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ABREVIERILE UTILIZATE

AMP Asistenta medicala primara

AMS Asistenta medicala spitaliceasca

AMSA Asistenta medicala specializatd de ambulator

ANSSS Acte normative de standardizare a serviciilor de sandtate

AO Asociatia Obsteasca

AVC Accidentul vascular cerebral

BPOC Bronhopneumopatia obstructiva cronica

CEMF Centrul de Excelentd in Medicina si Farmacie ,,RAISA PACALO”

CNAM Compania Nationald de Asigurari in Medicina

CNEAS Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

FAOAM Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala

MS Ministerul Sanatatii

OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

POS Procedurile de operare standard

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
PREFATA

In Republica Moldova serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu au fost organizate incepand cu anul
1998. Activitatea serviciilor a fost reglementatd in conformitate cu prevederile Regulamentului cu privire la
organizarea ingrijirilor medicale la domiciliu, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.855/2013.

Dezvoltarea si consolidarea acestui tip de servicii a fost posibila datoritd eforturilor conjugate ale
autoritatilor publice si sectorului asociativ. Un rol important in dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu
il are Reteaua organizatilor necomerciale, care, in parteneriat cu sistemul public de sdnatate, oferd servicii
medico-sociale la domiciliu, contribuind astfel la imbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor si la reducerea
presiunii asupra institutiilor spitalicesti. Aceastd editie actualizatd a Standardului National reflecta experienta
acumulatd in peste doud decenii de functionare a serviciilor de Ingrijiri medicale la domiciliu, bunele practici
implementate la nivel national si international, precum si adoptarea cerintelor moderne privind calitatea si
siguranta in furnizarea ingrijirilor centrate pe beneficiar/pacient.

PARTEA INTRODUCTIVA
Utilizatorii Standardului:

e Prestatorii de servicii medicale autorizati sa acorde ingrijiri medicale la domiciliu In conformitate cu
legislatia nationala.

e Organizatiile necomerciale specializate In prestarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu.

e Finantatorii si autoritdtile contractante ale serviciilor de ingrijiri la domiciliu (Compania Nationald de Asigurari
in Medicina, autoritatile publice centrale si locale, donatorii).

e Institutiile de Invatimant medical (USMF ,Nicolae Testemitanu”, CEMF ,,RAISA PACALO”,
colegiile de medicind si farmacie, inclusiv cadrele didactice, studentii, medicii rezidenti si alti
profesionisti in formare).



Scopul Standardului:

Crearea unui cadru unitar care sa ghideze prestatorii in furnizarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu,
asigurand servicii sigure si calitative, care contribuie la cresterea calitatii vietii beneficiarului/ pacientului si

familiei lui.

Obiectivele Standardului:
e Standardizarea si reglementarea procesului de furnizare a serviciilor de Ingrijiri medicale la domiciliu.
e Asigurarea asistentei medicale profesionale la domiciliul beneficiarului/pacientului, conform unui plan

individualizat de ingrijire.
e Prevenirea si reducerea pierderii autonomiei functionale a beneficiarului/pacientului in vederea
cresterii calitatii vietii.
e Asigurarea unei Ingrijiri de calitate, sigure si adaptate necesitatilor specifice.
e Cresterea sigurantei beneficiarului/pacientului prin implementarea masurilor de prevenire si control al
riscurilor si al erorilor.
e Promovarea unei abordari integrate si centrate pe beneficiar/pacient in care atat acesta, cét si familia
lui sunt parteneri activi in procesul de ingrijire.
e Optimizarea utilizarii resurselor disponibile, asigurand sustenabilitatea si eficienta serviciilor.

Elaborat: 2010
Revizuit: 2025

Urmatoarea revizuire: 2030

Editia a II-a a Standardului elaborata de colectivul de autori:
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Standardul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia Prenume, nume, functia
Catedra de medicina de familie, USMF |, Nicolae | Ghenadie Curocichin, dr. hab. st. med.,
Testemitanu” prof. univ., sef catedra
Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Medicina internd, USMF | Livi Grib, dr. hab. st. med, prof. univ.,
,,Nicolae Testemitanu” presedinte
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Iuliana Albu, director general
Compania Nationald de Asigurari in Medicina Ion Dodon, director general
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate Valentin Mustea, director
Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof.univ.,
presedinte

Definitii utilizate in document

ingrijirile 1a domiciliu pot fi definite ca fiind gama de servicii si facilitati acordate in comunitate
persoanelor dependente, pentru ca acestea sa traiasca pe cat independent posibil, in propriile case.
ingrijirea medicali la domiciliu reprezinta asistenta medicald prestatd la domiciliul pacientului cu
maladii cronice si/sau dupd interventii chirurgicale care se soldeaza cu o disfunctionalitate majora si o
capacitate limitata de a se deplasa la o institutie medico-sanitara, cu scopul de a asigura Ingrijirea,
monitorizarea starii de sdnatate, reabilitarea, prevenirea complicatiilor si mentinerea calitatii vietii.
Beneficiarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu sunt persoane cu maladii cronice in stadiu
avansat si/sau dupa interventii chirurgicale, care prezintd un anumit nivel de dependenta si o capacitate
limitatd de a se deplasa la o instituie medico-sanitara.

In functie de starea si gradul de dependenti, beneficiarul ingrijirilor medicale la domiciliu poate fi:

total dependent - pacientul care nu poate indeplini trei sau mai multe activitati zilnice de baza fara
ajutorul altei persoane si are nevoie de ingrijire medicald;

partial dependent - pacientul care nu poate indeplini cel putin doud activitati zilnice de baza fara
ajutorul altei persoane si din cauza starii de sdnatate are nevoie de ingrijire medicala;

independent - pacientul care indeplineste activitatile zilnice de baza fard ajutorul altei persoane dar
care, din cauza afectiunii cronice, necesita urmatoarele servicii de ingrijire medicale la domiciliu:
ingrijirea stomelor (traheostoma, gastrostoma), ingrijirea canulei traheale, ingrijirea plagilor, escarelor,
ulcerelor trofice etc.



CAPITOLUL I
NOTIUNI GENERALE

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda beneficiarului/pacientului de catre lucratorul medical,
cu instruire in domeniu, pentru stimularea Insanatosirii, Intretinerea si/sau reabilitarea sanatatii si reducerea
consecintelor maladiilor, Tn conformitate cu Standardul national pentru serviciile de ingrijiri medicale la
domiciliu, aprobat de Ministerul Sanatatii.

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda de catre prestatori autorizati pentru prestarea
serviciilor respective (institutii medico-sanitare, organizatii necomerciale specializate s.a.), in conformitate
cu prevederile actelor normative aprobate de Ministerul Sanatatii.

Caracteristici principale ale serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu:
e Se desfasoara in mediul de viata al beneficiarului/pacientului;
e Asigurd continuitatea Ingrijirilor medicale, prin colaborarea interinstitutionalda (spital, centrul de
sandtate, comunitate, asistent social, ingrijitori si altii);
e Vizeaza atat preventia, tratamentul afectiunilor, precum si sprijinul in reabilitare;
e Se adapteaza nevoilor individuale ale beneficiarului/pacientului.

Scopul serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu este ca beneficiarul/pacientul sa aiba parte de
ingrijire medicala calificatd, demna, adecvatd, in corespundere cu cerintele individuale in vederea
stimularii Tnsanatosirii, intretinerii si/sau reabilitarii sanatatii si reducerii consecintelor negative ale
maladiilor.

Obiectivele serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu:

e  Oferirea unei alternative beneficiarului/pacientului in raport cu spitalizarea, reducénd riscul infectiilor
asociate asistentei medicale;

e Sprijinirea beneficiarului/pacientului cu boli cronice sau degenerative pentru recdpatarea functiilor
pierdute;

e Recuperarea mai rapida prin ingrijire personalizata a beneficiarului/pacientului;

e Cresterea confortului si calitatii vietii beneficiarului/pacientului inclusiv prin acordarea asistentei
emotionale si sociale la necesitate.

