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INTRODUCERE

Potrivit Societatii Europene pentru Medicina de Urgentd (EUSEM), medicina de urgenté
este o specialitate bazatad pe cunostintele si abilititile necesare pentru prevenirea,
diagnosticarea si gestionarea aspectelor urgente si de urgenta ale bolilor si réanilor care
afecteaza pacientii din toate grupele de varsta cu un spectru complet de tulburéri fizice i
comportamentale nediferentiate. Este o specialitate in care timpul este critic. Practica
medicinii de urgentd cuprinde triajul pre-spitalicesc si intraspitalicesc, resuscitarea,
evaluarea initiald si gestionarea cazurilor nediferentiate urgente si de urgentd péna la
externare sau transferul in ingrijirea unui alt medic sau profesionist din domeniul s&néatéatii.
Include, de asemenea, implicarea in dezvoltarea sistemelor medicale de urgenta
prespitalicesti si intraspitalicesti.

Mai precis, serviciile medicale de urgenta in afara spitalului (O-H-EMS), cunoscute si sub
denumirea de EMS pre-spital, se refera de obicei la furnizarea de ingrijiri medicale la locul
evenimentului medical advers. Aceste sisteme complexe includ diferite servicii, de la
posturi de asistentd medicala sau puncte de urgenta frecventate de personalul medical,
la un call-center (centru de dispecerat) care este capabil sa raspunda la apeluri de
urgenta, sa ofere sfaturi medicale apelantului si, daca este necesar, sa trimita un echipaj
mobil de ingrijire medicala. Acesta din urma include un vehicul care este capabil sa
transporte personal medical (masina, motocicleta, barca etc.) si echipamente sau,
alternativ, un vehicul care poate transporta in mod adecvat pacientul la o unitate de
asistentd medicala (denumitd in mod obisnuit ,ambulantd”: masina, elicopter, avion,
barca etc.). Ambulanta este mijlocul de transport cel mai frecvent utilizat, iar coordonarea
si organizarea intregului transport este de obicei efectuata de unul sau mai multe centre
de dispecerat (DC), care pot primi apeluri de la un trecator, un pacient, o institutie
medicala sau alt serviciu de urgenta (politie sau pompieri) si ofera indicatii ambulantelor
pentru a ajunge la locul situatiei de urgenta. in general, toti actorii si toate serviciile
implicate in furnizarea de ingrijiri medicale de urgenta intr-un cadru extra-spital sunt
inclusi in aceasta definitie.

Serviciile medicale de urgenta in spital (IN-H-EMS) se refera la toate acele structuri din
instituti medicale si spitale care au capacitatea de a furniza ingrijiri de urgenta
neintrerupte, 24 de ore pe zi si 7 zile pe saptaména. Prin definitie, institutia medicala
trebuie sa dispuna de personal si paturi necesare pentru a admite pacientii care au nevoie
de ngrijiri medicale mai mult de 24 de ore. Toate unitatile, departamentele, sectiile care
ofera ingrijire continua sunt considerate parte a unui serviciu medical intraspitalicesc. *

Materialul documentar prezinta organizarea serviciilor de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca si spitaliceasca (servicii de ambulanta/transport medical, servicii de
resuscitare si descarcerare, sectiile de urgenta ale spitalelor), coordonarea in vederea

1 Sisteme de servicii medicale de urgenta in Uniunea Europeana, Raport coordonat de WHO Regional
Office for Europe, https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0016/114406/E92038.pdf
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furnizarii celui mai bun raspuns medical, precum si finantarea si evaluarea calitatii acestor
servicii.

Informatiile prezentate in material au fost sintetizate in principal din raspunsurile
transmise de statele membre UE si non-UE in cadrul Centrului de Cercetare si
Documentare Parlamentara (ECPRD), la solicitarea transmisa de Camera Deputatilor la
data de 18 mai 2022, in care sunt adresate urmatoarele intrebari:

1. Cum sunt organizate in tara dvs. serviciile de asistenta medicala de urgenta, la
nivel pre-spital si la nivel de spital?

Cum colaboreaza serviciile de urgenta pre-spital cu cele de la nivel de spital?
Cum sunt finantate aceste servicii?

Cum sunt evaluate serviciile de asistenta medicala de urgenta?

Care sunt competentele personalului acestor servicii?

a o

Pe langa informatiile obtinute in reteaua ECPRD, au fost consultate si citate si alte surse
oficiale de documentare, precum: portalurile legislative nationale, paginile web ale
autoritatilor din domeniul sanatatii, rapoarte si analize ale unor organizatii internationale.

ALBANIA

Organizare

Legea nr.147/2014 cu privire la serviciul medical de urgenta, lege-cadru privind asistenta
medicala de urgenta, stabileste urmatoarele?:

Articolul 5 - Organizarea serviciului medical de urgenta

1. Serviciul medical de urgenta este parte integranta a sistemului de ingrijire a sanatatii,
oferit 24 de ore din 24, la toate nivelurile de acordare a asistentei medicale.

2. Serviciul medical de urgenfa este organizat si asigurat la urmétoarele niveluri:
a. primar,;
b. spital;
c. spital universitar;
d. spital universitar de traumatologie.

3. La toate nivelurile serviciului medical de urgenta se asigurd standarde aprobate prin
ordin al ministrului sanéatatii. Acestea definesc infrastructura fizicd, medicamentele si

2 The Emergency Medical System in Albania, 2019,
https://journal.astes.org.al/index.php/AJTES/article/view/26/33 ;
https://unece.org/fileadmin/DAM/trans/main/wp1/events/2017 July UNDA/S5 1 Berxhiku.pdf
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echipamentele medicale, precum si resursele umane necesare pentru furnizarea acestui
serviciu.

4. Serviciul medical de urgenta din structurile sanitare private vor aplica standardele de
sdnatate definite in prezenta lege si in statut in implementarea acesteia. Infiintarea
serviciului de urgenta in structuri private se face conform legislatiei albaneze in vigoare
privind autorizarea.

5. Toate servicile medicale de urgenta din structurile private raporteaza periodic la
Centrul National de Urgenta Medicala, in baza cerintelor Registrului National de Urgentéa
Medicala.

6. Serviciile medicale de urgenta din structurile private, in cazurile de urgenta civila,
coopereaza cu ministerul sanéatatii pentru implementarea Planului National de Urgenta
Sanitard si actioneazd in baza planurilor de urgentd sanitard proprii, aprobate de
ministerul sénatatii. (...)

Articolul 14 - Serviciul de urgenta al spitalului

1. Serviciul de urgentd spitalicesc este format din reteaua de servicii de urgentéd din
spitalele regionale si universitare, precum si din reteaua de servicii de urgenta 24 de ore
din 24 din spitalele municipale.

2. Spitalul regional si spitalul universitar organizeaza serviciul spitalicesc de urgenta,
conform determinarilor facute prin ordin al ministrului sanatéatii.

3. Serviciul de urgenta spitalicesc asigurd o examinare medicald amanuntita a tuturor
persoanelor care apar in situatie de urgenta, conform protocoalelor relevante, stabilizarea
depliné a acestora in posibilitatile si capacitétile institutiei, precum si transferul la spitalul
de resort sau in serviciul de urgenté al spitalului universitar.

4. Serviciul de urgenta spitalicesc implementeaza protocolul-tip de urgenta medicala,
aprobat de ministrul sanétatii. Acest protocol defineste nevoile de servicii de urgenté
spitaliceasca in functie de:

a. populatia pe care o acopera;

b. factori demografici;

c. numadrul de pacienti asistati pe zi;
d. distanta dintre servicii.

