuata in conformitate cu nivelul de pregatire profesionald a furnizorilor
acestor servicii.

Serviciile sociale constituie o parte componenta a sistemului de asistenta sociald. Acestea, prin
esenta lor, contribuie la mentinerea relatiilor dintre persoanele in situatii dificile (familiile
acestora), comunitatea locala si institutiile publice.

Dictionarul de Politici Sociale (Coord. L.Pop) defineste serviciile sociale drept instrumente de
realizare a unor obiective sociale, de natura redistributiva, care au drept obiectiv cresterea
bunastarii sociale.

Tn Dictionarul de Sociologie (Coord. C.Zamfir, L.VI&scianu) serviciile sociale sunt definite ca
totalitate a serviciilor oferite de catre stat populatiei in mod gratuit sau la un tarif redus.

Serviciile socio-medicale reprezinta un complex de activitati care se acorda in cadrul unui sistem
social si medical integrat, avind drept scop principal mentinerea autonomiei persoanei, precum
si prevenirea agravarii situatiei de dependentd. Serviciile de fingrijire socio-medicala sunt
acordate persoanelor care din cauza afectiunilor fizice, psihice, mintale sau senzoriale se gasesc
in imposibilitate de a realiza activitati curente de viata sau care se afla in faza terminala a bolii
incurabile si care necesita o gama larga de servicii sociale, cum ar fi serviciile de ingrijire,
asistenta, tratament, recuperare functional3, reabilitare si insertie sociala.

Serviciile de ingrijire socio-medicala pot fi clasificate in urmatoarele categorii:
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1. Servicii de bazd: ajutor pentru igiena corporald, Tmbracare, igienaeliminarilor, hranirea si
hidratarea, deplasare in interior, comunicare.

2. Servicii de suport: ajutor pentru prepararea hranei sau livrarea acesteia,efectuarea de
cumpadraturi, activitati de menaj, insotirea in mijloacele de transport;

3. Servicii de ingrijire medicald;

4. Servicii de recuperare si reabilitare in domeniul medical si social:kinetoterapie, fizioterapie,
terapie ocupationald, psihoterapie, psihopedagogie, logopedie;

5. Servicii de reabilitare si adaptare a ambientului: amenajari, reparatii.

Independenta la adult: atingerea unui nivel acceptabil in satisfacerea nevoilor (un bun echilibru
fiziologic si psihologic) prin actiuni pe care le indeplineste individul insusi (singur), fara ajutorul
unei alte persoane. Independenta este deci satisfacerea uneia sau mai multor nevoi prin actiuni
proprii, indeplinite de persoana insasi.

Dependenta: incapacitatea persoanei de a adopta comportamente sau de a indeplini singur, fara
ajutorul unei alte persoane, actiuni care sa-i permita un nivel acceptabil in satisfacerea nevoilor
astfel Tncat sa fie independent. Originea probabila a acestei dependente este o lipsa de forta
(cand pacientul nu poate), lipsa de vointa (cand nu vrea), lipsa, de cunoastere (cand pacientul nu
stie cum sa actioneze pentru satisfacerea nevoilor fundamentale).

na

Important de retinut: Notiunea de ,, nivel acceptabil in satisfacerea nevoilor" inseamna ca
poate exista un oarecare grad de insatisfactie fara ca acest lucru sa presupuna o dependenta a
persoanei.

De exemplu: o persoana este independenta daca foloseste intr-un mod adecvat, fara
ajutorul altei persoane, un aparat, un dispozitiv, o proteza (proteza auditiva, oculara, dentara,
carja, sac de stomie, membru artificial etc.), fapt care-i permite sa manifeste o stare de bine -
deci este independenta. Dependenta apare din momentul in care persoana trebuie sa recurga la
alta persoana pentru a utiliza un aparat, un dispozitiv de sustinere sau o proteza. O altd precizare:
se considera ca este eronat sa calificam pacientul ,,dependent”, de aceea este preferabil sa se
spuna ,,problemd de dependentad”.