Standardul National pentru ingrijiri medicale la domiciliu reprezinta o serie de cerinte de baza in vederea
asigurdrii existentei unor servicii medicale de calitate pentru beneficiarii acestora.

Prestatori ai serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu (in continuare — Prestator) pot fi institutiile
medico-sanitare, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, cu drept de prestare a
ingrijirilor medicale la domiciliu in conformitate cu legislatia in vigoare.

Categoriile de beneficiari ai serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu:

e Pacientii cu boli cronice (multimorbid) — persoane diagnosticate cu diabet, hipertensiune,
insuficienta renald, BPOC, boli cardiovasculare, inclusiv pacientii cu maladii oncologice aflati in
tratament activ sau stadii controlabile ale bolii, care necesitd monitorizare si tratament sistematic.

e Pacientii imobilizati la pat/cu mobilitate redusa — persoane cu afectiuni neurologice, post-AVC,
paralizii, leziuni medulare sau alte conditii care le impiedicd deplasarea.

e Pacientii care necesita ingrijiri postoperatorii — persoane in proces de recuperare dupa interventii
chirurgicale si au nevoie de tratament, pansamente sau reabilitare.

e Pacienti externati din spital care necesita recuperare — persoane care, dupa externare, continua
tratamentul si reabilitarea la domiciliu.



CAPITOLUL 11
PRINCIPIILE DE BAZA ALE SERVICIILOR DE INGRIGIRI MEDICALE LA DOMICILIU

Ingrijirea medicald la domiciliu se bazeaza pe o serie de principii fundamentale care asigura calitatea
serviciilor oferite beneficiarilor/pacientilor. Aceste principii sunt reflectate in urmatoarele cerinte.

Cerintal. Accesibilitatea si echitatea serviciilor

Accesul la servicii de ingrijiri medicale la domiciliu se asigurd pentru toate persoanele care au nevoie,
indiferent de statutul social, economic sau geografic. Aceste servicii se ofera beneficiarului/pacientului in
baza recomandarii medicului de familie si/sau a medicului specialist din institutii de asistentd medicala
specializata de ambulator in baza Formularului Trimitere-Extras 027/e, eliberat beneficiarului/pacientului sau
apartinatorului legal al acestuia, urmand a fi predat prestatorului de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu.

De asemenea, serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, pot fi accesate direct de catre beneficiar/pacient
prin solicitare adresata prestatorului Tn baza recomandarii medicului din cadrul institutiei prestatoare sau
medicului de familie, in cazul finantarii serviciilor din surse alte decat Fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicala (FAOAM).

Cerinta 2. Continuitatea serviciilor
spitaliceasca, mentinand astfel o supraveghere medicala constanta si adaptata evolutiei starii beneficiarului/
pacientului.

Cerinta 3. Multidisciplinaritatea serviciilor
Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se presteaza de catre o echipa de specialisti, constituita conform
necesitatilor beneficiarului/pacientului in componentd minima din: medic, asistent medical, kinetoterapeut.
Membrii echipei colaboreaza intre ei pentru a asigura o abordare holistica a beneficiarului/pacientului conform
necesitatilor determinate.
Sedintele echipei multidisciplinare se desfasoara cel putin trimestrial sau mai frecvent daca starea pacientului
o impune.

Cerinta 4. Individualizarea si personalizarea serviciilor

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliul fiecarui beneficiar/pacient se acorda conform unui plan de ingrijire
personalizat, adaptat nevoilor sale specifice, tindnd cont de starea de sdnatate, mediul de viatd si resursele
disponibile.
Planul de ingrijire este elaborat la prima sedintd de catre echipa multidisciplinard, impreund cu
beneficiarul/pacientul dupa admiterea acestuia in serviciu, si este revizuit periodic, in functie de necesitati.
Planul de ingrijiri la domiciliu are la baza evaluarea initiald a starii de sandtate a beneficiarului/pacientului si
include:

- identificarea problemelor de sanatate;

- stabilirea obiectivelor de ingrijire;

- prescrierea interventiilor necesare (medicatie, proceduri medicale, masuri de reabilitare);

- planificarea actiunilor echipei multidisciplinare.

Cerinta 5. Respectarea drepturilor beneficiarului/pacientului
Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se presteaza cu respect fatd de beneficiar/pacient, asigurand
protejarea confidentialitatii datelor personale, respectarea intimitdtii, pdstrarea demnitdtii si sustinerii
autonomiei acestuia in luarea deciziilor privind propria sanatate.
Serviciile de Ingrijiri medicale la domiciliu se presteaza urmare a obtinerii consimtimantului informat al
beneficiarului/pacientului pentru interventiile din Planul de ingrijire.



Cerinta 6. Promovarea independentei beneficiarului/pacientului
Ingrijirea la domiciliu urmareste mentinerea si imbundtdtirea capacitatii beneficiarului/pacientului de a-si
desfasura activitatile zilnice in mod autonom, pe cat este posibil.

Cerinta 7. Implicarea familiei si a comunitatii
Familia beneficiarului/pacientului este un partener esential in procesul de ingrijire, fiind informata si sprijinita
pentru a contribui activ la reabilitarea si bundstarea acestuia. Totodatd, pentru a raspunde in masura deplina
necesitatilor beneficiarului/pacientului, prestatorul de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu asigura
colaborarea cu resursele/serviciile comunitare.

Cerinta 8. Siguranta beneficiarului/pacientului si a personalului
Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se presteaza cu respectarea masurilor de prevenire a incidentelor,
si control al infectiilor asociate serviciilor prestate, cu respectarea normelor de securitate si utilizare corectd a
echipamentelor medicale, asigurand un mediu sigur atat pentru beneficiar/pacient si familia acestuia, cat si
pentru membrii echipei multidisciplinare.

Cerinta 9. Eficienta si optimizarea resurselor
Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se organizeaza astfel, incat sa asigure utilizarea eficientd a
resurselor medicale si financiare, contribuind la reducerea interndrilor evitabile si a costurilor din sistemul de
sanatate.

Cerinta 10. Educatia si preventia

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu includ componenta de educatie a beneficiarului/pacientului si a
familiei privind:

- datele generale despre boala si tratamentul necesar (dozarea, administrarea);

- autoingrijirea (dupa posibilitate) igiena personala, mobilizarea;

- masurile de prevenire a complicatiilor (ex. escarelor, cazaturilor);

- monitorizarea parametrilor vitali si datelor antropometrice ( ex. tensiunea arteriald, temperaturd,

glicemiei, frecventei cardiace, masei corporale etc);
- stilul de viatd sdnatos si autogestionarea bolilor cronice.

CAPITOLUL IIT
TIPURILE SI VOLUMUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

Cerinta 11. Tipurile serviciilor de Ingrijiri medicale la domiciliu
Ingrijirile medicale la domiciliu includ o gama larga de servicii: medicale, de nursing, de terapie
ocupationald, sociale si de voluntariat, acordate beneficiarilor eligibili, in functie de nevoile individuale.

1) Serviciile medicale se acorda de catre medici de familie, medici specialisti din institutii medicale
specializate de ambulatorii si/sau spitalicesti ori de catre medici din cadrul prestatorului de servicii, in
baza evaludrii stdrii de sandtate a pacientului si a prescrierii indicatiilor medicale pentru Ingrijiri la
domiciliu, in conformitate cu actele normative de standardizare a serviciilor de sanatate (ghiduri
practice, protocoale clinice, standarde medicale, algoritmi de conduita medicala).

2) Serviciile de nursing se acorda de catre asistenti medicali calificati, instruiti in Tngrijiri medicale la
domiciliu si includ: observarea si evaluarea stirii pacientului, elaborarea, implementarea, si
actualizarea continud a planului de ingrijire, comunicarea cu pacientul, familia/reprezentantul legal si
echipa multidisciplinard, educarea beneficiarului si a familiei, precum si conlucrarea cu asistentul
medical comunitar.

3) Serviciile de terapie ocupationali se acorda de catre asistenti medicali sau alti specialisti cu formare
in domeniu si includ asistentd in dezvoltarea si mentinerea abilitatilor necesare pentru autoingrijire si
viatd independenta, facilitarea reintegrari in familie si comunitate, precum si desfasurarea de activitati
care sustin functionarea fizica, psihica, emotionala si sociald a pacientului.



