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Pentru studiul de fatd se vor lua in considerare reglementdrile juridice aplicabile pentru
doud tipuri diferite de servicii la domiciliu:

1. ‘ingrijirile medicale la domiciliu (ID) - asa cum sunt acestea definite si reglementate
prin Contractul cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale
de sanatate;

2. ingrijirile de lungd duratd la domiciliu (ILD) - asa cum sunt acestea definite si
reglementate in legislatia din domeniul asistentei sociale.

(Definitii ID, ILD din cadrul legislativ actual)



1.Conditii pentru furnizarea legala a serviciilor medicale
si sociale de ingrijiri la domiciliu

Conditii pentru furnizarea legala a serviciilor medicale si sociale de ingrijiri la domiciliu

1.1. Categorii de entitati furnizoare de servicii medicale si
categorii de entitati furnizoare de servicii sociale de
ingrijiri la domiciliu

Astazi avem ingrijiri medicale la domiciliu si este definit la art 1 din OMS 318 /2003:
Prin ingrijire la domiciliu se intelege orice activitate 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).

Ingrijirile medicale la domiciliu, si ingrijirile sociale la domiciliu pot fi acordate de
catre entitati publice sau private

1.1.1. Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 318/2003 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea si functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si
autorizarea persoanelor juridice si fizice care acorda aceste servicii

In domeniul medical pot fi furnizori de ingrijiri la domiciliu persoanele juridice sau fizice
autorizate de Ministerul Sanatatii si Familiei pentru a presta aceste servicii. (Art.5)

In domeniul social pot fi furnizori de ingrijiri la domiciliu persoanele fizice sau juridice,
de drept pubic sau privat

1.1.2. Legea 292/2011 privind asistenta sociala
Conform art.37(2) din furnizori publici de servicii sociale pot fi:

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

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

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

Furnizori privati de servicii sociale pot fi ):

a) organizatiile neguvernamentale, respectiv asociatiile si fundatiile;
b) cultele recunoscute de lege;

c) persoanele fizice autorizate in conditiile legii;

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

e) operatorii economici cu scop lucrativ, pentru toate categoriile de servicii sociale
organizate in conditiile legii, cu exceptia celor prevazute la art. 73 alin. (2) lit. a) si ¢),
la art. 77 si 78, precum si a celor prevazute la art. 83.



1.1.3. Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Servicii  de ingrijiri medicale la domiciliu, inclusiv ingrijiri paliative la domiciliu, se
acorda de furnizori evaluati si autorizati in acest sens. (Art.238(5)).

1.1.4. Ordonanta de Guvern nr.26/2000 privind asociatiile si fundatiile

Persoanele fizice si persoanele juridice care urmaresc desfasurarea unor activitati de
interes general sau in interesul unor colectivitati ori, dupa caz, in interesul lor personal
nepatrimonial pot constitui asociatii ori fundatii in conditiile prezentei ordonante. (Art.1

(1)

1.1.5. Legea nr. 489/2006 privind libertatea religioasa si regimul general al
cultelor

Calitatea de cult recunoscut de stat se dobandeste prin hotarare a Guvernului, la
propunerea Secretariatului de Stat pentru Culte, de catre asociatiile religioase care, prin
activitatea si numarul lor de membri, ofera garantii de durabilitate, stabilitate si interes
public. (Art.17(1)).

1.1.6. Ordonanta de urgenta nr. 44/2008 privind desfasurarea activitatilor
economice de catre persoanele fizice autorizate, intreprinderile
individuale si intreprinderile familiale

Persoanele fizice au obligatia sa solicite oficiului registrului comertului de pe langa
tribunal inregistrarea si autorizarea functionarii, cu respectarea prevederilor prezentei
ordonante de urgenta, inainte de inceperea activitatii economice. (Art.7(1)).

1.1.7. Legea societatilor nr.31/1990

Operatorii economici cu scop lucrativ, pentru toate categoriile de servicii sociale
organizate in conditiile legii, cu exceptia celor prevazute la art. 73 alin. (2) lit. a) si ¢),
la art. 77 si 78, precum si a celor prevazute la art. 83 din Legea nr. 292/2011 privind
asistenta sociala.

1.2. Autorizare/acreditare furnizori

Pentru serviciile medicale la domiciliu, furnizorii de servicii se autorizeaza de catre
Ministerul Sanatatii.
Tn cazul serviciilor sociale de ingrijiri la domiciliu pentru persoane varstnice, furnizorii de

servicii sociale se acrediteaza apoi serviciile sociale infiintate se licentiaza de catre
MMPS, Directia Politici Servicii Sociale.

1.2.1 Ordinul nr. 318/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si
functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si autorizarea persoanelor juridice
si fizice care acorda aceste servicii

Pot fi furnizori de ingrijiri la domiciliu persoane juridice sau fizice autorizate de
Ministerul Sanatatii si Familiei pentru a presta aceste servicii.

Autorizatia de functionare in domeniul ingrijirilor la domiciliu pentru persoanele juridice
si, respectiv, autorizatia de libera practica in domeniul ingrijirilor la domiciliu pentru
persoanele fizice, vor fi vizate anual si vor fi reinnoite la interval de 3 ani.



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

In ceea ce priveste furnizorii de servicii sociale de ingrijiri la domiciliu pentru persoane
varstnice, acestea sunt acreditate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale- Directia
Politici Servicii Sociale.

1.2.3.Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale

1. Art. 8 (1) Furnizorii pot acorda servicii sociale numai daca detin certificat de
acreditare.

2. Art. 9 (1) Criteriile si standardele minime care stau la baza acreditarii furnizorilor,
respectiv a licentierii serviciilor sociale acordate de catre acestia se aproba prin
ordin al ministrului muncii si justitiei sociale*) si, dupa caz, al conducatorilor
autoritatilor administratiei publice centrale care au atributii de reglementare si/sau
de organizare a anumitor tipuri de servicii sociale.

1.2.4.0rdinul Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice nr. 424/2014 privind aprobarea criteriilor specifice care stau
la baza acreditarii furnizorilor de servicii sociale

Furnizorii respecta urmatoarele criterii:

a) persoane fizice sau juridice, de drept public ori privat, prevazute la art. 37 din Legea
asistentei sociale nr. 292/2011;

b) sunt infiintati in conditiile legii;

c) au atributii stabilite de lege pentru infiintarea, acordarea si finantarea serviciilor
sociale sau au prevazute in actul de infiintare/statut activitati privind serviciile sociale;

d) durata de functionare a furnizorului, conform actului de infiintare, permite
dezvoltarea serviciilor sociale pe care intentioneaza sa le infiinteze;

e) au capacitate manageriala pentru infiintarea si furnizarea de servicii sociale;

f) serviciile sociale acordate de furnizori sunt definite la art. 27 din Legea nr. 292/2011
si sunt organizate in conditiile legii.

In cazul furnizorilor care, la data depunerii cererii de acreditare, nu au infiintate servicii
sociale, pe langa criteriile de mai sus, acestia trebuie sa se angajeze ca, in termen de
maximum 3 ani de la data eliberarii certificatului de acreditare, sa infiinteze si sa acorde
servicii sociale n conditiile legii.

1.3. Licentierea serviciilor sociale

1.3.1. Legea nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale

Serviciile sociale pot functiona pe teritoriul Romaniei numai daca detin licenta de
functionare.

Licentierea serviciilor sociale se realizeaza la cererea furnizorului, pentru fiecare
serviciu social in parte.

Licentierea serviciilor sociale se realizeaza in doua etape:

- prin verificarea de catre compartimentul de acreditare a documentelor
justificative si a fisei de autoevaluare completata, precum si a datelor si
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informatiilor din cererea de acreditare a serviciului social, in baza carora se
elibereaza licenta provizorie. Prin licenta provizorie se autorizeaza functionarea
serviciului social pe o perioada de 1 an.

- prin verificarea in teren de catre inspectorii sociali a indeplinirii standardelor
minime, in baza carora se elibereaza licenta de functionare. Inspectorii sociali au
in vedere constatarea conditiilor legale de functionare si a conformitatii datelor
prezentate in documentele justificative si in fisa de autoevaluare cu realitatea
din teren. Prin licenta de functionare se autorizeaza serviciul social sa
functioneze pe o perioada de 5 ani

- Standardele de calitate in domeniul serviciilor sociale reprezinta un ansamblu de
norme ce contin criterii masurabile de structura, de proces si de rezultate, in baza
carora se stabileste nivelul de calitate a serviciului social. Standardele minime de
calitate, reprezinta cerintele minimale privind eficacitatea si eficienta activitatilor
desfasurate in raport cu nevoile beneficiarilor, obiectivele asumate, rezultatele
asteptate. Standardele minime de calitate, denumite in continuare standarde
minime, constituie nivelul de referinta a calitatii serviciilor sociale, iar indeplinirea
acestora este obligatorie si se atesta prin licenta de functionare.

