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1. Serviciile de Ingrijiri la domiciliu:

><|Def.: orice activitate de ingrijire medicala prestata de personal
specializat, la domiciliul pacientului, care contribuie la
imbunatatirea staru1 de bine a acestuia d.p.d.v. fizic s1 psihic.

< Furnizori: persoane fizice sau juridice autorizate si acreditate
conform legii.

< Beneficiari - direct - persoane cu afectiuni acute si/sau cronice
cu un anumit nivel de dependenta si1 o capacitate limitata de a se
deplasa la o unitate sanitara in vederea asigurari de ingrijiri
ambulatorii, indirect - familiile persoanelor ingrijite.




2. Politica de dezvoltare a serviciilor de
ingrijiri la domiciliu

 Stabilirea principiilor si obiectivelor ingrijirilor

* Dezvoltarea sistemelor de ingrijire la domiciliu

* Dezvoltarea s1 implementarea cadrului institutional
» Sprijinirea retelei informale existente

 Formarea personalului calificat, in sistem EMC

» Cresterea_calitatii s1 profesionalizarea serviciilor

» Masuri pentru prevenirea situatiilor de dependenta
« Continuitate in finantare a sistemului de ingrijiri

= sistem medico-social si de acordare a asistentei la
domiciliu_integrat (fiecare caz este evaluat, tratat si supravegheat,
cu o ofertd de servicii individualizate in functie de necesitati) si
sustinut financiar intr-o maniera coerenta.




3. Scop:

Identificarea solutiilor optime de eficientizare a
activitatii spitalicesti, cu ajutorul serviciilor
medicale de Ingrijiri la domiciliu,

plecand de la:

* beneficiile asteptate ale programelor de ingrijirt medicale la
domiciliu

* analiza rezultatelor activitatii furnizorilor de ingrijiri la
domiciliu din judetul Sibiu, in anul 2004




4. Material si metoda:

Cercetareca evaluativa si descriptiva a servicilor de ingrijiri
medicale la domiciliu furnizate pentru 349 de pacienti din
judetul Sibiu in, anul 2004.

Caracteristici Inregistrate: diagnostic la externare, numar
de zile de ingrijir1 la domiciliu, frecventa ingrijirilor pe tipuri
de servicii, cost mediu pe pacient, costul total al ingrijirilor
la domiciliu decontate din fondul de asigurari sociale de
sanatate.




S. Repartitia procentuala, pe specialitati, a cazurilor externate care
au beneficiat de Ingrijiri la domiciliu
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6. Distributia numarului de zile de Ingrijiri in functie de
specialitatea clinica de la care s-au recomandat serviciile
medicale de ingrijiri la domiciliu — an 2004
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7. Durata medie de ingrijiri medicale la domiciliu, in functie de

specialitate

Durata medie/pacient a ingrijirilor la domiciliu, dupa externare
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8. Repartizarea cheltuielilor pentru pacientii ingrijiti la

domiciliu in anul 2004, in functie de specialitate.
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9. Costul mediu/pacient in anul 2004. in functie de sectia din care
s-a efectuat recomandarea pentru Ingrijiri medicale la domiciliu

(externarea dirijata).
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10. Comparatie intre costul mediu pe bolnav/sectie/zi de
spitalizare si costul mediu pe bolnav/zi ingrijire la domiciliu
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11. Distributia de frecventa a tipurilor de servicii medicale de
ingrijiri la domiciliu acordate pacientilor din lotul de studiu

Monitorizare temperatura + respiratie
Monitorizare parametri fiziologici

Manevre terapeutice pentru evitarea
complicatiilor pulmonare

® Manevre terapeutice pentru evitarea
escarelor de decubit

B Adm. med. prin perfuzie endovenoasa
sub supravegherea medicului

®m Adm. med. intravenos sub
supravegherea medicului
Ingrijirea plagilor suprainfectate