4) Serviciile sociale se acorda de catre specialisti calificati, cu instruire in domeniu si includ: evaluarea
sociald, participarea la stabilirea si implementarea planului de Ingrijire, consilierea beneficiarului si
familiei, facilitarea relatiei cu alte servicii, educatia sociala, apdrarea drepturilor pacientului/familiei si
sprijinirea activitatilor de ingrijiri medicale la domiciliu.

5) Serviciile de sprijin pentru ingrijirea personald se acordd de catre ingrijitori formali calificati sau
informali (membri ai familiei sau persoane apropiate) si includ igiena personald, schimbare scutec,
sprijin in alimentatie, sprijin la deplasare, curdtenie si mentinerea unui mediu sigur.

6) Serviciile de voluntariat se acorda de catre persoane voluntare, in baza unui acord de sprijin benevol,
incheiat cu prestatorul de servicii. Voluntarii nu sunt inclusi in statele de personal a prestatorului de
servicii si nu preiau atributiile personalului specializat, realizand doar activitatile prevazute in acord,
fara a beneficia de recompense materiale.

Cerinta 12. Responsabilitatile echipei multidisciplinare
Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda de catre o echipa multidisciplinara, adaptate nevoilor
beneficiarilor/pacientilor. Echipa multidisciplinara este formatd din profesionisti calificati, cu roluri
complementare, care colaboreazd pentru a asigura o abordare holisticdi a necesitatilor
beneficiarului/pacientului.
e Echipa multidisciplinara include cel putin:

1) Medicul, care are responsabilitatea de a realiza evaluarea medicald, stabilirea diagnosticului,
prescrierea tratamentului nonfarmacologic si medicamentos pentru ingrijirea la domiciliu si
monitorizarea starii de sdnatate a beneficiarului/pacientului.

2) Asistentul medical/nursa, care are responsabilitatea de a presta serviciile de ingrijiri medicale la
domiciliu, conform planului de ingrijire, inclusiv monitorizarea, observarea si evaluarea pacientului,
comunicarea cu pacientul, familia/apartindtorii si cu ceilalti membri ai echipei, educarea
beneficiarului/pacientului §i familiei, precum si dupa caz, desfasurarea activitdtilor de terapie
ocupationala.

3) Fizioterapeutul/kinetoterapeutul/terapeutul ocupational, care are responsabilitatea de a sprijini
recuperarea functionala si de a imbunatati mobilitatea beneficiarului/pacientului.

4) Beneficiarul/pacientul si familia, care sunt considerati membri importanti ai echipei
multidisciplinare, sunt implicati activ in elaborarea si actualizarea planului de ingrijire, avand un rol

e Dupa caz, echipa multidisciplinard, poate fi extinsa pentru a include si:

5) Psihologul, care are responsabilitatea de a asigura suportul emotional si interventiile psihologice
adaptate nevoilor pacientului.

6) Asistentul social, care are responsabilitatea de a evalua contextul psiho-social, de a identifica
nevoile sociale, de a facilita accesul la servicii si prestatii sociale si de a sprijini procesul de
incluziune sociala.

7) ingrijitorul, care are responsabilitatea de a oferi sprijin in activitatile de ingrijire personala,
alimentatie, igiend, mobilizare si alte activitdti esentiale ale vietii zilnice, contribuind la mentinerea
starii de bine si a confortului beneficiarului.

8) Voluntarul, care are responsabilitatea de a contribui la ingrijirea beneficiarului/pacientului prin
sprijin emotional, socializare, acompaniament si ajutor in activitdtile cotidiene, inclusiv pentru
facilitarea incluziunii sociale.

Cerinta 13. Coordonarea echipei multidisciplinare
Activitatea echipei multidisciplinare se coordoneazd de un medic sau de un asistent medical/nursa, cu
experientd in acordarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu. Acesta este desemnat de prestator si are
urmatoarele atributii:
1) supervizarea activitatilor desfasurate de echipa si asigurarea respectarii planului de ingrijire;
2) coordonarea interventiilor si colaborarea cu institutiile medico-sanitare si sociale implicate;



3) monitorizarea cazurilor si ajustarea strategiilor de ingrijire In functie de evolutia starii beneficiarului.

Cerinta 14. Volumul si durata serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu
Volumul serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se stabileste in functie de starea de sandtate si de
necesitatile individuale ale pacientului, in baza evaluarii initiale si reevaluarilor periodice.
Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda pe un termen de pana la 60 de vizite pe an, din surse
FAOAM, cu posibilitatea extinderii pana la 180 de vizite in total, din alte surse.

CAPITOLUL IV
ACCESUL LA SERVICII DE iINGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

Cerinta 15. Procedura de admitere

Admiterea beneficiarului/pacientului la servicii se realizeaza in baza consimtimantului scris al acestuia. In
cazul 1n care beneficiarul/pacientul este 1n incapacitate de a lua decizii, familia sau apartinatorul legal are
dreptul de a participa la luarea deciziei privind ingrijirea medicala la domiciliu.

Admiterea este determinata de indicarea ingrijirilor medicale la domiciliu in Fisa medicala a bolnavului de
ambulator/Formularul nr. 025/e de catre medicul de familie sau in Formularul nr. 027/e — in cazul indicarii
In cazul prestatorului incadrat in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald sunt admisi pentru
ingrijiri medicale la domiciliu doar persoanele asigurate, in baza Cererii depuse la medicul de familie de
catre viitorul beneficiar si concluziei Consiliului Medical Consultativ.

Cerinta 16.Coordonarea admiterii
Prestatorul informeaza medicul de familie, prin scrisoare/email, in decurs de 5 zile de la initierea serviciilor,
despre admiterea beneficiarului/pacientului la servicii, in cazul in care Formularul Trimitere-Extras nr.
027/e a fost eliberat de cétre alt medic, pentru corelarea serviciilor de Ingrijiri la domiciliu cu cele oferite
la alt nivel de asistenta medicala.

CAPITOLUL V
DREPTURILE SI RESPONSABILITATILE BENEFICIARULUI/PACIENTULUI

Cerinta 17. Drepturile beneficiarului/pacientului

Prestatorul elaboreaza si respecta un cod propriu privind drepturile beneficiarului/pacientului, elaborat in
baza cadrului normativ privind drepturile beneficiarului/pacientului, precum si drepturile fundamentale ale
omului.

Codul garanteaza urmatoarele drepturi ale beneficiarului/pacientului:

1) sa fie informati, personal sau prin reprezentantul legal, despre drepturile si responsabilitatile lor in
calitate de beneficiari ai serviciilor si sd fie consultati in toate deciziile care ii privesc;

2) sa primeasca informatii clare si complete despre starea lor de sanatate si despre serviciile de ingrijire
oferite;

3) sa isi exprime liber consimtamantul sau refuzul privind Ingrijirile medicale la domiciliu, conform
cadrului normativ;

4) sa beneficieze de protectia si confidentialitatea datelor lor cu caracter personal;

5) sa poata face sugestii si reclamatii fard teama de a fi discriminati, sanctionati sau tratati Tn mod
inechitabil;

6) sd nu li se solicite plati pentru serviciile garantate;

7) sa aiba acces la servicii echitabile, fara discriminare de orice fel.

Cerinta 18. Responsabilititile beneficiarului/pacientului
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Beneficiarul/pacientul si/sau reprezentantul lui legal au urmatoarele responsabilitati:

1) sa colaboreze activ cu echipa de ingrijire si sd respecte planul individual de ingrijire stabilit;

2) sa furnizeze informatii corecte si complete despre starea de sandtate si schimbarile survenite pe

3) sa informeze imediat prestatorul si medicul de familie in cazul spitalizarii sau al modificarii locului de
sedere;

4) sa asigure un mediu adecvat, sigur si igienic pentru desfasurarea serviciilor de ingrijiri medicale la
domiciliu;

5) sa asigure acces in locuintd (de exemplu, izolarea animalelor agresive);

6) sa mentina salubritatea locuintei, sd ia masuri pentru prevenirea oricaror riscuri care pot pune in pericol
sdndtatea sau siguranta membrilor echipei multidisciplinare;

7) sa adopte un comportament respectuos si farad violenta fizica, verbala sau psihologica fatd de personalul
de ingrijire;

8) sa respecte normele minime de igiend personald, in masura posibilitatilor, cu sprijinul echipei de
ingrijire, daca este cazul;

9) sa semnaleze orice situatie care ar putea afecta calitatea si siguranta serviciilor de Ingrijiri medicale la
domiciliu.

