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Prin activitatile din cadrul proiectului PALComunitate se doreste

asigurarea accesului echitabil la servicii de paliatie a persoanelor

cu boli cronice progresive din comunitatile rurale si urbane mici

defavorizate( sub 20.000). Proiectul se desfasoara in perioada 1
lulie 2022-decembrie 2023

Parteneri in cadrul proiectului: Consiliul Judetean Brasov, Asociatia Lumina-
Bacau, Hospice Eliana- Alba, Hospice Emanuel- Oradea
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Dezvoltarea unui model integrat si coordonat de
servicii de paliatie in concordanta cu prevederile
legale actuale (Ordinal 253/2018)

Testarea modelului integrat si coordonat de
servicii de paliatie pe un grup de 1500 beneficiari
adulti si copii cu boli cronice progresive si 1500
familii vulnerabile din comunitati rurale si urbane
mici defavorizate, pe parcursul proiectului

Instruirea a 170 profesionisti implicati in ingrijirea
beneficiarilor si informarea in domeniul paliatiei a
170 actori care interactioneaza cu beneficiarii, pe
parcursul proiectului

Promovarea modelului integrat si coordonat de
servicii de paliatie pentru beneficiari adulti si copi
cu boli cronice progresive catre cel putin 100
institutii publice locale, judetene si nationale, pe
durata a 7 luni



AL

Beneficiarii
proiectului

Pacienti de toate varstele, adulti si copii cu boli
cronice progresive, cu suferinta generata de
simptome necontrolate, probleme psiho-
emotionale, sociale, spirituale, precum si familiile
acestora, pe toata perioada ingrijirii, inclusiv in

perioada de doliu.
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Pacientii cu
nevoi de baza

Pacientii cu nevoi de baza si grad de complexitate
redus: sunt pacienti cu boala cronica progresiva
moderata, care nu au co-morbiditati, si care au
ingrijitori in cadrul familiei, cu nevoi de ingrijiri
paliative manifestate ca suferinta fizica, psiho-
emotionala sau spirituala usoara

Pentru aceasta categorie de pacienti interventiile
propuse in proiect vor fi acordate de profesionistii din
comunitatile vizate in proiect, cu sprijinul partenerilor
din proiect, in cazul in care exista asemenea resurse in
comunitati.




Pacientii cu nevoi complexe

Sunt pacienti cu boli cronice progresive care au una sau mai multe din
urmatoarele caracteristici: suferinta moderata/severa in domeniul fizic,
social, spiritual, psiho-emotional; nu au familie sau exista situatii
conflictuale majore in familie; au multiple co-morbiditati; au depasit
capacitatea de ingrijire prin medicina primara/spital, dupa o evaluare
initiala efectuata de medicul de familie/medicul specialist.

Pentru aceasta categorie de pacienti, PP HOSPICE Casa Sperantei, PP2
Hospice Eliana, PP3 Asociatia Lumina si PP4 Hospice Emanuel vor
acorda servicii specializate de ingrijiri paliative la domiciliu, in
ambulator si in centre de zi.
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Activitatile

proiectului
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1. Catagrafierea potentialilor beneficiari si a resurselor /
retelelor de sprijin existente in comunitatile vizate
(medicale, sociale, resurse comunitare)

&

Au fost expediate 106 chestionare catre Uat-uri (
33 intrebari)- 79 respondenti

Rata de raspuns la chestionare
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sprijin existente in comunitatile vizate (medicale, sociale, resurse

f 5 1.Catagrafierea potentialilor beneficiari si a resurselor / retelelor de
comunitare)

£) ? Numarul locuitorilor din cadrul Uat-urilor: 9(0-1999), 16(2000-2999),
16(2000-2999)18 (3000-3999), 9(0-1999), 5(4000-4999), 13(5000-6999),
? La nivelul comunitatii exista o evidenta a bolnavilor cu boli cornice?- 25,3%
DA, 45,6% NU, 29,1% NU STIU,

. . - . I ? Cunoasteti in comunitatea dvs. persoane care au avut mari nevoi de
ACt I V I ta t I e ingrijire sau au experimentat suferinta din cauza accesului limitat la servicii-
’ 22 DA, 37 NU, 20 NU STIU
? Daca aveti cunostinta de astfel de cazuri, puteti exemplifica in cateva

