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Utilizatorii:

e Institutiile medico-sanitare, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, de regula asociatiile obstesti, cu drept de prestare a ingrijirilor medicale la
domiciliu n conformitate cu legislatia in vigoare.

e Finantatorii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu.

Scopul standardelor:

o Tmbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale la domiciliu oferite beneficiarilor.

e Asigurarea asistentei medicale profesionale la domiciliul pacientului, conform unui plan
de ingrijire, adaptat fiecarui pacient in parte.

e Prevenirea si limitarea pierderii autonomiei functionale a pacientului in vederea cresterii
calitatii vietii.

Data elaboririi: iunie 2013
Data revizuirii: iunie 2015



Capitolul |

NOTIUNI GENERALE
Tngrijirile la domiciliu pot fi definite ca fiind gama de servicii si facilitati acordate in
comunitate persoanelor dependente pentru ca acestea sa traiasca pe cit independent posibil, Tn
propriile case.
Prin ingrijire medicala la domiciliu se ntelege orice activitate de ingrijire medicala prestata
nemijlocit la domiciliul pacientului, direct in mediul sau familiar de catre lucratorul medical, cu
instruire Tn domeniu, care contribuie la Tmbunatatirea starii acestuia.
Scopul ingrijirilor medicale la domiciliu este ca pacientul sa beneficieze de ingrijire calificata,
demna, adecvata si corespunzatoare cerintelor individuale in vederea stimularii insanatosirii,
intretinerii gi/sau reabilitarii sanatatii si reducerii consecintelor negative ale maladiilor.
Tn Republica Moldova serviciile de Tngrijiri medicale la domiciliu au fost organizate ncepind cu
anul 1998. Activitatea serviciilor a fost reglementata in conformitate cu prevederile
Regulamentului cu privire la organizarea ingrijirilor medicale la domiciliu persoanelor asigurate,
aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.333 din 19 august 2008.
Standardul de ingrijiri medicale la domiciliu reprezinta o serie de cerinte de baza in vederea
asigurarii existentei unor servicii medicale de calitate pentru beneficiarii acestora.
Prestatori de ingrijiri medicale la domiciliu pot fi institutiile medico-sanitare, indiferent de
tipul de proprietate si forma juridica de organizare, de regula asociatiile obstesti, cu drept de
prestare a ingrijirilor medicale la domiciliu in conformitate cu legislatia in vigoare.
Beneficiarii ingrijirilor medicale la domiciliu sunt persoane cu maladii cronice in stadiu
avansat si/sau dupa intervenii chirurgicale mari, care prezinta un anumit nivel de dependenta si 0
capacitate limitata de a se deplasa la o instituie medico-sanitara.

Capitolul 11

PRINCIPIILE DE BAZA ALE INGRIGIRII MEDICALE LA DOMICILIU
Standardul 1. Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda tuturor beneficiarilor in
limita resurselor disponibile cu consimtamintul acestora in conformitate cu legislatia in vigoare.
Standardul 2. Tngrijirile medicale la domiciliu sunt acordate categoriilor de beneficiari, conform
recomandarii medicului de familie si/sau medicului specialist de profil din cadrul sectiilor
spitalicesti si de ambulator, inclusiv la adresarea directa a beneficiarului la prestatorul serviciilor
de ngrijiri medicale la domiciliu, in continuare prestator (medicul din cadrul asociatiei obstesti).
Standardul 3. Recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu se elibereaza in doua
exemplare, din care un exemplar ramine la medic, al doilea exemplar se elibereaza pacientului
sau apartinatorului legal al acestuia, urmind a fi predat prestatorului de ingrijiri medicale la
domiciliu, care Ti va acorda serviciile respective.
Standardul 4. Tngrijirea medicali la domiciliu este acordata atit timp, de cit este nevoie si este
bazata pe o evaluare initiala si pe reevaluari periodice sau atunci cind sunt necesare.
1. Pacientii/familiile preluate in ingrijire beneficiaza de servicii in baza unui plan de ingrijire.
2. Pacientul si familia participa la elaborarea planului de ingrijire bazat pe necesitati medicale
individuale si Tsi exprima acordul prin semnarea acestuia.
3. Planul de ingrijire in echipa interdisciplinara include: enumerarea problemelor, prescrierea
interventiilor medicale si medicatiei, interventiilor echipei bazate pe evaluarea initiala si
reevaluarile ulterioare.
4. Planul de ingrijire Tn echipa interdisciplinara este dezvoltat la prima sedinta de catre echipa,
dupa admiterea pacientului, si este revizuit in functie de necesitati.
5. Sedintele echipei interdisciplinare se desfasoara la necesitate.



