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ORDIN nr. 3.514 din 16 octombrie 2023

privind modificarea si completarea Ordinului ministrului s&ndtdtii nr. 253/2018 pentru
aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri
paliative

EMITENT: Ministerul Sadndtatii

PUBLICAT IN: Monitorul Oficial nr. 934 din 16 octombrie 2023
Data intrarii in vigoare: 16 Octombrie 2023
Forma consolidati valabili la data de 03 Noiembrie 2023
Prezenta forma consolidata este valabila incepand cu data de 16 Octombrie 2023 pani la 03 Noiembrie 2023

vdzand Referatul de aprobare nr. A.R. 18.879/2023 al Directiei generale de asistentd din
cadrul Ministerului Sanatatii,

avand in vedere prevederile art. 77 1lit. e) , art. 136 alin. (1) 1it. g) , art. 163
alin. (4) , art. 230 alin. (2) 1it. m) , art. 238 alin. (5) si ale art. 245 alin. (1)
din Tegea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, republicatd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotdrdrea Guvernului nr. 144/2010 privind

organizarea si functionarea Ministerului Sandtatii, cu modificarile si completdrile ulterioare,
ministrul sandtdtii emite urmdtorul ordin:
ART. I
Ordinul ministrului sdnatdtii nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, publicat in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 199 si 199 Dbis din 5 martie 2018, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, se modificd si se completeaza dupd cum urmeaza:

1. Dupd articolul 3 se introduce un nou articol, articolul 371, cu urmdtorul cuprins:

" ART. 3”71

Interventiile de 1iIngrijire paliativd de baza prevdzute la art. 3 1lit. B si de 1ingrijire
paliativa specializata prevazute la art. 3 lit. C se realizeaza cu respectarea

protocoalelor/ghidurilor nationale de ingrijiri paliative specializate, inclusiv a celor pediatrice
si de ingrijiri paliative de bazd, acestea fiind elaborate si reactualizate periodic de Comisia de

paliatie, conform art. 4 alin. (1) 1lit. g) si glfl) din Tegea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sdnatdtii, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare."

2. Articolul 8 se modificd si va avea urmatorul cuprins:

" ART. 8

Prezentul regulament are in vedere dezvoltarea progresivd a ingrijirilor paliative in Romania,
ca parte integranta a sistemului de sdndatate, prin Planul national de dezvoltare coordonata a
ingrijirii paliative pe termen scurt si mediu 1In scopul cresterii constante si coordonate a
gradului de acoperire a nevoii de asistentd pentru populatia vizatd, prin utilizarea eficientd a
resurselor umane si logistice existente si prin dezvoltarea de noi servicii."

3. Articolul 15 se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

" ART. 15

(1) Pana la data de 31 mai a anului in curs furnizorii de servicii de 3ingrijiri paliative
specializate, indiferent de tipul lor, completeaza si trimit anual chestionarul privind serviciile
specializate de ingrijiri paliative furnizate in anul anterior.

(2) Modelul chestionarului de raportare pentru fiecare serviciu specializat de 1ingrijiri
paliative este prevdzut in anexa nr. 7.

(3) Pédna la data de 31 mai a anului in curs furnizorii de servicii de ingrijiri paliative de
baza completeazd si trimit anual chestionarul privind activitatea prestatd pentru anul anterior,
conform modelului prevdzut in anexa nr. 8.

(4) Chestionarele prevazute la alin. (1) si (3) se trimit online, utilizand linkul publicat pe
pagina de internet a Ministerului S&anatdtii si ale directiilor de sdndtate publica judetene si a
municipiului Bucuresti.

(5) Chestionarele comunicate conform alin. (4) se analizeazd de cdtre Directia generala
asistentd medicald din cadrul Ministerului S&natdatii impreund cu Comisia de paliatie a Ministerului
Sdndtatii.

(6) Chestionarele completate conform alin. (4) cu datele raportate de catre furnizorii de
servicii de ingrijiri paliative vor fi semnate cu semndtura electronicd a reprezentantului legal al
furnizorilor.

(7) In urma analizei prevdzute la alin. (5), Ministerul Sanatatii, prin Directia generald
asistentd medicald, va elabora lista furnizorilor de ingrijiri paliative, pe judete, precum si alte
rapoarte de specialitate.

(8) Lista furnizorilor de 1ingrijiri paliative prevazuta la alin. (7) se transmite Caseil
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Nationale de Asigurdri de Sé&dndtate/Casei Asigurdrilor de Sé&ndtate a Apdrdrii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritdtii Judecdtoresti pentru continuarea relatiei contractuale de
finantare a serviciilor de paliatie.

