INGRUJIRI LA DOMICILIU.
SPITAL DE STAT IN CONTRACT

CU CNAS

DR. BOGATAN CRISTINA-MONICA

Medic specialist recuperare, medicina fizica si
balneologie



*Spitalul Clinic Judetean Mures
este primul (2011) si pand nu
demult a fost singurul Spital
Public din Romania care acorda
Ingrijiri medicale la domiciliu.

*Din 15 februarie 2023 - si Spitalul
Municipal Codlea.



“?—De ce a ales un Spital publicsa dcorde asttel

de servicii? ? Pentru ci ne dorim:

v Reducerea numarului de zile de
spitalizare

v'Asigurarea continuitatii serviciilor
medicale dup4d externare

v'Cresterea numarului de pacienti
vindecati rapid si complet



Beneficii pentru pacienti:

» Recuperare rapida si eficienta in confortul
casel

» Reducerea costurilor de spitalizare

» Diminuarea riscului de dementa si infectii
nozocomiale

. Imbunatitirea compliantei la tratament



Intrebarea este: Avem suficienti furnizori de
ingrijiri medicale la domiciliu?

* Din pdcate, judetul Mures are doar 5
furnizori in contract cu CAS Mures.

* Cei 5 furnizori deservesc 578.250 locuitori ai
judetului.

* Fondurile pe care Casa Nationala le aloca
judetului Mures pentru Ingrijiri la domiciliu
sunt extrem de mici in comparatie cu numadrul
de cetdteni deserviti si cu numadrul
solicitarilor lunare.



e Judetul Mures nu dispune inca de ingrijri paliative la domiciliu

* S-a derulat un program pilot pentru ingrijiri
paliative si la domiciliu in 8 centre din tara:
« Spit. Cl. Judetean Mures
« Spit. Mun. Vatra Dornei
« Spit. Cl. Obstetricd-Ginecologie Buna Vestire Galati
 Spit. Mun. Turda
 Spit. Cl. De Urgenta Pius Brinzeu Timisoara
 Spit. Mun. Prof. Dr. Irinel Popescu Bailesti
o Spit. Mun. Curtea de Arges
« Spit. Judetean de Urgenta Poiesti



Componenta echipei SCJM?

v'1 medic
v'1 kinetoterapeut
v 4 asistenti medicali



#=Cu ce ne diferentiem de ceilalti furnizori
din judet?

Suntem singurii care avem 1n componenta si

y

medic si kinetoterapeut,

e procedurile care necesita obligatoriu
prezenta medicului in conformitate cu
legislatia in vigoare (ex: administrarea

medicamentelor intravenos/ endovenos).



Care sunt procedurile decontate de CAS?

Serviciul de ingrijire medicala la domiciliu

Masurarea parametrilor fiziologici: temperatura, respiratie, puls, TA, diureza si scaun; recomandarea serviciului se
face de catre medici pentru toti parametrii prevazuti, respectiv: temperatura, respiratie, puls, TA, diureza si scaun

Administrarea medicamentelor:

2.1. intramuscular - in afara injectiilor cu produse de origine umana
2.2. subcutanat - in afara injectiilor cu produse de origine umana

2.3. intradermic - in afara injectiilor cu produse de origine umana

2.4. oral
2.5. pe mucoase

Administrarea medicamentelor intravenos - in afara injectiilor si perfuziilor cu produse de origine umana, cu
respectarea legislatiei in vigoare

Sondaj vezical, ingrijirea sondei urinare si administrarea medicamentelor intravezical pe sonda vezicala, la barbati
se efectueaza de catre medicul care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri medicale
la domiciliu- implica obligatoriu toaleta locala genitala si schimbarea sondei fixe la 6 zile
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Administrarea medicamentelor prin perfuzie endovenoasa, cu respectarea legislatiei in vigoare,
in afara perfuziilor cu produse de origine umana.