Capitolul 111
DOMENIUL INGRIJIRILOR MEDICALE LA DOMICILIU
Standardul 5. Domeniul ingrijirilor medicale la domiciliu cuprinde o gama larga de servicii
(medicale, de nursing, sociale si de voluntariat) pentru beneficiarii eligibili.
1. Serviciile de nursing se asigura de catre asistenti medicali calificati, instruiti Tn Tngrijiri
medicale la domiciliu.
2. Serviciile de nursing includ: observarea/evaluarea pacientului, elaborarea si adaptarea
continua a planului de ingrijire, comunicarea cu pacientul/familia/reprezentantul legal si echipa,
educarea beneficiarului si familiei.
3. Serviciile sociale se asigura de catre asistenti sociali calificati, cu instruire in domeniu.
4.Serviciile sociale includ: evaluarea sociala, participarea la stabilirea si implementarea planului
de ingrijire, consilierea, relatia cu alte servicii, educatia, apararea drepturilor pacientului/familiei,
participarea la selectarea voluntarilor in vederea sustinerii activitatilor de ingrijiri medicale la
domiciliu.
5. Serviciile de voluntariat se desfasoara de catre personal voluntar conform legislatiei in
vigoare, care nu este inclus Tn schema de incadrare a institutiei. Personalul voluntar nu poate
prelua responsabilitatile personalului specializat, dar numai atributii incluse in contractul de
voluntariat, incheiat cu institutia, care include specificarea programului si a activitatilor
desfasurate, fara a primi beneficii materiale.
6. Serviciile de voluntari includ: munca directa cu pacientii si familiile acestora (companie,
cumparaturi, transport, menaj, sprijin in perioada de doliu etc.), activitati administrative (lucrari
n oficiu, activitati de colectare de fonduri, ajutor n organizarea evenimentelor speciale).
7. Nursa (asistent medical calificat) din cadrul institutiei coordoneaza activitatea echipei
interdisciplinare.
8. Consultatia medicului (inclusiv din cadrul asociatiei obstesti) este solicitata in caz ca, in urma
evaluarii starii pacientului, se constata ineficienta tratamentului administrat/agravarea maladiei
de baza sau a maladiilor concomitente/asocierea altor maladii, care depaseste competenta
asistentului medical.
Capitolul IV

DREPTUL TN INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU
Standardul 6. Admiterea beneficiarilor are loc numai cu consimtamintul in forma scrisa a
acestuia, iar in cazul incapacitatii lui de a lua decizii, familia sau reprezentantul lui legal au
dreptul de a participa la luarea deciziei privind Tngrijirea medicala la domiciliu.
Standardul 7. Drepturile beneficiarilor.
1. Prestatorul elaboreaza si respecta prevederile unui cod propriu privind drepturile
beneficiarilor. La elaborarea codului drepturilor beneficiarilor, prestatorul se conduce de
drepturile reglementate n legislatia nationala in vigoare, precum si drepturile/libertatile
fundamentale ale omului:
1.1. de a fi informati personal/sau reprezentantii lor legali, asupra drepturilor si
responsabilitatilor in calitate de beneficiari ai serviciilor prestate si de a fi consultati cu privire la
toate deciziile care Ti privesc;
1.2. de a fi informati cu privire la starea lor de sanatate si serviciile prestate;
1.3. de a-si exprima benevol consimtamintului sau refuzul la serviciile de ingrijiri medicale la
domiciliu, in modul stabilit de legislatia in vigoare;
1.4. de a li se pastra datele cu caracter personal in siguranta si confidentialitate;
1.5. de a face sugestii si reclamatii fara teama de consecinte;



1.6. de a nu fi pretinse sume banesti pentru serviciile prestate;
1.7. de a avea acces la servicii non-discriminatorii si echitabile.