5. Serviciul de urgenta spitalicesc dintr-o institutie spitaliceasca trebuie sa se ocupe de
toate cazurile medicale si chirurgicale trimise de unitatea de coordonare a urgentelor sau
auto-referite. Cazurile de autosesizare, dupd acordarea asistentei medicale, se
raporteaza la unitatea de coordonare a urgentelor.

6. Serviciul de urgenta al spitalului trebuie sa aiba cel mai bun acces posibil la serviciul
de radiologie si séalile de operatie. Standardele infrastructurii de constructie,



echipamentele medicale si lista medicamentelor necesare se stabilesc prin ordin al
ministrului sanétatii. (...)

Articolul 16 - Spitalul universitar de traumatologie

1. Spitalul Universitar de Traumatologie este institutia din subordinea ministerului
sanatatii care asigura servicii medicale de urgenta la cel mai inalt nivel.

2. Spitalul Universitar de Traumatologie asigura servicii chirurgicale si nechirurgicale
definite prin hotarére a Consiliului de Ministri.

3. Spitalul Universitar de Traumatologie are la dispozifie cel putin o salé de operatie
complet echipata cu personal disponibil 24 de ore din 24.

4. Ministrul sanétatii aproba protocoalele de coordonare pentru admiterea si transferul
pacientilor.

5. Spitalul Universitar de Traumatologie are heliport.

6. Spitalul Universitar de Traumatologie trebuie s& elaboreze, sé testeze si sa revizuiascé
periodic planul de pregétire si raspuns la dezastre si managementul accidentelor in masa,
in conformitate cu platforma ministerului sanatatii de pregétire si raspuns la situatii de
urgenta.

Colaborarea serviciilor de urgenta de la nivel pre-spital si spital

Articolul 12 - Serviciul medical de urgenta in asistenta primara

1. Serviciul medical de urgenta in asistenta primara este organizat in centre de sédnéatate.

2. Ministrul sénatéatii aproba harta de distributie, standardele infrastructurii de constructie,
echipamentele medicale si resursele umane ale serviciului de urgentd in asistenta
primara.

3. Autoritatile administratiei publice locale, in cooperare cu structurile locale de sénéatate,
sunt responsabile de desfésurarea activitétii serviciului de urgenta in asistenta primaré
pentru zona pe care o acopera.

4. Activitatea de baza a serviciului medical de urgenta in asistenta primaré este legatéa
de:

a) raspuns prompt la apeluri;
b) acordarea primului ajutor;

c) tratamentul pacientilor 1a fata locului.



Finantarea

Articolul 24 - Finantare de la bugetul de stat

1. Serviciul medical de urgentéa se finanteazéa de la bugetul de stat si din alte surse in
conformitate cu legislatia n vigoare.

2. Bugetul serviciului medical de urgenta reprezintd un program special din bugetul
aprobat pentru ministerul sanatéatii.

Evaluarea serviciilor de asistenta medicala de urgenta

Articolul 23 - Furnizorii de prim-ajutor

1. Furnizorul de prim ajutor este o persoana fizica, voluntard sau nu, care este atestata
de Centrul National de Urgenta Medicalé in acest scop.

2. Modul de acordare a primului ajutor furnizorilor de prim-ajutor se aproba prin ordin al
ministrului sanatéatii.

Articolul 15 - Timpul de evaluare a pacientului

La sosirea la serviciul de urgenta al spitalului, pacientului i se acorda un grad de prioritate
in termen de 15 minute, care reprezinta timpul maxim de asteptare care urmeazé sa fie
apreciat de medicul curant, pe baza unor protocoale prestabilite, aprobate de ministrul
sanatatii.

2. In intervalul tranzitiei de la serviciul de urgentd spitalicesc, de la inregistrarea la
evaluarea si tratamentul pacientului, spitalul garanteazé siguranta angajatilor sai in timpul
desfasurarii activitatii lor.

Competentele personalului din serviciile de acordare a asistentei medicale de
urgenta

Articolul 17 - Profesionisti si angajati ai serviciului medical de urgenta

Profesionistii si personalul serviciilor de urgentd sunt medici, asistente, psihologi si
paramedici, care sunt instruiti in toate situatiile de urgenta care pun viata in pericol si
folosesc echipamentele disponibile, conform standardelor aprobate de ministrul sénéatatii.

Articolul 18 - Personalul sanitar din serviciul de urgenta al spitalului

1. Serviciul de urgenta al spitalului trebuie sa aiba angajati cu norma intreaga.

2. Prezenta a doi medici, sase asistente si trei persoane din personalul de sprijin al
ambulantei trebuie asigurata 24 de ore, 7 zile pe sdptadmaéana.

Articolul 19 — Medicul in serviciul medical de urgenta




1. Medicul serviciului medical de urgenta este ,Medic Specialist in Urgente”, iar in lipsa
acestuia va fi prezent un medic generalist, care a absolvit un program de specializare sau
pregaétire in camera de urgenté medicala sau chirurgicala, medicina interna, cardiologie,
anestezie-resuscitare, pneumologie.

2. Medicul din serviciul medical de urgenté are urmétoarele obligatii:

a. sa primeasca, sé evalueze si s& trateze orice pacient care se prezinta pentru
ingrijiri medicale in serviciul de urgenta, in functie de gradul de prioritate si de
importanta problemei pe care o prezinta;

b. sé& respecte protocoalele de evaluare si tratament pentru pacientii de urgenta;

C. Sa respecte cu rigurozitate regulamentul institutiei respective, aprobat de ministrul
sanatatii.

Articolul 20 — Asistentul din serviciul medical de urgenta

1. Asistentul medical din serviciul medical de urgenta este persoana calificata ca asistent
medical si care a absolvit un program de calificare in urgenta medicala.

2. Principalele atributii ale asistentului medical din serviciul de urgenta sunt:

a. sa ingrijeascé pacientii care se prezintd in sectia de urgenta, in functie de sector
(primar, primire triaj, evaluare-tratament, observatie), la toate nivelurile
managementului acestora si s& lucreze in echipa,

b. sé& respecte cu strictete protocoalele serviciului de urgenté aprobate de ministrul
sanatatii;

C. Sa indeplineasca toate dispozitiile trasate de catre seful serviciului, asistentul-sef
si personalul medical;

d. sa participe la activitati de ridicare a nivelului tehnico-profesional, in vederea

Articolul 21 - Personalul de sprijin din serviciul medical de urgenta

1. Din personalul de sprijin fac parte infirmierul calificat si soferul serviciului medical de
urgenta.
2. Personalul de sprijin are urméatoarele atributii:

a. asigura intretinerea generala a vehiculelor si a echipamentelor acestora;

b. respecta protocoalele de urgentad medicala;

C. respecta cu rigurozitate regulamentul institutiei respective aprobat de ministrul
sanatatii.



AUSTRIA

in general, exista o diferentiere intre serviciile de salvare, serviciile medicale de urgenta
si servicile de ambulanta. Serviciile austriece de ingrijire de urgenta sunt organizate
destul de eterogen in toata tara, deoarece organizarea acestora intra in competenta celor
noua landuri si a municipalitatilor. Asistenta medicala de urgenta este reglementata de
legislatia de la nivel de land.