Licenta de functionare pentru servicii sociale se elibereaza, in functie de categoria de
beneficiari carora li se adreseaza, de catre Directia Politici Servicii Sociale din cadrul
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, de catre Autoritatea Nationala Pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii, respectiv de catre Agentia Nationala pentru
Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati

Furnizorul are obligatia de a solicita licentierea initiala ori eliberarea unei noi licente de
functionare a serviciului social cu cel putin 60 de zile inainte de darea in functiune a
serviciului social sau, dupa caz, de la expirarea licentei de functionare.

Monitorizarea si controlul calitatii in domeniul serviciilor sociale se realizeaza de
inspectorii sociali, din cadrul Agentiilor teritoriale subordonate Agentiei Nationale pentru
Plati si Inspectie Sociala
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2. Functionare
2.1. Organizare

2.1.1. Ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei nr. 318/2003 pentru aprobarea
Normelor privind organizarea si functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si
autorizarea persoanelor juridice si fizice care acorda aceste servicii

Pot fi furnizori de ingrijiri la domiciliu persoane juridice sau fizice autorizate de
Ministerul Sanatatii si Familiei pentru a presta aceste servicii.

Beneficiarii ingrijirilor medicale la domiciliu sunt persoane 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 ingrijirilor ambulatorii recomandate de
medici.

Lista ingrijirilor la domiciliu care pot fi asigurate de persoane juridice si fizice autorizate
de Ministerul Sanatatii si Familiei, se regaseste in Anexa nr.1 al ordinului.

Existenta unei echipe capabile sa sustina activitatile cuprinse in pachetul de servicii,
formata din persoane care detin diploma (certificat de absolvire) si autorizatie de libera
practica, obtinute in conditiile legii; existenta fisei postului pentru fiecare persoana
angajata, cu precizarea nivelului de pregatire, a competentelor si a atributiilor.

In plus la servicii apare si kinetoterapia individuala, logopedia individuala,
examinare si evaluare psihologica - de unde tragem concluzia ca si acestia pot face pare
din echipa.

2.1.2. Hotararea de Guvern nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor sociale

Regulamentul-cadru de organizare si functionare a serviciului social furnizat la domiciliu
(Anexa 3) mentioneaza ca beneficiarii serviciului pot fi: persoane dependente® care, ca
urmare a pierderii autonomiei functionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesita
ajutor semnificativ pentru a realiza activitatile uzuale ale vietii de zi cu zi, precum si
copiii separati temporar sau definitiv de parintii lor pentru care s-a stabilit, in conditiile
legii, plasamentul la rude/familii/persoane, precum si la asistentul maternal profesionist.

Potrivit art. 31 alin. (2) din Legea nr. 292/2011, cu modificarile ulterioare, situatia de
dependenta este o consecinta a bolii, traumei si dizabilitatii si poate fi exacerbata de
absenta relatiilor sociale si a resurselor economice adecvate. Gradul de dependenta se
stabileste potrivit legii.

Potrivit art. 32 din Legea nr. 292/2011, cu modificarile ulterioare, ajutorul acordat
pentru indeplinirea activitatilor uzuale ale vietii zilnice priveste doua categorii de
activitati: a) activitati de baza ale vietii zilnice, in principal: asigurarea igienei corporale,
imbracare si dezbracare, hranire si hidratare, asigurarea igienei eliminarilor, transfer si
mobilizare, deplasare in interior, comunicare; b) activitati instrumentale ale vietii
zilnice, in principal: prepararea hranei, efectuarea de cumparaturi, activitati de menaj
si spalatorie, facilitarea deplasarii in exterior si insotire, activitati de administrare si
gestionare a bunurilor, acompaniere si socializare.

Conform Anexei nr. 3 din HG. nr. 867/2015, personalul de specialitate poate fi:
a) asistent maternal (531201);
b) asistent medical generalist (325901), sora medicala (322102);

c) asistent pentru ingrijirea persoanelor varstnice (263509);
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d) asistent personal al persoanei cu handicap grav (532203);

e} litera a fost abrogata prin Hotarare 584/2016.

f) asistent social (263501);

g) asistent social cu competenta in sanatatea mintala (263505);
h) fiziokinetoterapeut (226401);

i) ingrijitor batrani la domiciliu (532201);

j) ingrijitor bolnavi la domiciliu (532202);

k) ingrijitor la domiciliu (532204);

l) interpret in limbaj mimico-gestual (235202);

m) kinetoterapeut (226405);

n) lucrator social pentru persoane cu probleme de dependenta (341203);
0) medic de medicina de familie (221108);

p) pedagog social (341202);

q) profesor de cultura fizica medicala (226406);

r) psiholog (263411);

s) psiholog in specialitatea consiliere psihologica (263402);

s) psiholog in specialitatea psihologie educationala, consiliere scolara si vocationala
(263407);

t) psiholog in specialitatea psihopedagogie speciala (263408);

t) psiholog in specialitatea psihoterapie (263403);

u) psihopedagog (263412);

v) specialist in evaluarea vocationala a persoanelor cu dizabilitati (263506);

w) tehnician asistenta social (341201);

X) terapeut ocupational (263419).

y) lucrator in limbaj mimico-gestual (516913);

z) alt personal de specialitate in asistenta sociala.

Finantarea cheltuielilor centrului se asigura, in conditiile legii, din urmatoarele surse:
a) contributia persoanelor beneficiare sau a intretinatorilor acestora, dupa caz;
b) bugetul local al judetului, respectiv al municipiului Bucuresti;

c) bugetele locale ale comunelor, oraselor si municipiilor, respectiv bugetele locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti;

d) bugetul de stat;

e) donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din
tara si din strainatate;

f) fonduri externe rambursabile si nerambursabile;

g) alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.
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2.1.3. Hotardrea de Guvern nr. 1317/2005 privind sprijinirea activitatilor de
voluntariat in domeniul serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoanele
varstnice

n vederea desfasurarii activitatilor de voluntariat in furnizarea serviciilor de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice, se incheie, in conditiile legii, un contract de
voluntariat intre voluntar si organizatia gazda, astfel cum este definita la art. 2 lit. c) din
Legea voluntariatului nr. 195/2001, cu modificarile si completarile ulterioare, denumita
in continuare furnizor de servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice.

2.2. Beneficiari

Beneficiarii ingrijirilor la domiciliu sunt definiti diferit in legislatia referitoare la ingrijirile
medicale la domiciliu si cele referitoare la ingrijirile de lunga durata la domiciliu.

Gradele de dependenta definite de HG 886/2000 sunt diferite de statusul de performanta
ECOG definit in legislatia referitoare la ingrijirile medicale la domiciliu.

in legislatia referitoare la ingrijirile de lungd durata la domiciliu nu sunt incluse toate
categoriile de varsta pentru ingrijirile la domiciliu.

2.2.1. Hotarérea de Guvern nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice

Criteriile de incadrare in grade de dependenta se stabilesc prin evaluarea statusului
functional, senzorial si psihoafectiv al persoanei varstnice.

Tipurile de servicii recomandate pentru a fi acordate la domiciliu sau in camin pentru
persoane varstnice se stabilesc pe baza evaluarii nevoilor si incadrarii in grade de
dependenta, a situatiei economice si sociale a persoanei varstnice.

2.2.2. Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
[...] 2018-2019

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda pe baza de recomandare pentru
ingrijiri medicale la domiciliu, tindnd seama de starea de sanatate a asiguratului si de
statusul de performanta ECOG al acestuia.

Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se face de
catre medicii de specialitate din ambulatoriu, inclusiv medicii de familie si de catre
medicii de specialitate din spitale la externarea asiguratilor, medici aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

2.3. Infrastructura

2.3.1. Ordinul nr. 318/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si
functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si autorizarea persoanelor
juridice si fizice care acorda aceste servicii

Ministerul Sanatatii si Familiei autorizeaza furnizorii de ingrijiri la domiciliu care se
incadreaza in anumite criterii, dintre care:
c) existenta unei echipe capabile sa sustina activitatile cuprinse in pachetul de servicii,

formata din persoane care detin diploma (certificat de absolvire) si autorizatie de libera
practica, obtinute in conditiile legii;
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d) existenta fisei postului pentru fiecare persoana angajata, cu precizarea nivelului de
pregatire, a competentelor si a atributiilor;

e) existenta unui sediu autorizat de directia de sanatate publica teritoriala;

f) existenta spatiilor pentru pastrarea si accesarea documentelor medicale (baza de date,
fise medicale, arhiva);

g) dotare care sa permita realizarea obiectivelor propuse - mobilier corespunzator
functionarii ca dispecerat, mijloace de comunicare, echipamente, truse medicale,
produse farmaceutice si altele asemenea.

2.3.2. Hotarérea de Guvern nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor sociale

Regulamentul-cadru de organizare si functionare a serviciului social furnizat la domiciliu
(Anexa 3) mentioneaza ca structura organizatorica, numarul de posturi si categoriile de
personal care functioneaza in cadrul centrului se aproba, dupa caz, prin: a) hotarare a
autoritatii administratiei publice locale prin care s-a aprobat infiintarea centrului in
cadrul/subordinea/coordonarea DGASPC/SPAS; b) prin hotarare a organelor de conducere
ale furnizorilor privati de servicii sociale. Incadrarea personalului se realizeaza in functie
de nevoile persoanelor beneficiare, cu respectarea numarului maxim de posturi prevazut
in statul de functii aprobat.

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

Conform standardelor minime de calitate pentru serviciile de ingrijiri la domiciliu pentru
persoane varstnice, cod 8810ID-I, prevazute in anexa nr. 8 a Ordinului se mentioneaza:

- Furnizorul serviciului realizeaza evaluarea nevoilor de ingrijire personala la
domiciliul beneficiarului, indiferent daca acesta a fost supus anterior evaluarii
realizata de structurile de evaluare complexa prevazute de lege sau, dupa caz, de
unitati sanitare (cabinete de medicina de familie, cabinete de specialitate, unitati
sanitare cu paturi).

- Evaluarea nevoilor beneficiarului se realizeaza de personal de specialitate
(asistenti sociali, psiholog, asistenti medicali, medici geriatri, medici de familie
etc).

- Reevaluarea se realizeaza anual, precum si atunci cand situatia o impune, respectiv
daca apar modificari semnificative ale starii de sanatate si ale statusului functional
fizic si/sau psihic al beneficiarului. Ingrijirea la domiciliu se realizeaza conform
unui plan individualizat de asistenta si ingrijire.

- Revizuirea planului individualizat de asistenta si ingrijire se realizeaza in termen
de maxim 3 zile de la finalizarea reevaluarii, de catre responsabilul de caz.

- In planul individualizat de asistenta si ingrijire se consemneazd modalitatea de
implicare a familiei in ingrijirea beneficiarului, precum si cazurile in care lipseste
orice forma de suport familial.

- Principalele activitati derulate constau in:
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o ajutor pentru activitatile de baza ale vietii zilnice: igiena corporala,
imbracare si dezbracare, igiena eliminarilor, hranire si hidratare, transfer si
mobilizare, deplasarea in interior, comunicare;

o ajutor pentru activitati instrumentale ale vietii zilnice: prepararea hranei
sau livrarea acesteia, efectuarea de cumparaturi, activitati de menaj,
insotirea in mijloacele de transport, facilitarea deplasarii in exterior,
companie, activitati de administrare si gestionare a bunurilor, activitati de
petrecere a timpului liber.

Serviciul detine propriile autovehicule care asigura transportul ingrijitorilor la domiciliul
beneficiarilor sau pune la dispozitia acestora abonamente pentru transportul in comun,
in cazul in care distanta pana la domiciliul beneficiarilor nu poate fi parcursa prin mersul
pe jos.

2.4. Accesare servicii/recomandare

2.4.1. Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
[...] 2018-2019

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda pe baza de recomandare pentru
ingrijiri medicale la domiciliu, tinand seama de starea de sanatate a asiguratului si de
statusul de performanta ECOG al acestuia.

Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se face de
catre medicii de specialitate din ambulatoriu, inclusiv medicii de familie si de catre
medicii de specialitate din spitale la externarea asiguratilor, medici aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate. Recomandarea pentru efectuarea
serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu respecta modelul prezentat in anexa nr. 31 C
la ordin.

Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu, cu exceptia unitatii sanitare cu paturi care
are organizata si aprobata/avizata de Ministerul Sanatatii structura de ingrijiri medicale
la domiciliu pentru eficientizarea managementului cazurilor externate din spitalizare
continua, nu poate efectua servicii de ingrijiri medicale la domiciliu in baza
recomandarilor emise de catre medicii care au calitatea de reprezentanti legali, medici
care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor, asociati, actionari,
comanditari, administratori ai unui furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu,
sot/sotie sau rude pana la gradul IV cu reprezentantul legal al furnizorului de ingrijiri
medicale la domiciliu.

Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu nu poate efectua servicii de ingrijiri medicale
la domiciliu in baza recomandarilor emise de catre medicii care isi desfasoara activitatea
intr-o forma legala la acelasi furnizor de ingrijiri medicale la domiciliu sau la acelasi
furnizor de servicii medicale care are incheiate cu casele de asigurari de sanatate
contracte si pentru asistenta medicala primara, specialitati clinice si de medicina fizica
si de reabilitare.

2.4.2. Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019 pentru
aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor
sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adapost, tinerilor care
au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte
aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in comunitate, serviciilor
acordate in sistem integrat si cantinele sociale
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Conform standardelor minime de calitate pentru serviciile de ingrijiri la domiciliu pentru
persoane varstnice, cod 8810ID-I, prevazute in anexa nr. 8 a Ordinului se mentioneaza:

- Serviciul se adreseaza exclusiv categoriilor de beneficiari cu nevoi de ingrijire
personala.

- Procedura de accesare a serviciului precizeaza, dupa caz: criteriile de eligibilitate
ale beneficiarilor, actele necesare, cine ia decizia de acceptare/respingere,
modalitatea de incheiere a contractului de furnizare servicii si modelul acestuia,
modalitatea de stabilire a contributiei beneficiarului daca este cazul etc.

- Procedura de accesare a serviciului este aprobata prin decizia furnizorului de
servicii sociale.

- Procedura de accesare a serviciului, pe suport de hartie, este disponibila la sediul
serviciului social.

- Acordarea serviciului se realizeaza in baza unui contract de furnizare servicii.

2.5. Medicamente

Potrivit prevederilor H.G. nr.720/2008, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, morfina face parte din sectiunea C1 - DCl-uri corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu al unor grupe de boli in regim
de compensare 100% din pretul de referinta. Pentru afectiunile din grupa G10, respectiv
leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne, mieloproliferari
cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice, tratamentul cu morfina se initiaza
de catre medicul in specialitatea oncologie sau hematologie. Ulterior, in baza scrisorii
medicale tratamentul cu morfina poate fi prescris in continuarea de medicul de familie.

Prin urmare, medicul care isi desfasoara activitatea la furnizorul de ingrijiri
medicale la domiciliu, poate initia tratamentul cu morfina doar daca are specialitatea de
baza oncologie sau hematologie. Avand in vedere faptul ca, afectiunile care au nevoie de
ingrjiri medicale la domicliu sunt mult mai extinse si diverse, cuprinzand afectiuni in afara
celor ce se trateaza in specialitatea oncologie si hematologie, cu necesitati de multe ori
de tratament cu morfina, rezulta faptul ca actele normative in vigoare necesita revizuiri,
in sensul de a permite initierea tratamentului cu morfina inclusiv de catre medicul care
isi_desfasoara activitatea la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu, indiferent de
specialitatea lui de baza.

2. 5.1 Substante stupefiante si psihotrope

Prescrierea acestor medicamente este reglementata de Legea nr.339/2005 privind
regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope. Medicii
cu atestat in paliatie pot prescrie aceste medicamente, utilizand prescriptia medicala
pentru prescrierea substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope in terapia
durerii, care este formular cu regim special, cu respectarea tuturor prevederilor legale in
vigoare. Medicii au obligatia sa recomande aceste medicamente cu respectarea conditiilor
privind modalitatile de prescriere a medicamentelor si sa informeze in prealabil asiguratul
despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza sa i le
prescrie.