Manifestarea de dependenta: Atunci cand o nevoie fundamentala este nesatisfacuta din cauza
unei surse de dificultate, apar una sau mai multe manifestari de dependenta. Acestea sunt semne
observabile ale unei anumite incapacitdti a persoanei de a rdspunde prin el insusi la aceastd
nevoie.

Exemplu: incapacitatea unei persoane sa-si protejeze tegumentele poate duce la roseata
sau la leziune = este o manifestare de dependentd fata de aceasta nevoie, sau -incapacitatea de
a comunica poate produce, de asemenea, manifestari de dependenta care pot conduce la
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izolarea sociald. Dependenta unei persoane trebuie sa fie considerata (apreciatd) nu numai in
raport cu intensitatea sa, dar si in raport cu durata sa (de la cateva zile la ani de zile). Astfel ea
(dependenta) poate fi: moderata sau totald, temporara sau permanenta.

Echipa multidisciplinara de specialisti — grupul de specialisti (asistent social comunitar,
lucrator social, medic de familie, educator, pedagog, psiholog, psihiatru, logoped etc.) din mai
multe domenii, care colaboreaza la solutionarea situatiilor de dificultate ale beneficiarului.

Procesul de ingrijire: Este un proces organizat si planificat, o metoda rationala de planificare si
promovare a interventiilor individualizate in scopul obtinerii unei mai bune stari de sanatate
pentru individ, familie si comunitate. Reprezinta o metoda stiintificd de rezolvare a problemelor
actuale si potentiale ale acestuia, in functie de nevoile bio-fiziologice, psihologice, socio-culturale
si spirituale. Este centrat pe reactiile particulare ale fiecarui individ (sau grup de indivizi), la o
modificare reala sau potentiala de sanatate. (Ghid de nursing cu tehnici de evaluare si ingrijiri
corespunzatoare nevoilor fundamentale — coordonator Lucretia Titirca, Editura Viata Medicala
Romaneasca, Bucuresti, 2013)

Handicap: Deficienta sau incapacitatea mintald, fizicd sau senzoriala, partiala sau totald,
temporara sau definitiva, cauzatd de o alterare a structurilor sau functiunilor psihologice,
fiziologice sau anatomice, constituind un dezavantaj social. Persoanele cu handicap sunt acele
persoane carora, datoritd unor afectiuni fizice, mentale sau senzoriale, le lipsesc abilitatile de a
desfasura in mod normal activitati cotidiene, necesitand masuri de protectie in sprijinul
recuperadrii, integrarii si incluziunii sociale.

Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap defineste persoanele cu
handicap ca fiind acele persoane ,care au deficiente fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale
de durata, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere, pot ingradi participarea deplina si
efectiva a persoanelor in societate, in conditii de egalitate cu ceilalti”.

Limitarile de activitate reprezinta dificultatile intampinate de persoana in realizarea anumitor
sarcini, cum ar fi ingrijirea personala (ingrijirea, folosirea toaletei etc.) si/sau sarcini domestice
(pregatirea meselor, curatenia etc.). treburile casnice, etc.).

Autonomia reprezinta autodeterminarea unei persoane, dreptul de a de a lua propriile decizii.
Respectarea autonomiei individuale inseamna respectarea personalitatea si demnitatea fiecarei
persoane, a carei aprobare constienta (opinia) bazata pe informatii de baza (consimtamantul in
cunostinta de cauza) este o conditie necesara pentru oricetratament sau cercetare medical.

