ANEXE din 23 februarie 2018 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 253/2018 pentru
aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de
ingrijiri paliative

EMITENT: Ministerul Sanatatii
PUBLICAT: Monitorul Oficial nr. 199 bis din 5 martie 2018

ANEXA 1

PRINCIPIILE INGRIJIRII PALIATIVE
ART. 1
Principiile Tngrijirilor paliative sunt urmatoarele:
ingrijirea paliativa Tmbunatateste calitatea vietii si influenteaza pozitiv evolutia bolii;
ngrijirea paliativa asigura controlul durerii si al altor simptome;
ngrijirea paliativa considera pacientul si familia acestuia ca pe o unitate de ingrijire;
ingrijirea paliativa afirma valoarea vietii i considera moartea ca pe un proces natural;
ingrijirea paliativa nu grabeste si nici nu amana decesul;
f) ingrijirea paliativa integreaza aspectele psiho-sociale si spirituale in Ingrijirea holistica a pacientului;
g) ingrijirea paliativa asigura satisfacerea nevoilor complexe ale pacientului prin interventia echipei
interdisciplinare;
h) ingrijirea paliativa include acele investigatii care sunt necesare unei mai bune intelegeri si unui tratament
adecvat pentru complicatiile clinice ale bolii;
i) Ingrijirea paliativa asigura suportul familiei/apartinatorilor in ingrijirea pacientului si dupa decesul acestuia, in
perioada de doliu.

a)
b) 1
c)1
d)
e)

ART. 2
Principiile Ingrijirii paliative pediatrice (IPP) sunt urmatoarele:

a) IPP este ingrijirea activa si totala a corpului, mintii si spiritului copilului bolnav si suportul acordat familiei
copilului;

b) IPP incepe din momentul diagnosticului bolii si continua pe tot parcursul acesteia, indiferent daca pacientul
primeste sau nu tratamentul cu intentie curativa al bolii;

c) IPP urmareste evaluarea si alinarea suferintei fizice, psihologice si sociale a copilului;

d) IPP eficienta se realizeaza de catre o echipa interdisciplinara care include, pe langa profesionisti, familia
copilului bolnav si care se bazeaza pe utilizare eficienta a tuturor resurselor disponibile;

e) IPP se acorda in diferite medii: la domiciliul copilului, in centre rezidentiale pentru copii Tn sistemul de
protectie sociald, in unitati independente de ingrijiri paliative sau sectii/compartimente de paliatie din spitale.

ANEXA 2

LOCATII SI STRUCTURI PRIN CARE SE ACORDA SERVICII DE INGRIJIRI PALIATIVE

ART. 1

(1) Ingrijirile paliative la domiciliu se acorda astfel:

a) pentru nivelul 1 - de catre furnizori de Tngrijire paliativa de baza si de ingrijire paliativa specializata;

b) pentru nivelul 2 - de catre furnizori de ingrijire paliativa de baza;

c) pentru nivelul 3 - de catre furnizori de ingrijire paliativa specializata pentru pacientii definiti la capitolul de
beneficiari cu grad de mobilitate diminuat si pentru familiile acestora sau pentru pacientii mobili care primesc
intermitent servicii de ingrijiri paliative in alte locatii, dar care primesc interventii de consultanta telefonica pentru
asigurarea continuitatii serviciului de ingrijiri paliative

(2) Pot fi furnizori de ingrijiri paliative de baza la domiciliu medicii de familie cu
supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri paliative sau personal medical din
asistenfa primara, comunitara sau din spitalele generale, avand instruire de baza in domeniul ingrijirilor paliative,
certificata prin absolvirea unor programe de instruire acreditate de organisme profesionale competente;

(3) Pot fi furnizori de ingrijiri paliative specializate la domiciliu furnizori cu personalitate juridica, publici sau
privati, sau structuri fara personalitate juridica din cadrul spitalelor publice sau private, asociatiilor si fundatiilor,
care fac dovada functionarii cu echipe interdisciplinare formate din personal angajat avand pregatire in domeniul
ingrijirilor paliative, prevazut la art. 3 alin. (1) din Anexa nr. 4.

ART. 2
Pentru a asigura acoperirea nevoilor de ingrijiri paliative specializate la domiciliu se prevede un serviciu
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specializat de ingrijiri paliative la domiciliu cu o echipa multidisciplinara formata din minim 1 medic, asistenti
medicali, asistenti sociali, psihologi, instruiti conform prevederilor art. 3 alin. (1) din Anexa nr. 4.

ART. 3
Ingrijirile paliative la nivelul cabinetelor de medicina de familie sunt de nivel 1 si de nivel 2 si se acorda
pacientilor cu grad bun de mobilitate, definiti in Anexa nr. 3 art. 1.

ART. 4

(1) Ingrijirile paliative la nivelul cabinetelor din cadrul unitatilor de asistentd medicald ambulatorie sunt de Nivel
1 si Nivel 3 si se acorda de catre furnizorii de ingrijire paliativa specializata pacientilor cu grad bun de mobilitate,
definiti in Anexa nr. 3 la Regulament.

(2) Pot fi furnizori de ingrijiri paliative specializate in ambulatoriu cabinete organizate ca structuri fara
personalitate juridica Tn cadrul spitalelor publice sau private sau cabinete cu personalitate juridica, autorizate
conform prevederilor legale in vigoare, care fac dovada functionarii cu echipe interdisciplinare de ingrijiri paliative
formate din personal angajat avand pregatire in domeniul ingrijirilor paliative, conform art. 3 alin. (1) din Anexa nr.
4,

ART. 5

(1) Ingrijirile paliative la nivel de centre de zi sunt de Nivel 1 si Nivel 3 si se acorda de cétre furnizorii de ingrijiri
paliative specializate, pacientilor cu grad bun de mobilitate, definiti in cuprinsul art. 2 din Anexa nr. 3.

(2) Centre de zi pentru ingrijiri paliative pot fi organizate ca structuri in cadrul unor unitati sanitare publice sau
private cu paturi Tn regim de spitalizare continua sau ca unitati cu personalitate juridica autorizate de directiile de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti si de colegiile medicilor judetene si al municipiului Bucuresti,
asigurand accesul pacientilor la serviciile specializate.

(3) In centrele de zi serviciile de Ingrijiri paliative oferite pot fi de Nivel 3 - evaluarea si controlul durerii i al
simptomelor, aplicarea si monitorizarea tratamentului, efectuarea de manevre de diagnostic si terapeutice,
prescrierea medicatiei, tratamente si ingrijiri, ingrijirea plagilor/ stomelor/ limfedemului, de comunicare, educare si
consiliere a pacientului si familiei, de informare si sustinere a pacientului si familiei in luarea deciziilor terapeutice
si de ingrijire, sociale - igiena, baie, suport pentru obtinerea drepturilor si beneficiilor sociale, fizio/kinetoterapie
pentru mentinerea capacitatji functionale, integrare sociala - terapie ocupationala, terapie prin joc, relaxare sau
recreere.

(4) In functie de serviciile oferite, centrele de zi au spatii special amenajate pentru a asigura interventiile
amintite: sali de tratament, spatii de socializare si terapii - kinetoterapie pasiva, terapie ocupationala, terapie prin
joc s.a. sau recreere, grupuri sanitare pentru persoane cu dizabilitati, mobilier adecvat - canapele, fotolii, dulapuri,
mese $.a.

ART. 6

(1) Ingrijirile paliative la nivelul sectiilor/compartimentelor cu paturi de ingrijiri paliative in regim de spitalizare
continua sunt de Nivel 1 si Nivel 3 si se acorda de catre furnizorii de ingrijiri paliative specializate pacientilor
definiti Tn cuprinsul art. 3 alin. (1) din Anexa nr. 4.

(2) Pot fi furnizori de ingrijiri paliative specializate sectii/compartimente in structura unor unitati spitalicesti
publice sau private, autorizate conform prevederilor legale in vigoare, care fac dovada functionarii cu echipe
interdisciplinare formate din personal angajat conform normativelor in vigoare si standardelor profesionale de
ingrijiri paliative, conform Anexei nr. 4 la Regulament.
ingrijiri paliative sau Tn unitati sanitare cu paturi de paliatie se recomanda existenta a 20 paturi cu aceasta
destinatie la 100.000 locuitori.