Cea mai importanta organizatie este Crucea Rosie Austriaca. Cu o importanta diferita la
nivel local, exista si alte organizatii, cum ar fi Samariter Bund, Malteser Bund, Green
Cross etc. Organizatia este gestionata si condusa de centre de control, in unele landuri
deja accesibile digital. Misiuni speciale, cum ar fi salvarea aeriana, sunt asigurate in
principal de furnizori privati, care incheie contracte cu organisme publice. Alte servicii de
urgenta cu sarcini speciale, cum ar fi salvarea montana sau acvatica, sunt organizatii
independente.

Conform Leqii nr.1/1957 privind spitalele si sanatoriile, o ingrijire de urgenta imediata de
catre un specialist in anestezie si terapie intensiva, chirurgie, medicina interna sau
chirurgie traumatica trebuie sa fie asigurata in orice spital, in orice moment, inclusiv
noaptea, in weekenduri si de sarbatori. in general, spitalele sunt finantate de Ministerul
Sanatatii, landuri si casele de asigurarile sociale.

Viena este unul dintre cele noua landuri ale Austriei (are si statut de municipiu). Potrivit
Legii vieneze privind salvarea si transportul pacientilor (WRKG), municipalitatea orasului
este obligata sa asigure serviciul de salvare pe raza orasului. Pentru a indeplini aceasta
sarcina, poate utiliza serviciul public de salvare, dar si alte servicii de salvare autorizate.
In Viena existd ambele variante: propriul serviciu de salvare (Departamentul municipal
pentru salvare profesionala) si alte opt servicii de salvare autorizate, precum Crucea
Rosie.

in functie de land, unele servicii medicale de urgenta prespitalicesti si spitalicesti sau
serviciile de transport sunt organizate separat, altele asigura ambele servicii. Transportul
interspital este organizat de centrele de control sau chiar de spitale, in mediul rural.

In landul Viena, pe baza cooperdrii dintre serviciile de urgenta si principalele spitale din
capitala, toti medicii din serviciile prespitalicesti sunt asigurati de spitale. in plus,
personalul echipajelor de urgenta este obligat sa urmeze o formare in spital, in
conformitate cu modulele specifice de formare.

in functie de land, finantarea de baza este asigurata de guvernul de land si municipalitati.
Costurile pentru serviciile de urgenta detinute de municipalitate sunt finantate fie de catre
municipalitate, fie din contributiile cetatenilor in suma fixa, prin contract. Institutiile de
asigurari sociale suporta doar costurile pentru transporturile atestate de un medic ca fiind
necesare din punct de vedere medical. Transportul cu ambulanta la medic sau la spital
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este definit legal ca un serviciu inclus tratamentului medical. Prin urmare, daca este
necesar un tratament medical (de exemplu, in caz de urgenta), costurile transportului
sunt suportate integral de institutile de asigurari sociale. Costurile pentru serviciile
medicale de urgenta sunt finantate de landuri.

In Viena, managementul serviciului profesional de salvare este finantat din bugetul
orasului. Cheltuielile sunt partial acoperite prin rambursarea taxelor de la casele de
asigurari de sanatate. in cazul in care casele de asigurari de sanatate refuza sa plateasca
taxa pe motiv de lipsa de necesitate medicala, autoritatea locala va percepe taxa
persoanei transportate; sumele sunt stabilite de consiliul municipal, prin ordonanta.
Organizatiile private de salvare sunt finantate, in special, prin intermediul fondurilor de
asigurari de sanatate.

Evaluarea calitatii se face la nivel de land. in Viena, autoritatea de supraveghere este
reprezentata de Administratia orasului Viena. Potrivit legii vieneze, serviciile de salvare si
de ambulanta trebuie sa fie verificate periodic de catre persoane sau institutii adecvate,
pentru a stabili daca sunt respectate prevederile legii.

Pregatirea pentru profesia de paramedic pentru ingrijirea prespitaliceasca este definita in
Legea privind statutul profesiei de paramedic. Exista aici o diferenta intre activitatea
profesionala si activitatea de voluntariat in cadrul organizatiilor de salvare.

Domeniul de activitate al paramedicului include:

e acordarea de ingrijiri medicale, in mod independent si responsabil, bolnavilor,
ranitilor si a altor persoane care au nevoie de ingrijiri medicale, Tnainte si in
timpul transportului, inclusiv montarea/intreruperea perfuziilor conform
prescriptiei medicului si prelevarea de sange pentru stabilirea unui diagnostic
de urgenta;

e preluarea si predarea pacientului echipajului care asigura transportul;

e asistenta in situatii acute care apar, inclusiv administrarea de oxigen (...).

In Austria, atat medicii, cat si paramedicii fac parte din serviciile de ingrijire medicala de
urgenta. Toti medicii autorizati care au absolvit specializarea in medicina de urgenta (cel
putin 60 de ore si cel putin un curs de perfectionare la fiecare doi ani) pot oferi ingrijiri de
urgenta in cadrul unui serviciu organizat de asistenta medicala de urgenta.

Cadrul legal al activitatilor si formarii profesionale a medicilor de urgenta il reprezinta
sectiunile 40, 40a si 40b din Legea federala privind exercitarea profesiei de medic,
precum si Ordonanta privind medicii de urgenta, emisa de Asociatia Federala a Medicilor.
Cerintele de formare in medicina de urgenta presupun, pe langa formarea standard, cel
putin 33 de luni de practica medicala in domenii precum resuscitare, anestezie, chirurgie
traumatologica si medicina interna.
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BELGIA

Un Raport recent, din 2021, al administratiei federale belgiene (Santé Publique-SPF)
abordeaza organizarea serviciilor medicale de urgenta in Belgia; un alt Raport, din 2016,
elaborat de Centrul federal de expertiza in domeniul sanatatii (KCE), prezinta organizarea
si finantarea serviciilor medicale de urgenta, luand in considerare si aspectele care vor
trebui reformate.

Temeiul legal privind organizarea si functionarea serviciilor medicale de urgenta este
Legea privind acordarea asistentei medicale de urgenta, din 1964. Potrivit decretelor de
aplicare a acestei legi, asistenta medicala de urgenta se acorda persoanelor care se afla
la domiciliu, pe drumul public sau intr-un loc public si a caror stare necesita ingrijire
medicala imediata din cauza unui accident sau a unei boli.

Organizarea si conducerea centrelor de urgenta intra in competenta Ministerului de
Interne, respectiv Service Public Fédéral — Intérieur (SPE-I). Centrul de urgenta al
Regiunii Bruxelles-Capitala este o exceptie in acest sens si este administrat de Serviciul
de Pompieri si Asistenta Medicald de Urgenta al Regiunii Bruxelles-Capitala. Serviciul
Public Federal de Sanatate Publica, Siguranta Lantului Alimentar si Mediu (SPE-
SPSCAE) isi asuma responsabilitatea din momentul in care un operator trimite o
ambulanta catre solicitant. Prin urmare, SPF-SPSCAE este autoritatea responsabila cu
organizarea, intretinerea si finantarea diferitelor mijloace care sunt mobilizate pentru
acordarea de asistentd medicala de urgenta.?

La nivel pre-spital

Prin numarul de urgenta 112, o persoana care solicita ingrijiri medicale de urgenta este
redirectionata catre unul dintre cele 10 centre de urgenta existente. Centrele de urgenta
112 sunt conduse de 482 de operatori. Un operator de la centrul de urgenta va raspunde
la apel si va analiza solicitarea de ajutor. Folosind Manualul de reglementare medicala,
care consta in protocoale stabilite, centrul de urgenta clasifica cererea de ajutor intr-un
nivel de gravitate. Este apoi trimisa cea mai potrivitd resursa: o ambulanta, o echipa de
interventie paramedicala (PIT) sau un grup mobil de urgenta (MUG/SMUR). Functionarea
centrelor de apeluri de urgenta 112 este finantata de stat, potrivit Decretului Regal privind
centrele 112 si agentii 112.