DEFINIREA PROBLEMELOR

Analiza situatiei actuale cu privire la nevoile populatiei, serviciile de ingrijire la domiciliu
existente, procesul si instrumentele de evaluare, tipul beneficiarilor, cadrul legislativ si costurile
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serviciilor au constituit directiile de studiu in realizarea activitatilor din capitolul A.7. Prin

domiciliu, au fost identificate urmatoarele probleme:

1. Lipsa coordonarii intre sistemul de sanatate si sistemul de asistenta sociala, respectiv
fragmentarea in furnizarea serviciilor de ingrijire de lunga durata, a serviciilor de sanatate si a
serviciilor sociale si inexistenta finantarii in comun, din bugetele de sanatate si de protectie
sociala;

2. Lipsa unui sistem predictibil de finantare care sa asigure volumul necesar de servicii la nivelul
unor decontdri / rambursari competitive pentru serviciile de ingrijiri de lunga durata la domiciliu
prin bugetele MMSS, CNAS si ale autoritatilor administratiei publice locale, prin modificari
legislative insuficiente pentru furnizorii de servicii de ingrijiri medicale si socio-medicale de
ingrijiri la domiciliu, si crearea premiselor initierii unui fond separat pentru serviciile de ingrijire
la domiciliu de lunga durata (ILDD) bazat pe aceleasi mecanisme de finantare ca Fondul National
Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS).

3. Lipsa unui sistem informational inter-institutional care sa asigure conexiunea atat intre
institutiile medicale si sociale cat si la nivelul comunitatilor locale, pentru persoanele in nevoie
de servicii de ID (detalii privind serviciile disponibile, criterile de eligibilitate, furnizori existenti,
modul de accesare a serviciilor, etc);

4. Lipsa programelor de formare profesionala pentru personalul implicat in domeniu
(coordonator de ingrijire, manager de caz, ingrijitori la domiciliu, etc.);

5. Lipsa unei abordari proactive, privind pastrarea si valorizarea personalului de ingrijire care
sa faciliteze dezvoltarea unei retele de ingrijire, in special privind rolul asistenttilor medicali
comunitari, ingrijitorii la domiciliu, asistentii sociali, kinetoterapeuti, managerii serviciilor de
ingrijire. Un aspect particular il reprezinta insuficienta personalului de ingrijire in mediul rural;

6. Lipsa unei sustineri pentru persoanele din sectorul informal care lucreaza in cadrul serviciilor
de ID : dezvoltarea de programe de formare, cooperarea cu sectorul formal si lucrul in
complementaritate cu serviciile acordate de catre profesionisti;

7. Lipsa unui Ghid al serviciilor de ingrijire la domiciliu care sa reprezinte un document comun
destinat finantatorilor, furnizorilor de servicii, beneficiarilor, unde sa fie prezentate, intr-un
limbaj accesibil, teme precum: terminologia din domeniu, criteriile de eligibilitate a cazurilor,
evaluarea acestora, modul prin care serviciile pot accesate, procesul de ingrijire si alte teme.
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OBIECTIVE

cresterea numarului de beneficiari care reusesc sa traiasca independent prin Tmbunatatirea
accesului la servicii sociale si medicale asigurate la domiciliu, in perioada 2023- 2030.

Obiectiv specific 1 - Dezvoltarea unui sistem integrat al serviciilor de IDLD.
Obiectiv specific 2 : Asigurarea finantarii durabile si suficiente a serviciilor de ID.

Obiectiv specific 3: Implementarea sustenabila si periodica a campaniilor de
informare/educare/constientizare pentru promovarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu.

Obiectiv specific 4: Asigurarea resurselor umane necesare in sistemul integrat al serviciilor ID.

Obiectiv specific 5: imbunatatirea fluxurilor informationale prin elaborarea unui material
informativ standardizat in vederea diseminadrii de informatii pertinente si uniforme la nivelul
intregii tari.

OBIECTIVE SPECIFICE
Obiectiv specific 1 - Dezvoltarea unui sistem integrat al serviciilor de IDLD.