2. 5.2 Alte tipuri de medicamente pentru controlul simptomelor la domiciliu

Desi furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu functioneaza doar cu medic, nu este
prevazuta in prezent posibilitatea acestuia de a prescrie medicamente pentru controlul
simptomelor pacientilor ingrijiti la domiciliu, acestia fiind nevoiti sa apeleze la medicul
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de familie sau medicul de specialitate. Prescrierea acestei medicatii de catre medicul
care face parte din echipa care ingrijeste paceintul la domiciliu ar aduce nenumarate
beneficii atat pacientului care nu mai este nevoit sa se deplaseze la cabinetele altor
medici fiind oricum intr-un status functional precar, cat si sistemului de sanatate prin
economia reflectata in faptul ca nu mai deconteaza consultatiile la medicul de familie
sau de specialitate, respectiv transportul sanitar neasistat necesar in anumite cazuri
pacientilor nedeplasabili pentru transportul la cabinetul medicului de specialitate din
ambulatoriul clinic de specialitate.

Prin urmare, este necesara completarea prevederilor Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale incadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, precum si ale
Normelor sale de aplicare astfel incat sa permita medicului din echipa de ingrijiri la
domiciliu sa prescrie medicamente cu si fara contributie personala.

Astfel, reglementarile Contractului-cadru si ale Normelor sale de aplicare este necesar
a se completa cu urmatoarele obligatii:

- sa utilizeze prescriptia medicala electronica pentru medicamente cu si fara
contributie personala, pe care o elibereaza ca o consecinta a actului medical
propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de
asigurari de sanatate; prescrierea medicamentelor cu si fara contributie personala
de care beneficiaza asiguratii se face corespunzator denumirilor comune
internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, informand in prealabil
asiguratul despre tipurile si efectele terapeutice ale medicamentelor pe care
urmeaza sa i le prescrie; sa completeze prescriptia medicala cu toate datele pe
care aceasta trebuie sa le cuprinda conform prevederilor legale in vigoare;

- sarespecte protocoalele terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare; in situatia in care, pentru
unele medicamente prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, care necesita prescriere pe baza de
protocol terapeutic, dar acesta nu a fost aprobat prin ordin al ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, pana la elaborarea si
aprobarea protocolului in conditiile legii, prescrierea se face cu respectarea
indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor produsului
in limita competentei medicului prescriptor;

- sa utilizeze prescriptia medicala electronica on-line si in situatii justificate
prescriptia medicala electronica off-line pentru medicamente cu si fara contributie
personala in tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale
in vigoare; asumarea prescriptiei electronice de catre medicii prescriptori se face
prin semnatura electronica extinsa/calificata potrivit legislatiei
nationale/europene in vigoare privind serviciile de incredere;

- sa introduca in sistemul informatic toate prescriptiile medicale electronice
prescrise off-line, in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data
prescrierii;
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sa respecte avertizarile Sistemului informatic al prescriptiei electronice, precum
si informatiile puse la dispozitie pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate referitoare la faptul ca medicamentul se prescrie cu respectarea
protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008, cu
modificarile si completarile ulterioare, sau ca medicamentul este produs biologic.
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3.Finantarea serviciilor

3.1. Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018

pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de sanatate nr.397/836/2018, din 27.03.2018

n ceea ce priveste servicile medicale de ingrijiri la domiciliu, se mentioneaza
urmatoarele:

Tariful pe caz pentru un episod de ingrijire medicala la domiciliu se obtine inmultind
numarul de zile de ingrijire corespunzator unui episod de ingrijire cu tariful pe o zi de
ingrijire.

Tariful maximal pe o zi de ingrijiri medicale la domiciliu = 60 lei (pentru mediul urban),
respectiv 75 de lei (pentru mediul rural - peste 15 km in afara localitatii unde se afla
sediul lucrativ/punctul de lucru autorizat, evaluat al furnizorului, prevazut in contractul
incheiat cu casa de asigurari de sanatate) pentru ingrijirile acordate asiguratilor cu status
de performanta ECOG 4 si tariful maximal pentru o zi de ingrijire acordat asiguratilor cu
status de performanta ECOG 3 este de 55 lei (pentru mediul urban), respectiv 70 de lei
(pentru mediul rural - peste 15 km in afara localitatii unde se afla sediul lucrativ/punctul
de lucru autorizat, evaluat al furnizorului, prevazut in contractul incheiat cu casa de
asigurari de sanatate).

Tariful pe o zi de ingrijire cuprinde costurile materialelor necesare pentru realizarea
serviciului de ingrijire la domiciliu, inclusiv costurile de transport la adresa declarata de
asigurat unde se acorda serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu

O zi de ingrijire inseamna efectuarea de catre furnizor a minimum 1 vizita la domiciliu
conform recomandarii, pentru un asigurat.

Aceste tarife se aplica daca pentru fiecare caz sunt recomandate minim 4 servicii pe
caz din lista prevazuta in anexa nr. 30A la ordin, indiferent de numarul de servicii
efectuate pe zi conform recomandarii. In caz contrar, tariful pe o zi de ingrijire la
domiciliu se reduce proportional, in functie de numarul serviciilor recomandate,
conform formulei:

Numar servicii recomandate/numar minim de servicii (4) x tariful pe zi de ingrijire
corespunzator statusului de performanta ECOG.

Numarul si tipul serviciilor efectuate trebuie sa fie acelasi cu numarul si tipul serviciilor
recomandate.

Durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu = se stabileste de medicul care a facut recomandarea, cu
obligativitatea precizarii ritmicitatii/periodicitatii serviciilor, consemnate in formularul
"Recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu”, dar nu mai mult de 90 zile de
ingrijiri/in ultimele 11 luni in mai multe etape (episoade de ingrijire).

Un episod de ingrijire cuprinde maxim 15 zile de ingrijiri, respectiv maximum 30 de zile
pentru situatiile justificate medical de catre medicul care face recomandarea.

in situatia in care, conform recomandarii pentru ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijirile
nu sunt acordate in zile consecutive, la calcularea celor 90 de zile/in ultimele 11 luni se
iau in calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile.
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Incepand cu semestrul Il al anului 2019, un asigurat poate beneficia de 90 de zile de
ingrijiri medicale la domiciliu si de 90 de zile de ingrijiri paliative la domiciliu, in ultimele
11 luni; numarul total de zile de ingrijiri medicale si ingrijiri paliative la domiciliu nu
poate fi mai mare de 180 de zile in ultimele 11 luni.

- Tn vederea stabilirii valorii de contract personalul este punctat proportional cu
timpul lucrat la furnizor.

Punctajul se acorda pentru fiecare persoana din personalul medico-sanitar care fsi
desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor cu norma intreaga, iar pentru cei cu
norma partiala se acorda unitati proportionale cu fractiunea de norma lucrata. Pentru
personalul care depaseste o norma intreaga se acorda punctaj si pentru fractiunea de
norma lucrata ce depaseste norma intreaga.

1. medic primar de specialitate 20 puncte;

2. medic specialist 18 puncte;

3. asistenti medicali 13 puncte;

4. kinetoterapeut/fiziokinetoterapeut/profesor de cultura fizica medicala 13 puncte.
Se considera o norma intreaga astfel:

- pentru un medic - 35 ore/saptamana (7 ore x 5 zile/saptamana)

- pentru un asistent medical - 40 ore/saptamana (8 ore/zi x 5 zile/saptamana)

- pentru un fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut, profesor de cultura fizica medicala - 35
ore/saptamana (7 ore/zi x 5 zile/saptamana)

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

a. se stabileste numarul total de puncte obtinut prin insumarea numarului de puncte
obtinut de fiecare furnizor conform structurii de personal medico-sanitar care fisi
desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu.

b. se calculeaza valoarea unui punct prin impartirea sumei cu destinatia ingrijiri medicale
la domiciliu la numarul de puncte cumulat de toti furnizorii de ingrijiri medicale la
domiciliu autorizati si evaluati eligibili pentru a intra in relatii contractuale cu casa de
asigurari de sanatate.

c. valoarea unui punct obtinuta conform literei b. se inmulteste cu numarul de puncte
obtinut de fiecare furnizor, rezultand suma maxim posibil de contractat pentru fiecare
furnizor de ingrijiri medicale la domiciliu cu casa de asigurari de sanatate.

- Suma contractata se defalcheaza pe trimestre si pe luni.