.....

1. Prestatorul informeaza beneficiarii privind posibilitatea de a sesiza managerul institutiei
despre orice forma de abuz din partea personalului medical.

2. Prestatorul detine un Registru de reclamatii si sesizari, numerotat si parafat.

Standardul 9. Reclamatii

1. Prestatorul asigura examinarea si solutionarea sesizarilor/reclamatiilor in conformitate cu
prevederile legislatiei Tn vigoare.

2. Prestatorul monitorizeaza reclamatiile depuse pentru a identifica principalele cauze de
nemultumire, n vederea intreprinderii masurilor ce se impun.

3. Prestatorul desemneaza personalul care raspunde sesizarilor, reclamatiilor, propunerilor.

Capitolul V
ECHIPA INTERDISCIPLINARA

Standardul 10. Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu sunt acordate de catre o echipa
interdisciplinara.
1.Structura minima a echipei interdisciplinare include:
medic (angajat in cadrul institutiei prestatoare de ingrijiri medicale la domiciliu sau din cadrul
institutiilor medico-sanitare publice);
asistent medical, (angajat in cadrul institutiei prestatoare de ingrijiri medicale la domiciliu);
asistent social, (angajat Tn cadrul institutiei prestatoare de ingrijiri medicale la domiciliu sau din
cadrul institutiilor de stat de asistenta sociala);
voluntar (personal voluntar, care nu este inclus in schema de incadrare a institutiei).
2. Beneficiarul si familia sunt membri importanti ai echipei interdisciplinare. Tn dependenta de
nivelul de dezvoltare al planului, obiectivele acestuia sau de necesitatile particulare ale
beneficiarului, la necesitate, echipa poate coopta si alti specialisti: fizioterapeut, kinetoterapeut,
psiholog si alt personal.
3. Membrii echipei interdisciplinare de Tngrijiri medicale la domiciliu sunt instruiti sa recunoasca
situatiile dificile, limitele personale si sa utilizeze metode efective de reducere a stresului si a
sindromului arderii profesionale.

Capitolul VI

MANAGEMENTUL DE CAZ

Standardul 11. Managementul de caz reprezinta gestionarea, de catre coordonatorul echipei, a
activitatilor si resurselor in vederea prestarii ingrijirilor medicale la domiciliu si include:
identificarea beneficiarului - conform recomandarii medicului de familie si/sau medicului
specialist de profil din cadrul sectiilor spitalicesti si de ambulator, inclusiv la adresarea directa a
beneficiarului la prestator;
evaluarea inigiala a datelor si identificarea problemei;
prioritizarea necesitarilor, elaborarea planului de acriuni si evaluarea resurselor necesare
pentru implementarea acestuia;
elaborarea planului individual de fingrijiri medicale, conform rezultatelor evaluarii si in
dependenta de problemele de sanatate evidentiate;
comunicarea gsi instruirea membrilor familiei — prestatorul informeaza pacientul si membrii
familiei sau reprezentantul legal al persoanei dependente de pat despre modul/volumul
ingrijirilor medicale la domiciliu recomandat si regulile de ingrijire, dupa confirmarea prin
semnatura a acordului informat;



organizarea, implementarea, evaluarea periodica, revizuirea planului, evaluarea finala,
raportarea.

Standardul 12. Continuitatea ingrijirilor medicale la domiciliu.