Directia de actiune 1.1.: Elaborarea cadrului legislativ care sa asigure crearea infrastructurii
centrale si locale a sistemului de servicii socio-medicale de (IDLD)

Masura 1.1.1 : Definirea conceptului de ingrijire la domiciliu din perspectiva comun3, integrata,
intre Ministerul Sanatatii si MMSS;

Rezultat/Indicator: Definitie agreatd/asumatd

Perioada de implementare: 1 —2023; 2 — 2023

Institutii responsabile: 1 — MS si MMSS; 2 — MS, MMSS si ANMCS
Masura 1.1.2 : Aprobarea unei grile comune de evaluare a dependentei (intre MS si MMSS) ca
element de baza privind accesul in sistemul de ingrijire si traseul pacientului / beneficiarului
eligibil pentru intrarea in sistemul de servicii de ingrijire;

Rezultat/Indicator: Grild agreatd/asumatd

Perioada de implementare: 1 —2023; 2 — 2023

Institutii responsabile: 1 — MS si MMSS; 2 — MS, MMSS si ANMCS
Masura 1.1.3 : Stabilirea unor protocoale de comunicare si colaborare intre institutiile medicale
si sociale privind traseul pacientului / beneficiarului eligibil pentru intrarea in sistemul de servicii
de ingrijire.

Rezultat/Indicator: Reglementdri care sa includd protocoale, proceduri si un registru al
furnizorilor de ILDD la nivel local si judetean

Perioada de implementare: 2023-2030 in doua cicluri — 2023 - 2027 si 2027 — 2030
Institutii responsabile: MS si MMSS
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Directia de actiune 1.2.: Planificarea dezvoltarii serviciilor de ID / definirea planurilor individuale
de servicii si definirea necesarului de servicii de ingrijire de lunga durata la domiciliu, realizand
prognoze privind cererea de astfel de servicii.

Masura 1.2.1 : Implementarea legislatiei ( art.12 alin (2) din LG 17/2000 si art 119 alin.(1) din Lg
292/2011) privind identificarea cazurilor cu grad ridicat de dependenta cu scopul dezvoltarii unei
baze de date actualizata constant cu persoanele care necesitad si se incadreaza in criteriile de
accesare a serviciilor integrate medico-sociale la nivelul fiecarei autoritati publice locale;

Rezultat/Indicator: 1. Sistem informational comun/impartasit de toata gama institutiilor
implicate/ cu rol in ILD Legea 292/2011; 2. Nr de parteneriate interinstitutionale - la nivel
local/de comunitate, judetean, national.

Perioada de implementare: 2023 - 2025

Institutii responsabile: MMSS va elabora un model unitar de registru pentru persoanele
care necesita asistenta sociala (MMSS obligatoriu va putea accesa si datele din registrele
locale,scopul fiind evaluarea nevoilor financiare care pot fi acoperite din programe de
asistenta finantate la nivel national (fondul unic pentru ILDD nou infiintat) respectiv feed
back pentru activitatea indeplinita si executia bugetara a fondurilor alocate pentru ILDD;

AAPL-urile vor utiliza modelul de registru mai sus mentionat si vor pune la dispozitie un
punct unic de contact public pentru beneficiari si furnizori de ILDD.

Masura 1.2.2: Dezvoltarea mecanismelor de cooperare social-medicala la nivelul fiecarui judet
intre autoritatiile administratiilor publice locale si furnizori de servicii de ingrijiri de lunga durata
la domiciliu - transfer din registrul pentru persoanele care necesita asistentda socialda catre
furnizori;

Rezultat/Indicator: Numdr de persoane identificate si transferate cdtre serviciile de
ingrijire
Perioada de implementare: 2023 - 2030 (in doua cicluri — 2023- 2027 si 2027 — 2030)
Institutii responsabile: AAPL
Masura 1.2.3 : Cresterea / facilitarea accesibilitatii pacientilor la servicii de ingrijiri la domiciliu,
prin reducerea birocratiei si digitalizarea procesului de transfer din serviciile de internare catre
comunitate.