ART. 7

(1) Ingrijirile paliative la nivelul unit&tilor sanitare cu paturi de profil tip hospice sunt de Nivel 1 si Nivel 3 si se
acorda pacientilor definiti in Anexa nr. 3 la Regulament.

(2) Pot fi furnizori de ngrijiri paliative specializate unitati sanitare cu paturi de tip hospice, publice sau private,
autorizate conform prevederilor legale in vigoare, care fac dovada functionarii cu echipe interdisciplinare formate
din personal angajat conform normativelor in vigoare si standardelor profesionale de ingrijiri paliative, conform
Anexei nr. 4 la Regulament.

(3) La nivelul unitatilor specializate de ingrijiri paliative se pot organiza servicii de consultanta telefonica pentru
furnizorii de ingrijiri paliative de baza. Serviciul de consultanta telefonica de suport pentru serviciile de Tngrijiri
paliative de baza va functiona zilnic intre orele 7-21, 7 zile din 7.

ART. 8
Echipele specializate de Tngrijiri paliative pot fi organizate in spitale publice sau private, fiind formate din
personalul propriu al unitatii respective sau subcontractat, inclusiv cu asociatji si fundatii, instruit si certificat in
ingrijiri paliative si dedicat acestui tip de servicii, care intervin la solicitare, in toate sectiile spitalului si asigura
consultatii, interventii si tratamente pentru pacientii cu boli cronice progresive si cu nevoi de ingrijire paliativa.

ART. 9
(1) In vederea imbunatatirii accesului pacientilor la serviciile de ingrijiri paliative si pentru asigurarea



(2) Furnizorii de servicii de Tngrijiri paliative vor informa in scris anual directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti in legatura cu serviciile asigurate, comunicand urmatoarele date: tipul de furnizor public
sau privat, tipul de servicii acordate, persoana si datele de contact ale acesteia; datele vor fi publicate pe site-ul
directiilor de sanatate publica si actualizate anual, pentru a asigura vizibilitatea serviciilor de Ingrijiri paliative si
pentru a facilita colaborarea ntre furnizori;

(3) Pentru functionarea adecvata a ingrijirilor paliative de baza, este nevoie ca in raza de actiune a medicilor
de familie sa existe servicii specializate de ingrijiri paliative, care sa furnizeze consultatii la domiciliu pentru
pacientii cu nevoi complexe, un serviciu specializat de ingrijire paliativa de internare in unitate cu paturi la o
distanta de maxim 50 km de locatia pacientului, precum si un serviciu de suport pentru medicii de familie prin linie
telefonica de consultanta;

(4) Pe masura dezvoltarii serviciilor de ngrijiri paliative in toate judetele, se va organiza dintre furnizorii
specializati de ingrijiri paliative un centru coordonator pentru fiecare judet; acesta va asigura continuitatea
asistentei pacientilor, colaborarea intre autoritati, unitatile sanitare publice si private, in scopul coordonarii
aceste centre coordonatoare vor fi organizate de catre Ministerul Sanatatii, cu consultarea Comisiei de paliatie,
prin directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.

ANEXA 3

BENEFICIARII SERVICIILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE
ART. 1
Beneficiari ai ingrijirilor paliative sunt: pacientii de toate varstele, adulti sau copii cu boli cronice progresive,
cu suferinta generata de simptome necontrolate si/sau probleme psiho-emotionale si/sau sociale si/sau spirituale
si/sau grad ridicat de dependenta, precum si familille acestora, pe toata perioada de ingrijire, inclusiv in perioada
de doliu.

ART. 2
Pacientii adulii care pot beneficia de ingrijiri paliative specializate se incadreaza de regula in una din

categoriile de mai jos:

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

a. cancer stadiu Il sau stadiul 1V sau stadiu Il cu deteriorare progresiva a pacientului, in ciuda terapiei
anticanceroase;

b. cancer si statusul de Performanta Karnofsky < 70 sau Scor de performanta paliativa (PPS) < 70%;

c. cancer si scaderea greutatii cu 5% sau mai mult in ultimele 3 luni;

d. cancer si simptome de intensitate moderata sau severa precum dispnee, durere, hemoptizie, varsaturi etc;

e. urgente oncologice precum sindrom de vena cava, status confuzional acut, hipercalcemie, etc;

f. cancer recidivat sau cu evolutie progresiva dupa chirurgie/ radioterapie/ chimioterapie;

g. cancer gi criza existentiala;

h. cancer si suferinta psiho-sociala (anxietate, depresie, familie n criza etc) moderat sever3;

i. stare terminala.

2. Pacienti cu boli cardiovasculare, daca prezinta:

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

b. prezenta simptomelor semnificative ale insuficientei cardiace congestive la repaus si clasificate de NYHA

sau angina la repaus sau disconfort crescut la efort minim).

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

a. trecerea de la mobilitatea independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat;

b. trecerea de la vorbirea normala la vorbirea abia inteligibild sau chiar neinteligibila;

c. trecerea de la alimentatia normala la cea semi-solida/semi-lichida;

d. trecerea de la capacitatea de a desfasura independent majoritatea sau chiar totalitatea activitatilor zilnice la
nevoia majora de asistenta din partea ingrijitorului

4. Pacientii cu dementa Tn ultimul stadiu, daca se afla in una din urmatoarele situatii:

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

b. incapacitate de miscare fara asistent3;

c. incapacitate de a se imbraca fara asistenta;

d. incapacitate de a-si asigura igiena personala fara asistenta;

e. incontinenta urinara si fecala, intermitenta sau constanta;

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

—h



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

a. administrare orala insuficienta de alimente si lichide pentru a mentine pacientul n viat3;

b. pierdere continua in greutate;

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

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

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

b. pierdere continua in greutate;

c. deshidratare sau hipovolemie;

d. absenta metodelor de hranire artificiala;

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

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

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

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

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

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

e. tahicardie de repaus > 100/mm.

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

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

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

c. coma de orice etiologie cu oricare trei dintre urmatoarele manifestari, in a treia zi de coma: raspuns cerebral
anormal; absenta raspunsului verbal; absenta raspunsului la durere; creatinina serica >1.5 mg/dl.

9. Pacientii cu miastenia gravis daca se afla in una din urmatoarele situatii:

a) stadiul Ill sau IV al bolii conform clasificarii Ossermann

b) stadiul 1ll forma generalizata acuta cu evolutie grava, rapid progresiva, cu participare bulbara si insuficienta
respiratorie;

c) stadiul IV forma cu evolutie cronica grava si rezistenta mare la terapie, progresie din stadiul I, Il sau Ill in
ultimii 2 ani

ART. 3
Beneficiarii ingrijirii paliative pediatrice sunt copii cu boli care fac improbabild supraviefuirea pana la varsta
de adult. Aceste boli sunt:

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

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

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



subacuta Leigh; boli degenerative dobandite: panencefalita sclerozanta subacuta, scleroza multipla.

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

ART. 4

(1) Ingrijirile paliative pediatrice se adreseaza copiilor cu o varietate de boli, unele dintre ele fiind boli rare,
pentru care exista o experienta limitata.

(2) Ingrijirile paliative pediatrice se acorda frecvent copiilor cu boli ereditare, in situatiile in care existd mai multi
copii afectati intr-o familie; din acest motiv este necesara consilierea genetica familiala.

ANEXA 4

RESURSELE UMANE IN INGRIJIRILE PALIATIVE
ART. 1
Nivelul 1 - Educarea si sprijinul pacientului pentru autoingrijire este asigurat de catre personalul din serviciile
de ingrijiri paliative de baza si specializate.