- Programul de activitate al furnizorului solicitat a fi contractat cu casa de asigurari de
sanatate, nu poate fi mai mic de 8 ore pe zi - de luni pana vineri, respectiv 40 de
ore/saptamana, cu conditia ca, incepand cu data de 1 mai 2018, pentru cel putin o norma
pe zi (7 ore) programul sa fie acoperit de medic/medici care isi desfasoara activitatea
intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu.

Intregul program de activitate al furnizorului prevazut in contractul incheiat cu casa de
asigurari de sanatate trebuie sa fie acoperit cu personal care furnizeaza servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu.

Pentru activitatea desfasurata in relatie cu casa de asigurari de sanatate in zilele de
sambata si duminica, respectiv sarbatori legale, programul furnizorului pentru aceste zile
poate fi mai mic de 8 ore/zi, cu conditia ca programul de lucru din aceste zile sa fie
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acoperit de medic/medici si asistent/asistenti medicali care isi desfasoara activitatea
intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu.

Decontarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se face lunar, in functie de
numarul de zile ingrijiri medicale la domiciliu efectuate, raportate si validate si tariful
pe zi de ingrijire, in limita numarului de zile recomandat si confirmat de casa de asigurari
de sanatate pentru fiecare caz si a sumelor contractate. Valoarea lunara de contract
poate fi depasita cu maximum 5% cu conditia diminuarii valorii de contract din luna
urmatoare.

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

- timpul mediu/vizita la domiciliu pentru un pacient este de 1 or3;

- numarul de ore/zi in contract cu casa de asigurari de sanatate pentru personalul care
isi desfasoara activitatea la furnizor si acorda serviciile de ingrijiri la domiciliu.

3.2. Prevederi referitoare la serviciile sociale

3.2.1. Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si
fundatiilor romane cu personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitati
de asistenta sociala, actualizata

Asociatiile, fundatiile si cultele care infiinteaza si administreaza unitati de asistenta
sociala, pot primi subventii alocate de la bugetul de stat sau, dupa caz, de la bugetele
locale, care vor fi utilizate, in exclusivitate, pentru serviciile de asistenta sociala

Nivelul subventiilor acordate nu poate depasi costul mediu lunar de intretinere, pe
persoana asistata, din unitatile de asistenta sociala de stat, cu profil similar, organizate
ca institutii publice. Nivelul mediu lunar al subventiilor ce se aloca de la bugetul de stat
pentru o persoana asistata se aproba de catre Guvern, la propunerea Ministerului Muncii
si Protectiei Sociale, iar subventiile ce se aloca de la bugetele locale se aproba de catre
consiliul local

3.2.2. Hotararea de Guvern nr. 1153/2001 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor
subventii asociatiilor si fundatiilor roméane cu personalitate juridica, care infiinteaza
si administreaza unitati de asistenta sociala

Incepand cu data de 1 ianuarie 2009, nivelul mediu lunar al subventiei care se acorda de
la bugetul de stat pentru o persoana asistata este de 120 lei/persoana, pentru unitatea
de ingrijiri la domiciliu;
Tn cazul serviciilor acordate complementar, potrivit planului individualizat de acordare a
serviciilor, intocmit potrivit dispozitiilor legale, cuantumul cumulat al subventiei lunare
pe persoana asistata nu poate depasi suma de 120 lei, pentru serviciile acordate prin
unitatea de ingrijire la domiciliu complementar/cumulat cu masa la cantina sociala sau
alte servicii de acordare a hranei.
Nivelul mediu lunar al subventiei si tipurile de servicii sociale pentru care se acorda
subventii din bugetul local se stabilesc prin hotarare a consiliului local.
Din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, se acorda
subventii pentru finantarea urmatoarelor categorii de cheltuieli:

a) de personal, pentru personalul de specialitate de ingrijire si asistenta, respectiv
personal de specialitate si auxiliar;
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b) cu hrana pentru beneficiarii cantinelor sociale sau ai altor servicii de acordare a
hranei, precum si pentru beneficiarii centrelor rezidentiale;

c) pentru carburantii necesari functionarii mijloacelor de transport pentru centrele de
zi, unitatile de ingrijiri la domiciliu si cantinele sociale;

d) de intretinere si gospodarie: incalzire, iluminat, apa, canal, salubrizare, posta,
telefon si internet.
Din bugetele locale se acorda subventii pentru categoriile de cheltuieli curente de
functionare a unitatilor de asistenta sociala, aprobate prin hotarare a consiliului local.

3.2.3. Hotararea de Guvern nr. 426/2020 privind aprobarea standardelor de
cost pentru serviciile sociale

La Anexa 4 din HG sunt mentionate STANDARDELE DE COST/AN pentru serviciile sociale
destinate ingrijirii la domiciliu a persoanelor varstnice, dupa cum urmeaza:

- 1. Servicii de ingrijire personala la domiciliu, destinate persoanelor varstnice
incadrate in gradele de dependenta IA, IB si IC, potrivit Grilei nationale de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
886/2000:

o A) Sprijin pentru realizarea activitatilor de baza ale vietii zilnice, in
principal, potrivit prevederilor Legii asistentei sociale nr. 292/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare:

a) asigurarea igienei corporale;
b) imbracare si dezbracare;

c) hranire si hidratare;

d) asigurarea igienei eliminarilor;
e) transfer si mobilizare;

f) deplasare in interior;

g) comunicare.

» cel putin 20 de ore pe saptamana, cu un cost de 30 lei pe ora
= Standard de cost pe an*) - lei -31.200

o B) Sprijin pentru realizarea activitatilor instrumentale ale vietii zilnice,
potrivit prevederilor Legii nr. 292/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare:

a) prepararea hranei;

b) efectuarea de cumparaturi;

c) activitati de menaj si spalatorie;

d) facilitarea deplasarii in exterior si insotire;

e) activitati de administrare si gestionare a bunurilor;
f) acompaniere si socializare.

» cel putin 20 de ore pe saptamana, cu un cost de 30 lei ora
» Standard de cost pe an®) - lei -31.200

- 2. Servicii de ingrijire personala la domiciliu, destinate persoanelor varstnice
incadrate in gradele de dependenta lIA, 1IB si IIC, potrivit Grilei nationale de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
886/2000

o A) Sprijin pentru realizarea activitatilor de baza ale vietii zilnice, in
principal, potrivit prevederilor Legii nr. 292/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare:
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a) asigurarea igienei corporale;
b) imbracare si dezbracare;

c) hranire si hidratare;

d) asigurarea igienei eliminarilor;
e) transfer si mobilizare;

f) deplasare in interior;

g) comunicare.

» cel putin 10 ore pe saptamana, insa mai putin de 20 de ore, cu un
cost de 30 lei ora

= Standard de cost pe an*) - lei -23.400

o B) Sprijin pentru realizarea activitatilor instrumentale ale vietii zilnice,
potrivit prevederilor Legii nr. 292/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare:

a) prepararea hranei;

b) efectuarea de cumparaturi;

c) activitati de menaj si spalatorie;

d) facilitarea deplasarii in exterior si insotire;

e) activitati de administrare si gestionare a bunurilor;
f) acompaniere si socializare.

» cel putin 10 ore pe saptamana, insa mai putin de 20 de ore, cu un
cost de 30 lei ora

= Standard de cost pe an*) - lei -23.400

3. Servicii de ingrijire personala la domiciliu, destinate persoanelor varstnice,
incadrate in gradele de dependenta llIA, potrivit Grilei nationale de evaluare a
nevoilor persoanelor varstnice, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 886/2000

o Sprijin pentru realizarea activitatilor instrumentale ale vietii zilnice,
potrivit prevederilor Legii nr. 292/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare:

a) prepararea hranei;

b) efectuarea de cumparaturi;

c) activitati de menaj si spalatorie;

d) facilitarea deplasarii in exterior si insotire;

e) activitati de administrare si gestionare a bunurilor;
f) acompaniere si socializare.