Operatorii sunt asistati de un director medical, un director medical adjunct si asistenti
medicali coordonatori. Directorul medical este responsabil cu supravegherea calitatii
medicale a ingrijirilor de urgenta, trebuie s& detind o diploma Tn medicina de urgenta si
tine legatura cu comitetul provincial pentru servicii medicale de urgenta. Directorul
medical adjunct detine titlul profesional special de asistent medical de urgentd. Sub

3 https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees-phares-dans-les-soins-de-sante/aide-medicale-et-
psychosociale-urgente/organisation
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coordonarea directorului medical, acesta indeplineste atributii la centrul de urgenta ca
autoritate medicala si actioneaza ca o legatura intre diferitii parteneri ai centrului 112.
Asistentii coordonatori sprijina si instruiesc operatorii, oferindu-le, printre altele, o
pregatire medicala adecvata. Asistentul detine un titlu profesional special de asistent
medical de urgenta. in plus, trebuie sa aiba o pregatire specifici in managementul crizelor
si planificarea de urgenta.

In Belgia, un numar de 106 organizatii (departamente de pompieri, organizatii autorizate,
spitale, asociatii de cruce rosie, centre sociale, aeroporturi etc.) au incheiat un acord
privind - Serviciile de ambulanta pentru asistenta medicala de urgenta. Prin acest acord,
serviciile se angajeaza sa fie disponibile la orele convenite. Doar serviciile care au
incheiat un astfel de acord pot fi solicitate de un centru de urgenta. in baza acordului,
unul sau mai multe schimburi de garda sunt conduse de doi paramedici, care pot ajunge
la un pacient la cererea centrului de urgenta. in Belgia, la 1 ianuarie 2021, existau 417
angajati de garda atat pentru ambulante (393), cat si in echipele de interventie
paramedicala (24).

Echipa de Interventie Paramedicala (PIT) intervine in cazuri mai grave, intre ambulanta
si SMUR. Echipa este formata din cel putin un paramedic si un asistent medical calificat
in terapie intensiva si asistenta medicala de urgenta. Un PIT poate fi expediat pentru
interventii in care ingrijirea poate fi incredintatd unei asistente medicale. in plus, poate fi
trimis in unele cazuri cand nu este disponibil niciun MUG/SMUR. Functia PIT este in
prezent un proiect-pilot, a carui valoare addugata este in curs de evaluare. In prezent, in
cadrul proiectului-pilot nu sunt demarate servicii noi, dar mai multe spitale au luat initiativa
de a moderniza serviciul de ambulanta existent la o functie PIT. Pe langa echipamentul
de baza, ambulanta PIT trebuie sa contina toate echipamentele necesare respectarii
Manualului federal de Ordine Permanente, acesta din urma fiind adaptat in functie de
specificul fiecarui amplasament. Acest echipament permite ingrijiri adaptate si specifice.
In plus, pe langé statia radio care permite comunicarea cu centrul de urgents, daca este
necesar prin sistemul de telecomunicatii ASTRID, echipa PIT are si un telefon mobil care
le permite sa solicite un medic, dupa caz. Unele ambulante au si dispozitive medicale
dotate cu sistem de telemedicina, care permit transmiterea examinarilor, prin internet,
catre spitalul de bazad sau catre medicul de referinta, facand posibila asistenta la
tratament.

Grupul Mobil de Urgenta (MUG/SMUR) (Decretul Regal din 10 august 1998) reprezinta
o echipa medicala mobila care ofera suport avansat de salvare a vietii in timpul unei
interventii, in contextul unei situatii de urgenta. Echipa este formata din cel putin un medic
de urgenta si un asistent medical calificat in terapie intensiva si asistenta medicala de
urgenta. Statia MUG/SMUR este situata in apropierea unui spital. Echipa MUG/SMUR
este intotdeauna Tnsotitd de o ambulanta la locul de interventie si poate fi expediata la
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solicitarea operatorului de la centrele de urgenta 112 sau la solicitarea echipajelor de
ambulanta la fata locului, daca acestea considera ca este necesara prezenta unui medic.

La 1 ianuarie 2021, in Belgia functionau 84 de statii MUG/SMUR, dintre care 44 in
Regiunea Flamanda, 33 in Regiunea Valona si 8 in Regiunea Bruxelles-Capitala. Doua
dintre aceste 84 de stati MUG/SMUR sunt dotate cu elicoptere medicale (Liege si
Bruges), care sunt in prezent evaluate ca proiect-pilot. Raportul la 100.000 de rezidenti
este in Regiunea Valona -0,91, Regiunea Flamanda - 0,66 si Bruxelles-Capitala -
0,65. Prezenta mai mare in Regiunea Valona poate fi explicata prin existenta zonelor mai
putin populate, care necesita o prezenta mai mare a statiilor MUG/SMUR pentru a asigura
ingrijirea de urgenta. Scopul este realizarea unui acces egal la asistenta de urgenta in
diferitele regiuni ale tarii. Astfel, numarul de MUG/SMUR este determinat de criterii de
programare bazate pe densitatea populatiei si populatia fiecarei provincii, printre altele.

La nivel de spital

Ambulanta transporta pacientul catre cel mai apropiat spital care are un serviciu de
urgentd specializat, indicat de centrul de urgenta 112. "Cel mai apropiat spital” se
calculeaza in functie de timpul de interventie si nu in functie de numarul de kilometri.

in Belgia, in cadrul spitalelor, exista doua tipuri de servicii de urgenta:

Un serviciu de urgenta specializat: in acest caz trebuie sa existe, permanent, un
medic de urgenta si cel putin doua asistente, dintre care cel putin una trebuie sa
fie calificata in terapie intensiva si asistentd medicala de urgenta. Acest serviciu
trebuie sa poata stabiliza si restabili functiile vitale ale pacientului.

Sectia de prim-ajutor de urgenta: fiecare spital clinic care nu dispune de o sectie
specializata in urgenta trebuie s& aiba o sectie de prim-ajutor de urgenta. n cadrul
acesteia, functioneaza o asistenta si un medic de garda pentru intregul spital.

Finantare

In 2018, a fost reformat modul in care sunt alocate granturile pentru serviciile de
ambulanta. Tnainte de 2018, serviciile de ambulantd primeau o taxa fixa pentru fiecare
tura de serviciu pe care o operau. Dupa reviziurea cadrului de functionare, indemnizatia
pentru un serviciu de ambulanta consta din 2 (sau 3) parti:

Prima de activare: indemnizatie pentru transporturile efectuate. Aceasta este
calculata pe baza numarului de transporturi efectuate si a numarului total de
kilometri parcursi in ultimul an.

Bonus de garda: indemnizatie pentru operarea rotatiei de garda. Serviciile de
ambulanta sunt remunerate pe baza de sistem de puncte, in functie de numarul
de ture de serviciu pe care le desfasoara, de programul acestora (zi, noapte,
duminica si de sarbatorile legale) etc.
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Posibila prima de compensare: a fost prevazuta o prima de compensare pentru
perioada 2019-2020-2021. Pentru orice serviciu de ambulanta care a primit o
subventie medie pe calatorie mai mica in anii 2019-2020-2021 comparativ cu
2017, acea diferenta a fost ajustata la nivelul din 2017. In 2021, acest tip de prim&
de compensare a fost platita pentru ultima data.