ART. 2
Nivelul 2 - ingrijirile paliative de baza sunt asigurate de catre personal instruit in domeniul ingrijirilor paliative,

dupa cum urmeaza:

a) medici de familie/specialisti absolventi ai unei pregatiri initiale certificata prin diploma de educatie medicala
continua cu minim: 42 ore de curs teoretic si 24 ore de practica in servicii specializate de ingrijiri paliative.

b) medicii de familie/specialisti cu supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri
echipe interdisciplinare de ngrijiri paliative;

c) asistenti medicali absolventi ai modulelor introductive si avansate de ingrijiri paliative - 36 ore de educatie
medicald continug;

d) asistenti sociali cu diploma de licenta si curs de baza de 36 ore in ingrijiri paliative.

ART. 3

(1) Nivelul 3 - ingrijirile paliative specializate sunt asigurate de echipe interdisciplinare care cuprind urmatoarele
categorii de personal:

a) medici cu supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare de ingrijiri paliative;

b) asistenti medicali absolventi ai unui program de specializare ingrijiri paliative sau cu studii masterale in
ingrijiri paliative sau al unui program de educatie medicala continua de ingrijiri paliative de 120 de ore de educatie
medicala continua si experienta clinica in paliatie de minim 3 ani de zile;

c) asistenti sociali, psihologi, terapeuti, clerici, alt personal cu diploma de licenta si studii masterale Tn Tngrijiri
paliative sau curs aprofundat de 60 de ore de educatie medicala.

(2) Normativul de personal pentru ingrijirile paliative specializate la domiciliu este urmatorul:

a) 1 norma medic cu supraspecializare/competentd atestat de studii complementare n Tngrijiri paliative la 30
pacientj;

b) 1 norma asistent medical cu studii aprofundate/specializare in ingrijiri paliative la 15 pacienti;

c¢) 1 norma asistent social cu instruire in ngrijire paliativa la 50 pacienti.

d) 1 norma psiholog la 50-60 pacient;;
e) alt personal norme partiale kinetoterapeut, alti terapeuti - preot/cleric s.a.

(3) Normativul de personal pentru sectii/f compartimente/ unitati sanitare cu profil de ingrijiri paliative - internare
continua, este urmatorul:

a) 1 norma medic cu supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri paliative, la 10-
12 paturi;

b) 1 norma asistent medical cu studii aprofundate/specializate in ingrijiri paliative, la 4-8 paturi pe tura;

¢) 1 norma infirmiera la 4-8 paturi pe tura;
d) 1 norma de asistent social la 25 paturi;
e) 1/2 norma psiholog la 10-12 paturi;
f) 4 norme partiale alt personal - kinetoterapeut, preot/cleric s.a.

(4) Normativul de personal pentru ambulatorii de Tngrijiri paliative este urmatorul:

a) 1 norma medic cu supraspecializare/competentad/atestat de studii complementare in ngrijiri paliative la
60.000 locuitori;

b) norma asistent medical cu studii aprofundate/specializate in ingrijiri paliative la 60.000 locuitori;

¢) norma partiala asistent social, psiholog, kinetoterapeut, consilier spiritual.



(5) Normativul de personal pentru centrele de zi de ingrijiri paliative este urmatorul:

a) 1 norma medic cu supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare Tn ingrijiri paliative;
b) 1 norma asistent medical cu studii aprofundate/specializate in ingrijiri paliative la 10 pacientj;

c) 1 infirmiera la 10 pacient;

d) norma partiala asistent social, psiholog, terapeut ocupational, preot, infirmiera, voluntari.

(6) Normativul de personal pentru echipele mobile de spital este urmatorul:

a) 1 norma medic cu supraspecializare/competenta/atestat de studii complementare n ingrijiri paliative;
b) 1 norma asistent medical cu studii aprofundate/specializate in ingrijiri paliative;

c) 1 norma asistent social cu studii de Tngrijiri paliative.

ART. 4
La momentul autorizarii, serviciul specializat de ingrijiri paliative va face dovada functionarii cu personal
conform normativelor legale in vigoare si avand pregatirea necesara;

ART. 5
Serviciile specializate de consultanta telefonica pentru serviciile de ingrijiri paliative de baza organizate la
nivel judetean vor fi deservite de medici din serviciile specializate de ingrijiri paliative cu experienta de minim 3
ani n astfel de servicii.

ART. 6
Personalul care asigura servicii de suport pentru familii/apartinatori in perioada de doliu este format din:
psiholog, asistent social, preot, tot personalul avand pregatire corespunzatoare.

ART. 7
Personalul care asigura consultanta telefonica in ingrijiri paliative pentru pacienti si familii este format din
asistenti medicali specializati Tn ingrijiri paliative cu experienta de minim 3 ani in servicii specializate de ingrijiri
paliative la domiciliu, care au acces telefonic la medic cu studii aprofundate/specializate Tn Tngrijiri paliative, cu
experienta de minim 3 ani in servicii specializate de ingrijiri paliative la domiciliu.

ART. 8

(1) Personalul care asigura consultanta pentru serviciile de ingrijirii paliative de baza este reprezentat de
mentori si coordonatori locali.

(2) Vor fi desemnati coordonatori locali/mentori pentru grupuri de medici de familie, astfel: un mentor pentru
pana la 5 medici de familie; un coordonator local dintr-un serviciu specializat pentru pana la 10 mentori;
coordonatorii locali/mentorii vor fi desemnati de catre Ministerul Sanatatii cu consultarea Comisiei Consultative de
Paliatie.

(3) Pentru asigurarea coordonarii la nivel local/regional este necesara numirea unor coordonatori pentru
serviciile de ingrijiri paliative de baza. Coordonatorii locali sunt selectati dintre medicii care lucreaza in ingrijiri
specializate la domiciliu si care: au lucrat mai mult de 1 an intr-un astfel de serviciu; sunt acreditati ca formatori in
ingrijiri paliative; au abilitati de lidership si manageriale;

a) au urmat cursul de 3 zile de mentorat;

b) au lucrat cel putin 12 luni Intr-un serviciu specializat de ngrijiri paliative sau 24 luni in programul de ngrijiri
paliative de baza;

¢) au urmat studii complementare (supraspecializare/competenta/atestat) in ingrijiri paliative sau au furnizat
interventii de baza in ingrijiri paliative pentru minim 10 pacienti (mai mult de 50% din ei cu ECOG 3 sau 4);

ANEXA 5

CONDITIILE IGIENICO-SANITARE, DOTAREA S| ECHIPAMENTELE iN
SERVICIILE DE INGRUIRI PALIATIVE IN UNITATILE SANITARE CU PATURI

ART. 1

(1) Conditiile igienico-sanitare in unitatile de paliatie reprezinta totalitatea factorilor din mediul fizic in care se
desfasoara actul medical si de ingrijire, precum si atitudinea personalului de ingrijire sau auxiliar fata de suferinta
pacientului cu boli cronice progresive si a familiei acestuia.

(2) Conditiile igienico-sanitare au in vedere asigurarea unui ambient specific, prietenos, familial, linistit si
personalizat;

(3) Unitatile specializate de ingrijiri paliative in regim de internare vor identifica o persoana responsabila
asigurarea conditiilor igienico-sanitare.