* mai putin de 10 ore pe saptamana, cu un cost de 30 lei ora
= Standard de cost pe an*) - lei -15.600
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4.Calitate

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

- defineste: - servicii de sanatate - totalitatea activitatilor medicale si nemedicale,
necesare stabilirii riscului de boala, diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor
medicale si monitorizarii starii de sanatate;

- unitati sanitare - entitati cu sau fara personalitate juridica al caror obiect de
activitate il constituie acordarea de servicii de sanatate, indiferent de forma de
proprietate;

- calitate - nivelul de conformare a serviciilor de sanatate la cerintele standardelor
ANMCS, pentru a asigura pacientilor cel mai bun rezultat, la cel mai bun cost, cu cel
mai mic risc iatrogen, astfel incat sistemul de sanatate sa raspunda asteptarilor
generale ale populatiei obligativitatea acreditarii tuturor unitatilor sanitare cu
exceptia cabinetelor medicale organizate ;

- sistem de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului
- ansamblul mijloacelor si metodelor de asigurare si imbunatatire continua a calitatii
serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului, in conformitate cu cerintele
standardelor adoptate de catre ANMCS;

- acreditarea unitatilor sanitare - procesul de validare a conformitatii
caracteristicilor serviciilor de sanatate efectuate de catre unitatile sanitare, cu
standardele ANMCS adoptate de catre ANMCS si aprobate in conditiile prezentei legi,
in urma caruia unitatile sanitare sunt clasificate pe categorii de acreditare pentru a
conferi incredere in competenta tehnico-profesionala si organizatorica a acestora;

- evaluarea unitatilor sanitare - activitatea de analizare a nivelului de conformitate
a unitatilor sanitare cu standardele ANMCS, desfasurata de catre evaluatori externi
de servicii de sanatate, independenti fata de partile interesate, la solicitarea de
catre unitatile sanitare a intrarii in procedura de acreditare;

-monitorizarea unitatilor sanitare - urmarirea nivelului de implementare a sistemului
de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului, in baza
metodologiei aprobate de catre Colegiul director al ANMCS;

- suspendarea acreditarii - masura care se dispune in conditiile stabilite prin
hotararea Colegiului director. Intervalul de timp in care acreditarea este suspendata
nu determina prelungirea perioadei de valabilitate a certificatului de acreditare al
unei unitati sanitare;

- reglementeaza: - standardizarea de catre ANMCS a tuturor serviciilor de sanatate;

- obligativitatea acreditarii pentru unitatile sanitare care presteaza sau nu servicii
in relatie cu sistemul public de asigurari de sanatate, cu exceptia cabinetelor de
medicina de familie, a cabinetelor medicale dentare si a cabinetelor medicale din
ambulatoriul de specialitate organizate conform Ordonantei Guvernului nr.
124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, si Legii societatilor nr. 31/1990, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si a laboratoarelor de analize
medicale si de anatomie patologica. Prezenta lege nu se aplica unitatilor
farmaceutice - farmacii si oficine de circuit deschis;
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4.2. Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea
Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor- aproba
standardele pentru acreditarea spitalelor. Acestea sunt grupate in 3 Referinte:
managementul strategic si organizational, managementul clinic, etica medicala si
drepturile pacientului;

4.3.0rdinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate nr. 353/09.10.2019 privind aprobarea Standardelor Autoritatii Nationale de
Management al Calitatii in Sanatate pentru serviciile de sanatate acordate in regim
ambulatoriu - aproba standard pentru serviciile de sanatate acordate in regim
ambulatoriu. Anexa 4 cuprinde standerdele pentru ingrijile la domiciliu;

4.4. Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor
de lucru utilizate de catre Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in
Sanatate in cadrul celui de al ll-lea Ciclu de acreditare a spitalelor cu modificarile si
completarile ulterioare;

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

4.6. Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 322/2019 privind afisarea de catre
unitatile sanitare a informatiilor referitoare la acreditare precum si pentru aprobarea
modelului certificatului de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi in cadrul celui de
al ll-lea ciclu de acreditare, cu modificarile si completarile ulterioare - reglementeaza
modul in care unitatile sanitare fac public nivelul calitatii serviciilor de sanatate acordate
precum si faptul ca implementeaza un system de management al calitatii acestor servicii;

4.7. Ordinul Presedintelui A.N.M.C.S. nr. 432 din 23 decembrie 2019 privind
aprobarea conditiilor si a metodologiei de suspendare a acreditarii unitatilor sanitare
cu paturi cu modificarile si completarile ulterioare - reglementeaza cauzele si conditiile
de suspendare a acreditarii unitatilor sanitare;

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

4.9. Ordinul Presedintelui A.N.M.C.S. nr. 147 din 5 mai 2020 privind aprobarea
Instructiunilor privind desfasurarea etapei de evaluare a unitatilor sanitare cu paturi;

4.10. Ordinul Presedintelui A.N.M.C.S. nr. 148 din 5 mai 2020 privind aprobarea
Instructiunilor privind desfasurarea etapei de acreditare a unitatilor sanitare cu
paturi;

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

4.12. Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 187/2020 pentru modificarea
Metodologiei de evaluare si acreditare a unitatilor sanitare din ambulatoriu, aprobata
prin Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate
nr. 358/2019;

4.13. ORDIN comun al Ministrului Sanatatii si al Presedintelui ANMCS nr.
1.312/250/2020 - privind organizarea si functionarea structurii de management al
calitatii serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de
ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului - reglementeaza obligativitatea infiintarii
si functionarii, la nivelul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanta, denumite
in continuare unitati sanitare, structura de management al calitatii serviciilor de sanatate
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in subordinea conducatorului unitatii. De asemenea, prevede obligativitatea existentei
cel putin a unui post de medic in cadrul structurilor de management al calitatii;

4.14. Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 298/2020 pentru aprobarea Metodologiei
privind monitorizarea procesului de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului - reglementeaza informatiile
referitoare la unitatile sanitare analizate in procesul de monitorizare precum si modul de
realizare a monitorizarii;

4.15. Ordinul Presedintelui ANMCS nr. 321/2020 pentru aprobarea
Instructiunilor privind desfasurarea etapei de pregatire a evaluarii unitatilor sanitare
din ambulatoriu;

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

4.17. Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale

Calitatea in domeniul serviciilor sociale reprezinta ansamblul de cerinte si conditii ce sunt
indeplinite de furnizori si de serviciile sociale acordate de acestia pentru a raspunde
nevoilor si asteptarilor beneficiarilor.

Evaluarea si monitorizarea calitatii in domeniul serviciilor sociale se realizeaza in baza
unor standarde, criterii si indicatori.

Asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale este centrata pe beneficiar,
solutionarea nevoilor si respectarea drepturilor acestuia fiind prioritare. Beneficiarii
serviciilor sociale apartinand minoritatilor nationale pot folosi limba materna in
raporturile lor cu furnizorul de servicii sociale, in conformitate cu prevederile Legii
asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Legii
administratiei publice locale nr. 215/2001, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Nivelul de calitate a serviciilor sociale se evalueaza in baza unor indicatori de
performanta, pornind de la nivelul de referinta, reprezentat de standardele minime
definite la art. 5 alin. (3), corespunzator clasei a lll-a, pana la clasa |, care reprezinta cel
mai inalt nivel de calitate si se evidentiaza prin incadrarea in clase de calitate.

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

Furnizorul are obligatia de a notifica orice modificare care ar determina schimbarea clasei
de calitate acordate intr-o clasa inferioara si de a solicita reevaluarea serviciului social.

Furnizorul are obligatia de a face publica incadrarea in clasele de calitate, precum si de
a schimba sigla corespunzatoare clasei de incadrare, daca aceasta s-a modificat.

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

In scopul evidentierii gradului de excelentd a serviciilor sociale, se poate solicita
evaluarea si incadrarea acestora in clase de calitate, conform prevederilor art. 6 din lege.

n raportul de evaluare a calitatii, in functie de situatia constatatd, se mentioneaza
urmatoarele:
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a) nivelul de calitate stabilit in baza indicatorilor indepliniti si propunerea de incadrare
in clasa de calitate corespunzatoare;

b) neindeplinirea indicatorilor si propunerea de respingere a cererii.
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5.Resurse umane
5.1.Pregatirea personalului

5.1.1 Hotararea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019

Este necesar ca personalul medico-sanitar sa isi desfasoare activitatea intr-o forma legala
la furnizor. Casele de asigurari de sanatate incheie contracte cu furnizorii de servicii de
ingrijiri medicale la domiciliu pentru serviciile pentru care fac dovada functionarii cu
personal de specialitate, cu obligativitatea existentei a cel putin unui medic care isi
desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor si dotarea necesara conform
legislatiei in vigoare.

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

Personalul este angajat cu respectarea conditiilor prevazute in Codul Muncii.

Pe langa angajatii proprii si/sau personalul de specialitate ale caror servicii sunt
achizitionate, se incurajeaza folosirea voluntarilor si se incheie cu acestia contracte de
voluntariat, conform legii.