Rezultat/Indicator: Numdr persoane acoperite cu servicii/ numdr persoane identificate ca
avdénd nevoie de servicii.

Perioada de implementare: 2023-2030 in doua cicluri — 2023- 2027 si 2027 — 2030
Institutii responsabile: MS (ordin comun MS/CNAS pentru implementarea Recomanddrii
Electronice pentru Ingrijire Medicald la Domiciliu (REIMD) / CNAS (implementarea REIMD
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si a RUIMD — registrul unic pentru ingrijiri medicale la domiciliu) MMSS (mai precis AAPL)
poate crea la rdndul lui in cadrul registrului prevazut la masura 1 o componentd care sd
receptioneze REIMD.

Obiectiv specific 2 : Asigurarea finantarii durabile si suficiente a serviciilor de ID.

Directia de actiune 2.1.: Revizuirea cadrului legislativ privind conditiile de finantare a asistentei
medicale si sociale la domiciliu

Masura 2.1.1 : Modificarea Contractului Cadru si a normelor sale metodologice de aplicare, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, in vederea cresterii accesului la servicii de
ingrijiri medicale la domiciliu;

Rezultat/Indicator: 7% din fondul dedicat serviciilor medicale anual de catre CNAS pdnd in
2030

Dublarea anuald a procentului alocat serviciilor de ingrijiri la domiciliu din fondul dedicat
serviciilor medicale

Perioada de implementare: 2023-2030 in doua cicluri — 2023- 2027 si 2027 — 2030
Institutii responsabile: CNAS

Masura 2.1.2 : Cresterea predictibilitatii financiare prin infiintarea unui Fond de asigurare cu
destinatie speciala pentru ingrijirile de lunga durata la domiciliu;

Rezultat/Indicator: 1. Elaborarea legislttiei pentru constituirea Fondului in sine; 2.
Elaborarea metodologiei de alocare a fondurilor pentru acoperirea nevoilor identificate in
Registrul pentru persoanele care necesitd asistentd sociald; 3. Implementarea
metodologiei — prin administrarea de catre MMSS prin intermediul AJPIS

Perioada de implementare: (1) 2023 — 2025; (2) 2025; (3) 2026 - 2030

Institutii responsabile: MS/MMSS prin demers comun catre Ministerul Finantelor pentru
ca o parte din contributia pentru asigurdrile de sdndtate sd poata fi directionatd cdtre
acest fond unic pentru ILDD

Masura 2.1.3 : Dezvoltarea mecanismelor de finantare pentru reteaua primara de suport (RPS)
(rude de gradul intai, tutore legal, apartinatori cu alte grade de rudenie, vecini) si asigurarea
surselor mixte de finantare din bugetul local si bugetul central;

Rezultat/Indicator: 1. Elaborarea metodologiei de finantare prin program local sau
national; 2. Numdrul de persoane dependente pentru care se alocd finantare cdtre RPS si
ingrijitorii informali.

Perioada de implementare: 2023-2030 in doua cicluri — 2023- 2027 si 2027 — 2030
Institutii responsabile: AAPL sau AJPIS
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Masura 2.1.4 : Finantarea salariilor ingrijitorilor informali din bugetul fondului pentru ingrijiri de
lunga durata la domiciliu (Fond nou infiintat).

Directia de actiune 2.2: Identificarea de surse de finantare a serviciilor medico - sociale de ingrijiri
la domiciliu:

Masura 2.2.1: Elaborarea, implementarea si finantarea Programelor de Interes National (PIN) de
la bugetul de stat prin Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, care sa sustina financiar pe o
perioada de minim 2 ani dezvoltarea serviciilor de ID in comunitate;

Rezultat/Indicator: Numdrul de furnizori de servicii integrate medico-sociale care
acceseazd PIN-urile si numdrul de persoane ingrijite in urma furnizdrii serviciilor.
Perioada de implementare: 2023-2030 (in doua cicluri — 2023- 2027 si 2027 — 2030)
Institutii responsabile: MMSS/MS