Alimentarea artificiala pe gastrostoma/sonda gastrica/nazogastrica si educarea
asiguratului/apartinatorilor

Alimentarea pasiva, pentru bolnavii cu tulburari de deglutitie, inclusiv instruirea
asiguratului/apartinatorului

Clisma cu scop evacuator /terapeutic
Spalatura vaginala in cazuri de deficit motor

Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor vasculare ale membrelor inferioare/escarelor de
decubit: mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase, utilizarea colacilor de cauciuc si a rulourilor

Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor pulmonare: posturi de drenaj bronsic, tapotaj,
fizioterapie respiratorie

ingrijirea plagilor simple si/sau suprainfectate/suprimarea firelor

ngrijirea escarelor multiple
ngrijirea stomelor
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Ingrijirea fistulelor
Ingrijirea tubului de dren si instruirea asiguratului

Ingrijirea canulei traheale si instruirea asiguratului

Aplicarea de plosca, bazinet, condom urinar, mijloc ajutator pentru absorbtia urinei; este inclus si
mijlocul ajutator pentru absorbtia urinei, minim 2 mijloace ajutatoare pentru absorbtia urinei/zi.

Alimentatie parenterala - alimentatie artificiala pe cateter venos central sau periferic se acorda de catre
spitalele cu structuri organizate ca furnizori de ingrijiri la domiciliu autorizate sa efectueze acest tip de
serviciu. Serviciul nu include alimentele specifice.

Kinetoterapie individuala se efectueaza doar de fizioterapeutul care isi desfasoara activitatea intr-o
forma legala la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu
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Logopedie individuala- se efectueaza doar de logopedul, care isi desfasoara
activitatea intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu

Drenaj limfatic manual al limfedemului - se efectueaza doar de fizioterapeutul
care isi desfasoara activitatea intr-o forma legala la furnizorul de ingrijiri medicale
la domiciliu si atesta pregatirea profesionala in drenaj limfatic manual

Evaluarea manuala a fecaloamelor

Recoltarea produselor biologice, cu respectarea Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de
culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din
activitati medicale aprobate prin Ordinul MS nr. 1226/2012 (s&nge, urina, materii
fecale);



m poate un pacient sa benefticieze de
aceste servicii?

*Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acordd pe
baza de recomandare pentru ingrijiri medicale la
domiciliu, numai pentru statusul de performanta

ECOG 3 sau 4 al asiguratului.



Cine poate prescrie recomandarea?

Medici aflati in relatii contractuale cu casele de asigurdri
de sdndtate:

v'medicii de specialitate din ambulatoriu,
v’ medicii de familie,

v'medicii de specialitate din spitale la externarea
asiguratilor.




* Medicii de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, inclusiv medici de familie,
recomandd ingrijiri medicale la domiciliu ca o
consecintd a consultatiei medicale
raportate la casa de asigurari de sdnadtate.

* Medicii de specialitate din spital recomanda ingrijiri
medicale la domiciliu la externarea asiguratului, ca
urmare a acordarii unui serviciu de spitalizare
raportat la casa de asiguradri de sandtate.



Recomandarea se consemneaza:

v'de cdtre medicul curant al pacientului in
biletul de externare, la externarea
acestuia,

vin registrul de consultatii in
ambulatoriu pentru recomandarile
eliberate de medicii de familie/medicii de
specialitate din ambulatoriul clinic.



are este tariful deconta

Tariful pe o zi de ingrijiri medicale la domiciliu:

v’ pentru mediul urban: 114 lei,

v'pentru mediul rural - peste 10 km in afara localitatii

unde se afla sediul lucrativ/punctul de lucru autorizat, acreditat sau inscris in
procesul de acreditare al furnizorului, prevazut in contractul incheiat cu casa de

asigurdri de sdndtate - 124 de lEi,
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*Tarifele se aplica doar daca

pentru fiecare caz sunt

recomandate minim 4 servicii

din lista mentionatd mai Sus, ndferent

de numarul de servicii efectuate pe zi conform recomandarii) «



*In tariful pe o zi de ingrijire sunt
incluse:

v'costurile materialelor necesare
pentru realizarea serviciilor de
ingrijire la domiciliu,

v'costurile de transport la adresa
declaratd de asigurat unde se acorda
serviciile de ingrijiri medicale la
domiciliu.




ate beneficia de servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu?