(9) Furnizorii de 1ingrijiri paliative care nu au raportat activitatea prestatd in anul
precedent, cu exceptia celor nou- infiintati, nu vor putea beneficia de finantare publicd pentru
serviciile de ingrijiri paliative."

4. Dupd articolul 1872 se introduce un nou articol, art. 1873, cu urmdtorul cuprins:

" ART. 18”3

(1) Pentru documentarea interventiilor in serviciile specializate de 1ingrijiri paliative in
unitdti cu paturi in regim de internare continud si in ingrijiri paliative la domiciliu se aproba
Foaia de observatie clinica generald ingrijiri paliative (FOCG-IP), prevazuta in anexa nr. 14.

(2) Pentru documentarea interventiilor 3in serviciile specializate de 1ingrijiri paliative
pentru copii se aproba Foaia de observatie clinica generald ingrijiri paliative copii (FOCG-IP-C),
prevadzutd in anexa nr. 15.

(3) Foile de observatie prevazute la alin. (1) si (2) vor fi utilizate de céatre toti membrii
echipei de ingrijire paliativd din serviciile specializate de ingrijiri paliative, precum: medic,
asistent medical, asistent social, psiholog, cleric."”

5. Articolul 19 se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

" ART. 19

Anexele nr. 1-15 fac parte integrantd din prezentul ordin."

6. La articolul 20, alineatul (2) se modificd si va avea urmdatorul cuprins:

"(2) Autorizarea functiondrii serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu se face de catre
directiile de sdndtate publicd Jjudetene si a municipiului Bucuresti sau, dupd caz, de cdtre
directiile medicale ale ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie."

7. Articolul 20”71 se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

" ART. 2071

(1) Controlul privind respectarea de cdtre furnizorii de servicii de ingrijiri paliative la
domiciliu a prevederilor prezentului ordin se exercitd de cdtre personalul Iimputernicit de
Ministerul Sanatdtii din cadrul Inspectiei sanitare de stat si al directiilor de sé&anatate publica
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti.

(2) Respectarea de cdtre furnizorii de servicii de ingrijiri paliative a prevederilor art. 15
va fi urmdritd de cdtre directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, sau, dupad
caz, de cdtre directiile medicale din cadrul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara

proprie."
8. 1In anexa nr. 2, dupd articolul 5 se introduce un nou articol, articolul 571, cu
urmdtorul cuprins:

" ART. 5”71

Ingrijirile paliative in regim de spitalizare de zi pot fi acordate, fie prin unitdti sanitare
cu paturi de spitalizare de zi, publice sau private, cu personalitate juridicd, fie prin structuri
cu paturi de spitalizare de zi organizate in componenta spitalelor publice sau private."

9. In anexa nr. 3, articolul 2 se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

" ART. 2

Pacientii adulti care pot beneficia de ingrijiri paliative specializate se incadreaza in una
din categoriile de mai jos:

1. Pacienti cu boli oncologice precum tumori solide sau boli hematologice maligne, daca se
afld in una dintre urmdtoarele situatii:

a) cancer stadiul III sau stadiul IV ori stadiul II cu deteriorare progresiva a pacientului,
in ciuda terapiei anticanceroase;

b) cancer si statusul de Performantda Karnofsky < 70 sau Scor de performanta paliativa (PPS) <

c) cancer si scdderea greutdtii cu 5% sau mai mult in ultimele 3 luni;

d) cancer si simptome de intensitate moderata sau severda precum dispnee, durere, hemoptizie,
varsdturi etc.;

e) wurgente oncologice precum sindrom de vend cava, status confuzional acut, hipercalcemie
etc.;

f) cancer recidivat sau cu evolutie progresivd dupd chirurgie/radioterapie/chimioterapie;

g) cancer si criza existentiald;

h) cancer si suferintd psihosociald (anxietate, depresie, familie in crizd etc.) moderat
severa;

i) stare terminald;

j) cancer recidivat sau cu evolutie progresivd dupa chirurgie/ radioterapie/chimioterapie/
alte terapii imunomodulatoare sau tintite.