Functionarea Grupului de Urgenta Medicala (MUG/SMUR) este finantata, pe de o parte,
prin Bugetul de Resurse Financiare (ERB) pentru finantarea spitalelor. Functionarea
MUG/SMUR este finantata in acest caz in mod forfetar, fiind acordata o suma unica
pentru fiecare acreditare. Acest lucru inseamna ca nu se tine cont de costurile reale si ca
nicio contributie pentru MUG/SMUR nu poate fi imputata pacientului. Pe de alta parte,
functionarea MUG/SMUR este finantata prin perceperea unor coduri de taxe specifice de
la pacient si de la casa de asigurari de sanatate.

Finantarea sectiilor de urgenta ale spitalelor urmeaza aceleasi reguli ca si finantarea
pentru spitale in general. Acest mod de calculare a finantarii a fost criticat in Raportul din
2016 privind organizarea si finantarea serviciilor de urgenta, elaborat de Centrul federal
de expertizda in domeniul sanatati (KCE): disparitate in volumul de munca,
suprafinantarea anumitor servicii, distributie geografica care ar putea fi imbunatatita etc.

Evaluare

In cadrul furnizarii de servicii medicale de urgenta se iau initiative pentru a garanta in
orice moment calitatea interventiilor de urgenta. In ceea ce priveste evaluarea, exista
doua organisme consultative in cadrul asistentei de urgenta:

Comisia Provinciala de Asistentd Medicald de Urgentda (PCDGH/COAMU)
promoveaza colaborarea intre servicii si persoanele care lucreaza in asistenta
medicala de urgenta. De asemenea, are printre atributii instruirea paramedicilor.
Comisiile provinciale sunt compuse din mai multi reprezentanti ai sectorului si sunt
conduse de inspectorul federal de sanatate.

Consiliul National pentru Asistenta Medicala de Urgenta (NRDGH/CNSMU) este
un organism care ofera consiliere Ministerului Federal al Sanatatii Publice cu
privire la organizarea si functionarea asistentei de urgentd. Recomandarile acestui
organism se refera la functionarea serviciilor si la formarea profesionala a
persoanelor implicate in asistenta medicald de urgentd. Consiliul trebuie sa
evalueze calitatea practicii pe baza unor criterii solide din punct de vedere stiintific.
Mai mult, NDRGH/CNSMU are un rol important in conturarea standardelor de
acreditare pentru serviciile de ambulanta si a criteriilor aplicabile proiectarii acestor
Servicii.

15


https://www.healthybelgium.be/en/key-data-in-healthcare/general-hospitals/financing-of-general-hospitals/financial-resources-budget
https://kce.fgov.be/fr/organisation-et-financement-des-services-durgence-en-belgique-situation-actuelle-et-possibilites-de
https://kce.fgov.be/fr/organisation-et-financement-des-services-durgence-en-belgique-situation-actuelle-et-possibilites-de
https://www.health.belgium.be/fr/la-commission-de-laide-medicale-urgente
https://www.healthybelgium.be/en/key-data-in-healthcare/emergency-medical-and-psychosocial-assistance/quality/advisory-bodies-within-emergency-assistance/national-council-for-emergency-medical-assistance-nrdgh-cnsmu

in ceea ce priveste monitorizarea activitatii si a calitatii:

Inspectorul federal de sanatate actioneaza ca reprezentant local al Serviciului Public
Federal de Sanatate Publica pentru asistenta medicala de urgenta. Acesta se afla in
contact direct cu guvernatorul provinciei, primarul, profesionistii din domeniul sanatatii si
cetatenii. Inspectorul federal este asistat de un expert manager in situatii de accidente si
crize (ICM), un manager psihosocial (PSM) si o echipa de interventie 112. Aceasta echipa
este formata dintr-un director medical, un director medical adjunct si asistent coordonator.

AMBUREG (Decretul Regal din 14.12.2018) este un serviciu de inregistrare obligatorie a
datelor referitoare la interventiile tuturor ambulantelor recunoscute din Belgia. Aceasta
evidenta cuprinde diverse date referitoare la fiecare interventie pentru care a fost trimisa
o echipa de ambulanta dintr-un serviciu de ambulanta autorizat. Scopul AMBUREG este
de a imbunatati functionarea asistentei medicale de urgentd si de a contribui la
managementul sistemului de sanatate.

in literatura stiintifica referitoare la medicina de urgenta sunt stabiliti numerosi indicatori
pentru masurarea calitatii asistentei de urgentd. NRDGH/CNSMU a stabilit un Acord de
Servicii (SLA) intre guvernul federal si serviciile de ambulanta, prin care indicatorii de
performanta si cerintele de calitate sunt stabilite de comun acord. Intrucat in anumite
conditii este necesar un raspuns rapid, s-a convenit in SLA ca un interval de timp de 15
minute intre un apel la 112 si sosirea unei echipe de ambulanta la fata locului ar trebui
sa fie garantat, in medie, in 90% dintre cazuri. Introducerea sistemului AMBUREG
permite monitorizarea activitatii ambulantei si a timpilor de raspuns, ceea ce face posibil
sa se verifice daca SLA este respectat in Belgia.

In eventualitatea unei urgente colective sau pentru desfasurarea evenimentelor cu risc
ridicat, FPS a incheiat un parteneriat strategic cu un operator federal a carui calitate este
recunoscuta: Crucea Rosie Belgiana; acesta ofera suport logistic, o serie de servicii de
ambulanta si echipe de interventie psihosociala. Crucea Rosie pune in functiune si
ambulante de sprijin atunci cand serviciile 100/112 sunt supraincarcate.

CIPRU

Serviciile de ingrijire de urgenta la nivel pre-spitalicesc sunt furnizate de personalul
Serviciului de Ambulanta din Cipru, care este pregatit corespunzator pentru aceasta
sarcina. Serviciul de Ambulanta organizeaza periodic programe de instruire in asistenta
medicala prespitaliceasca de urgenta pentru personalul medical si nemedical, in baza
standardelor internationale. In prezent, peste insula functioneaza 24 de statii de
ambulanta, avand ca scop cel mai rapid raspuns la orice urgenta.
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Serviciile de asistenta medicala de urgenta la nivelul spitalului sunt asigurate de Sectiile
de Accidente si Urgenta, care functioneaza in incinta spitalelor de stat din marile orase,
precum si in zonele montane. in ultimele luni, Sectile de Accidente si Urgente ale
spitalelor private care au aderat la Sistemul General de Sanatate ofera si servicii de
urgenta.

Atunci cand un pacient aflat in urgenta trebuie transferat la un spital de catre o ambulanta,
acesta va fi predat de catre echipajul ambulantei unui medic sau unei asistente din cadrul
Sectiei de Accidente si Urgente. De asemenea, echipajul ambulantei completeaza si
preda un document-tip, in care se descrie starea de sanatate a pacientului si serviciile
oferite pana la acel moment.

Asistenta de triaj face un triaj rapid (in maximum 60 de secunde) folosind algoritmul de
triaj ESI. Daca pacientul este considerat caz de categorile 1 sau 2 (extrem de
urgent/foarte urgent), va fi directionat pentru a primi ingrijiri medicale de urgenta. Daca
este considerat caz de categoriiile 3, 4 sau 5 (nu este urgent), va trebui sa astepte in
zona de asteptare daca salile de examinare nu sunt disponibile la momentul respectiv.