Cerinta 19. Protectia impotriva abuzurilor si neglijarii
Prestatorul informeaza beneficiarul/pacientul si/sau reprezentantul lui legal despre dreptul de a sesiza
conducerea institutiei in cazul oricarei forme de abuz sau neglijare din partea membrilor echipei de ingrijire.

Cerinta 20. Examinarea reclamatiilor
Prestatorul detine un Registru de reclamatii si sesizari, numerotat, sigilat si parafat si asigura examinarea si
solutionarea acestora conform prevederilor cadrului normativ.
Prestatorul desemneaza personalul responsabil pentru gestionarea reclamatiilor, analizarea cauzelor de
nemultumire si implementarea masurilor corective necesare.

CAPITOLUL VI
MANAGEMENTUL DE CAZ

Cerinta 21. Asigurarea managementului de caz
Prestatorul organizeaza si implementeaza managementul de caz, care include:

1) Identificarea beneficiarului/pacientului pe baza recomandarii medicului de familie si/sau medicului
specialist de profil din cadrul asistentei medicale spitalicesti si/sau asistentei medicale specializate de
ambulator, inclusiv la adresarea directa a beneficiarului/pacientului;

2) Evaluarea inifiala — colectarea datelor relevante si identificarea problemelor de sanatate.

3) Stabilirea prioritatilor si evaluarea resurselor — determinarea nevoilor si a resurselor disponibile pentru
acordarea ingrijirilor.

4) Elaborarea planului individualizat de ingrijire in functie de problemele identificate si de evaluarea
efectuata.

5) Informarea si instruirea beneficiarului/pacientului, membrilor familiei sau reprezentantul legal atat
privind modul de acordare a serviciilor si volumul recomandat, regulile de Ingrijire si obtinerea
consimtdmantului informat in scris.

6) Organizarea si acordarea ingrijirilor - furnizarea serviciilor conform planului, evaluarea periodica si
actualizarea acestuia, in functie de evolutia starii pacientului.

7) Inchiderea cazului — evaluarea finala si scoaterea din evidentd a beneficiarului/pacientului, in cazul in
care echipa decide ca nu mai este eligibil sau in caz de deces, cu raportarea corespunzatoare.

In cazul in care beneficiarul/pacientul decide sa renunte la servicii din motive personale, acestea se sisteaza in
baza unei cereri scrise din partea lui sau a reprezentantului sau legal.
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Cerinta 22. Documentarea si trasabilitatea managementului de caz

Toate etapele managementului de caz se consemneaza intr-un dosar standardizat care include: evaluarea

initiala, planul de ingrijire, fisa de monitorizare si inscrierile medicului.
Fiecare vizitd se inregistreaza in fisa de monitorizare, care face parte din dosarul pacientului.
Personalul elaboreaza lunar un raport de activitate privind serviciile prestate.

In cazul prestatorului Incadrat in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, toate Inregistrarile se

efectueaza in Fisa medicala a bolnavului de ambulator/Formularul nr. 025/e, cu atasarea:
- Acordului informat, inclusiv la prelucrarea datelor cu caracter personal;
- Fisei de evaluare a beneficiarului/pacientului, Anexa nr.7 la prezentul Standard,
- Fisei de evidenta a interventiilor medicale de baza, anexa nr.8. la prezentul Standard.

Cerinta 23. Colaborarea cu alti prestatori de servicii de ingriji medicale la domiciliu.

Prestatorul, atunci cand nu poate acoperi anumite necesititi ale beneficiarului/pacientului, 1l refera catre alte
institutii care oferd ingrijiri medicale la domiciliu, n functie de disponibilitatea acestora in comunitate si

spectrul de servicii oferite.

Echipa multidisciplinara mentine comunicarea cu medicul de familie, alti specialisti implicati si, dupa caz, cu

centrele de zi sau institutiile medico-sociale, pentru a asigura continuitatea ingrijirilor.
Toate actiunile de colaborare si referire se consemneaza obligatoriu in documentatia de caz.

Cerinta 24. Notificarea si actualizarea planului in cazul spitalizarii pacientului

Dacd un pacient aflat in ingrijire la domiciliu este spitalizat, acesta sau reprezentantul sau legal are obligatia
sd informeze imediat prestatorul si medicul de familie. Prestatorul consemneaza aceasta informatie in dosarul
pacientului, suspenda serviciile pe perioada internarii si, la externare, actualizeaza planul individualizat de

ingrijire 1n functie de recomandarile medicale din extras.

CAPITOLUL VII
PREVENIREA ST CONTROLUL INFECTIILOR

Cerinta 25. Prevenirea si controlul infectiilor asociate serviciilor de ingrijiri medicale la
domiciliu
Prestatorul asigura prevenirea si controlul infectiilor asociate serviciilor de ngrijiri medicale la domiciliu
prin elaborarea si implementarea procedurilor de operare standard in conformitate cu prevederile cadrului
normativ.
Prestatorul asigurd instruirea membrilor echipei multidisciplinare privind aplicarea masurilor de prevenire
si control al infectiilor, cum ar fi igiena mainilor, utilizarea echipamentului individual de protectie,
dezinfectarea instrumentarului si gestionarea materialelor contaminate, pentru a reduce riscul de infectare
a personalului, beneficiarului/pacientului si familiei acestuia.
Prestatorul asigura monitorizarea respectarii masurilor de prevenire si control al infectiilor asociate
serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si respectdrii masurilor de precautie standard pentru
prevenirea si controlul infectiilor. Acestea constituie nivelul minim de sigurantd si trebuie aplicate
indiferent daca pacientul prezinta simptome de boala sau nu. Principiul de baza fiind cd, fiecare pacient
trebuie considerat potential infectios. Pe 1anga masurile standard, atunci cand un pacient este suspect sau
confirmat cu o boald infectioasd transmisibila, se impun precautii suplimentare bazate pe tipul de
transmitere. Aceste masuri se adapteaza in functie de agentul patogen si calea sa de raspandire: contact,
aerogena sau prin picaturi (Anexa 4).
Prestatorul asigurd instruirea beneficiarului/pacientului si membrilor familiei privind importanta igienei
personale, igienei locuintei, igienei respiratorii si vaccinarii pentru reducerea riscului de infectie.
Prestatorul asigura gestionarea corectd a deseurilor rezultate din activitatile medicale, cu separarea si
eliminarea corespunzatoare a materialelor contaminate, conform reglementarilor sanitare.
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Cerinta 26. Securitatea si protectia muncii

Prestatorul respectd legislatia privind securitatea si sdndtatea in munca si asigurd conditii sigure pentru
personalul implicat in ingrijirile la domiciliu. Personalul implicat in acordarea ingrijirilor este instruit
periodic pentru recunoasterea si evaluarea riscurilor specifice mediului domiciliar, inclusiv lipsa conditiilor
igienice adecvate, expunerea la fluide biologice sau agresivitatea animalelor de companie, si aplica masuri
de protectie corespunzatoare.

Prestatorul asigura echipament individual de protectie adecvat si materiale necesare desfasurarii activitatii
in sigurantd, precum si proceduri pentru raportarea si gestionarea incidentelor.