- t I - cuvinte ce limitari au stat la baza situatiei respective- Lipsa informatiei,Lipsa
p rO I e C u u I educatiei,Problemele financiare,Lipsa serv palliative, Lipsa personal
specializat,Distanta fata de o unitate spitaliceasca, Lipsa cabinet medic
familie
? La nivelul comunitatii dispuneti de MF 97%
? La nivelul localitatii funct Centru de Permanenta? 76% NU

? La ce distanta de loc se afla prima unitate spitaliceasca 69 (0-25km),10(25-
50km)
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COMUNITATE grants



@ Constituirea unui grup de
experti care va clarifica:

ACtiVitéti I e Beneficiarii
p rO i e Ct u | u i Cine sunt, ce nevoi au, in ce conditii vor

primi ingrijirea, unde anume

e Furnizorii
2.Elaborarea si ajustarea
modelului integrat de servicii de ingrijiri paliative Cine sunt, competente, experienta,
pentru comunitatile mici/ rurale interventii

Structuri facilitatoare

@ Documentatie si intrumente folosite,
modificari organizationale, legislative,

120 de stakeholderi consultanti, intalniri de lucru si , o
finantarea acestor servicii

videoconferinta

Monitorizare

I ] ﬂ l Cum ne asiguram ca aceste servicii au
Norway

impactul si rezultatele dorite
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Activitatile proiectului

2.Elaborarea si ajustarea
modelului integrat de servicii de ingrijiri paliative
pentru comunitatile mici/ rurale
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Stadiul implementarii:

e Draft 3 modele: medici de
familie, asistenti
medicai/comunitari, modelul
pediatric

* Consens: echipa specializata
de IP ,echipa de baza in IP
(medici de familie, asistenti
medicali, asistenti sociali,
actori cu influenta in
localitatile deservite)

* Proces de consens:

+¢ intalniri fata catre fata sau pe
zoom cu prezentarea celor 3
modele-chestionar/minuta

+** trimiterea modelelor pe mail
si a chestionarelor



Activitatile proiectului
2.Elaborarea si ajustarea modelului integrat de servicii pentru

comunitatile mici/rurale

Rezultate consens echipa specializata de IP

1. CATEGORIA DE BENEFICIARI ESTE DEFINITA: 2. ALGORITMUL MODELULUI COORDONAT DE INGRIJIRI
PALIATIVE ESTE:

BIncomplets . Trebuie completats cu h 1 Aplicabil in comunitatea unde lucrez cu I 3
urmatoarele mentiuni............

Clara si completa . 2
. BlAplicabil in comunitatea unde lucrez in
forma prezentata
wcomova MMM R
0 10 20 30 40 50 60 70 &0

0 10 20 30 40 50 60
“La categoriile de pacienti trebuie facuta o departajare mai clara intre “Va fi foarte dificil sa convingeti un medic de familie sufocat de birocratie si de
pacienti complecsi/ non complecsi si posibilitatea de transfer al unui cerintele CAS, DSP, etc sa isi incarce suplimentar programul. Limitarea consultatiilor
pacient intre cele doua categorii de pacienti in momente diferite ale la 4 pe zi face foarte greoaie, daca nu imposibila acordarea de servicii de ingrijire
ingrijirii” paliativa de baza, pe langa celelalte”. “Lipsa asistentului medical comunitar in
I:P ’ comunitate este o problema”
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Activitatile proiectului
2.Elaborarea si ajustarea modelului integrat de servicii pentru

comunitatile mici/rurale

O

DOCUMENTELE SI INSTRUMENTELE DE LUCRU
SUNT:

Prea multe. Consider ca
urmatoarele instrumente nu sunt 1
necesare in practica din...