Serviciile de urgenta, atat la nivel pre-spitalicesc, cat si la nivel spitalicesc, sunt finantate
din bugetul anual al Organizatiei de Stat pentru Servicii de Sanatate, care este autoritatea
care asigura monitorizarea functionarii spitalelor de stat, inclusiv evaluarea serviciilor de
ingrijire de urgenta.

Functionarea spitalelor private este asigurata de Comisarul Spitalelor Private, care este
sprijinit Tn sarcina sa de un Comitet Consultativ al Spitalelor Private format din 8 membiri.
Cei 8 membri ai Comitetului sunt numiti de Ministrul Sanatatii dupa cum urmeaza:

- un ofiter medical al Departamentului de Servicii Medicale si Sanatate Publica in
calitate de Presedinte al Comitetului,

= un arhitect sau inginer civil al Departamentului de Lucrari Publice,

= un inginer electrician al Serviciului Electromecanic,

= un inspector de sanatate al Departamentului de Servicii Medicale si Servicii de
Sanatate Publica,

= un reprezentant al asociatiei medicilor,

- un reprezentant al asociatiei asistentilor medicali,

= un reprezentant al asociatiei spitalelor private si

- un reprezentant al Directiei Inspectia Muncii din cadrul Ministerului Muncii si
Securitatii Sociale.

La nivel prespitalicesc, conform capitolului A al manualului serviciului de ambulanta,
asistentul medical de echipaj de ambulanta este persoana care dupa studii universitare
a urmat un program postuniversitar in asistenta medicala prespitaliceasca de
urgenta/traumatologie si detine un certificat de pregatire eliberat de o organizatie
educationala autorizata. Salvatorul din echipajul de ambulanta este persoana care a
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absolvit un program de cel putin 1300 de ore de educatie teoretica si practica, organizate
de o institutie autorizata.

La nivelul spitalului, medicii de orice specialitate pot activa in Sectiile de Accidente si
Urgenta ale spitalelor, daca detin certificatele ALS (Advanced Life Support) si Advanced
Trauma Life Support (ATLS). Detinerea certificatelor mentionate este o cerintd a
Organizatiei de Stat a Serviciilor de Sanatate.

Personalul din cadrul Sectiilor de Accidente si Urgente este permanent instruit in folosirea
echipamentelor si metodelor noi folosite in asistenta medicala de urgenta..

CROATIA

Legea privind sanatatea prevede in art.5 ca serviciul de sanatate publica trebuie sa fie
organizat astfel incat asistenta medicala de urgentd sa fie intotdeauna acordata si
disponibila populatiei Republicii Croatia.

Serviciul Medical de Urgenta este organizat ca un sistem colaborativ si unic de Institutul
Croat de Medicina de Urgenta, iar infiintarea unui astfel de sistem de medicina de urgenta
asigura eficientd si calitate in acordarea ingrijirilor medicale de urgentd pentru toate
persoanele de pe teritoriul Republicii Croatia.

Organizarea internarilor spitalicesti de urgenta unificate (OHBP) asigura ingrijirea
pacientilor de urgenta la niveluri superioare de asistentd medicald; functioneaza ca o
unitate de urgenta care combina toate specialitatile medicale, cu exceptia pediatriei de
urgenta, psihiatriei de urgenta si ginecologiei de urgenta, dar include chirurgie pediatrica
(traumatologie), ORL si oftalmologie.*

Stabilirea internarilor de urgenta in spitale a creat un punct unic de intrare pentru tofi
pacientii aflati in urgenta, care este disponibil pentru furnizarea de asistentd medicala de
urgenta spitaliceasca 24 de ore pe zi, sub forma de examinare, diagnostic si tratament.
OHBP consta dintr-un spatiu pentru primirea pacientilor si un spatiu pentru examinari,
diagnosticare si tratament.

Institutul Croat de Medicina de Urgenta (HZHM) este o institutie de sanatate publica sub

autoritatea caruia se desfasoara activitatile de medicina de urgenta si telemedicina pe
teritoriul Republicii Croatia.

4 https://www.bolnicasb.hr/odjel/centar-za-hitnu-medicinu/#1527379036933-4058c3fa-751480b0-
3ccfd327-0bd79¢29-b036d508-67c0
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Specializarea in medicina de urgenta are o durata de cinci ani, iar programul este pe
deplin armonizat cu programul european de specializare in medicina de urgenta.

Specializarea se poate efectua in institutiile sanitare autorizate in conformitate cu
Ordonanta privind pregatirea in _specializarea medicina de urgenta. Institutul Croat de
Medicina de Urgenta a adoptat Programe de formare in medicina de urgenta (Narodne
novine nr. 80/16) pentru medici, asistenti, tehnicieni, dispeceri si soferi de ambulanta.

DANEMARCA

Din 2007, Danemarca a fost impartitd in cinci regiuni, fiecare responsabila pentru
serviciile de sanatate, inclusiv serviciile prespitalicesti. Fiecare regiune isi poate contracta
propriii furnizori de servicii de ambulanta. Serviciile medicale de urgenta daneze, in
general, includ ambulante, vehicule de raspuns rapid, unitati mobile de ingrijire de
urgenta si servicii medicale de urgenta cu elicopter. Toate apelurile catre numarul
national de urgentad 112 sunt preluate de politie sau de pompierii din Copenhaga si, din
2011, sunt transmise unui Centru de coordonare medicala de urgenta atunci cand apelul
se refera la probleme medicale. La Centrul de Coordonare Medicalda de Urgentsa,
personalul medical evalueaza situatia ghidat de Indexul Danez pentru Asistenta de
Urgenta si determina nivelul de urgenta al situatiei, in timp ce personalul tehnic trimite
vehiculele medicale de urgentd corespunzatoare.in Danemarca, toate servicile de
sanatate, inclusiv servicile medicale de urgenta, sunt finantate din fonduri publice si
gratuite. Pe langa apelurile de urgenta, alte servicii medicale sunt disponibile non-stop
pentru probleme de sanatate mai putin urgente. Personalul prespitalicesc a folosit din
2015 o fisa medicala electronica prespitaliceasca la nivel national. Utilizarea acestei fise
medicale prespitalicesti, combinata cu registrele extinse din Danemarca, care pot fi
conectate prin numarul unic de inregistrare civila, ofera posibilitati noi si unice de a face
cercetari prespitalicesti de inalta calitate, cu urmarire completa a pacientului.®

Serviciile de asistenta medicala de urgenta joaca un rol crucial in modernizarea structurii
spitalicesti daneze — astfel, 40 de sectii de urgenta au fost comasate in 21 de mari unitati,
cu asistenta permanenta de inalta calitate.

Asistenta de urgenta este asigurata de paramedici, insotitori de ambulanta, asistente si
medici la fata locului, Tn ambulante sau in elicoptere special echipate. Tratamentul
continué la una dintre cele 21 de sectii de urgenta infiintate in spitale, in care sunt prezenti
permanent specialisti, pentru a se asigura ca toti pacientii primesc tratament adecvat in

5 Sistemul danez de asistenta medicala de urgenta,
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-019-0676-5

19


https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2019_11_109_2199.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_09_80_1817.html
https://www.ph.rm.dk/fagfolk/dansk-index/
https://www.ph.rm.dk/fagfolk/dansk-index/
https://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13049-019-0676-5

caz de rénire sau imboln&vire brusca. in plus, au fost infiintate o serie de clinici de urgent&
mai mici pentru pacientii care nu au nevoie de tratament in spital.