®m Adm. med. intramuscular
Ingrijirea plagilor simple

®m [ngrijirea escarelor multiple

m Recoltare prod. biologice

m Aplicare pampers, plosca, bazinet
Spalatura vaginala in caz de deficit

motor

Alimentare pasiva, inclusiv adm.
medic. per os

Ingrijirea fistulelor
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®m Adm. med. intravezical prin sonda
vezicala



12. Rezultate:

1. Numarul total al beneficiarilor de ingrijirt medicale la domiciliu in

anul 2004 a fost de 349.
- total pacienti externati in anul 2004 — 75.000

2. Ingrijirile la domiciliu au fost asigurate de 2_furnizori de ingrijiri,
autorizati s1 acreditati conform legii.
- unitati sanitare cu paturi existente in judet -8

3. Asiguratii au beneficiat de 23 de tipuri de servicii medicale de

ingrijiri la domiciliu, decontate din FNUASS.
- lista ingrijirilor 1la domiciliu care pot fi asigurate de persoane
juridice s1 fizice autorizate de MS, conform legii cuprinde 42 de tipuri

4.Durata medie a ingrijirilor la domiciliu in anul 2004 a fost de 14,25
zile.



5. Ponderea fondului alocat ingrijirilor medicale la domiciliu, in

totalul fondului de asigurari sociale de sanatate aprobat pentru anul
2004 - 1/1.000.

6. Finantarea celor 2 furnizori de ingrijiri la domiciliu in anul 2004 a
fost asigurata exclusiv din fondurile casei de de asigurari, in baza
contractelor incheiate.



13. Concluzii:

In forma lor actual, ingrijirile la domiciliu privite ca
mijloc de rationalizare a serviciillor medicale spitalicesti, sunt
ineficiente, deoarece :

a) sunt restrictive

—doar 54% din lista ingrijirilor la domiciliu care pot fi
asigurate conform legii, de persoane juridice s1 fizice autorizate de
MS, sunt acoperite de CNAS

- numarul maxim de zile de ingrijir1 la domiciliu,
decontate de CNAS a fost in anul 2004 -56 de zile

b) reteaua de ingrijiri la domiciliu este slab dezvoltata
- raportul-furnizori de ingrijiri la domiciliu-furnizori de
servicil medicale spitalicesti este de 1 1a 4




¢) unicul finantator din partea statului este CNAS - partea sociala a

d) nu_exista suficient personal calificat in acest gen de ingrijir1 care
sa ofere garantia medicului din spital ca pacientul va fi ingrijit acasa la
o calitate comparabila cu cea din spital

¢) in spitale nu functioneaza structuri care sa pregateasca externarea
pacientilor suferinzi de boli cronice care se stie, nu pot 1 vindecate ci
doar ingrijite - la domiciliu sau in alte institutii(medico-sociale, cronici,
recuperare, unitati paliative, centre de zi ) mai potrivite nevoilor de
ingrijire a acestora




14. Obiective propuse in scopul eficientizarii
activitatii spitalicesti cu ajutorul ingrijirilor la
domiciliu :

1.0rganizarea in spitale a echipelor de externare care sa pregateasca
transferul pacientului din spital in comunitate-la domiciliu sau in
unitati de asistenta medico-sociala (externare dirijata).

2. Infiintarea la nivelul spitalului a echipelor de evaluatori pentru
scaderea duratei de spitalizare si pentru urmarirea pacientilor transferati
pentru ingrijire la domiciliu; crearea unei retele proprii de ingrijiri la
domiciliu.




3.Cresterea accesului populatiel la servicii de ingrijirt la domiciliu din
punct de vedere geografic, economic si social.

4. Cresterea calitatii ingrijirilor la domiciliu prin crearea de echipe
profesioniste care sa continue la aceeasi calitate serviciile oferite in
spital.

5. Atragerea de resurse financiare complementare celei oferite de

acolo unde este cazul.