1. Prestatorul de ingrijiri medicale la domiciliu poate recomanda Tn anumite situatii transferul
beneficiarului spre alte structuri de ingrijiri medicale la domiciliu in functie de existenta acestora
la nivel comunitar.

2. Scoaterea din evidenta a beneficiarului din serviciul de ingrijiri medicale la domiciliu se face
in urma evaluarii periodice a acestuia in cazul in care echipa decide ca nu mai este eligibil.

3. Tn cazul in care beneficiarul doreste sa renunte la serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu
din motive personale, prestatorul sisteaza ingrijirea in baza unei cereri scrise din partea
beneficiarului sau reprezentantul legal al acestuia.

4. Membrii echipei interdisciplinare informeaza medicii de familie, alti specialisti implicati Tn
ingrijirea pacientului, din centre de zi, institutii de ingrijiri medico-sociale la domiciliu despre
necesitatea asigurarii continuitatii ingrijirilor. Toate actiunile se consemneaza in scris.

Capitolul VII

CONTROLUL INFECTIILOR SI RISCULUI
Standardul 13. Institutia intreprinde masuri de combatere a infectiilor n scopul diminuarii
riscurilor de infectare a personalului, beneficiarului si familiei acestuia.
1.Personalul cunoaste si aplica masuri de respectare a regimului sanitaro-epidemiologic conform
legislatiei si actelor normative n vigoare.
2. Personalul medical instruieste beneficiarul si membrii familiei privind metodele de profilaxie
si combatere a infectiilor.
3. Prestatorii de Tngrijiri medicale la domiciliu asigura distrugerea in conditii corespunzatoare a
reziduurilor medicale.
Standardul 14. Prestatorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu sunt responsabili de
respectarea actelor normative si legislative ih domeniul tehnicii securitatii si protectiei muncii.
1. Prestatorul asigura institutia cu echipament si consumabile Tn vederea prevenirii riscurilor de
infectii si conditiile necesare pentru protectia personalului.

Capitolul V111

MANAGEMENTUL INSTITUTIEI
Standardul 15. Managementul serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu este asigurat de
organele prevazute de statutul/regulamentul institutiei.
1. Indiferent de modul de organizare si statutul juridic al prestatorilor de servicii, este preferabila
delimitarea activitatii strategice de cea executiva.
2. Fiecare institutie de ingrijiri medicale la domiciliu dispune de un regulament intern de
organizare si functionare.
3. Institutia de ingrijiri medicale la domiciliu Tsi desfasoara activitatea in conformitate cu actele
normative si legislative in vigoare.
4. Prestatorul dispune de un plan de activitate si unul de coordonare si monitorizare.
5. Conducatorul serviciului/coordonatorul monitorizeaza activitatea de ingrijiri medicale la
domiciliu.
6. Coordonarea se efectueaza n cadrul sedintelor organizate la necesitate, cu examinarea
rezultatelor, problemelor intimpinate, impactului ingrijirilor la domiciliu s.a.

Capitolul IX



STRUCTURA SI MODUL DE ORGANIZARE A INSTITUTIEI

Standardul 16. Cadrul de organizare.
1. Prestatorul elaboreaza si aplica un Regulament propriu de organizare si functionare a
institutiei, conform prevederilor legale in vigoare.
2. Prestatorul se asigura ca personalul institutiei cunoaste regulamentele si procedurile institutiei.
3. Prestatorul asigura monitorizarea aplicarii regulamentelor, procedurilor si regulilor de practica
ale institutiei si le actualizeaza in functie de necesitati.
4. Prestatorul asigura accesul beneficiarilor/reprezentantilor lor legali la regulamentele si
procedurile institutiei, iar personalul acesteia are obligatia de a explica beneficiarilor informatiile
solicitate.
5. Politicile, procedurile si practicile sunt revizuite periodic in functie de evolutia legislatiei,
strategia nationala, in vederea asigurarii calitatii serviciilor prestate prin aplicarea celor mai bune
practici existente.
Standardul 17. Planificare si dezvoltare
1.Prestatorul elaboreaza Planul strategic de dezvoltare al institutiei, care trebuie sa includa:

1) obiectivele;

2) actiunile practice, intreprinse 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 raportare si evaluare.
2. Prestatorul elaboreaza anual si asigura implementarea Planului de activitate al institutiei
respective.
3. Prestatorul elaboreaza planificarea activitatilor reiesind din sursele financiare disponibile.
4. Prestatorul administreaza in mod eficient bunurile mobile si imobile de care dispune si are
proceduri de inregistrare a mijloacelor fixe.
5. Prestatorul monitorizeaza si asigura realizarea Planului de activitate.

Capitolul X
RESURSELE UMANE SI INSTRUIREA
Standardul 18. Conducatorul institutiei
1. Conducatorul este persoana responsabila si abilitata cu dreptul de gestionare si conducere
operativa a institutiei.
2. Conducator al institutiei poate fi persoana care are studii superioare, apt de munca, conform
certificatului medical, fara antecedente penale, cu capacitati manageriale.
3. Conducatorul este desemnat in functie de catre fondator pe o perioada de 5 ani si concediat din
functie conform prevederilor Codului Muncii.
4. Conducatorul institutiei are urmatoarele atributii:
1) reprezinta interesele institutiei, in relatiile cu persoanele terte;
2) asigura executarea actelor legislative si normative in vigoare;
3) elaboreaza strategia de dezvoltare si planurile anuale de activitate a institutiei si le
prezinta fondatorului spre aprobare;
4) elaboreaza organigrama si statele de personal ale institutiei si le prezinta fondatorului
spre aprobare;
5) semneaza contracte, elibereaza procuri, deschide conturi Tn banci, gestioneaza mijloacele
financiare ale institutiei;



6) incheie contracte individuale de munca cu angajatii institutiei, conform actelor normative
n vigoare;

7) poarta raspundere disciplinara, administrativa si penala pentru incalcarea prevederilor
actelor legislative si normative in procesul gestionarii activitatii economico-financiare si
operative a institutiei,

8) emite ordine si dispozitii, in limita competentei, obligatorii pentru toti salariatii institutiei.
Standardul 19. Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu implica resurse umane pentru
asigurarea accesibilitatii, continuitatii si calitatii ingrijirilor medicale prestate.

1. Tngrijirile medicale la domiciliu necesita resurse suficiente, personal instruit si calificat, in
scopul satisfacerii necesitatilor individuale ale beneficiarului si asigurarea continuitatii acestora.
2. Tn cadrul institutiei activeaza personal administrativ - conducator al serviciului/coordonator,
contabil si personal pentru ngrijire.

3. Personalul este angajat conform schemei de state a fiecarui serviciu pentru a asigura buna
functionare a institutiei.

3. Angajatorul respecta toate procedurile de angajare si concediere, in conformitate cu
prevederile legislatiei In vigoare.

4. Personalul institutiei dispune de fise de post, aprobate de conducatorul institutiei, in care sunt
prevazute atributiile de functie, drepturile si responsabilitatile. Fiecare angajat dispune de
calificarea si competenta necesara pentru indeplinirea atributiilor conform fisei postului.

5. Activitatea prestatorului de Tngrijiri medicale la domiciliu se bazeaza pe Regulamentul de
organizare si functionare a institutiei.

la un nivel corespunzator pentru asistenti medicali, voluntari, pacienti, membri ai familiilor,
ingrijitori si comunitate.

1. Prestatorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu necesita instruire continua in domeniul
ingrijirilor medicale la domiciliu.

2. Instruirea in ingrijiri medicale la domiciliu include: conceptul de nursing contemporan, etica si
deontologia, respectarea drepturilor beneficiarilor, comunicarea, managementul echipei
interdisciplinare, cadrul normativ, ingrijirile specifice etc.

3. Personalul institutiei de Tngrijiri medicale la domiciliu participa la intruniri, seminare,
evenimente stiintifice e.t.c.