ART. 2
(1) Spatiul, dotarile minime si echipamentele din unitatile de ingrijiri paliative cu regim de internare:



a) saloane: preferabil cu 1-2 paturi, maxim 4 paturi/salon si un spatiu cu suprafatd de minim 2 m.p. pentru
apartinatorii pacientilor; se va asigura intimitatea pacientilor in saloanele cu mai multe paturi, prin perdele sau
paravane; paturile trebuie sa permita accesul personalului de Tngrijire pe ambele partj;

b) dotari specifice Tn saloane: paturi articulate, cu balustrada laterala, elevatoare pentru transportul pacientilor,
paravane/perdele separatoare intre paturi, saltele anti-escare, scaune cu rotile, sursa portabila de oxigen,
aspirator de secretii, elevatoare pentru pacienti, cadre de mers, WC mobil si adaptoare pentru WC in grupurile
sanitare, sistem de alarma la pat si in grupurile sanitare, scaune pentru apartinatori;

c) sala de tratament cu dotarile necesare, inclusiv pentru asigurarea primului ajutor medical calificat, in situatii
de urgenta sau incidente neprevazute care pot sa apara;

d) spatii de lucru pentru asistenti medicali - oficiu medical, cu posturi de supraveghere a bolnavilor -
monitorizare, daca este cazul, cu anexe pentru depozitarea instrumentarului si medicamentelor;

e) grupuri sanitare adaptate persoanelor cu mobilitate redusa si facilitali de asigurare a igienei corporale la pat
pentru persoanele imobilizate; cada speciala pentru persoanele cu mobilitate redusa;

f) spatii de socializare pentru pacienti si apartinatori;

g) cabinet/cabinete de consiliere

h) spatii de terapie;

i) spatii de joaca si terapie prin joc n unitatile care asigura servicii de ingrijiri paliative pentru copii

j) spatii de rugaciune pentru pacienti si apartinatori;

k) posibilitate de acces la spatiji exterioare de relaxare - parc/gradina;

[) camera special amenajata pentru pastrarea timp de doua ore a pacientului decedat, in conformitate cu
Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si
prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, cu modificarile si completarile
ulterioare;

m) echipamente: concentratoare de oxigen, seringi automate, aspiratoare de secretii, stetoscoape,
tensiometre, glucometru;

n) pentru realizarea ambientului placut si lipsit de factori de stres, se recomanda purtarea de catre personalul
medical si de ingrijire a unor uniforme colorate si variate; nu sunt necesare uniforme pe coduri de culori si
echipamente de protectie, cu exceptia cazurilor de risc infectios;

0) sistem de alarma la patul bolnavilor si in spatiile frecventate de acestia.

p) farmacie proprie sau contract cu o farmacie autorizata;

(2) Spatiile destinate pacientilor vor fi amenajate conform normativelor in vigoare, pentru a permite accesul fara
limitari sau restrictii la mediul fizic al persoanelor cu dificultati de mobilizare, conform normativelor in vigoare
privind: rampe si cai de acces, praguri la nivel, usi cu deschidere libera de cel putin 80 cm.

ART. 3
Programul de vizitare a pacientilor va fi stabilit in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii
nr. 1284/2012 privind reglementarea programului de vizite al apar{inatorilor pacientilor internati in unitatile
sanitare publice.

ANEXA 6

MANAGEMENTUL PACIENTULUI IN INGRIJIRILE PALIATIVE
ART. 1
Pacientii impreuna cu familiile lor beneficiaza de ingrijiri paliative de la momentul diagnosticului bolii cronice
progresive, in conformitate cu recomandarea medicului de familie sau a medicului specialist.

ART. 2
Pacientii cu boli cronice progresive care nu au identificate nevoi de ingrijire paliativa vor fi reevaluati la
fiecare internare sau minim anual de catre medicul de familie, pentru identificarea acestor nevoi.

ART. 3
Indiferent de complexitatea nevoilor de ingrijiri paliative, toti pacientii cu boli cronice progresive si familiile lor
beneficiaza de nivelul 1 de ingrijire paliativa - educare si suport pentru autoingrijire oferite conform prezentului
Regulament.

ART. 4
Daca nevoile de Tngrijiri paliative identificate au un grad redus de complexitate, conform definitiei de la lit. a)
a art. 4 din Regulament, pacientii vor primi ingrijiri paliative de baza, acordate conform prezentului Regulament.

ART. 5
Daca nevoile de ingrijiri paliative identificate sunt complexe, conform definitiei din Regulament, Art. 4. lit. b.),
pacientii si familille acestora vor primi, alaturi de ingrijiri paliative de baza, si servicii de ingrijire paliativa
specializata conform prezentului Regulament.

ART. 6



Pacientii pot trece din servicii de ingrijiri paliative de baza in servicii de ingrijire paliativa specializata si
invers, in functie de fluctuanta complexitatii nevoilor acestora.

ART. 7
Dupa decesul pacientilor, familiile pot beneficia de servicii de suport in perioada de doliu conform prezentului
Regulament astfel: pentru primele 6 saptaméani - componenta 1 a serviciului de doliu, sau pana la 12 luni -
componenta 2 a serviciilor de doliu, pentru persoanele identificate cu risc de doliu patologic.

ART. 8
Pacientii copii care au identificate nevoi de ingrijire paliativa vor fi monitorizati periodic in cadrul consultatiilor
preventive, de catre medicul de familie, Tn perspectiva acordarii ingrijirilor paliative.

ART. 9
Traseul pacientilor in serviciile de ingrijiri paliative este prezentat sintetic in figura de mai jos.
(a se vedea imaginea asociata)

ANEXA 7

CHESTIONAR ANUAL PENTRU FURNIZORII DE INGRIJIRI PALIATIVE
Tncepand cu anul 2018, Ministerul Sanatétii solicita tuturor furnizorilor de servicii specializate de ingrijiri
paliative completarea anuala a unui chestionar de raportare a serviciilor specializate realizate in anul incheiat
anterior. Chestionarul va fi pus la dispozitia furnizorilor prin directiile de sanatate publica si pentru completare
online, si va fi completat si transmis de catre furnizori pana la data de 31 ianuarie a anului ulterior celui incheiat
spre Ministerul Sanatatii, in atentia Comisiei de Paliatie.

ORGANIZARE
1. Denumirea unitatii

2. Localitatea

3. Judetul
I COVASNA| ! '
0 |ONEAMT |

[] ALBA |DAMBOVITA|[] oLT |

[] ARAD |[1DOLJ | [] PRAHOVA|

[] ARGES [ GALATI |[] SALAJ |

[] BACAU []GIURG|U|[]SATU |

[BIHOR  |[IGORJ |MARE

[ BISTRITA |[] |0 SIBIU |

NASAUD | HARGHITA |[] SUCEAVA|

[BOTOSANI | |0 |

[BRAILA  |HUNEDOARA | TELEORMAN |
[ BRASOV ] |0 TIMIS |

[ BUZAU | IALOMITA |[] TULCEA |

[] CALARASI  |[]IASI |[] VALCEA |

[] CARAS-SEVERIN|[] ILFOV |[] VASLUI |

[l CLUJ |0 | 1 VRANCEA

[ CONSTANTA | MARAMURES |[] |
0 | BUCURESTI |
MEHEDINTI | |

[l MURES | |




4. Forma de organizare (bifati forma corespunzatoare serviciului de ingrijiri paliative)

[] Public | 1 SRL |
[ ONG IE |

5. Tipul de servicii de ingrijiri paliative acordate (bifati toate raspunsurile potrivite). Pentru fiecare dintre
serviciile bifate, continuati dupa cum urmeaza:

- Daca ati bifat "Unitate cu paturi" completati intrebarile 7 - 25

— Dac4 atj bifat "ingrijiri paliative la domiciliu" completati intrebarile 26 - 43

— Daca ati bifat "Ambulatoriu de ingrijiri paliative" completati intrebarile 44 - 56

— Daca ati bifat "Centru de zi pentru ingrijiri paliative" completati intrebarile 57 - 59

— Daca ati bifat "Echipa mobila de ingrijiri paliative Tn spital" completati intrebarile 60 - 61

— Daca ati bifat "Centru de consultanta telefonica pentru pacienti si familii" completati intrebarile 62 - 70

— Daca ati bifat "Centru de consultanta pentru serviciile de ingrijiri paliative de baza" completati intrebarile 71-
79

|
[] Unitate cu | [] Echipa mobild de |

paturi ingrijiri paliative n |
[] ingrijiri | spital
paliative la |[] Centru de

domiciliu consultanta telefonica |
[] Ambulatoriu | pentru pacienti si

de ingrijiri | familii

paliative | [] Centru de
(consultatii, | consultanta telefonica |
consiliere) | pentru serviciile de

[1 Centru de zi | ingrijiri paliative de
pentru | baz&

ingrijiri

paliative | |

6. Data infiintarii serviciului de ingrijiri paliative. Daca aveti mai multe servicii/locatii, specificati locatia si anul
infiintarii fiecarui serviciu.