Masura 2.2.2 : Cresterea ponderii, progresiv cu minim 2% anual, pornind de la nivelul executiei
bugetare precedente, a sumelor alocate pentru ID in bugetele adminsitratiilor publice locale de
la nivel judetean si local;

Rezultat/Indicator: 1.Cresterea ponderii progresiv cu minim 2% anual, pornind de la
nivelul executiei bugetare precedente a sumelor alocate pentru ID in bugetele locale; 2.
Evolutia volumului de persoane planificate a fi ingrijite prin fonduri locale.

Perioada de implementare: 2023-2030 (2023- 2027 si 2027 — 2030)

Institutii responsabile: AAPL

Masura 2.2.3: Finantarea din surse alternative la bugetul de stat, respectiv pachete de asigurari
private de sanatate, printr-un fond dedicat ingrijirilor la domiciliu (Fond nou infiintat — FILDD) ;

Rezultat/Indicator: 1. Informarea asiguratorilor privind nevoia de ILDD, tarife calculate,
Plan National de dezvoltare a ILDD; 2. Elaborare legislatiei pentru constituirea pachetelor
de asigurdri private pentru ILDD.

Perioada de implementare: 1. 2023; 2. 2030 (in doua cicluri — 2024- 2027 si 2027 — 2030)
Institutii responsabile: MMSS/MS demers comun

Masura 2.2.4: Programe de finantare a unor masuri si actiuni comune ale MS si MMSS in scopul
acoperirii altor nevoi de ingrijiri de lunga durata a persoanelor dependente.

Rezultat/Indicator: 1. Costul total al programului de finantare; 2. Gradul de satisfactie a
beneficiarilor programului de finantare, evaluat prin intermediul unui sondaj sau altui
instrument de feedback. 3. Numdrul de persoane dependente care beneficiazd de
programul de finantare si gradul de acoperire a nevoilor lor de sdndtate. 4. Gradul de
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colaborare si coordonare intre MS/MMSS. 5. Gradul de conformitate a programului de
finantare cu politicile si reglementdrile nationale in domeniul sdndtdtii.

Perioada de implementare: 2023-2030 in doud cicluri —2023- 2027 si 2027 — 2030
Institutii responsabile: AAPL/MS/MMSS

Obiectiv specific 3: Implementarea sustenabila si periodica a campaniilor de
informare/educare/constientizare pentru promovarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu

Directia de actiune 3.1.: Realizarea periodica a unor actiuni de sensibilizare a comunitatii privind
promovarea prevenirii institutionalizarii persoanelor in nevoie de ID:

Masura 3.1.1 : Mediatizarea spot-urilor si a clipului video produs in cadrul proiectului PAL-PLAN
in scopul constientizarii populatiei pentru accesarea serviciilor de ID;

Rezultat/Indicator: Impactul difuzdrii campaniei media

Numdrul estimativ al persoanelor informate (ex: Se poate solicita unor organizatii care
mdsoard audientele TV si extrapola la un numdr de difuzdri intr-un anumit interval orar)
Perioada de implementare: 2023

Institutii responsabile: MS/MMSS

Masura 3.1.2 : Asigurarea informarii populatiei cu privire la furnizorii de ID de catre autoritatile
publice locale.