Capitolul XI

MANAGEMENTUL INFORMATIEI
Standardul 21. Comunicarea interna si externa.
1. Conducatorul asigura informarea personalului cu privire la politicile, programele, strategiile si
ultimele reglementari legislative in relatie cu domeniul de activitate al institutiei.
2. Activitatea institutiei se bazeaza pe o comunicare eficienta atit intre personal, cu membrii
echipei interdisciplinare, cit si cu beneficiarii.
3. Tn activitatea sa prestatorul colaboreaza cu organismele internationale in domeniu,
administratia publica centrala si locala, in vederea dezvoltarii si Tmbunatatirii calitatii serviciilor
medico-sociale.
4. Conducatorul asigura toate mijloacele necesare comunicarii cu alti furnizori de servicii de
sanatate, sociale, culturale, religioase etc. din comunitate.
5. Prestatorul promoveaza imaginea institutiei in comunitate (pliante, publicatii, pagina web etc.,
dupa caz si in limbile minoritatilor nationale).
Standardul 22. Etica.
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1. Prestatorul detine si aplica principiile unui cod de etica, Tn vederea asigurarii respectarii
demnitatii si drepturilor beneficiarului, conform normelor deontologice si legislatiei in vigoare.
2. Prestatorul asigura pentru personalul institutiei un mediu de munca sanatos si sigur, prevenind
situatii de abuz asupra personalului din partea beneficiarului, familiei sau reprezentantului sau
legal.

Capitolul XI1

EVALUAREA S| TMBUNATATIREA PERFORMANTELOR
Standardul 23. Evaluarea performantelor ingrijirilor medicale la domiciliu se efectueaza in
conformitate cu actele normative in vigoare.
1. Fiecare institutie elaboreaza indicatori de performanta in baza carora evalueaza activitatea
fiecarui salariat.
2. Prestatorul, tinind cont de datele evaluarii satisfactiei beneficiarului (chestionar), intreprinde
masuri de Tmbunatatire a calitatii serviciilor prestate.
3. Respectarea si implementarea de catre prestator a prevederilor prezentului Standard asigura
prestarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu calitative.
4. Tn vederea Imbunatatirii performantelor, prestatorul asigura instruirea continua a personalului
medical conform prevederilor cadrului normativ in domeniu.

Capitolul X111
MONITORIZAREA S| EVALUAREA
SERVICIILOR DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU
Standardul 24. Evaluarea si controlul.
1. Prestatorul asigura monitorizarea si evaluarea serviciilor acordate.
2. Tn urma evaluarilor efectuate, prestatorul elaboreazi rapoarte de activitate.
3. Raportul de activitate este public si accesibil tuturor celor interesati, inclusiv pe pagina web a
institutiei.
Standardul 25. Prestatorul prezintd rapoartele institutiilor interesate in conformitate cu
prevederile legale in vigoare. Tn cazul finantarii de catre UE, organizatii internationale, misiuni
religioase sau persoane private, prezinta rapoartele in modul si ordinea prevazute in contractul de
donatie.
Standardul 26. Tnregistrarea si arhivarea datelor.
1. Prestatorul asigura nregistrarea, pastrarea, utilizarea si arhivarea datelor privind beneficiarii,
in regim de confidentialitate, conform prevederilor legislatiei in vigoare.
2. Prestatorul asigura accesul neconditionat al beneficiarului/reprezentantilor legali la datele cu
caracter personal.
3. Prestatorul asigura circuitul informatiilor si datelor cu caracter personal, conform prevederilor
legislatiei Tn vigoare.
4. Documentatia de evidenta statistica a serviciilor acordate beneficiarului, aprobata prin ordinul
Ministerului Sanatatii, contine: evaluarea medicala, evidenta interventiilor medicale acordate la
domiciliu, evidenta medicatiei e.t.c.