2. Pacienti cu boli cardiovasculare, dacd prezinta:

a) raspuns slab la tratamentul optim cu diuretice si vasodilatatoare, incluzé&nd inhibitori de
angiotensinconvertaza;

b) prezenta simptomelor semnificative ale insuficientei cardiace congestive la repaus si
clasificate de NYHA; Clasa IV (incapacitatea de a desfdsura orice activitate fizicd fara
disconfort, simptome de insuficientd cardiacd sau angind la repaus sau disconfort crescut la efort
minim) ;

c) arteriopatia obliterantd a membrelor inferioare stadiul IV.
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3. Pacientii cu scleroza laterala amiotroficd, dacd prezintd progresie rapida a bolii in
ultimele 12 luni, evidentiate prin una din urmdtoarele manifestdri:

a) trecerea de la mobilitatea independentd la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat;

b) trecerea de la vorbirea normald la vorbirea abia inteligibild sau chiar neinteligibila;

c) trecerea de la alimentatia normald la cea semi-solidd/semi-lichida;

d) trecerea de la capacitatea de a desfdsura independent majoritatea sau chiar totalitatea
activitdtilor zilnice la nevoia majord de asistentda din partea ingrijitorului.

4. Pacientii cu dementd in ultimul stadiu, dacada se afld in una din urmatoarele situatii:
stadiul 7 sau mai mult, conform scalei de evaluare functionale;
incapacitate de miscare fara asistentéd;
incapacitate de a se imbrdca fdra asistentad;
incapacitate de a-si asigura igiena personalada fard asistentd;
incontinentd urinard si fecala, intermitentd sau constanta;

) comunicare verbala fdrd sens, doar in fraze stereotipice, sau abilitatea de a vorbi in
limita a 6 sau foarte putine cuvinte inteligibile.

5. Pacientii cu sclerozd multipla, dacd prezintd handicap nutritional critic evidentiat prin
una din urmdtoarele manifestdri:

a) administrare orald insuficientd de alimente si lichide pentru a mentine pacientul 1in
viata;

b) pierdere continud in greutate;

c) progresie rapida a bolii sau complicatii in ultimele 12 luni, evidentiate prin: trecerea de
la mobilitate independentd la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat; trecerea de la vorbirea
normald la vorbirea abia inteligibild sau chiar neinteligibild; trecerea de la alimentatia normald
la cea semi-solid&d/semi-lichidd; trecerea de la capacitatea de a desfdsura independent majoritatea
sau chiar totalitatea activitatilor zilnice la nevoia majora de asistentd din partea
ingrijitorului.

6. Pacientii cu Boala Parkinson, daca prezintda handicap nutritional critic evidentiat prin una
din urmdtoarele manifestdri:

a) administrarea orald insuficientd de alimente si 1lichide pentru a mentine pacientul 1in
viatd;

H O QO Q00

b) pierdere continuad in greutate;

c) deshidratare sau hipovolemie;

d) absenta metodelor de hranire artificiala;

e) evolutia rapidda a bolii sau complicatii in ultimele 12 luni, evidentiate prin: trecerea de
la mobilitate independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat; trecere de la vorbirea
normala la vorbire abia inteligibild sau chiar neinteligibild; trecere de la alimentatia normald la
cea semi-solidd/semi-lichid&; trecere de la capacitatea de a desfidsura independent majoritatea sau
chiar totalitatea activitdtilor zilnice la nevoia majord de asistentd din partea ingrijitorului.

7. Pacientii cu boli pulmonare, dacd prezintd una din urmdtoarele manifestdri:

a) dispnee in repaus sau la efort minim, cu rdaspuns minim sau fdra rdspuns la
bronhodilatatoare, avand ca urmari scdderea capacitdtii functionale, oboseala si tusea;

b) evolutia afectiunilor pulmonare in ultim stadiu, puse in evidentd de multiple apeldri ale
serviciului de urgentd sau spitalizdrile anterioare pentru infectii pulmonare si/sau insuficienta
respiratorie;

c) hipoxie, pusd in evidentd de pO2 < 55 mmHg si saturatia de oxigen in sange < 88% sau
hipercapnie, pusda in evidentda de pCO2 > 50 mmHg, cord pulmonar si insuficientada cardiaca dreapta
subordonatd afectiunii pulmonare;

d) pierderea progresivd in greutate, neintentionatd, mai mare de 10% din greutatea corpului,
in ultimele 6 luni;

e) tahicardie de repaus > 100/mm.