Conducerea serviciului/managerul de program elaboreaza si aplica un plan de instruire
si formare profesionala pentru angajatii proprii.

Instruirea lunara sau ori de cate ori situatia o impune a personalului privind cunoasterea
procedurilor utilizate pentru acordarea serviciului se consemneaza in registrul de
evidenta privind perfectionarea continua a personalului.

5.2.Echipa si normative

5.2.1. Normele metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului
nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018-2019, din 27.03.2018

Punctajul se acorda pentru fiecare persoana din personalul medico-sanitar care fisi
desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizor cu norma intreaga, iar pentru cei cu
norma partiala se acorda unitati proportionale cu fractiunea de norma lucrata. Pentru
personalul care depaseste o norma intreaga se acorda punctaj si pentru fractiunea de
norma lucrata ce depaseste norma intreaga.

Se considera o norma intreaga astfel:
- pentru un medic - 35 ore/saptamana (7 ore x 5 zile/saptamana)
- pentru un asistent medical - 40 ore/saptamana (8 ore/zi x 5 zile/saptamana)

- pentru un fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut, profesor de cultura fizica medicala - 35
ore/saptamana (7 ore/zi x 5 zile/saptamana)
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5.2.2. Ordinul Ministerul Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019 pentru
aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor
sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adapost, tinerilor care
au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte
aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in comunitate, serviciilor
acordate in sistem integrat si cantinele sociale

Regulamentul propriu de organizare si functionare, pe suport de hartie, si organigrama
centrului sunt disponibile la sediul serviciului social.

Persoana cu atributii de conducere este absolventa de invatamant superior, cu diploma
de licenta sau echivalenta.

Centrul angajeaza personal calificat, achizitioneaza serviciile unor specialisti si incheie
contracte de voluntariat, respectiv contracte de internship, pentru realizarea
activitatilor/serviciilor acordate.
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6.Integrare in sistem
6.1. Legislatie generala de integrare

6.1.1. Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - art. 249, alin. (3)
Casele de asigurari de sanatate incheie, potrivit legii, contracte cu furnizorii de servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale care respecta urmatoarele conditii:

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

b) sunt autorizati si acreditati sau inscrisi in procesul de acreditare, pentru furnizorii
obligati sa se acrediteze si, respectiv, sunt autorizati si acreditati, pentru furnizorii care
au optat sa parcurga voluntar procesul de acreditare;

c) dispun de un sistem informational si informatic a carui utilizare permite evidenta,
raportarea, decontarea si controlul serviciilor medicale efectuate, conform cerintelor
CNAS;

d) utilizeaza pentru tratamentul afectiunilor numai medicamente din Nomenclatorul
medicamentelor pentru uz uman;

e) utilizeaza materiale sanitare si dispozitive medicale autorizate, conform legii.

Furnizorii de ingrijri medicale la domiciliu trebuie sa fie autorizati si acreditati/inscrisi in
procesul de acreditare.

6.1.2. Legea 292/2011 privind asistenta sociala

Ingrijirea persoanei care necesita pe o perioada mai lunga de 60 de zile ajutor pentru
indeplinirea activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice este definita ca
ingrijire de lunga durata.

Ingrijirea de lunga durata se asigura la domiciliu, in centre rezidentiale, in centre de zi,
la domiciliul persoanei care acorda serviciul si in comunitate.

6.1.3. Hotarare 566/2015 din 15 iulie 2015 privind aprobarea Strategiei nationale
pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice pentru
perioada 2015 - 2020, a Planului operational de actiuni pentru perioada 2016 -
2020, precum si a Mecanismului de monitorizare si evaluare integrata a acestora

Conform cadrului general al imbatranirii active din UE, Romania considera ca principalele
elemente ale conceptului sunt: 1) viata mai lunga si mai sanatoasa; 2) cresterea nivelului
de ocupare a fortei de munca la varste mai inaintate; 3) cresterea participarii sociale si
politice a grupurilor de persoane varstnice; 4) scaderea dependentei persoanelor
varstnice; 5) imbunatatirea serviciilor de ingrijire de lunga durata. Contextul situatiei
actuale si al provocarilor de politici in fiecare dintre aceste domenii este prezentat mai
jos, impreuna cu o analiza tehnica aprofundata.

Sistemul de ingrijire de lunga durata (ILD) din Romania, atat in ceea ce priveste furnizarea
de servicii sociale in regim public, cat si privat este in proces de dezvoltare si poate
suporta imbunatatiri substantiale de forma si de fond.

Serviciile de ingrijire la domiciliu prestate de ingrijitori profesionisti sunt foarte cautate,
insa nu beneficiaza de finantare suficienta si nu dispun de personalul necesar.

Integrarea in cadrul comunitatii a persoanelor care au nevoie de ingrijire si crearea unui
mediu propice care sa le permita sa traiasca in propria locuinta pe termen lung, ramane
principala provocare si principalul scop al sistemului de ingrijire de lunga durata.
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Este important sa se asigure dezvoltarea sistemului de ingrijire de lunga durata in directia
integrarii in comunitate a persoanelor care au nevoie de ingrijire si a crearii unui mediu
propice care sa le permita mentinerea in propria locuinta pe termen lung. Prevenirea si
reabilitarea trebuie sa devina scopuri importante ale sistemului de ingrijire de lunga
durata.

Comparativ cu alte tari membre ale UE, in Romania necesitatile si cererea de servicii
sociale nu sunt acoperite complet, o mare proportie din populatie aflandu-se in situatii
de dependenta. Din acest motiv, furnizarea de ingrijire de lunga durata revine familiilor
si apartinatorilor persoanei cu nevoi de ingrijire, care ar putea beneficia de asistenta din
partea sistemului formal de ingrijire. Pe viitor, se preconizeaza ca, va creste si mai mult
cererea de servicii de ILD, ceea ce va necesita alocarea de resurse importante pentru a
furniza acestui sector resursele necesare (finantare, capital uman si infrastructura).

De asemenea, dat fiind faptul ca se are in vedere o dezvoltare a sistemului de ingrijire
de lunga durata, este important ca, pe masura ce sistemul de ILD se maturizeaza, acesta
sa se dezvolte in directia integrarii persoanelor care au nevoie de ingrijire in comunitate,
accentuand prevenirea si reabilitarea in cadrul ILD si creand un mediu propice pentru
sustinerea obiectivelor generale de politica care au rolul de a sprijini persoanele varstnice
pentru a ramane in familie, daca au si/sau la domiciliu cat mai mult timp posibil.
Dezvoltarea sistemului trebuie, de asemenea, sa se concentreze pe eficienta serviciilor
de ingrijire si pe usurinta si accesul echitabil al tuturor cetatenilor Romaniei care au
nevoie de astfel de servicii. In final, sistemul trebuie sa recunoasca dificultatile cu care
se confrunta cu privire la recrutarea si mentinerea personalului si trebuie sa-si adapteze
corespunzator politicile de resurse umane.

Romania ofera un set de beneficii si servicii care au rolul de a deservi necesitatile de
ingrijire de lunga durata ale cetatenilor de toate varstele. Totusi, aceste beneficii si
servicii sunt furnizate de o serie de actori si organizatii diferite si este adesea insuficient
coordonata, inegal aplicata si insuficient implementata. Din acest motiv, integrarea
identitate proprie, politici specifice, management si structuri organizationale este una
din prioritati.

Masuri prioritare:

- Infiintarea unui departament pentru ingrijire de lungd durata responsabil pentru
coordonarea, planificarea si solutionarea problemelor legate de ILD la toate
nivelurile guvernamentale in cadrul MMFPSPV, in colaborare cu Ministerul
Sanatatii.

- Dezvoltarea unui "Program pentru iLD".

- Revizuirea si imbunatatirea cadrului legal existent pentru acreditarea si
monitorizarea tuturor tipurilor de furnizori, licentierea de servicii, implementarea
continua a standardelor de calitate. Aceasta, conform liniilor directoare ale UE
pentru "Serviciile sociale de interes general®, presupune deschiderea pietei,
respectiv si a celor non- profit si crearea de sanse egale pentru toate tipurile de
furnizori, precum si identificarea administrativa si statistica a tuturor serviciilor si
unitatilor care furnizeaza ILD si asistenta sociala.

- Analiza si imbunatatirea procedurilor de evaluare multidisciplinara in vederea
identificarii nevoilor particulare ale persoanelor varstnice cu sau fara dizabilitati
si acordarii de servicii individualizate.