Capitolul X1V
SURSELE DE FINANTARE
Standardul 27. Finantarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se face din urmatoarele
surse:
1) mijloacele bugetului de stat;
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2) mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala si asigurarilor facultative
de sanatate;
3) mijloacele fondurilor asigurarii sociale;
4) mijloacele provenite de la sponsori si din fondurile de binefacere;
5) alte surse de venit permise de legislatia in vigoare.
Standardul 28. Institutia 1si desfasoara activitatea in conformitate cu devizul de cheltuieli,
aprobat de fondator si/sau dupa caz de Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

Capitolul XV

DISPOZITII FINALE
Standardul 29. Aplicarea si respectarea prevederilor prezentului Standard revine institutiilor
medico-sanitare, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, cu drept de
prestare a ingrijirilor medicale la domiciliu.
1. Implementarea prevederilor prezentului Standard va fi monitorizata si evaluata de structurile
abilitate conform legislatiei in vigoare.
2. Prestatorul de Tingrijiri medicale la domiciliu este responsabil de volumul si calitatea
ingrijirilor medicale prestate si prezentarea rapoartelor privind volumul ingrijirilor medicale la
domiciliu acordate Tn modul si termenii stabiliti de Ministerul Sanatatii si Compania Nationala
de Asigurari in Medicina.
3. Modificarile si completarile la prezentul Standard intra in vigoare din momentul aprobarii lor
de catre Ministerul Sanatatii.
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Anexa nr.1
R la Standardul National
de Ingrijiri Medicale la domiciliu

CERINTE MINIME FATA DE INSTITUTIILE
DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

Dotarea institutiilor de Tngrijiri medicale la domiciliu se efectueaza in functie de volumul de
ingrijiri medicale acordate in conformitate cu normele minime de dotare:

1. Sediu cu minim doua incaperi (administrativ, birou echipa).
2. Colaborare cu o farmacie.
Mobilier si echipament asociat:
. Masa de birou, scaune.
. Calculator, imprimanta, fax, telefon.
. Masa de calculator.
. Dulap cu rafturi pentru documente.
. Fisiere pentru pastrarea documentelor pacientilor.
. Dulap pentru arhiva.
. Telefon.

~N o ok w DN

Dispozitive medicale si consumabile
. Trusa medicala de urgenta completata conform actelor normative in vigoare;
. Termometru;
. Tensiometru;
. Fonendoscop;
. Glucometru;
. Teste pentru determinarea glicemiei;
. Teste rapide de diagnostic;
. Cronometru;
. Termofor;
Spatule;
. Foarfeca;
Vas gradat de 200 ml;
Tavita renala;
. Sonde gastrice sterile;
Clema de pensare pentru sonda de stoma;
Pense hemostatice;
Irigator;
Stativ pentru irigator;
Para de cauciuc;
. Canula rectala;
. Canula vaginala;
. Pilnie;
. Plosca;
Servetele imbibate cu alcool;
. Bumbac;
. Betisoare cu tampon de vata;

O© 00O N Ol WD K-
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27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

Materiale de pansament (fasa de tifon sterila, fasa de tifon nesterila, bandaje sterile,

pansament adeziv imbibat cu medicamente);
Bandaj elastic;

Pasta adeziva de stoma;

Banda adeziva;

Folie transparenta autoadeziva;
Emplastru;

Seringi jetabile (2 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml);
Talc;

Echipament de protectie;

Sorturi;

Masti;

Manusi de cauciuc nesterile;

Manusi de cauciuc sterile;

Servetele umede;

Sapun lichid;

Absorbante;

Scutice (pampers);

Saci de colectare a maselor fecale, urinei;
Recipiente pentru colectarea reziduurilor;

Accesorii (carucior, cadru pentru deplasare, cirja).
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Anexa nr.2
R la Standardul National
de Ingrijiri Medicale la domiciliu

Lista medicamentelor
pentru acordarea ingrijirilor medicale la domiciliu
(conform Denumirii Comune Internationale)