Durata poate fi:

v go zile de ingrijiri/in ultimele 11 luni (in mai multe
etape episoade de ingrijire), + 9o de zile de ingrijiri
paliative la domiciliu, in ultimele 11 luni

v'180 zile de ingrijiri/in ultimele 11 luni pentru pacientii
cu varsta sub 18 ani si pentru pacientii cu afectiune
oncologica; total 300 de zile de ingrijiri medicale la
domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu, in ultimele 11
luni.
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*Serviciile acordate persoanelor
asigurate diagnosticate cu afectiune
oncologica se deconteaza la nivel
realizat;




*Un episod de ingrijire este de
maxim 15 zile de ingrijiri,

respectiv maximum 30 de zile
pentru situatiile justificate
medical de catre medicul care face
recomandarea.

* Fiecare episod de ingrijire se
recomanda utilizand un nou
formular de recomandare.



Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu poate

intrerupe furnizarea de ingrijiri din urmatoarele motive:

v decesul,
v internarea in regim de spitalizare continud,

v starea de sdndtate a acestuia impune intreruperea
furnizadrii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu,

v asiguratul doreste sa renunte la serviciile de ingrijire
medicala la domiciliu din motive personale.



* Furnizorul anuntad in scris casa de asigurdri de
sdndtate, - cu precizarea motivului, in ziua in care a
fost intreruptd acordarea ingrijirilor medicale la
domiciliu.

* Dacd intreruperea episodului de ingrijiri medicale la

domiciliu este mai mare de 7 zile calendaristice, se
reia intreaga procedurd pentru o noua
recomandare in limita numadrului de zile disponibile,
daca medicul considera ca acest lucru este necesar.

* Furnizorul anunta prin posta electronica in aceeasi zi
casa de asigurdri de sanatate despre
intreruperea/reluarea acorddrii ingrijirilor medicale la
domiciliu.

* Reluarea acordarii serviciilor medicale la domiciliu se
face de catre acelasi furnizor.




g

In-cite exemplare se elibereaza recc
Ingrijiri medicale la domiciliu?

3 exemplare:

vun exemplar ramane la medic, care se ataseazd
la foaia de observatie/fisa medicala, dupa caz.

v celelalte doud exemplare raman la asigurat,
urmand a fi prezentate 1n Original de cdtre asigurat/reprezentantul
acestuia, sau transmis prin mijloace de comunicare electronicd, postd sau curierat CdS€1
de aSIgurf:irl e sanatate in a cirei razs administrativ teritorial solicits s
primeasci aceste servicii, Care va certifica incadrarea in
numadrul de zile de ingrijiri de care poate
beneficia asiguratul.




fie depune recomandarea/transimiteprimmi

P~ comunicare electronicd, posta sau curierat la casa de
asigurdri de sandtate?

v asiguratul,
v'unul dintre membrii familiei de grad I si II,
v'sot/sotie,

v persoana imputernicitd legal de acesta prin act
notarial/act de reprezentare prin avocat

v reprezentantul legal al asiguratului,

v'sau pot fi depuse/transmise in numele asiguratului
de orice persoand, cu exceptia reprezentantilor
legali ai furnizorilor de ingrijiri medicale la
domiciliu.



e In cazul in care recomandarea se elibereaza de medic
la externarea din spital, se ataseaza o copie a

scrisorii medicale/biletului de externare.

* Casa de asigurdri de sdndtate verifica daci serviciile din

recomandare sunt in sensul celor din scrisoarea medicala/biletul de externare,

inainte de a certifica pe recomandare numarul de zile de ingrijire. In cazul in

care exista neconcordante intre datele inscrise pe recomandare si

cele din scrisoarea medicala/biletul de externare, casa de asigurari de sanatate U

va certifica pe recomandare numadrul de zile de

ingrijiri la domiciliu.