- Prioritizarea programelor de reabilitare pentru a lucra si trai in mod independent,
in locul atribuirii de beneficii pe termen lung.
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- Crearea de puncte de acces "one-stop” impreuna cu managementul externarilor la
nivelul spitalelor, inclusiv formarea "managerilor de caz" si a profesionistilor pentru
crearea acestor puncte de acces si a proceselor aferente.

- Asigurarea colectarii periodice de date, a monitorizarii si raportarii privind sistemul
ILD (in cooperare cu o agentie desemnata) facand prognoze privind cererea de ILD
si necesitatile de finantare.

6.1.4 ORDONANTA Guvernului Nr. 68 din 28 august 2003 privind serviciile sociale
Furnizorii prevazuti la art. 11 pot organiza si acorda servicii sociale:

a) la domiciliul beneficiarului;

b) in institutii publice si private de asistenta sociala;

c) n alte categorii de institutii publice sau private, prevazute de lege.

Autoritatile administratiei publice locale pot organiza serviciile sociale de ingrijire la
domiciliu, in functie de nevoile identificate.
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7.Neconcordante identificate

Terminologia si definitiile serviciilor medicale si sociale de ingrijiri la domiciliu si a
celor de lunga durata nu sunt aliniate si nu corespund definitiilor, normelor si practicilor
europene si internationale

in legislatia din Romania nu exista o definitie a ingrijirilor de lunga durati asa cum
sunt ele prevazute integrat (medico-social) si unitar la nivel UE/international, si nici
prevederi specifice pentru planificarea serviciilor medico-sociale, cine si cum asigura
coordonarea/managementul acestora, implementarea, monitorizarea si evaluarea
acestora in acest sens;

Conform normelor actuale, ingrijirile la domiciliu sunt limitate in timp, in ceea ce priveste
asistenta medicala la domiciliu (90 de zile/an per beneficiar), ceea ce poate fi adecvat
pentru un beneficiar de servicii care se afla in stare post-operatorie sau orice situatie
acuta spre insanatosire, dar nu este adecvat pentru persoanele dependente care au
nevoie de ingrijiri pe tot parcursul anului;

Cadru legislativ distinct pentru ingrijiri medicale la domiciliu de scurta durata (cu
definirea acestor situatii, spre exemplu post-operatorii) si ingrijiri medicale la domiciliu
de lunga durata care ar trebui sa se rezolve cu prioritate.

Cadrul legislativ actual al subventionarii serviciilor de ingrijiri la domiciliu nu permite
acoperirea salariilor personalului furnizorilor si in zilele legale nelucratoare, in care
furnizorii asigura servicii la domiciliu persoanelor in nevoie;

Procesul de evaluare a calitatii serviciilor (acreditare, licentiere) este disjunct, fiind
abordat separat pe linie sociala si medicala, in mod necoordonat, consumand resurse
importante si din partea celor 2 sisteme- medical si social-, dar si din partea furnizorilor
de servicii; cerintele crescute pentru furnizori si procesele birocratice indelungate duc
la demotivarea furnizorilor mici din zone rurale izolate, ceea ce defavorizeaza cu
precadere populatia ce are cel mai mult nevoie de aceste servicii

Conform normelor actuale, obligativitatea unui medic/mai multi medici care sa acopere
o norma intreaga/zi in cadrul furnizorilor de ingrijiri la domiciliu nu se justifica, intrucat
cu exceptia a doua interventii medicale, celelalte se afla in atributiile asistentului
medical;

Desi exista obligatia ca un furnizor de ingrjiri medicale la domiciliu sa aiba cel putin un
medic care sa isi desfasoare activitatea intr-o forma legala la furnizor, medicul de poate
prescrie medicamente cu si fara contributie personala pentru controlul simptomelor
pacientilor; medicul poate prescrie doar substante si preparate stupefiante si psihotrope
in terapia durerii, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare.

e Revizuirea cadrului legal de prescriere a medicamentelor prin initierea modificarii
H.G. nr.720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel incat
morfina sa poata fi initiata si de alti specialisti in afara medicilor de specialitate oncologie
sau hematologie;

RECOMANDARI

e Organizarea si managementul serviciilor de ID medico-sociale, cu echipe
pluridisciplinare, adaptate nevoilor beneficiarului, fara obligativitatea existentei
medicului in echipa multidisciplinara pentru o norma intreaga, ci doar pentru o
fractiune de norma pentru a acoperi nevoia de servicii specifice in cazurile in care
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prezenta sa este necesara; posibilitatea ca medicul sa fie disponibil in sistem de garda
la domiciliu.

Corelarea cadrului actual legislativ (OUG 18/2017 privind asistenta medicala
comunitara) cu normele si practicile europene si internationale in domeniu in
vederea realizarii cadrului necesar pentru furnizarea ILD medico-sociale, precum si
pentru furnizarea de ID medico-sociale pe termen scurt (constituirea de echipe
pluridisciplinare);

Crearea unor propuneri de modificari ale cadrului legislativ dedicate, adaptate pentru
o abordare integrata medico-sociala, cuprinzatoare si coerenta a ILD;

Inserarea in lege a definitiei ”ingrijirilor de lunga durata”, in acord cu definitiile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Recomandarile UE, respectiv asumarea
dimensiunilor/ valentelor medicale alaturi de cele sociale in definitia acestor tipuri
de ingrijiri si abordarea institutionala comuna a acestei problematici;

infiintarea unui organism interinstitutional (Ministerul Muncii & Ministerul
Sanatatii&Casa Nationala de Asigurari de Sanatate&ANMCS) sau crearea unui
mecanism de colaborare inter-institutionala care sa evalueze coerent nevoile, sa
planifice, sa acrediteze integrat serviciile medico-sociale de ingrijiri la domiciliu,
precum si ingrijirile de lunga durata, sa contracteze, monitorizeze implementarea
acestor servicii, a calitatii lor;

Armonizarea proceselor de acreditare si licentiere intre sistemul medical si cel
social pentru serviciile ILD, respectiv serviciile de ingrijiri la domiciliu si servicii oferite
in sistem rezidential pentru persoane varstnice dependente

Crearea unui grup de lucru intre MMPS/ ANMCS pentru definirea cadrului legal
unificat / integrat pentru acreditarea/ licentierea ILD

Variante pentru asigurarea platii serviciilor de de ingrijiri la domiciliu, precum si a
ingrijirilor de lunga durata ar putea fi :

- preluarea unei cote din contributia la sanatate;

- subventionarea componentei sociale a serviciilor destinate persoanelor
varstnice dependente prin MMPS, iar a componentei medicale prin MS,

- contributia/participarea beneficiarilor la un fond de imbatranire activa,
prin urmarirea principiului "imbatranire activa”;

- asigurari private de sanatate ;

- crearea unui mecanism de participare a ONG-urilor, fundatiilor,
organizatiilor de cult, etc.

Serviciile de lunga durata pot fi asigurate pentru viitorii beneficiari prin creearea
unor fonduri speciale, la care cetatenii sa contribuie in mod obligatoriu sau optional.
In ceea ce priveste gestionarea acestor fonduri, aceasta gestionare va avea
capacitatea de a creste sau diminua aceste fonduri in mod semnificativ. Astfel, asa se
observa din experienta unor sisteme functionale, foarte apropiate structural de
serviciile de asigurari obligatorii cum sunt cele de pensii, unde sunt acumulate
suficiente date, pentru a realiza analize comparative ale performantelor diferitelor
sisteme administrative. Asadar, in vederea gestionarii acestor asigurari pentru ingrijiri
de lunga durata, ar fi de luat in calcul o administrare privata sau in regim ocupational.
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Pentru persoanele de peste 65 ani, aflate la pensie si care nu mai au posibilitatea
cofinantarii serviciilor de lunga durata, aceste servcii sa fie acoperite din FNUASS/
MMPS;

Beneficiarii de servicii socio-medicale, precum si furnizorii acestora pot beneficia de
masuri stimulative sub aspect financiar;

Instituirea obligatiei specifice in sarcina SPAS-urilorde la nivel local de a identifica
/analiza nevoia serviciilor de ILD si a surselor de finantare aferente.

Constituirea unui grup de lucru interdisciplinar pentru elaborarea variantelor
legislative mentionate, prezentarea acestora catre grupuri interesate de actori
institutioanli, parlamentari din comisii social, sanatate, juridic, finante in vederea
adoptarii unui cadrul legislativ integrat pentru promovarea ILD performante si de
calitate.
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