CAPITOLUL VIII
MANAGEMENTUL INSTITUTIEI

Cerinta 27. Cadrul de organizare.
Serviciile de Ingrijiri medicale la domiciliu se organizeaza de cétre prestator in conformitate cu prevederile
Regulamentului intern de organizare si functionare, aprobat conform cerintelor.
Conducerea si coordonarea serviciilor se realizeaza prin structurile prevazute in statutul sau regulamentul
institutiei.
Indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare a prestatorilor de servicii, este obligatorie
delimitarea activitatii administrative de cea executiva, prin atributii clar definite in figele de post, cu
respectarea prevederilor Codului muncii.
Prestatorul de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu isi desfasoara activitatea in conformitate cu actele
legislative si normative specificate in Anexa 5.

Cerinta 28. Managementul serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu
Prestatorul asigurd ca personalul institutiei cunoaste si aplicd regulamentele interne, procedurile de operare
standard (POS) si actele normative relevante. In acest scop, se organizeaza instruiri initiale si periodice, iar
participarea personalului este documentata.
Prestatorul implementeaza si monitorizeaza aplicarea actelor normative de standardizare a serviciilor de
sanatate (ANSSS/ghidurilor practice, protocoalelor clinice, standardelor medicale, algoritmilor de conduita
medicala).
Beneficiarul/pacientul sau reprezentantul legal are acces la regulamentele si procedurile institutiei, iar
personalul este obligat sd ofere informatiile solicitate.
Politicile, ANSSS s1 POS se revizuiesc si se actualizeaza periodic in functie de modificarile cadrului normativ,
in vederea asigurdrii calitdfii serviciilor prestate prin aplicarea celor mai bune practici existente.

Cerinta 29. Planificarea si dezvoltarea

Dezvoltarea strategica a institutiei se realizeaza in conformitate cu Planul strategic elaborat pentru o perioada
de 5 ani, care include:

1) obiectivele;

2) actiunile planificate pentru realizarea obiectivelor stabilite;

3) termenii de realizare a actiunilor;

4) costurile aferente implementarii;

5) responsabilii pentru implementare;

6) indicatorii de progres;

7) procedurile de evaluare si raportare.
Activitatea anuald se realizeazd in corespundere cu Planul anual de activitate, corelat cu resursele
disponibile (umane, tehnologice, financiare) si cu prioritdtile strategice ale institutiei.
Prestatorul administreaza eficient bunurile mobile si imobile aflate in gestiune, asigurdnd evidenta si
inregistrarea mijloacelor fixe in conformitate cu procedurile legale.

Cerinta 30. Monitorizarea, evaluarea si raportarea activitatii
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Prestatorul colecteaza si analizeaza datele necesare pentru monitorizarea §i evaluarea serviciilor acordate,
utilizdnd indicatori stabiliti conform cadrului normativ. Datele sunt raportate:

trimestrial - cdtre Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd, autoritatea responsabild pentru
managementul datelor in sanatate, conform Raportului statistic privind activitatea institutiei medico-
sanitare nr. 55-sdn, aprobat prin Ordinul MS nr. 1058 din 20.12.2024;

lunar/anual cumulativ — catre Compania Nationald de Asigurdri In Medicind, conform Formularului
nr. 1/34d — Darea de seama privind volumul acordat de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu,

aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM nr. 1108/296 din 31.12.2024.

Evidenta ingrijirilor medicale la domiciliu se efectueaza in Formularul nr.1-35/r - Registrul persoanelor
asigurate care au beneficiat de ingrijiri medicale la domiciliu, aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM

nr. 560/148 din 23.06.2023.

Prestatorul elaboreaza raportul anual de activitate, care include analiza serviciilor furnizate, realizarea
obiectivelor si indicatorii de performantd. Raportul se pune la dispozitia partilor interesate si se publica pe pagina

web a institutiei, asigurand transparenta si accesul public.

CAPITOLUL IX
RESURSELE UMANE SI FORMAREA PROFESIONALA

Cerinta 31. Coordonarea institutiei

Managementul institutiei este asigurat de conducatorul desemnat de catre fondator.

Conducator al institutiei poate fi persoana care are studii superioare, apt de munca, conform certificatului
medical, fard antecedente penale, cu capacitati manageriale.

Desemnarea in functie si concedierea din functie a conducatorului se realizeaza de catre fondator conform
prevederilor Codului Muncii.

Conducatorul institutiei are urmatoarele atributii:

1) reprezintd interesele institutiei, in relatiile cu tertii;
2) asigura executarea actelor legislative si normative in domeniu;

3) elaboreazd strategia de dezvoltare si planul anual de activitate a institutiei si le prezinta
fondatorului spre aprobare;

4) elaboreaza organigrama si statele de personal ale institutiei si le prezintd fondatorului spre
aprobare;

5) semneaza contracte, elibereaza procuri, deschide conturi in banci, gestioneaza mijloacele financiare
ale institutiei;

6) incheie contracte individuale de munca cu angajatii institutiei, conform cadrului normativ;

7) poartd raspundere disciplinara, administrativa si penala pentru incdlcarea prevederilor actelor
legislative si normative In procesul gestiondrii activitdtii economico-financiare si operative a
institugiei;

8) emite ordine si dispozitii interne, In limita competentei, obligatorii pentru toti salariatii institutiei.

Cerinta 32. Gestionarea resurselor umane
Prestarea serviciilor de ingrijirt medicale la domiciliu se realizeazad de resursele umane, angajate in numar
suficient, pentru a garanta accesibilitatea, continuitatea, siguranta si calitatea ingrijirilor medicale oferite.
In cadrul institutiei activeaza personal administrativ - conducitor al serviciului/coordonator, contabil si
personal pentru ingrijire, angajat conform statelor de functii aprobate.
Angajarea personalului se realizeaza prin respectarea tuturor procedurilor legale, iar fiecare angajat detine
o fisd a postului care precizeaza atributiile, responsabilitatile, drepturile si obligatiile. Prestatorul garanteaza
ca fiecare salariat indeplineste criteriile de calificare pentru postul ocupat.
Prestatorul de servicii detine un Manual al personalului, care include politici si proceduri clare pentru
recrutare, evaluare, dezvoltare profesionald continua si politici anti-discriminare si egalitate de sanse.
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Cerinta 33. Formarea profesionala

Prestatorul asigurd instruirea initiala a personalului la angajare si instruirea continud, prin programe
periodice de formare, pentru mentinerea si dezvoltarea competentelor profesionale. Formarea este adaptata
specificului serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si include: conceptul de nursing contemporan, etica
si deontologia, respectarea drepturilor beneficiarilor/pacientilor, comunicarea asertivd si managementul
situatiilor conflictuale, managementul echipei multidisciplinare, ingrijirile specifice, managementul
calitatii serviciilor si cadrul normativ etc.

Prestatorul aloca in bugetul anual resurse financiare pentru formarea profesionala si faciliteaza participarea
personalului la cursuri, seminare, conferinte evenimente stiintifice etc. Participarea la instruiri se
consemneaza in evidenta institutionala si se confirma prin certificate sau alte documente justificative.

Cerinta 34. Evaluarea performantelor

Prestatorul efectueazd evaluarea performantelor angajatilor in conformitate cu cadrul normativ si cu
procedurile interne aprobate. Evaluarea se realizeaza periodic, utilizand indicatori de performanta, definiti
la nivel institutional, care reflecta calitatea, eficienta si siguranta serviciilor prestate. Rezultatele evaluarii
sunt documentate si utilizate pentru imbunatatirea continud a activititii prin organizarea instruirilor
suplimentare, inclusiv la locul de muncd, pentru corectarea neconformitatilor si Tmbunatatirea
competentelor, stabilirea planurilor individuale de dezvoltare profesionald si aplicarea masurilor de
motivare financiara si non-financiara, corelate cu nivelul performantei.

Cerinta 35. Sanatatea ocupationala si prevenirea epuizarii profesionale
Prestatorul asigura protectia sanatatii fizice si psihologice a personalului prin evaluarea periodica a riscurilor
profesionale si psihosociale, implementarea unui plan de prevenire a stresului si burnout-ului, precum si
oferirea accesului la servicii de consiliere si suport emotional. De asemenea, organizeaza activitatea astfel
incat sd prevind suprasolicitarea prin rotatia sarcinilor, planificarea timpului de odihna si instruirea
personalului in gestionarea stresului si a situatiilor conflictuale.