UNITATE SANITARA CU PATURI PENTRU INGRIJIRI PALIATIVE
7. Raza de acoperire a serviciului / zona de arondare a pacientilor internati in unitatea cu paturi. Marcati cu DA
sau NU unde e cazul, sau precizati alte situatii:

Localitatea in care | |
se afla serviciul | |

| |
Judetul in care ,
se afla serviciul | |

* | |

Regiune (mai | ]
multe judete) | |
L

| 1
Altele (precizaf) | | |

8. Numarul de paturi de ingrijiri paliative functionale in unitatea cu paturi

9. Tipul de personal care lucreaza in unitatea cu paturi de ingrijiri paliative

[ Medic [] Psiholog [] Voluntar
[] Asistent medical [] Preot/Pastor
[] Asistent social [] Infirmiera

10. Numarul total de NORME INTREGI pe categorii de personal in unitatea cu paturi. Daca nu aveti o
categorie de personal, indicati "0".
Exemplu: puteti avea 5 medici, dintre care 4 cu 0,5 norma si 1 medic cu norma intreaga; in acest caz vefi
completa "4 x 0,5 + 1 = 3 echivalent Norme INTREGI

I 1
Medici | | | |

|
Asistentj medicalli | |

| |
Asistenti sociali | |

Psihologi | |

Preoti / pastori | |

o l
Ingrijitori la domiciliu | |
|




Voluntari | |

11. Numar de personal cu instruire in ingrijiri paliative in unitatea cu paturi

Medici cu atestat de | 1
studii complementare | |

(competentd in ingrijiri | !
paliative)

|
Asistentj medicalli | |

|
Asistenti sociali | | |

Alt personal cu , ]
pregétire in I |
ingrijiri paliative
(precizati)

12. Dotari existente in unitatea cu paturi de ingrijiri paliative.
Precizati numarul echipamentelor Daca le aveti in dotare, sau "NU" Daca nu exista. De exemplu: "Seringi
automate" "2 buc" si "Saltele anti-escara" "NU"

|
Seringa automat:l?l | |

|
Concentrator de oxigen | |
|

Bai/grupuri sanitare | |
adaptate persoanelor | |
cu dizabilitati ' '

| |
Saltele anti-escard | |
|

|
Alte Dotari (precizati) | |
|

13. Beneficiarii serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu au urmatoarele patologii: (bifai toate optiunile care se

aplica)

[] oncologice

[] neurologice

[l malformatii congenitale

[] cardio-vasculare

[] insuficiente cronice de organ,

[] HIVISIDA,

[] distrofii neuromusculare

[] Altele

14. Categorii de varsta pentru beneficiarii serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu
[ Adulii  [] Copii [1 Adulii si Copii
15. Numar total de internari in unitatea cu paturi Tn anul anterior incheiat (poate fi diferit de numarul de pacient;
internati, deoarece un pacient ar putea fi internat de mai multe ori Tn cursul unui an).

Daca serviciul este nou infiintat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni, sau pe perioada pentru
care aveti datele disponibile, precizand care este perioada raportata.




16. Numar mediu de zile de spitalizare continua pe pacient in anul de raportare.
Daca serviciul este nou infiintat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni, sau pe perioada pentru
care aveti datele disponibile, precizand care este perioada raportata.

17. Numar de decese Tn unitatea cu paturi de Tngrijiri paliative in anul de raportare.
Daca serviciul este nou infiintat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni din anul de raportare, sau
pe perioada pentru care aveti datele disponibile, preciz&dnd care este perioada raportata.

18. Numar total de zile de spitalizare continua pentru ingrijiri paliative realizat in anul de raportare. Daca
serviciul este nou infiintat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni din anul de raportare, sau pe
perioada pentru care aveti datele disponibile, precizand care este perioada raportata

19. Care dintre urmatoarele instrumente de lucru sunt utilizate Tn mod curent Tn unitatea cu paturi de Tngrijiri
paliative (completati cu DA sau NU toate variantele aplicabile si scrieti informatiile solicitate)

Plan interdisciplinar ]
de ingrijire (completat | |

de cel putin 3 discipline) |
Scale de durere | | I
(precizati care) ' |
Scale de evaluare a | ]
Statusului de performanta | |
(precizati care)

|
Alte scale (precizati care)| |
|

Protocoale clinice | 1
aplicate (precizati care) | |
L

20. Forme de sprijin pe care unitatea cu paturi le asigura pentru apartinatori/familie in perioada de doliu
(precizati "Da" si specificati care sunt acestea, sau "Nu exista")

21. Metode de suport pentru personalul angajat pe care unitatea le asigura pentru prevenirea situatiilor de
burn-out (precizati "Da" si specificati care sunt acestea, sau "Nu exista")




22. Va rugam sa precizati sursele de finantare pentru serviciile de ngrijiri paliative n unitatea cu paturi

[] Contract cu finantare continua

[] Subventii (local/national) pentru asistenta sociala prin Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii
asociatiilor si fundatiilor romane cu personalitate juridica, care infiinfeaza si administreaza unitafi de asistenta
sociala

[] Contractare servicii locale prin Legea tinerilor nr. 350/2006, cu modificarile ulterioare

[] Parteneri/finantatori externi

[] Proiecte de finantare

[] Plata pacient

[] Co-plata pacient

[] Alte surse de finantare

23. Daca serviciile de spitalizare continua Tn unitatea cu paturi de Tngrijiri paliative au fost contractate cu casa
de asigurari de sanatate in anul de raportare, care a fost tariful negociat pe zi de spitalizare ?

24, Care a fost costul real pe zi de spitalizare Tn unitatea cu paturi de Tngrijiri paliative in anul de raportare?
(poate fi diferit de costul negociat cu casa de asigurari de sanatate)

25. Care a fost procentul cheltuielilor pe urmatoarele categorii in costul real al unei zile de spitalizare continua
in anul de raportare Tn unitatea cu paturi de Ingrijiri paliative? (de exemplu: cheltuieli de personal 70%, cheltuieli
cu medicamente 7%, cheltuieli cu materiale sanitare 5%, alte cheltuieli directe 8 %, cheltuieli indirecte 10%)

Cheltuieli | |
de personal '

Cheltuieli cu | |

medicamente ' |
o | |

Cheltuieli cu | |

materiale sanitare ' |

|
Alte cheltuieli directe | |
|

|
Cheltuieli indirecttla | |

INGRIJIRI PALIATIVE LA DOMICILIU
26. Raza de acoperire a serviciului de Tngrijiri paliative la domiciliu

|
Localitatea in care | |
se afla serviciul ' !
X | |
Judetul in care se | |
afla serviciul ' |

| 1
Altele (precizati) | | |

27. Tipul de personal care lucreaza in serviciul de Tngrijiri paliative la domiciliu



[] Medic [] Psiholog [] Voluntar
[1 Asistent medical [] Preot/pastor

[] Ingrijitor la domiciliu
[] Asistent social

28. Numarul total de norme intregi pe categorii de personal in serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu. Daca nu
aveti o categorie de personal, indicati "0". Exemplu: puteti avea 5 medici, dintre care 4 cu 1/2 norma si 1 medic cu
norma intreaga; in acest caz vetfi completa "4 x 1/2 + 1 = 3 echivalent norme intregi

[ 1
Medici | | | |

|
Asistentj medicalli | |

Asistentj sociali | |

Psihologi | |

Preoti / pastori | | |

N [
Ingrijitori la domiciliu | |
|

| |
Voluntari | | | |

29. Numar personal cu instruire in Tngrijiri paliative care lucreaza in serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu

Medici cu atestat de | |
studii complementare | |

in ingrijiri paliative | |
Asistenti medical | I
cu pregatire n | |

ingrijiri paliative ' '
Asistentj sociali : | | |

Alt personal cu | ]
pregétire in I |
ingrijiri paliative
(precizati)

30. Dotari existente in serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu.
Precizati numarul echipamentelor Daca le aveti in dotare, sau "NU" Daca nu exista. De exemplu: "Seringi
automate" "2 buc" si "Saltele anti-escara" "NU"

|
Seringa automat? | |

| |
Concentrator de oxigen | |
| |

| |
Saltele anti-escard | |
|




Alte Dotari (precilzati) | |

31. Beneficiarii serviciilor de Tngrijiri paliative la domiciliu au urmatoarele patologii: (bifati toate optiunile care se
aplica)

[] oncologice [] insuficiente cronice de organ [] HIV/SIDA
[] neurologice [] distrofii neuromusculare [] Altele
[] cardio-vasculare [] malformatii congenitale

32. Categorii de varsta pentru beneficiarii serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu

[J Adulti [] Copii [] Adulli si Copii

33. Numarul de pacienti noi preluati in serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu Tn anul de raportare. Daca
serviciul este nou infiintat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni, sau pe perioada pentru care avefi
datele disponibile, precizand care este perioada raportata.