Serviciile prespitalicesti daneze cuprind o serie de functii de urgenta interdisciplinare,
denumite colectiv EMS. Aceste functii includ:

« centre de dispecerat medical de urgenta (112);

- centre de dispecerat si control pentru ambulante si Servicii medicale de urgenta
helioport (HEMS);

= unitati mobile de Tngrijiri critice (MCCU);,

- centre de apeluri medicale pentru trimitere si admitere in sectiile de urgenta,
internare in spitale si servicii de consiliere medicala pentru toti cetateni;

= servicii de ingrijire primara in afara orelor de program, inclusiv vizite la domiciliu
efectuate de medici;

= unitati de ingrijire psihiatrica prespitaliceasca.

Serviciile medicale de urgentd (EMS) din Danemarca s-au schimbat substantial in
ultimele doua decenii. in mod traditional, EMS s-a concentrat pe transportul sigur si
confortabil la cel mai apropiat spital. In prezent, EMS oferé ingrijire prespitaliceascé nalt
specializata si este din ce in ce mai integrat cu alte servicii de ingrijire medicala. Centrul
de dispecerat medical de urgenta este ,gardianul” pentru ingrijirea de urgenta, oferind
cetatenilor instructiuni pentru a incepe ingrijirea, cum ar fi RCP (resuscitare cardio-
pulmonara) asistata prin telefon, pana la sosirea profesionistilor din domeniul sanatatii.
Este, de asemenea, un centru clinic important, care identifica, prioritizeaza si expediaza
resursele potrivite. Acesta asigurd o coordonare eficienta si o cooperare fara intrerupere
intre centrul de dispecerat, serviciile de ambulanta si sectiile de urgenta.

In multe situatii de urgenta, timpul este de o importanta critici. Acest fapt a declansat un
efort la nivel national pentru a incuraja si educa cetatenii sa faca fata situatiilor de
urgenta. Pentru un cetatean care sufera un stop cardiac, de exemplu, sansele de
supravietuire vor depinde adesea de actiunile celor din jur inainte de sosirea personalului
medical. Progresele tehnologice si nivelul ridicat de calificare a personalului de urgenta
permit ca tratamentul specializat sa inceapa la locul unei urgente si sa continue in timpul
transportului. Toate ambulantele din Danemarca folosesc inregistrari prespitalicesti intr-
0 baza de date centrala, care asigura o comunicare fara intrerupere si transmiterea in
timp real a datelor despre pacient intre ambulanta si spitalul primitor.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, coordonarea dintre serviciile prespitalicesti si serviciile
de urgenta spitaliceasca este esentiala in sistemul danez de urgenta. in ultimii ani, a
existat un efort concentrat pentru a imbunatati continuu coerenta serviciilor de urgenta.
Raspunsul pre-spitalicesc a fost extins si modernizat, inclusiv consolidarea tratamentelor
medicale, vizitele medicale si imbunatatirea comunicarii si organizarii. Schimbarile
majore la nivel national in asistenta prespitaliceasca includ introducerea vizitelor
medicale pentru apelurile 112, introducerea unui ghid national pentru apelurile 112
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(Indexul danez pentru ingrijirea de urgenta 2022), un sistem national de elicoptere
medicale de urgenta si un sistem national digital pentru serviciile medicale prespitalicesti.
Astfel, zona prespitaliceasca functioneaza pe baza mai multor proceduri nationale
comune. In domenii mai specializate, regiunile s-au organizat diferit in ceea ce priveste
competentele si resursele. Aceasta se refera, de exemplu, la infiintarea de vehicule
specializate de urgenta, cum ar fi sociolance (cu asistenti sociali), babylance (echipa de
transport neonatal) si serviciul de urgenta psihiatrica (cu un psihiatru de garda). Exista,
de asemenea, utilizarea variatda a personalului pre-spitalicesc, cum ar fi medicii de
urgenta pre-spital si paramedicii de ambulanta.

Recent s-a pus accentul pe dezvoltarea cooperarii intre serviciul medical de urgenta si
alte servicii de sanatate. In 2014, Regiunea Capitalei a infiintat o noua structura cu o
reorganizare a serviciului medical de urgenta prin apelul de urgenta 1813.

Serviciile de asistenta medicala de urgenta sunt finantate de la bugetul de stat.

Evaluarea serviciilor de ingrijire de urgenta este obligatorie si structuratd. O mare parte
din aceasta evaluare este gestionata de RKKP (programul regional de dezvoltare a
calitatii clinice), care gestioneaza baze de date autorizate privind calitatea clinica.
Consiliille regionale, autoritatile locale, persoanele private si institutiile care administreaza
unitati medicale sunt obligate sa raporteze informatii in bazele de date aprobate de
Autoritatea daneza pentru date in sanatate, in mod continuu. Printre bazele de date
clinice de calitate relevante pentru serviciile de ingrijire de urgenta sunt: registrul danez
stimulator cardiac si ICD, registrul danez stop cardiac, baza de date a contactelor
spitalelor de urgenta etc.

Potrivit Requlamentului privind servicile de ambulanta, o ambulanta trebuie sa aiba n
echipaj cel putin doua persoane care au urmat formare ca insotitor de ambulanta sau
echivalenta.® Atunci cand o ambulanta este utilizata pentru transferul unui pacient de la
un spital la altul, una dintre persoanele care se ocupa de ambulanta poate fi inlocuita de
un medic sau asistent medical specializat. Personalul de la ambulanta are ca misiuni:

- initierea tratamentului cu echipament de ambulanta,

- salvarea de baza in caz de accident si sa aiba cunostinte despre metodele de
descarcerare;

- stapanirea tehnicilor de manipulare a pacientului;

- evaluarea diferitelor tipuri de accidente si boli pentru a oferi feedback corect
pentru o asistenta adecvata;

= cooperarea cu ceilalti participanti la serviciile prespitalicesti, spitalicesti, de politie
si de urgenta.

6 https://www.regionh.dk/english/Healthcare-Services/Emergency-Medical-Services/Copenhagen-
Emergency-medical-services/Pages/Ambulances.aspx

21


https://www.ph.rm.dk/fagfolk/dansk-index/
https://www.regionh.dk/om-region-hovedstaden/akutberedskabet/moed-akutberedskabet/moed-udrykningskoeretoejerne/Sider/Sociolancen.aspx
https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/julianemarie/intensiv-behandling-af-nyfoedte-og-mindre-boern/transportholdet/Sider/babylancen.aspx
https://www.regionh.dk/english/Healthcare-Services/Emergency-Medical-Services/Pages/Medical-Helpline-1813.aspx
https://www.rkkp.dk/in-english/
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/english
https://www.regioner.dk/ambulance-in-dk/regulation
https://www.regioner.dk/ambulance-in-dk
https://www.regionh.dk/english/Healthcare-Services/Emergency-Medical-Services/Copenhagen-Emergency-medical-services/Pages/Ambulances.aspx
https://www.regionh.dk/english/Healthcare-Services/Emergency-Medical-Services/Copenhagen-Emergency-medical-services/Pages/Ambulances.aspx

Un medic sau asistent medical cu abilitati speciale care face parte din echipajul
ambulantei trebuie sa fie capabil sa utilizeze echipamentul din ambulanta in legatura cu
tratamentul pacientului specific si trebuie sa aiba cunostinte temeinice despre interventiile
de salvare obtinute prin interventii medicale de urgenta prespitalicesti. Ambulantele care
nu fac parte din serviciile de urgenta prespitalicesti ale regiunii trebuie, atunci cand
indeplinesc sarcini care pot implica necesitatea unei spitalizari de urgenta, sa fie
familiarizate cu liniile directoare ale regiunii inainte de inceperea interventiei si sa fi
convenit asupra detaliilor cooperarii cu organizatia prespitaliceasca a regiunii.