Hydrogenii peroxydum (solutie 0,25%, 1%, 3%);
Kalii permanganas (solutie 0,1%, 0,5%);
Povidoni iodidum (solutie 7,5%, 10% pentru uz extern);

lodum (solutie alcoolica pentru uz extern 1%, 5%);
Verde de briliant (solutie alcoolica pentru uz extern 1%, 2%);

Mentholum + Procainum + Benzocainum (solutie 70% pentru uz extern);
Nitrofuralum (solutie pentru uz extern 1:5000); *

Ethacridinum lactat (solutie 0,1% pentru uz extern, unguient); *
Glycerolum (solutie pentru uz extern, unguent, supozitoare);

Trypsinum/ chimotrypsinum (pulbere 10 mg);

. Vaselinum;

Zinci Oxydum (unguent 10%, 40%);

Sulfonamidum (liniment 5%, unguent 10%, comprimate 300, 500 mg);
Chloramphenicolum (liniment 5%, 10%);

Xeroformium+Pix liquida (liniment balzamic);

16. Troxerutinum (gel 2%);

17.
18.

19.
20.
21
22,
23.
24,
25.

26.
27.

Indomethacinum (gel 5%, unguent 10%);
Diclofenacum (gel 1%, 5%, unguent 1%, supozitoare 25 mg, 50 mg, 100 mg);

Chloramphenicolum +Methyluracilum (unguent);
Dexamethazonum (unguent 0,1 %, 1%);

Actoveghin (unguent 5%); combinatie

Solcoseryl (unguent 20g, gel 2 mg/1g); combinatie

Viprosal (unguent); combinatie

Natrii chloridum (solutie 0,9%);

Metamizolum natricum (solutie injectabila 50 % -1ml), in caz de pansamente dureroase;

Diphenhydraminum (solutie injectabila 1% -1ml), in caz de pansamente dureroase;
Picaturi cardiace.

Nota: Lista medicamentelor utilizate in ingrijiri medicale la domiciliu are caracter de recomandare
si poate fi completata in dependenta de necesitatile individuale si starea sanatatii beneficiarului, in
limita sumei aprobate.

* Produse neinregistrate la moment in RM.
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Anexa nr.3
R la Standardul National
de Ingrijiri Medicale la domiciliu

Lista interventiilor medicale de baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu

Monitorizare a parametrilor fiziologici: temperatura corpului, respiratie;

Monitorizare a parametrilor fiziologici: puls, tensiune arteriala;

Monitorizare a parametrilor fiziologici: glicemie, diureza, scaun;

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

Administrare a medicamentelor intravenos;*

Administrare a medicamentelor intravezical, pe sonda vezicala;

Administrare a medicamentelor prin perfuzie endovenoasa; *

Alimentare artificiala pe sonda gastrica si instruire a beneficiarului;

Alimentare pasiva, inclusiv administrare a medicamentelor per os, pentru bolnavii cu

tulburari de deglutitie;

10. Clisma cu scop terapeutic;

11. Spalatura vaginala;

12. Manevre terapeutice pentru evitarea escarelor de decubit: mobilizare, masaj, aplicatii
medicamentoase, utilizare a colacilor de cauciuc si a rulourilor;

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

14. Tngrijire a plagilor simple;

15. Tngrijire a plagilor infectate;

16. Tngrijire a escarelor multiple;

17. Ingrijire a stomelor;

18. Tngrijire a fistulelor;

19. Tngrijire a tubului de dren;

20. Ingrijire a canulei traheale si instruire a beneficiarului;

21. Aplicare de plosca, bazinet, condom urinar, scutec absorbant;

22. Kinetoterapie si proceduri de fizioterapie. **

COoNoUR~WNE

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

Nota:

Tn dependenta de necesititile de ingrijiri individuale ale pacientului, pot fi prestate si alte
interventii medicale.

Tn tarife sunt incluse si costurile materialelor sanitare utilizate pentru prestarea serviciilor de
ingrijiri medicale la domiciliu.
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