8. Pacientii cu accident wvascular cerebral si coma, dacd se afld in una din urmdtoarele
situatii:

a) accident vascular cerebral hemoragic acut: comd sau stare stuporoasd, ce persistd peste 3
zile cu disfagie care impiedicd ingerarea suficientd de alimente si lichide pentru a mentine viata
unui pacient care nu este hrdnit si hidratat artificial;

b) faza cronicd a accidentului vascular hemoragic sau ischemic evidentiata de wuna din
urmatoarele stdri: dementa post atac cerebral de stadiul 7 sau mai mult, conform scalei de evaluare
functionald; status de performantd Karnofsky mai mic de 50%; status nutritional slab, indiferent
dacd este sau nu hrdnit artificial, 1iInsotit de o scddere in greutate de peste 10% in ultimele 6
luni si albuminele serice < 2.5 gm/dl sau

c) comd de orice etiologie cu oricare trei dintre urmdtoarele manifestdri, in a treia zi de
comd: raspuns cerebral anormal; absenta rdspunsulul verbal; absenta raspunsului la durere;
creatiningd sericda > 1.5 mg/dl.

9. Pacientii cu miastenia gravis, dacd se afld in una din urmdtoarele situatii:

a) stadiul III sau IV al bolii conform clasificdarii Ossermann;

b) stadiul III formd generalizatd acutd cu evolutie grava, rapid progresiva, cu participare
bulbard si insuficientd respiratorie;

c) stadiul IV formd cu evolutie cronicd grava si rezistentd mare la terapie, progresie din
stadiul I, II sau III in ultimii 2 ani.

10. Pacientii cu insuficientd renald cronicd, dacda sunt 1indeplinite cumulativ urmdtoarele

https://www.legisplus.ro/Intralegis6/oficiale/afis.php?f=275351&datavig=2023-11-03&screen=0&frmPrint=1 3/5



11/3/23, 10:50 AM ORDIN 3514 16-10-2023 CTCE Piatra Neamt - Intralegis

conditii:

a) pacientul, in deplind cunostintd de cauzd, a exprimat in scris faptul ca refuzd dializa sau
transplantul renal, desi a fost informat si a inteles urmdrile refuzului sau;

b) creatinina serica > 8.0 mg/dl (> 6.0 mg/dl in diabet);

c) documentatie de suport privind comorbiditdti:

(1) uremie;

(1i) output urinar < 400 ml/zi, hiperkaliemie intractabild nonresponsivd la tratament;

(iii) pericarditd uremicsa;

(iv) sindrom hepato-renal;

(v) incdrcare volemica intractabild, nonresponsivd la tratament.

11. Pacientii cu insuficienta hepaticd cronicd, dacd se afld in una din urmatoarele situatii:

a) scor Child-Turcotte-Pugh clasa B sau C;

b) scor MELD 2 14-15;

c) nu este eligibil pentru transplant, conform ghidurilor nationale/internationale sau 1in
deplina cunostinta de cauza a exprimat in scris faptul ca refuza transplantul hepatic;

d) prezintd complicatii reprezentate de ascitd, varice hemoragice sau encefalopatie hepatica
dificil de gestionat sau refractare la tratament;

e) prezintd pierdere musculard severad si casexie;

f) dezvoltd sindrom hepatorenal sau insuficientd renala;

g) prezintd alterare functionald in desfdsurarea activitdtilor zilnice sau dependentd fatd de
ceilalti.

12. Pacientii cu HIV/SIDA, dacd sunt indeplinite cumulativ urmdtoarele conditii:

a) CD4 + < 25 celule/mm3 sau 1incdrcdtura virald persistentd > 100.000 copii/ml, plus una
dintre urmdatoarele:

- limfom SNC;

- netratat sau fdrd radspuns la tratament;

— pierdere in greutate 33%;

- bacteremie cu Micobacterium avium complex (MAC), netratatd, nonresponsiva la tratament sau
refuz de tratament;

— leucoencefalopatie multifocald progresiva;

— limfom sistemic cu boala HIV avansata si rdspuns partial la chimioterapie;

— sarcom Kaposi visceral nonresponsiv la tratament;

- insuficienta renald, in absenta dializei;

— infectie cu Cryptosporidium;

- toxoplasmozd neresponsiva la tratament;

— infectie cu Citomegalovirus (CMV);

b) status de performanta Karnofsky (KPS) < 50;

c) documentatie de suport privind oricare dintre urmdtorii factori:

- diaree cronicd persistentd de un an;

- albumind sericd < 2,5;

- abuz de droguri activ, concomitent;

- varsta > 50 ani;

- absenta terapiei antiretrovirale, chimioterapiei sau medicatiei profilactice specifice in
boala HIV;

— dementd complexa SIDA avansata;

- toxoplasmozd;

— insuficientada cardiaca congestivad, simptomatica in repaus;

— cazuri izolate care nu indeplinesc criteriile de mai sus, cu alte comorbiditati si declin
rapid (se aprobd& admiterea in IP pe considerente individuale).