Rezultat/Indicator: Includerea informatiilor cu privire la furnizorii de ID si datele lor de
contact in lista celor de interes public local pentru promovarea prevenirii institutionalizérii
persoanelor dependente si accesarea responsabild a serviciilor de ID

Perioada de implementare: 2023-2030 in doua cicluri — 2023 - 2027 si 2027 - 2030
Institutii responsabile: AAPL

Masura 3.1.3 : Informarea populatiei prin asigurarea accesului la informatiile disponibile pe site-
urile institutiilor publice centrale (MS - lista furnizori, harta furnizori, CNAS - ghidul si pachetul
asiguratului, MMSS - Registrul Electronic Unic al Serviciilor Sociale);

Rezultat/Indicator: Cresterea numdrului de accesdri ale sectiunilor de informare dedicate
ILDD pe site-urile MS, MIMSS si CNAS

Perioada de implementare: 2023-2030 in doua cicluri —2023- 2027 si 2027 — 2030
Institutii responsabile: MS, MMSS si CNAS

Obiectiv specific 4: Asigurarea resurselor umane necesare in sistemul integrat al serviciilor de ID

Directia de actiune 4.1.: Formarea unui corp specializat al resurselor umane necesare dezvoltarii
serviciilor de ID:
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Masura 4.1.1 : Dezvoltarea unui Program national de pregatire a resurselor umane necesare
furnizarii de servicii de ID prin stimularea revenirii in tara a personalului care lucreaza in alte tari
ca ingrijitori la domiciliu;

Rezultat/Indicator: Programul de pregdtire; Numdrul de persoane instruite revenite din
alte tdri

Perioada de implementare: 2023-2030 in doud cicluri —2023- 2027 si 2027 — 2030
Institutii responsabile: MMSS prin ANCFPA si furnizorii de formare profesionald acreditati

Masura 4.1.2 : Dezvoltarea unui Program national de pregatire a resurselor umane necesare
furnizarii de servicii de ID prin calificare sau reconversie profesionala;

Rezultat/Indicator: 1. Numdr de persoane calificate; 2. Numdr de persoane angajate dupd
calificare.

Perioada de implementare: 2023 — 2030 (in doua cicluri — 2023 - 2027 si 2027 — 2030)
Institutii responsabile: MIMSS prin ANCFPA si furnizorii de formare profesionald acreditati

Masura 4.1.3 : Dezvoltarea si diversificarea programelor de instruire initiala si continua, pentru
ingrijitorii informali si voluntari;

Rezultat/Indicator: 1. Formate digitale pentru autoinstruire sau metode de instruire
hibridd (materiale de instruire /tutoriale video / oferire feedback furnizorilor de servicii

2. Platforme on-line care sd promoveze schimbul de experientd
pentru profesionistii din sistem
Perioada de implementare: 2023-2030, in doua cicluri —2023- 2027 si 2027 — 2030
Institutii responsabile: MS prin demers catre Ministerul Educatiei - catre Centrul National
de Dezvoltare a Invdtdméntului Profesional si Tehnic (CNDIPT) pentru a modela curricula
de pregdtire din scolile postliceale sanitare; demers catre ARACIS pentru a modela
curricula de pregdtire din facultatile care au programe de specializare de asistentd
medicald generald (cu durata de pregatire de 4 ani).
MS prin oferte publice va acorda granturi de dezvoltare pentru surse si va aviza continutul.
Sarcina va fi indeplinitd de cdtre Institutul National de Management al Serviciilor de
Sdndtate.

Masura 4.1.4: Diseminarea catre reteaua primara de suport (ingrijitorii informali) a materialelor
de instruire initiala si continua cu ajutorul echipelor de profesionisti ai furnizorilor de ingrijire la
domiciliu.

Rezultat/Indicator: 1. Programul de formare in sine si numdrul de persoane instruite in
functie de bugetul proiectat.