34. Numarul total de pacienti asistati in serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu in anul de raportare. Sunt
inclusi pacientii aflati in evidenta la 1 ianuarie ai anului urmator celui de raportare si pacientii noi preluati in cursul
anului de raportare. Daca serviciul este nou infiintat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni, sau pe
perioada pentru care aveti datele disponibile, precizand care este perioada raportata.

35. Numar mediu de vizite de ingrijiri paliative la domiciliu pe zi efectuate de personalul serviciului

I 1
Medici | | | |

|
Asistentj medicalli | |

Asistenti sociali | | |

Psihologi | |

Preotj / pastori | | |

N |
Ingrijitori la domiciliu | |
|

| |
Voluntari | | | |

36. Numarul total al deceselor in randul pacientilor asistati Tn serviciul de Tngrijiri paliative la domiciliu in anul de
raportare.

37. Care dintre urmatoarele instrumente de lucru sunt utilizate in mod curent in serviciul de Tngrijiri paliative la
domiciliu? (completati cu DA sau NU toate variantele aplicabile si scrieti informatiile solicitate)

Plan interdisciplinar ]



de ingrijire (completat | |
de cel putin 3 discipline) | !
Scale de durere | ,

(precizati care) | | |

Scale de evaluare a , ]
Statusului de performanta | |

(precizati care) ' '
Alte scale (precizati care) | |

Protocoale clinice | ]
aplicate (precizati | |
care) '

38. Serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu asigura consultanta telefonica/permanenta pentru beneficiarii
serviciilor proprii de Tngrijiri paliative la domiciliu in afara programului zilnic de vizite la domiciliu ?

[[Da [INu altele (pre:ciza’;i) | |

39. Exista forme de sprijin pe care furnizorul le asigura pentru apartinatori/familie in perioada de doliu?
(precizati "Da" si specificati care sunt acestea, sau "Nu exista")

40. Exista metode de suport pentru personalul angajat in serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu pe care
furnizorul le asigura in scopul prevenirii situatiilor de burn-out (precizati "Da" si specificati care sunt acestea, sau
"Nu exista")

41. Va rugam sa precizati sursele de finantare pentru serviciul dvs. de ingrijiri paliative la domiciliu

[] Contract cu casa de asigurari de sanatate [] Proiecte de finantare
[] Subventii (local/national) pentru asistenta

sociala prin Legea nr. 34/1998 privind

acordarea unor subventji asociatiilor gi [] Plata pacient
fundatiilor romane cu personalitate juridica, [] Coplata pacient

care infiinteaza si administreaza unitati de  [] Alte surse de finantare
asistenta sociala

[1 Contractare servicii locale prin Legea [] Parteneri/finantatori
tinerilor nr. 350/2006, cu modificarile externi
ulterioare

42. Costul real pe vizita de ingrijiri paliative la domiciliu in serviciul dvs Tn anul de raportare:

43. Numarul pacientilor din serviciul dvs. care au beneficiat de ingrijiri paliative la domiciliu decontate prin
contract cu Casa de Asigurari de Sanatate Tn anul de raportare.
Daca serviciul este nou infiintat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni, sau pe perioada pentru
care aveti datele disponibile, precizand care este perioada raportata.



INGRIJIRI PALIATIVE IN AMBULATORIU
44. Raza de acoperire a serviciului de Tngrijiri paliative Tn ambulatoriu. Marcati cu DA sau NU unde e cazul, sau
precizati alte situatii

Localitatea in care , |

se afld serviciul | | |

Judetul in care se ,

afld serviciul | | |

Regiune geografica | 1

(mai multe judete) | |
|

Nationala L | | 1
|

Alte situatii | 1

45. Va rugam sa precizati componenta echipei de ingrijiri paliative in ambulatoriu

[] Medic [] Asistent social [] Terapeut
[] Asistent medical [] Psiholog [] Alta persoana

46. Numarul total de norme intregi pe categorii de personal in serviciul de Tngrijiri paliative in ambulatoriu. Daca
nu aveti o categorie de personal, indicati "0". Exemplu: puteti avea 5 medici, dintre care 4 cu 1/2 norma si 1
medic cu norma intreaga; in acest caz veti completa "4 x 1/2 + 1 = 3" echivalent Norme intregi

I 1
Medici | | | |

|
Asistenti medicali | |
|

Asistentj sociali | | |

Psihologi | |

Terapeutj | | |

Alt personal | |

47. Numar personal cu instruire in ingrijiri paliative care lucreaza in serviciul de ingrijiri paliative in ambulatoriu

Medici cu atestat de | 1
studii complementare | |

in ingrijiri paliative L |
Asistenti medical | ]
cu pregatire in | |

ingrijiri paliative




Asistenti sociali | | |

Alt personal cu , ]
pregatire in I |
ingrijiri paliative
(precizati)

48. Beneficiarii serviciilor dvs de ingrijiri paliative in ambulator au urmatoarele patologii: (bifai toate optiunile
care se aplica): oncologice, neurologice, cardiovasculare, insuficiente cronice de organ, distrofii neuromusculare,
malformatii congenitale, HIV/SIDA, altele

49. Categorii de varsta pentru beneficiarii serviciilor de ingrijiri paliative in ambulatoriu:

[1 Adulti [] Copii [1 Adulti si Copii

50. Numarul de consultatii de ingrijiri paliative in ambulatoriu decontate prin contract cu casele de asigurari de
sanatate Tn anul 2016. Daca serviciul este nou infiinfat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni, sau pe
perioada pentru care aveti datele disponibile, precizand care este perioada raportata

51. Numar total de consultatii de ingrijiri paliative in ambulatoriu acordate in anul 2016 (poate fi mai mare decat
numarul de consultatji decontate prin contract cu casele de asigurari de sanatate, intrucat contractul-cadru
prevede un numar limitat de consultatji initiale si de control).

Daca serviciul este nou infiintat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni, sau pe perioada pentru
care aveii datele disponibile, precizand care este perioada raportata.

52. Care dintre urmatoarele instrumente de lucru sunt utilizate in mod curent in serviciul de ingrijiri paliative Tn
ambulatoriu? (completati cu DA sau NU toate variantele aplicabile si scrieti informatiile solicitate)

Plan interdisciplinar |
de ingrijire (completat | |

de cel putin 3 discipline) |
Scale de durere | | |
(precizati care) ' '
Scale de evaluare a | ]
statusului de performanta | |

(precizati care)

| |
Alte scale (precizati care)| |
|

Protocoale clinice | 1
aplicate (precizati care) | |
l

53. Exista metode de suport pentru personalul angajat in serviciul de ingrijiri paliative in ambulatoriu pe care
furnizorul le asigura in scopul prevenirii situatiilor de burn-out? - precizati care:

54. Se asigura serviciu de consultanta telefonica in afara orelor de program pentru pacientii in evidenta
serviciului de Tngrijiri paliative Th ambulatoriu?