CAPITOLUL X
MANAGEMENTUL INFORMATIEI

Cerinta 36. Comunicarea interna si externa
Conducatorul institutiei asigura informarea personalului cu privire la politicile, strategiile, reglementarile
legislative si actele normative aplicabile domeniului de activitate al institutiei.
Activitatea institutiei se bazeazd pe o comunicare eficientd intre angajati, in cadrul echipei
multidisciplinare, precum si cu beneficiarul/pacientul si familia acestuia.
Prestatorul colaboreaza cu administratia publica centrala si locald, pentru dezvoltarea si imbunatatirea
calitatii serviciilor oferite, precum si cu alti furnizori de servicii medicale, sociale, educationale, culturale
si religioase din comunitate. Conducdtorul institutiei pune la dispozitie toate mijloacele necesare pentru
comunicarea interinstitutionala.
Institutia promoveaza propria imagine in comunitate prin materiale informative (pliante, publicatii,
platforme online), inclusiv in limbile minoritatilor nationale, si, dupd caz, colaboreaza cu organisme
internationale pentru preluarea bunelor practici si atragerea de fonduri pentru dezvoltare.

Cerinta 37. inregistrarea si arhivarea datelor
Prestatorul asigurd inregistrarea, stocarea, utilizarea si arhivarea datelor privind beneficiarii/pacientii, in
conditii de confidentialitate, respectand legislatia privind protectia datelor cu caracter personal.
Prestatorul asigura accesul neconditionat al beneficiarului/pacientului sau a reprezentantului sau legal la
datele cu caracter personal conform procedurii stabilite la nivel de institutie.
Prestatorul utilizeaza documentatia de evidenta statistica a serviciilor acordate beneficiarului/pacientului,
aprobatd de Ministerul Sanatatii.
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Cerinta 38. Etica si deontologia.
Prestatorul detine si aplica un cod de eticd si deontologie profesionald, care asigura respectarea demnitatii §i
drepturilor beneficiarului, in conformitate cu legislatia si normele etice.
Institutia garanteaza un mediu de muncd sandtos si sigur pentru personal, prevenind orice forma de abuz,
hartuire sau violentd din partea beneficiarului/pacientului, membrilor familiei acestuia sau a reprezentantului
sau legal.
CAPITOLUL XI

MANAGEMENTUL CALITATII SERVICIILOR

Cerinta 39. Desemnarea responsabilului de management al calitatii serviciilor
Prestatorul de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, in scopul garantarii respectarii drepturilor beneficiarilor la servicii sigure si calitative, desemneaza
un angajat responsabil de managementul calitatii (RMC), pentru asigurarea implementarii, monitorizarii si
imbunatatirii continue a sistemului institutional de management al calitatii.

Cerinta 40. Atributiile RMC
Responsabilul de management al calitétii serviciilor medicale are urméatoarele atributii:

1) participa la elaborarea Planului anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale si sigurantei
beneficiarilor/pacientilor;

2) monitorizeaza, evalueaza si analizeaza rezultatele implementarii Planului nominalizat;

3) acorda suport consultativ-metodic personalului din subdiviziunile institutiei si participa la elaborarea
si implementarea:
- actelor normative institutionale de standardizare a serviciilor de sanatate,
- procedurilor operationale standardizate, indeosebi pentru procesele insotite de riscuri la nivel de

institutie,
- planurilor de ingrijire a pacientilor etc.;

4) instituie si gestioneaza baza de date electronice privind actele normative institutionale de standardizare
a serviciilor de sanatate;

5) participd la organizarea si realizarea misiunilor de audit medical intern privind serviciile prestate la
nivel de institutie;

6) elaboreaza Registrul riscurilor clinice si asigurd mentinerea unui sistem eficient de management al
riscurilor clinice la nivel de institutie;

7) evalueaza gradul de satisfactie a beneficiarilor/pacientilor si angajatilor institutiei, prin centralizarea si
analiza datelor colectate;

8) monitorizeaza gradul de implementare a recomandarilor Consiliului National de Evaluare si Acreditare
in Sandtate, inclusiv a mentinerii si imbunatatirii nivelului de conformitate obtinut in raport cu
standardele de evaluare si acreditare in sanatate.

CAPITOLUL XII
SURSELE DE FINANTARE

Cerinta 41. Finantarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu
Finantarea serviciilor de ngrijiri medicale la domiciliu se asigura din urmatoarele surse:

1) mijloacele bugetului de stat;

2) mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentda medicald (pentru prestatorii incadrati in
sistemul de asigurdri obligatorii de asistentd medicald);

3) mijloacele fondurilor asigurdrii facultative de sanatate;

4) mijloacele provenite de la sponsori si din fondurile de binefacere;
5) alte surse de venit permise de cadrul legislativ.
Prestatorul care nu este incadrat in sistemul de asigurari obligatorii de asistentd medicala isi desfasoara
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activitatea In conformitate cu devizul de venituri si cheltuieli (business-plan), aprobat de conducatorul
institutiei, coordonat cu fondatorul/donatorul.

Prestatorul incadrat in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald isi desfasoara activitatea in
conformitate cu Devizul de venituri si cheltuieli (business-plan) elaborat in baza volumului de servicii de
ingrijiri medicale la domiciliu contractat cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina si aprobat de catre
Consiliul Administrativ al institutiei.
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Anexanr.1
la Standardul National
pentru serviciile de Ingrijiri medicale la domiciliu

CERINTE MINIME PENTRU DOTAREA PRESTATORULUI
DE SERVICII DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

In scopul prestarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu, institutia este dotatd in conformitate cu
urmatoarele cerinte minime:

1.

2.

B W N =

Sediul dispune de minim doud/trei Incdperi de lucru (birou administrativ si/sau birou pentru echipa
multidisciplinara, birou/spatiu pentru examinarea beneficiarului) si grup sanitar.
Contract de colaborare cu o farmacie pentru aprovizionare.

Mobilier si echipament asociat:
Masa de birou (minim doud), scaune (minim sase).
Calculator/laptop (minim trei), imprimantd multifunctionala, telefon fix/mobil.
Dulap cu inchidere securizatd pentru documente.
Rechizite de birou si materiale pentru arhivare (fisiere, bibliorafturi, cutii pentru arhivare).

Dispozitive medicale si consumabile
Trusd medicala de urgenta, care include:

A. Dispozitive medicale si consumabile pentru angajator (personal medical)

Bandaj elastic

Betisoare cu tampon de vata

Bisturiu

Bumbac

Canula rectald / vaginala

Clema de pensare pentru sonda de stoma

Concentrator de oxigen

Aparat de magnetoterapie

Aparat pentru darsonvalizare

Mingi medicinale usoare

Set de benzi de stretching

Benzi elastice

Conuri si jaloane mici pentru exercitii de mers si coordonare

Cronometru

Echipament de protectie (masti, manusi sterile/nesterile, halate, botosei, sorturi impermeabile)
Fonendoscop

Foarfeca

Glucometru

Inhalator

Irigator si stativ pentru irigator

Materiale pentru pansament (fasa de tifon sterild/nesterild, bandaje sterile, pansament adeziv imbibat
cu medicamente)

Pard de cauciuc

Pasta adeziva de stoma

Pélnie

Recipiente pentru colectarea deseurilor biologice (inclusiv cutii pentru obiecte taietoare-intepatoare)
Sac pentru materiale contaminate

Seringi jetabile (2 ml, 5 ml, 10 ml, 20, 50 ml)

Solutii antiseptice (alcool, Chlorhexidinum), servetele dezinfectante

Solutii dezinfectante pentru suprafete si instrumentar
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Sonde gastrice sterile

Sonda gastrica pentru alimentatie
Spatule

Talc

Termofor

Termometru

Teste pentru determinarea glicemiei, lancete
Teste rapide pentru colesterol, urina
Tavita renala

Tensiometru

Vas gradat de 200 ml

B. I1. Dispozitive medicale si consumabile pentru pacienti

Absorbante
Cateter urinar
Corntang
Emplastru

Plosca
Pulsoximetru
Recipiente pentru colectarea reziduurilor
Scutece (pampers)
Sapun lichid
Servetele umede
Urostome
Colostome