2. Cuantificarea serviciilor de educare a ingrijitorilor aplicate de
cdtre toti furnizorii - prin platforma CNAS
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UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"

Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Perioada de implementare: 2023-2030 in doua cicluri — 2023- 2027 si 2027 — 2030
Institutii responsabile: MS/ CNAS- Introducerea in legislatie a obligatiei furnizorului de a
asigura educarea ingrijitorilor informali pentru ingrijirea pacientului

Directia de actiune 4.2.: Actiuni financiare in vederea atragerii de resurse umane spre serviciile
de ID:

Masura 4.2.1 : Identificarea si implementarea de actiuni sustenabile de atragere a resurselor
umane necesare in sectorul de ID (sprijin pentru decontarea transportului, chiriei si / sau alte
facilitati) de catre AAPL-uri si alte persoane juridice publice sau private interesate;

Rezultat/Indicator: Numdr de persoane beneficiare de facilitdti din partea AAPL-uri si din
partea altor persoane juridice publice sau private interesate

Perioada de implementare: 2023 — 2030 (in doua cicluri —2023- 2027 si 2027 — 2030)
Institutii responsabile: DSP prin personalul desemnat/ cu atributii privind evidenta
furnizorilor de ID - colecteaza informatii de la furnizori, inclusiv surse de finantare pentru
activitatea de ingrijire - raportare anuald

Masura 4.2.2 : Elaborarea mecanismelor de plata a serviciilor prestate pentru ingrijitorii
informali, pentru a face munca acestora atractiva, vizibila si responsabila.

Rezultat/Indicator: ~ 1.Normarea activitdtii desfdsurate;
2.Stabilirea unui cuantum de retribuire pe unitatea de muncd;
3. Metodologia de retribuire pentru activitatea desfasuratd;
4. Vizite inopinate / vizite programate pentru evaluarea activitdtii
asistentd sociald - cel putin o data pe lund/ beneficiar
Perioada de implementare: 2023 — 2030 (in doua cicluri — 2023- 2027 si 2027 — 2030)
Institutii responsabile: MMSS va reevalua fisa de post a ingrijitorului la domiciliu (COR
532201,-2,-3,-4) cu sarcini, drepturi, obligatii, lista de aptitudini, etc, astfel incdt
ingrijitorii informali sd poatd fi recompensati pentru activitatea desfasuratd dar si
obligatia sd respecte un mod de lucru si un nivel de calitate a ingrijirilor acordate.
Obiectiv specific 5: Tmbunatatirea fluxurilor informationale prin elaborarea unui material
informativ standardizat in vederea diseminarii de informatii pertinente si uniforme la nivelul
intregii tari.

Directia de actiune: Cresterea si asigurarea accesului la informatii privind ingrijirea de lunga
durata la domiciliu din surse documentate si sigure.

Masura 5.1.1 : Elaborarea Ghidului serviciilor de ingrijiri la domiciliu - pentru furnizori,
finantatori si beneficiari, util in cadrul procesului de furnizare a acestor servicii integrate medico-
sociale de ID.
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UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"

Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439

Rezultat/Indicator: 1. Ghidul serviciilor de ingrijiri la domiciliu

2.Prezentarea intr-un limbaj clar si accesibil a elementelor de bazd
in oferta de servicii de ID: de la definitia acestora, criteriile de eligibilitate, grila de evaluare
(cine o aplicd, cum se aplicd, etc) planul de ingrijire, responsabilitatile furnizorului,
finantatorului si ale beneficiarului Tn cadrul procesului de ingrijire; rolul familiei si
sectorului informal, criteriile si diferitele situatii prin care beneficiarul poate trece in
functie de gradul de dependentd catre un alt tip de servicii, etc.
Perioada de implementare: 2023-2024
Institutii responsabile: MS si MIMSS in comun dupd elaborarea mecanismului de acordare
a ILDD

Masura 5.1.2 : Diseminarea Ghidului prin programe de informare si instruire.

Rezultat/Indicator: Harta furnizorilor; Program de diseminare si expunere publicd a
ghidului pe website-urile institutiilor.

Perioada de implementare: 2023 — 2030 (in doud cicluri — 2023- 2027 si 2027 — 2030)
Institutii responsabile: MS si MMSS
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UNIUNEA EUROPEANA
PAL-PLAN - ”Cresterea capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala coordonata
a ingrijirilor paliative si ingrijirilor la domiciliu"

Cod SIPOCA/SMIS: 733/129439
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