[l Da [0 Nu

55. Va rugam sa precizati sursele de finantare pentru serviciile dvs de ingrijiri paliative in ambulatoriu



[] Contract cu casele de asigurari de sanatate [] Plata pacient

[] Contractare servicii locale prin Legea tinerilor  [] Coplata pacient
nr. 350/2006, cu modificarile ulterioare [] Alte surse de

[] Parteneri/finantatori externi finantare

[] Proiecte de finantare

56. Care a fost costul real al unei consultatii de ingrijiri paliative in ambulatoriu Tn anul de raportare?

CENTRU DE ZI PENTRU INGRIJIRI PALIATIVE
57. Raza de acoperire a serviciului centrului de zi pentru ingrijiri paliative

| |
Localitatea in care | |
se afla serviciul

| |
Judetul in care se | |
afla serviciul '

T |
Altele (precizati) | |

58. Va rugam sa precizati componenta echipei centrului de zi pentru ingrijiri paliative

[] Medic [] Terapeut

[1 Asistent medical [] Preot/pastor
[] Asistent social [] Voluntar

[] Psiholog [] Alt profesionist

59. Numarul total de vizite Tn centrul de zi pentru ingrijiri paliative in anul de raportare.
Daca serviciul este nou infiintat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni, sau pe perioada pentru
care aveti datele disponibile, precizand care este perioada raportata.

ECHIPA MOBILA DE INGRIJIRI PALIATIVE IN SPITAL
60. Categorii de personal care lucreaza in echipa mobila de ingrijiri paliative de spital. Completati cu DA sau
NU toate variantele aplicabile

Medici cu atestat de | 1
studii complementare | |

in ingrijiri paliative . |
Asistenti medical , ]
cu pregatire in | |

ingrijiri paliative

| |
Asistenti sociali | |
| |

Alt personal cu | ]
pregatire in
ingrijiri paliative
(precizati)




61. Numar de consultatii efectuate de echipa mobila de ingrijiri paliative in spital n anul de raportare. Daca
serviciul este nou infiintat, completati cu datele disponibile din ultimele 6 luni, sau pe perioada pentru care aveti
datele disponibile, precizand care este perioada raportata.

CENTRU DE CONSULTANTA TELEFONICA PENTRU PACIENTI SI FAMILII
62. Raza de acoperire a serviciului de consultanta telefonica

|
Localitate: | | |

| |
Zona: | | | |

| |
Judet | | |

63. Personalul care deserveste centrul de consultanta (precizati numarul de norme):

|
Medic pentru centrul de | |
consultants telefonica: I

|
Medic la sediu pentru | |
consult pacient;:

|
Asistent medical:I | |

64. Personalul centrului de consultanta telefonica are acces la dosarul pacientului

[] Da, acces la dosarul electronic al pacientului [] Da, acces la foaia de observatie pentru
ingrijire paliativa de bazad [] Nu

65. Programul centrului de consultanta telefonica este:

I
[] Permanent (24/24 ore, 7/7 zile) ] AItuII [] Precizati |

66. Numar apeluri in perioada raportata:

|
Numér total apeluri: | |
| |

|
Numar apeluri efectuate | |
pentru monitorizare: | |
< " |
Numar apeluri primite | |
pentru consultanta: ' |

67. Provenienta apelurilor din perioada raportata:




Numair total apeluri | |

de la pacienti:

|
Numair total apeluri | |

de la familie

68. Precizati numarul apelurilor primite de la pacienti sau familie pentru urmatoarele:
Simptome necontrolate

|
Solicitari de tratamente | |
si ingrijiri paliative | |
la domiciliu | | |

Probleme legate de | |
aplicarea planului de | |
ingrijire si a | |
tratamentelor prelscrise | |

|
Probleme legate de | |
administrarea meidicatiei | |

|
Solicitare informatji | |
pentru situatii de urgenta| |
in Ingrijiri paliative | |

|

|
Screening si indrumare | |

catre serviciul adecvat | |
starii pacientului | |
|

|
Solicitare informatji | |
pentru ingrijirea | |
pacientului termirllal | |

|
Informatji pentru | |

ingrijirea stomelor | |
|

Informatji pentru | | |

ingrijirea limfedemului | |
|

|
Probleme care necesita | |
consiliere psihoemotionala | |

de baza | | |

Informati privindI | |
accesarea unui serviciu | |
de ngrijiri paliative | |
in Iocalitate/zonél | |

|
Informatji cu privire | |
la alte surse de | |
sprijin in comunitate | |




69. Precizati modul de rezolvare a apelurilor telefonice de la pacienti sau familie
[ Solicitarea a fost rezolvata de medic
[ Solicitarea a fost rezolvata de asistentul medical
Solicitarea a fost rezolvata prin indrumare la 112
[1 Altele (precizati):

70. Care este sursa de finantare a centrului de consultanta telefonica?

[ Proprie organizatiei/institutiei
[1 Program national

[] Alte surse (pret::iza;i) |

CENTRU DE CONSULTANTA PENTRU SERVICII DE INGRUIRI PALIATIVE DE BAZA
71. Raza de acoperire a serviciului de consultanta:

|
Localitatel: | | |

| |
Zona: | | | |

[ 1
Judet | | |

Altele

(preciza’;i? | | |

72. Programul centrului de consultanta telefonica este:
[l permanent (24/24, 7/7) [] intre orele 7 - 21, 7 zile/7 [] Altul (precizati)

73. Personalul care deserveste centrul de consultanta telefonica (precizati numarul de norme):

I
[] Medic: [] Asistent medical: [] Alt personal (precizati): | |
L

74. Numar coordonatori locali Tn aria de acoperire (medici desemnati pentru coordonare, care lucreaza in
servicii de Tngrijiri specializate la domiciliu si sunt acreditati ca formatori in Ingrijiri paliative):

75. Numar mentori locali in aria de acoperire (medici cu atestat de studii complementare Tn ngrijiri paliative,
curs de mentorat, experienta de cel putin 12 luni intr-un serviciu specializat de Tngrijiri paliative sau 24 luni in
ingrijiri paliative de baza):

76. Numar total de intalniri locale organizate in perioada de raportare (2016):




77. Numar total apeluri in perioada de raportare

78. Precizati procentul din totalul apelurilor primite de la medici care acorda ingrijiri paliative de baza pentru
urmatoarele (de exemplu, Consultanta pentru controlul durerii - 50%):

[] Consultanta pentru controlul durerii  [] Consultanta pentru controlul altor simptome
[] Probleme de asistenta sociala paliative [] Indrumare catre alte servicii specializate de ingrijiri
[] Informatii legate de completarea fisei

electronice a pacientului [] Altele (precizati):

*79. Care este sursa de finantare a centrului de consultanta?

|
[] Proprie organizatiei/institutiei [] Program national [] |AIteIe (precizati): |
|

DATE DE CONTACT
80. Informatii de contact

|
Persoana de contact | |
|

Institutia | |

Adresa | |

Localitatea | |

Judetul | |

Cod postal | |

E-mail | |

Telefon | |

Fax | |

ANEXA 8

RAPORT ANUAL PRIVIND ACTIVITATEA FURNIZORILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE
1. Persoana contact

a. Nume Prenume

b. Adresa

c. E-mail

d. Telefon



2. Numele sau denumirea furnizorului de ingrijire paliativa de baza
3. Localitatea in care se afla sediul furnizorului

4. Judetul

5. Mediul din care provin pacientii furnizorului

a. Urban

b. Rural

c

. Ambele cat urban % céat si rural % - se mentioneaza procentual pacientii din fiecare mediu

. Personal implicat in oferirea ingrijirii paliative de baza
. Medic

. Asistent medical

. Alt personal medical precizatj ..........

O oL O

7. Pregatirea personalului in ingrijire paliativa

a. Medic

i. Atestat de Tngrijiri paliative

ii. Master Tn ingrijiri paliative

iii. Curs certificat conform cerintelor Regulamentului de organizare si functionare a ingrijirilor paliative pentru
ingrijirea paliativa de baza

b. Altele, precizati

c. Asistent medical

i. Specializare de Tngrijiri paliative

ii. Master Tn ingrijiri paliative

iii. Curs certificat conform cerintelor Regulamentului de organizare si functionare a ingrijirilor paliative pentru
ingrijirea paliativa de baza

iv. Altele precizati .......