13. Pacientii eligibili pentru ingrijiri paliative pediatrice care au implinit varsta de 18
ani, in vederea asigurdrii continuitdtii in ingrijire"

10. In anexa nr. 4, la articolul 3 alineatul (1), literele D) si ¢ se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:

"b) asistenti medicali absolventi ai unui program de specializare ingrijiri paliative sau cu
studii masterale in ingrijiri paliative;

c) asistenti sociali, psihologi, fizioterapeuti, alti terapeuti, clerici, alt personal cu diploma
de licentd si cu drept de a profesa, avédnd calitatea de absolventi ai unui program de studii
masterale in ingrijiri paliative sau absolventi ai unui curs aprofundat de 60 de ore de educatie in
ingrijiri paliative."

11. In anexa nr. 4, la articolul 3, dupd alineatul (1) se introduce un nou alineat, alin.

(17"1), cu urmdtorul cuprins:

"(171) Prin personal clerical se 1intelege personalul reprezentant al unui cult religios
recunoscut in Romania."

12. In anexa nr. 4, la articolul 3 alineatul (2), litera e) se modifica si va avea
urmdatorul cuprins:

"e) alt personal cu norme partiale, precum: fizioterapeut, cleric, alti terapeuti."

13. In anexa nr. 4, la articolul 3, partea introductivd a alineatului (3) se modificd si
va avea urmdatorul cuprins:

"(3) Normativul de personal pentru sectii/compartimente/ unitdti sanitare publice sau private
cu profil de ingrijiri paliative - internare continud este urmdtorul:"
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14. In anexa nr. 4, la articolul 3 alineatul (3), litera f) se modifica si va avea
urmdtorul cuprins:

"f) alt personal cu norme partiale: fizioterapeut, cleric."

15. 1In anexa nr. 4, 1la articolul 3 alineatul (4), litera c) se modifica si wva avea
urmdtorul cuprins:

"c) normd partiald asistent social, psiholog, fizioterapeut, cleric."

16. In anexa nr. 4, la articolul 3 alineatul (5), litera d) se modifica si va avea
urmdtorul cuprins:

"d) norma partiald asistent social, psiholog, fizioterapeut, terapeut ocupational, cleric."

17. In anexa nr. 4, articolul 4 se modificd si va avea urmdatorul cuprins:

" ART. 4

La momentul autorizdrii, furnizorul de 3ingrijiri paliative specializate va face dovada
functionarii cu personal conform normativelor legale in vigoare si avand pregdtirea necesara."

18. In anexa nr. 4, articolele 6 si 1 se modifica si vor avea urmdatorul cuprins:

" ART. 6

Personalul care asigurd servicii de suport pentru familii/apartindtori in periocada de doliu
este format din: psiholog, asistent social, preot/cleric, tot personalul avand pregdtire
corespunzatoare.

ART. 7

Personalul care asigurd consultantd telefonicd/ teleconsultatii in ingrijiri paliative pentru
pacienti si familii este format din medici cu atestat de studii complementare 1in 1ingrijiri
paliative sau asistenti medicali specializati in iIngrijiri paliative cu experientd de minimum 3 ani
in servicii specializate de ingrijiri paliative la domiciliu, care au acces telefonic la medic cu
atestat de studii complementare in ingrijiri paliative cu experientd de minimum 3 ani iIn servicii
de ingrijiri paliative la domiciliu."

19. Anexa nr. 7 se modificd si se inlocuieste cu anexa nr. 1 la prezentul ordin.

20. In anexa nr. 8, titlul anexei se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"Chestionar anual pentru furnizorii de ingrijiri paliative de baza"

21. Dupa anexa nr. 13 se introduc doua noi anexe, anexele nr. 14 si 15, al caror cuprins este
prevdzut in anexele nr. 2 si 3 la prezentul ordin.

ART. II

Anexele nr. 1-3*) fac parte integrantd din prezentul ordin.

*) Anexele nr. 1-3 se publicd in Monitorul Oficial al Romé&niei, Partea I, nr. 934 bis, care se
poate achizitiona de 1la Centrul pentru relatii cu publicul din sos. Panduri nr. 1, bloc P33,
parter, sectorul 5, Bucuresti.

ART. IIT

Alte prevederi contrare prezentului ordin privind documentarea serviciilor de paliatie 1in
Foaia de observatie clinicd generald vor fi inlocuite cu prevederile actuale.

ART. IV

Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

p. Ministrul sanatatii,
Adriana Pistol,
secretar de stat

Bucuresti, 16 octombrie 2023.

Nr. 3.514.

ANEXA 1-3

ANEXE
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