Insuficiente | 0

BSuficiente — 74

0 20 40 60 80

“Mf trebuie instruiti pentru folosirea
intrumentelor”

A
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Rezultate consens echipa specializata de IP

UTILIZAREA INSTRUMENTULUI PENTRU STRUCTURAREA
COMUNICARII (ANEXA 6) DE CATRE TOATE PARTILE
IMPLICATE TN TINGRIJIREA PACIENTULUI

58

0 p) 4 p)
| ——— ]

EINuam o
parere despre
acest subiect

BAr aduce BIE o formalizare BAr trebui sa fie
beneficii inutila obligatorie

fara raspuns



Activitatile proiectului
2.Elaborarea si ajustarea modelului integrat de servicii pentru

comunitatile mici/rurale

(‘ '\] Rezultate consens echipa de baza - 132 profesionisti din
1 comunitatile vizate in proiect

Mentiuni :

- medic intermediar (medic care sa detina atestat in IP)
care sa tina leg cu echipa specializata si cea de baza,

- trebuie redusa birocratia

- prea multe intrumente de lucru

- lipsa asistentilor medicali comunitari

- nevoia de colaborare, sprijin

-lipsa resurselor financiare

B+ PAL
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Activitatile proiectului

3.Pregatirea, dezvoltarea si ajustarea infrastructurii facilitatoare pentru implementarea
modelului integrat si coordonat de servicii de ingrijiri paliative

Crearea algoritmul de lucru pentru aplicarea interventiilor de ingrijire paliativa de baza si specializate

Algoritm model integrat de ingrijiri paliative

Pacient cu boli cronice progresive
Evaluare / \

Pacient Pacient
complex Non-complex
Z N\
Indrumare Pacient (I;’acient o
—— deplasabil nedeplasabil
serviciul

Ingijiri paliative de
Sdecvat AmbL.JIa}tor Ingrijirihla.domiciliu baza
specializat specializate IP

Consultatie | Stabilire plan de ingrijire; obiective; interventii
initiala

Colaborare /tranfer
serviciu specializat/ Reevaluare
baza

Elaborarea documentatiei de lucru- isa de observatie pentru pacienti in format electronic) si platforma
electronica unica

10 algoritmi si protocoale, soft de transcriere vocala in fisa pacientului

COMUNITATE
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Activitatile proiectului

4.Acordarea de servicii specializate de ingrijri paliative pentru beneficiarii cu nevoi complexe, care depasesc competentele de baza ale
profesionistilor din comunitatile vizate, in cadrul structurilor de servicii ale partenerilor din proiect

Cum?

Interventii medicale, ingrijire nursing, asistenta psihologica, kinetoterapie, servicii sociale, de educatie si
informare, suport spiritual si sprijin in perioada de doliu pentru pacient si familie

1500 pacienti pana in septembrie 2022- 594 pacienti

4.1 Consultanta si suport pentru autoingrijire si pentru serviciile de ingrijire paliativa de baza in comunitatile vizate

@ 10 tipuri de brosuri si 5 filmulete educationale
Organizarea de sesiuni trimestriale de educare in comunitate prin echipe specializate

PAL o
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Activitatile proiectului

4.2 Acordarea de servicii specializate de ingrijri paliative la
domiciliul beneficiarilor din comunitatile vizate

Echipa de ingrijiri paliative la domiciliu asigura
asistenta specializata pacientilor eligibili.

Locul de desfasurare a activitatii este la domiciliul
pacientilor sau in locurile care au devenit caminul
lor.

Aceste echipe multidisciplinare asigura servicii
complexe de tip medical, nursing, ingrijiri de baza,
asistenta sociala, asistenta psiho-emotionala si
spirituala adresate pacientului si familiei
acestuia.

15.000 vizite la domiciliul pacientilor- 12.654septembrie 2022

¥




Activitatile proiectului

4.3Acordarea de servicii specializate de ingrijri paliative in
sistem ambulator, pentru beneficiarii din comunitatile
vizate
Consultatiile acordate in cadrul cabinetului de echipa
multidisciplinara (medic, asistent medical, asistent social,
kinetoterapeut)

@ 3.000 de consultatii- 496 consultatii septembrie 2022

4.4 Acordarea de servicii specializate de ingrijri paliative in
centre de zi si in format de tabere terapeutice, pentru
beneficiarii din comunitatile vizate