8. Aveti ca furnizor de ingrijire paliativa de baza angajate persoane cu rolul de mentor pentru ingrijirea paliativa
de baza

a. Da

b. Nu

9. Numarr total pacienti in evidenta in anul anterior
a. Procent pacienti adulti
b. Procent pacienti copii

10. Numar pacienti decedati din lista Tn anul anterior
a. Cu cancer

b. Boli cronice progresive altele decat cancerul

c. Alte cauze

11. Numar pacienti decedati care au primit servicii de ingrijire paliativa de baza

12. Utilizati dosarul electronic pentru Tnregistrarea pacientilor ce primesc ingrijire paliativa de baza
a. Da

b. Nu

13. Exista furnizor de ingrijiri paliative specializate la domiciliu in zona de populatie deservita de cabinet dvs.
a. Da - precizati care
b. Nu

14. Distanta in Km pana la cel mai apropiat furnizor de Tngrijire paliativa cu paturi

15. Utilizati instrument de screening pentru nevoile de ingrijiri paliative ale pacientilor arondati
a. Da
b. Nu

16. Daca da, céti pacienti au fost screenati in anul de raportare ..... (Nr. pacienti)

17. Care a fost numarul de pacienti cazuri cu complexitate redusa care au primit ingrijire paliativa de baza .......
(Nr. pacienti)
de baza pentru toti pacientii si impartiti la numarul de pacienti)

b. Numar total vizite la domiciliu pentru acesti pacienti in anul de raportare

c. Numar total vizite la cabinet pentru acesti pacienti in anul de raportare



18. Numar pacienti cazuri complexe ce au primit ingrijire paliativa de baza
paliative de baza pentru toti pacientii si se imparte la numarul de pacienti

b. Numar total vizite la domiciliu pentru acesti pacienti in anul de raportare

c. Numar total vizite la cabinet pentru acesti pacienti in anul de raportare

d. Numar de transferuri solicitate pentru acesti pacienti spre servicii specializate

i. Spre servicii de Ingrijiri paliative la domiciliu ....

ii. Spre servicii de internare cu paturi....

e. Numar de apeluri centru consultanta telefonica pentru mai buna ingrijire a acestor pacienti in anul de
raportare ....

f. Numar consultatii efectuate impreuna cu specialistii de ingrijiri paliative specializate pentru acesti pacienti in
anul de raportare ....

19. Numarul de sedinte lunare cu echipele interdisciplinare locale la care ati participat ......
20. Numarul de ore de instruire Tn ingrijiri paliative Tn anul in de raportare efectuate ......
21. Alte activitati pe care doriti sa le prezentati

ANEXA 9

CONDITIILE DE AUTORIZARE A FURNIZORILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE LA DOMICILIU
ART. 1
Ministerul Sanatatii autorizeaza furnizorii de ingrijiri paliative la domiciliu, cu personalitate juridica, publici sau

privati, precum si unitatile sanitare publice sau private cu paturi, care fac dovada functionarii cu echipe
interdisciplinare, conform art. 3 din Anexa nr. 4 si care indeplinesc urmatoarele conditji:

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

b) existenta unei echipe interdisciplinare capabile sa sustina activitaile de ingrijiri paliative la domiciliu, formata
din categorii de personal calificat conform art. 3 Anexei nr. 4;

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

d) existenta unui sediu autorizat de directia de sanatate publica judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti;

e) dotare care sa permita realizarea obiectivelor propuse - mobilier corespunzator functionarii ca dispecerat,
mijloace de comunicare, truse medicale, produse farmaceutice.

ART. 2
Documentele necesare in vederea autorizarii furnizorilor care asigura ingrijirile paliative la domiciliu sunt,
dupa caz, urmatoarele:
a) formular pentru solicitarea autorizarii conform modelului prevazut in Anexa nr. 10;
b) actul constitutiv si/sau statutul
documente care atestd dobandirea personalitatii juridice;
dovada nregistrarii in registrul asociatiilor si fundatiilor, dupa caz;
documente privind detinerea sediului;
f) regulamentul de organizare si functionare si organigrama serviciului de Tngrijiri paliative la domiciliu;
h) documente privind codul fiscal, contul in banca, certificat de inregistrare fiscal;
i) autorizatia sanitara de functionare eliberata de directia de sanatate publica judeteana, respectiv a
municipiului Bucuresti;
j) lista personalului angajat Tn serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu;
k) dovada pregatirii profesionale in domeniul ingrijirilor paliative pentru personalul angajat
I) documente de libera practica pentru personalul angajat pentru asigurarea ingrijiri paliative la domiciliu.
m) lista dotarilor existente.

~— — — —

c
d
e

ART. 3
Solicitantii autorizatiilor de functionare pentru ingrijiri paliative la domiciliu prezinta documentele prevazute la
art. 2 in original, insotite de copii in vederea certificarii spre conformare de catre reprezentantii Ministerului
Sanatatii.

ANEXA 10



MODELUL
formularului de solicitare a autorizatiei de
functionare Th domeniul ingrijirilor paliative la domiciliu
Institutia, societatea, asociatia, fundatia, unitatea sanitara ..........
Catre
MINISTERUL SANATATII
Directia generala de asistenta medicala si sanatate publica

Subsemnatul/Subsemnata, ......... , domiciliat/domiciliata in ...., str. ...... nr. ... bl. ........ , SC. ... , et ..., ap.
..., judetul/sectorul ..., posesor/posesoare al/a B.l. seria ... nr. ... eliberat de ......... la data ...... , reprezentant legal
al...... , cu sediulin ....., str. ..... nr. ... bl , SC. ..., et. ....., ap. ... , judetul/sectorul ...... , Va rog sa binevoiti

a aproba eliberarea autorizatiei de functionare in domeniul ingrijirilor paliative la domiciliu, in conformitate cu
reglementarile legale in vigoare, pentru institutia, societatea, asociatia, fundatia, unitatea sanitara sus-
mentionata.
Anexez in completarea cererii mele urmatoarelor documente:

a) formular pentru solicitarea autorizarii conform modelului prevazut in Anexa nr. 10;

b) actul constitutiv si/sau statutul (copie)

c) documente care atesta dobandirea personalitatii juridice (copie);

d) dovada inregistrarii in registrul asociatiilor si fundatiilor, dupa caz (copie);

e) documente privind detinerea sediului (copie);

f) regulamentul de organizare si functionare si organigrama serviciului de Tngrijiri paliative la domiciliu (copie);

g) documente privind codul fiscal, contul in banca, certificat de Tnregistrare fiscal (copie);

h) autorizatia sanitara de functionare eliberata de directia de sanatate publica judeteana, respectiv a
municipiului Bucuresti (copie);

i) lista personalului angajat in serviciul de ingrijiri paliative la domiciliu;

j) dovada pregatirii profesionale in domeniul Tngrijirilor paliative pentru personalul angajat (copie);

k) documente de libera practica pentru personalul angajat pentru asigurarea ingrijiri paliative la domiciliu
(copie);

) lista dotarilor existente.

ANEXA 11

MODELUL
autorizatiei de functionare in domeniul Ingrijirilor paliative la domiciliu
MINISTERUL SANATATII
Directia generala de asistentd medicala si sanatate publica
AUTORIZATIE DE FUNCTIONARE

Nr. ...... din ......
Institutia, societatea, asociatia, fundatia, unitatea sanitara, .......... , cu sediul in localitatea ....... ,str. ... nr.
bl , ap. e , sectorul/judetul ...... , este autorizata pentru practlca in domeniul ingrijirilor paliative la

dom|C|I|u prin personal medical angajat, in conformitate cu dispozitiile legale n vigoare si cu reglementarile
Ministerului Sanatatii privind aceasta activitate.
Prezenta autorizatie va fi vizata anual si va fi reinnoita dupa 3 ani.
DIRECTOR GENERAL,