2. Accesorii pentru mobilizare (dupa necesitate): carucior pentru deplasare, cadru de mers, carje,
scaun WC portabil.
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Nota:

Anexa nr.2

la Standardul National
pentru serviciile de Ingrijiri medicale la domiciliu

Lista medicamentelor
pentru acordarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu
(conform Denumirii Comune Internationale)

Chloramphenicolum* (liniment 5%, 10%);

Chloramphenicolum + Methyluracilum (unguent);
Dexamethasonum (unguent 0,1 %, 1%);
Diclofenacum (gel 1%, 5%, unguent 1%, supozitoare 25 mg, 50 mg, 100 mg);

Glycerolum (solutie pentru uz extern*, unguent®, supozitoare);
Hydrogenii peroxydum (solutie 0,25%%*, 1%%*, 3%);
Indometacinum (gel 5%%*, unguent 10%);

Iodum (solutie alcoolicad pentru uz extern 1%%*, 5%);

Kalii permanganas (solutie 0,1%, 0,5%);

Chloramphenicolum + Methyluracilum, unguent;

. Mentholum + Procainum + Benzocainum (solutie 70% pentru uz extern);

Metronidazolum (pentru uz extern) ;

Natrii chloridum (solutie 0,9% pentru uz extern);

Picaturi cardiace (Valeriana officinalis + Leonurus cardiaca + Crataegus mongyna)
Povidoni iodidum (solutie 7,5%%*, 10% pentru uz extern);

Sulfadiazini argenticum (unguent 50g)

Troxerutinum (gel 2%);

Trypsinum + Chymotrypsinum™* (pulbere 10 mg);

Vaselinum;

. Viridum nitens* (solutie alcoolica pentru uz extern 1%, 2%);
. Viprosal (unguent), combinatie (Camphora + Acidum salicylicum + Oleum Terebinthinae +

Venenum Viperae);

Xeroformium + Pix liquida (liniment balzamic);

Zinci Oxydum (unguent 10%, 40%);

Lidocaini hydrochloridum spray cutanat 10%* 50/100 ml.

Lista medicamentelor utilizate in ingrijirile medicale la domiciliu are caracter de recomandare si poate fi
completatd in dependenta de necesitatile individuale si starea sanatatii beneficiarului/pacientului, in limita
sumei aprobate.

In institutiile incadrate in sistemul asiguririi obligatorii de asistentd medicala asigurarea cu medicamente
si dispozitive medicale necesare pentru efectuarea ingrijirilor medicale la domiciliu se realizeaza din contul
mijloacelor Fondului de asigurdri obligatorii de asistentd medicald, in conformitate cu standardul aprobat
de Ministerul Sanatatii.

* Produse neinregistrate la moment in RM.
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Anexa nr.3

la Standardul National
pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu

Lista interventiilor/manoperilor de baza
pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu

Monitorizare a parametrilor fiziologici: temperatura corpului, frecventa respiratie;
Monitorizare a parametrilor fiziologici: puls, frecventa cardiaca, tensiune arteriala,
Monitorizare a parametrilor fiziologici: glicemie, diureza, scaun;

Monitorizarea datelor antropometrice (masa coporald, circumferinta abdominald)

Monitorizare a saturatiei de oxigen (pulsoximetrie);

Administrare a medicamentelor per os, subcutan, intradermal, intramuscular; *

Administrare a medicamentelor intravezical, pe sonda vezicala;

Alimentatie artificiala prin sonda gastrica si instruire a apartinatorilor;

Alimentatie pasivd si administrare a medicamentelor per os, la pacienti cu tulburari de

deglutitie;

10. Clisma cu scop terapeutic;

11. Spalatura vaginala;

12. Manevre terapeutice pentru evitarea escarelor de decubit: mobilizare, masaj, aplicatii
medicamentoase cu unguente protectoare, utilizarea dispozitivelor de reducere a
presiunii;

13. Manevre terapeutice pentru prevenirea complicatiilor pulmonare: schimbare a pozitiei,
tapotaj, fizioterapie respiratorie;

14. Ingrijire a plagilor simple;

15. Ingrijire a plagilor infectate;

16. Ingrijire a escarelor multiple;

17. Ingrijire a stomelor;

18. Ingrijire a fistulelor;

19. Ingrijire a tubului de dren;

20. Ingrijire a canulei traheale si instruire a beneficiarului/ apartinatorilor;

21. Aplicare a dispozitivelor pentru eliminare: plosca, bazinet, condom urinar, scutece absorbante;

22. Kinetoterapie si proceduri de fizioterapie; **

23. Instruirea pacientului/beneficiarului si apartinatorilor privind ingrijirea corecta, igiena,
prevenirea complicatiilor, respectarea tratamentului si alimentatiei, adaptarea mediului la
necesitdtile pacientului/beneficiarului;

24. Montarea si supravegherea administrarii oxigenului la domiciliu, conform indicatiei

medicale.

WX R WD =

* In afara injectiilor si perfuziilor cu produse de origine umana.
**In functie de dotarea prestatorului.

Nota:

In dependentd de necesitatile de ingrijiri individuale ale pacientului, pot fi prestate si alte
interventii medicale.

In tarife sunt incluse si costurile materialelor sanitare utilizate pentru prestarea serviciilor de
ingrijiri medicale la domiciliu.
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Anexanr.4
la Standardul National
pentru serviciile de Tngrijiri medicale la domiciliu

MASURI DE PRECAUTIE STANDARD PENTRU PRESTATORII DE
SERVICII DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

1. Igiena mainilor

Prestatorul asigurd aplicarea corecta a igienei mainilor de catre personal, inainte si dupa fiecare
contact cu beneficiarul/pacientul, dupa contact cu fluide biologice, dupa atingerea echipamentelor
sau mediului pacientului. Conform recomandarilor OMS, igiena se efectueaza:

. cu apa si sdpun, atunci cand mainile sunt vizibil murdare, contaminate cu materii
biologice (sange, secretii, fluide) sau in cazul contactului cu pacienti infectati cu
Clostridioides difficile, deoarece sporii acestui agent patogen nu se inactiveaza de solutiile
alcoolice;

= cu solutie hidroalcoolica, atunci cand mainile sunt vizibil curate, dar este
necesara dezinfectarea rapida intre manevrele medicale.

Respectarea celor 5 momente pentru igiena mainilor este obligatorie (inainte de contactul cu
pacientul, Tnainte de o procedura aseptica, dupa expunerea la fluide biologice, dupa contactul cu
pacientul si dupa atingerea obiectelor din jurul pacientului).

2. Utilizarea echipamentului de protectie personala (EPP)

Prestatorul pune la dispozitie si personalul utilizeaza EPP adecvat riscului de expunere: manusi,
masca medicald, halat de unica folosinta, ochelari de protectie oculara.

EPP de unica folosinta se schimba dupa fiecare pacient si se elimind conform procedurii pentru
deseurile periculoase.

3. Decontaminarea si dezinfectia suprafetelor si echipamentelor

Echipamentele medicale reutilizabile (tensiometru, glucometru) se dezinfecteaza dupa fiecare
pacient cu solutii aprobate.

Suprafetele frecvent atinse din zona de lucru la domiciliu se curata cu solutii dezinfectante dupa
finalizarea procedurilor.

Trusa medicald mobila se curdtd si se dezinfecteaza la sfarsitul fiecarei zile sau ori de cate ori este
necesar.

4. Gestionarea corecta a deseurilor medicale

Gestionarea corectd a deseurilor medicale implicd colectarea imediatd a materialelor contaminate,
acelor si seringilor In containere speciale si marcate corespunzator.

Pentru obiectele ascutite se utilizeaza recipiente rigide, rezistente la perforare, iar recapisonarea
acelor este strict interzisd pentru prevenirea accidentelor. Sacii si containerele trebuie sigilate
dupd umplere si etichetate conform normelor/POS interne.

Transportul si eliminarea deseurilor periculoase se realizeaza in conditii de sigurantd, respectand
legislatia in vigoare si procedurile/POS interne.