@ 1.000 participari adulti si copii-1658

, T { E participari, 6 tabere- septembrie 2022 Ds[li
ook | B l participari, 4 tabere Norway

grants




Activitatile proiectului

4.5Acordarea de consiliere telefonica Tn sistem 24/7,

comunitatile vizate

v Monitorizare continua a pacientului

v’ Educarea pacientului si familiei in aplicarea
planului de ingrijire stabilit

v’ Screening pentru nivelul de urgenta

v" Solicitare si indrumare spre serviciul adecvat,

pe baza unor algoritmi agreati

v’ Consiliere psiho-emotionala de baza

L r—

COMUNITATE

@ 1.500 sesiuni de consiliere telefonica- 682 sesiuni septembrie



Activitatile proiectului

5. Monitorizarea si evaluarea rezultatelor provenite
din pilotarea modelului integrat deservicii de ingrijiri paliative

Grupul de experti care elaboreaza modelul coordonat
de ingrijiri paliative va monitoriza si evalua rezultatele
provenite din aplicarea acestui model, pe baza
documentelor, protocoalelor, algoritmilor,
documentatiei de lucru si a celorlalte structuri

facilitatoare

é 5 intalniri si videoconferinte Norway
COMUNITATE grants



Activitatile proiectului

6. Pregatirea si derularea unui program educational adaptat nevoilor
profesionistilor existenti in comunitatile in care se va desfasura proiectul

Pentru a putea furniza pacientilor servicii de ingrijire paliativa de baza este nevoie sa
se urmeze o pregatire initiala standard

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

Asistenti medicali absolventi ai modulelor introductive si avansate de ingrijiri paliative - 36 ore de educatie
medicala continua;

Asistenti sociali cu diploma de licenta si curs de baza de 36 ore in ingrijiri paliative

Cursuri: medici- 14 asistenti medicali- 41 finalizat si 49 ( primul modul), echipa
interdisciplinara 43- profesionisti instruiti septembrie 2022

@ Norway

grants



Activitatile proiectului

7. Informarea si mobilizarea periodica a comunitatilor si a actorilor care interactioneaza cu beneficiarii proiectului

Fiecare partener va organiza in aria acoperita activitati de informare si constientizare pentru actori relevanti din
comunitatile de unde provin beneficiarii proiectului. Last Aid

12 evenimente- 5 evenimente de
@ informare -participanti 106

8. Elaborarea unei propuneri de politica publica de integrare a ingrijirilor paliative de baza in reglementari legislative
si diseminarea acesteia.

Pe baza rezultatelor obtinute din toate fazele de implementare a proiectului, in special din cele care sunt implicati
expertii care elaboreaza, monitorizeaza, si evalueaza modelul integrat si coordonat de ingrijiri paliative, va fi
elaborata o propunere de politica publica.

@ 1 propunere politica publica, 100 institutii catre care va fi diseminata i | ’

Norway
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Provocari experimentate in cadrul proiectului

v" Lipsa de disponibilitate ( timp) si implicare a profesionistilor
din comunitatile vizate

v'Colaborare greoaie cu actorii relevanti

v'Lipsa resurselor( materiale, financiare, umane) din
comunitatile vizate

v'In primele luni pacientii se temeau de posibilitatea de a se

infecta cu SAR-COV-2,
?A } v Inflatia galopanta, birocratie legata de acte, aprobari, achizitii [P[Ii

etc
v’ Fluctuatia personalului Norway
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Oportunitati experimentate in cadrul proiectului

AL

COMUNITATE

v" Extinderea relatilor de colaborare cu actori si profesionisti din
comunitatile vizate ( asistentii sociali, medicii de familie, primariile,
preotil, etc)
v" Crearea unor modele integrate de colaborare intre ES de IP si EB de
Ingrijiri paliativa
v" Crearea unor instrumente de lucru comune
v" Dezvoltarea pofesionala continua- Last Aid
v" Accesul pacientilor din aceste comunitati la servicii de ingrijiri paliative D | |
v" Interesul aratat de catre diferiti profesionisti fata de programul de
instruire in IP Norway

grants



Tmpreuna pentru mai binele celor in suferint3
din comunitatile dezavantajate

Va multumesc!
Petruta Anania NOI"W&V