* Pe perioada de valabilitate a unei recomandari
certificatd de cdtre casa de asigurdri de sanatate,
aceasta nu mai certifica o alta recomandare.

* Casade asigurdri de sdndtate pdstreaza in
evidenta proprie:

* 0 copie a recomandarii pe care a fost certificat
numadrul de zile de ingrijiri,

e 0 copie a certificarii privind incadrarea in numarul
de zile de ingrijiri

si va inregistra in PIAS toate datele din recomandare.



* Termenul de valabilitate a recomandarii este de 30
de zile calendaristice de la data emiterii

recomandarii, fard a lua in calcul ziua in care a
fost emisd recomandarea.

* Termenul in care asiguratul are obligatia de a se
prezenta la casa de asigurdri de sdndtate - pentru
certificarea numadrului de zile de ingrijire si la

furnizorul de ingrijiri la domiciliu este de
maximum 10 zile lucratoare de la data emiterii
recomandarii.

* In termenul de valabilitate al recomandarii furnizorul
are obligatia sa inceapa acordarea serviciilor de
ingrijiri medicale la domiciliu.



* In situatia in care acordarea serviciilor de ingrijiri la
domiciliu nu incepe in termenul de valabilitate al
recomandadrii, este necesard obtinerea unei noi
recomandadri, dacd starea de sandtate a asiguratului
impune aceasta.
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e documente se depun la CJAS?

* Cerere prin care solicita certificarea numarului de zile
de ingrijiri le domiciliu (formular tipizat)

* Recomandarea medicala
» Bilet de externare/scrisoare medicala

* Copie CI/BI pacient/certificat de nastere la copiii sub 14
ani

* Copie CI/BI apartindtor
* Copie dupa dovada calitatii de asigurat (cupon de
pensie, adeverinta de elev, adeverinta de salariat, etc.)

Pe copiile documentelor trebuie scris "Conform cu
originalul” si semnat
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are sunt provocadrile cu care ne

confruntam?

v pacientii si apartinatorii acestora (uneori mai reclacitranti sau
depresivi - e nevoie de foarte multa psihoterapie)
v patologiile de baza ale pacientilor si comorbiditdtile acestora

v domiciliul unde acordam serviciile (uneori foarte mic, ori
murdar sau situat la etaje inalte ale blocurilor fara lift)

v timpul de deplasare de la un domiciliu la altul, pentru a ne
incadra si in programul de munca al personalului medical

v vremea (ploaie, arsita, vant, ninsoare)
v sistemul PIAS si disfunctionalitdtile lui



v'pauza de minim 10-12 zile la recomandarile prescrise pe
30 zile, desi pacientul are nevoie de continuitate in
acordarea serviciilor medicale

v'validarea zilnica a procedurilor

v omiterea comunicdrii tuturor diagnosticelor inainte de
preluarea pacientului

v'nu existd echipe multidisciplinare care sd se ocupe de
pacienti



Populatia Globului este intr-un proces continuu de imbatranire,
astfel ca potrivit cercetatorilor pana in anul 2050,

v1din 6 oameni vor avea varsta peste 6o de ani,
v iar populatia de 65 de ani si cei mai in varsta decat
acestia este estimatd a ajunge la peste 1.5 miliarde.

v"In Europa vor fi mai putin de 2 persoane care vor lucra
pentru a sustine fiecare varstnic.



* Acest proces continuu de imbdtranire din Europa pune

mari presiuni pe sistemul medical si pe ingrijirea pe
termen lung, deoarece cererile vor fi tot mai mari, iar
personalul care va trebui sa acorde servicii medicale va

fi tot mai redus.



v'Servicii medicale prin telemedicina in
azilele de batrani, care sa asigure un triaj
corespunzator si care sd directioneze spre
serviciile de primiri urgente doar cazurile

care intr-adevar necesitd prezentarea in
UPU.

v"Mai multi furnizori de ingrijiri medicale la
domiciliu in contract cu CNAS.

v'Furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu
si in regim ambulator - functionale!!!!!
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