5. Igiena respiratorie si respectarea etichetei tusei

Personalul si pacientii respectd eticheta tusei (utilizarea batistei sau a cotului, purtarea mastii in
caz de simptome respiratorii).

Incaperea unde se acorda ingrijirea trebuie sa fie bine ventilata.

Se evita contactul direct si se mentine distanta corespunzatoare in cazul pacientilor cu infectii
respiratorii.

6. Siguranta procedurilor invazive

Se respectd tehnica asepticd la administrarea injectiilor, perfuziilor si la manipularea
dispozitivelor invazive.
Se utilizeaza materiale sterile si echipamente de unica folosinta.

7. Controlul mediului (curatare, gestionarea deversarilor si deseurilor)

Se mentine un mediu curat prin dezinfectarea suprafetelor, gestionarea rapidd a lichidelor
biologice varsate si eliminarea corespunzatoare a deseurilor periculoase.
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Actiuni recomandate pentru selectarea echipamentului de protectie personala
pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu:

Mainile expuse la fluide corporale? — Purtati manusi de unica folosintd, schimbandu-le intre
pacienti si dupa contactul cu fluidele biologice.

Fata sau ochii risca stropire? — Utilizati masca medicald si protectie oculara (ochelari de
protectie sau vizierd), mai ales in timpul procedurilor care pot genera stropi de fluide corporale.
Imbricimintea risci contaminare? — Purtati halat de unica folosinta sau reutilizabil, in functie
de gradul de expunere, si schimbati-1 imediat dacd devine contaminat.

Apropiere de un pacient care tuseste sau vomita? — Purtati mascd medicala (chirurgicald)
pentru protectie generala.

Pacientul este supus procedurilor generatoare de aerosoli? — Utilizati masca FFP2/FFP3
(N95 sau echivalent), protectie oculara si halat impermeabil, asigurand o ventilatie adecvata in
incaperea unde se desfasoara procedura.

MASURI DE PRECAUTIE BAZATE PE TRANSMITERE

Atunci cand un beneficiar/pacient este suspect sau confirmat cu o boala infectioasa transmisibila, se
aplicd masuri suplimentare specifice, in functie de calea de transmitere a agentului patogen:

1.

Precautii bazate pe contact — se aplica in cazul bolilor transmise prin contact direct sau indirect
(de exemplu, Clostridioides difficile, MRSA, salmoneloza, norovirus). Acestea includ utilizarea
manusilor si halatelor de protectie, igiena riguroasa a mainilor si dezinfectarea suprafetelor si
echipamentelor utilizate.

Precautii bazate pe transmiterea prin picaturi — se aplicd pentru agenti patogeni care se
transmit prin secretii respiratorii eliminate prin tuse, strdnut sau vorbire (de exemplu, gripa,
COVID-19, pertussis). Se impune purtarea mastii chirurgicale de catre personal si pacient,
limitarea contactului apropiat si mentinerea unei igiene respiratorii stricte.

Precautii bazate pe transmiterea aerogena — se aplicd pentru agenti patogeni care pot raimane
suspendati in aer si pot fi inhalati (de exemplu, tuberculoza, rujeold, variceld). Se utilizeaza
respirator de protectie (FFP2/FFP3/N95), se limiteaza accesul persoanelor neprotejate si se
asigura o ventilatie adecvata a spatiului de Ingrijire.
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Anexanr.5
la Standardul National
pentru serviciile de Tngrijiri medicale la domiciliu

DOCUMENTE INTERNE OBLIGATORII PENTRU PRESTATORI

Pentru a asigura calitatea, siguranta si conformitatea legald a serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu,
fiecare prestator este obligat sd detind, implementeze si monitorizeze urmatoarele documente:
L. Politici institutionale
» Politica de protectie a datelor cu caracter personal;
» Politica anticoruptie si de evitare a conflictelor de interese;
» Politica de planificare si management financiar;
» Politica de arhivare si pastrare a documentelor .
I1. Regulamente si manuale interne
* Manualul personalului;
* Manualul de achizitii;
* Organigrama institutiei.
I1I. Proceduri Operationale Standard (POS)
* Prevenirea abuzului, neglijentei, discrimindrii si a tratamentului degradant;
* Depunerea, examinarea si solutionarea reclamatiilor;
* Prevenirea si controlul infectiilor, inclusiv gestionarea deseurilor medicale;
* Managementul riscurilor;
* Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor, inclusiv auditul intern.
IV. Documente etice si de conduita
e Codul de etica si conduita profesionala;
o Declaratii de confidentialitate semnate de personal.
V. Documente de planificare strategica si operationala
o Planul strategic al institutiei (minim 5 ani);
e Planul anual de activitate — corelat cu Planul strategic;
e Planul anual de imbunatatire a calitatii;
e Planul anual de instruire profesionala a personalului.
VI Registre si evidente obligatorii
o Registrul reclamatiilor si sesizdrilor;
e Registrul instruirilor personalului.
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Anexanr.6
la Standardul National
pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu

FISA DE EVALUARE A BENEFICIARULUI
(Anexa la Fisa medicald de ambulator a pacientului (F-025/¢)

Starea generald in dinamica: stabila , instabila

Acuze: cefalee , ameteli  , sldbiciune generald |, dureride cord __ , greturi , voma
dureri abdominale , insomnia ,amorteli |

Pofta de mancare: lipseste | total , partial , este normala ,

Parametrii fiziologici: T/A , T/pulsativa , FCC , Ps ,Rs ,t,
Obiectiv:

Mucoasele si tegumentele: palide ~ ,pal-roze ~ ,uscate ,umede

Escare: da , hu .

Limba depuneri albicioase , normald ,

Ochii: lacrimatie normala, sporita accentuatd pe dreapta, pe stdnga, sclerele congestionate, eliminari
purulente;

Nasul: elimindri apoase , purulente , congestie nazalda

Mobilitatea articulatiilor: redusa _, partial _ ,total , pedreapta  ,stdnga  ,normalda
Scaunul: zilnic __, constipatie  , consistentd normala _ , semilichid _, incontinenta
intestinala .

Urina: norma__ , mictiuni frecvente | incontinentd urinard __dezi_ , nocturna

Status localis: ulcer trofic solitar  , multiplu |, dreapta , stanga

Eliminarile: lipsesc , purulente , debut de cicatrizare ~ partiala ~ ,totald
Tegumentele membrelor: roz-visiniu , edemate , congestionate ,

cruste , stralucesc , hormale .

Pansamentul: umed , uscat , imbibat cu produs inflamator
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Anexanr.7/
la Standardul National
pentru serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu

FISA DE EVIDENTA A INTERVENTIILOR MEDICALE DE BAZA
(Anexa la Fisa medicala de ambulator a pacientului (F-025/¢)
N/o  |Numarul vizitei 1121314516718 9]101112]13|14]|15]|16/|17| 18

\Data realizarii vizitei

1. Interventii medicale la domiciliu

Verificarea semnelor vitale (puls,
FCC, TA, temperatura, respiratie
si saturatie de oxigen)

Manevre terapeutice pentru
evitarea escarelor de decubit:
mobilizare, masaj, aplicatii
medicamentoase, utilizarea
colacilor de cauciuc

Ingrijirea plagilor simple
Ingrijirea plagilor infectate

Ingrijirea escarelor multiple

Ingrijirea stomelor

Ingrijirea fistulelor

Ingrijirea tubului de dren

Ingrijirea canulei traheale si
instruirea beneficiarului

Aplicare de plosca

Aplicare de bazinet

Aplicare de condom urinar

Aplicare de scutec

Spalatura vaginala
Clisma cu scop terapeutic

Alimentare pasiva in caz de
tulburari de deglutitie
Kinetoterapie

Proceduri de fizioterapie

Fizioterapie respiratorie
2. Administrarea medicamentelor
Per os

Intramuscular

Intradermal/subcutant

3. Recoltarea de produse biologice:
Recoltarea sangelui periferic

Recoltarea urinei

Glicemia
4. Semnitura prestatorului
5. Semnatura beneficiarului
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