Pregatirea ca insotitor de ambulantd cu competenta speciala (paramedic) presupune
cursuri de formare ca insotitor de ambulanta si experienta in aceasta calificare de cel
putin 3 ani. Formarea dureaza cel putin cinci saptamani si include pregatire teoretica si
practica intr-o institutie de formare, pregatire practicd in spital, pregatire pentru
competente si simulare si formare practica intr-un serviciu medical de urgentd sau
supraveghere medicala similara. Formarea trebuie sa permita persoanei in cauza sa
ofere ingrijire prespitaliceasca avansata, inclusiv administrarea anumitor medicamente
intravenoase. In plus, instruirea trebuie sa permitd persoanei in cauza sa asiste medicul
de pe ambulanta sau un vehicul similar si sa efectueze monitorizare si tratament in
legatura cu transportul anumitor pacienti catre sectii de specialitate, in conformitate cu
recomandarea prescrisa de medic. Formarea va include, pe langa cea pentru insotitorii
de ambulanta, pregatire in anatomie si fiziologie, igiena, simptomatologie, patologie,
inclusiv boli infectioase, tehnici de observare, farmacologie si manipularea
medicamentelor, managementul pacientului, transmiterea EKG cu 12 derivatii la spital,
monitorizare si defibrilare. Tnsot,itorii de ambulantd cu competenta speciala (paramedici)
vor urma cursuri de formare continua timp de o saptamana o data pe an.

ELVETIA

in Elvetia, asistenta medicald, inclusiv in spitale, precum si medicina de urgentd si
serviciile de salvare intra in responsabilitatea directa a celor 26 de cantoane, care au legi
si ordonante proprii. Desi sunt in vigoare 26 de reglementari regionale diferite privind
serviciile medicale de urgenta, exista totusi un palier de cooperare si coordonare la nivel
politic si profesional Tn ceea ce priveste serviciile medicale de urgenta.

Serviciile de salvare acopera toate masurile de interventie necesare pentru a asigura
ingrijirea pacientilor aflati in situatii de urgenta, inclusiv asistenta de urgenta de catre
nespecialisti, apelurile de urgenta, ingrijirea de catre serviciile profesionale de salvare,
transportul si internarea intr-un spital adecvat.
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Fiecare canton are unul sau mai multe centre medicale de urgenta, unde apelurile de
urgenta sunt primite prin numarul 144. Aceste centre medicale de urgenta functioneaza
in conformitate cu un mandat de serviciu specificat de canton. In functie de canton,
centrele medicale de urgenta sunt administrate de un spital, o autoritate cantonala, un
oras sau un furnizor privat de servicii. Personalul de specialitate (medici de urgenta
specializati sau paramedici) primeste apelurile medicale de urgentad, consiliazéd in
probleme medicale de urgenta si decide asupra masurilor de interventie necesare, de
exemplu trimiterea unui medic de urgenta la locatia respectiva. Daca este necesar
transportul, centrul alerteaza un serviciu de salvare corespunzator (ambulanta, elicopter
sau avion).

Din 2016, in Elvetia functioneaza aproximativ 100 de servicii de salvare. in medie,
jumatate din numarul serviciilor de salvare sunt operate de un spital, restul de cantoane
si comune, companii private sau asociatii.

In timpul transportului la spital, pacientul primeste ingrijiri medicale si este apoi tratat in
sectia de urgenta a spitalului.

Multi pacienti pot veni si singuri la sectia de urgenta a unui spital. Acolo, cazurile sunt
evaluate si, daca este necesar, tratate imediat. Pentru a eficientiza triajul cazurilor si a
decongestiona serviciile de urgenta, diverse spitale au organizat cabinete de medici de
familie sau sectii de urgenta in centrul orasului (cabinete walk-in).

Masurile de interventie medicald de urgenta la fata locului si in spital fac parte din
beneficiile asigurarii obligatorii de sanatate. Aceste masuri sunt finantate de asiguratori,
de cantoane si de pacienti (care platesc prime de asigurari de sanatate si coplati mici).
Operatiunile de salvare si costurile de transport sunt finantate partial din donatii (salvare
aeriand) si de catre casele de asigurari de sanatate, cantoane si pacienti, desi contributia
financiara a pacientilor este mai mare aici fata de masurile de interventie medicala.

Sub aspectul evaluarii servicilor medicale de urgenta, cantoanele sunt responsabile,
conform legislatiei cantonale, cu evaluarea si revizuirea contractelor de servicii cu
spitalele si serviciile de urgenta.

Medicii de urgenta si paramedicii sunt angajati pentru a raspunde apelurilor de urgenta
la numarul 144. In timpul operatiunilor de salvare, paramedicii acorda primul ajutor, uneori
impreuna cu medicii de urgenta. Ei sunt adesea sprijiniti de paramedici si asistenti de
transport. Paramedicii urmeaza trei ani de pregatire la un colegiu profesional. Paramedicii
de transport, care se ocupa de obicei de transporturile programate ale pacientilor, sunt
instruiti timp de doi ani la un colegiu profesional.

Societatea Elvetiana de Medicina de Urgenta si Salvare organizeaza cursuri de patru zile
pentru certificatul de competenta in medicina de urgenta preclinicd/medic de urgenta.
Pentru medicii de urgenta care lucreaza in sectiile de urgenta dintr-un spital, Societatea
Elvetiana de Medicind de Urgentd si Salvare organizeaza cursuri de formare
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interdisciplinara aprofundata in medicina de urgenta, de 18 luni, care se completeaza cu
certificatul de competenta in medicina clinica de urgenta.

ESTONIA

Pentru tratament de urgenta, o persoana se poate adresa medicului de familie, sectiilor
de urgenta ale spitalelor sau poate apela o ambulanta la numarul de apel 112. Serviciile
de ambulanta sunt definite ca servicii de sanatate ambulatorii pentru diagnosticul initial si
tratamentul bolilor care pun viata in pericol, leziunilor si intoxicatiilor si, daca este necesar,
transportul persoanei care necesita ingrijiri la spital. Toate servicile de ambulanta sunt
finantate de la bugetul de stat, iar responsabilitatea pentru dotarea si monitorizarea
serviciilor de ambulanta intra in responsabilitatea Fondului Estonian de Asigurari de
Sanatate (EHIF).

Cadrul de reglementare pentru serviciile de ambulanta este stabilit in art.5-6 si art.16-19
din Legea privind organizarea serviciilor de sanatate.

Organizatia care furnizeaza servicii de ambulanta trebuie sa detina o licenta Health Board
si poate fi o companie, un proprietar unic, o fundatie sau o agentie a guvernului de stat
sau local.

O persoana juridica care furnizeaza servicii de ambulanta nu poate avea alt domeniu de
activitate in afara celui de furnizarea de asistenta medicala de urgenta, predare si
cercetare stiintifica in domeniul asistentei medicale, transportul pacientilor aferent
prestarii de servicii medicale cu un autovehicul medical sau ambulanta. Un proprietar unic
poate oferi numai asistentd medicala de urgenta sub denumirea comerciala inscrisa in
registrul comertului. Spitalele sunt exceptate de la aceasta regula.

Din punct de vedere administrativ, centrele de apeluri functioneaza ierarhic in subordinea
Consiliului Estonian de Salvare, care este o institutie guvernamentala aflata in subordinea
Ministerului de Interne. Una dintre sarcinile centrelor de apeluri este sa prioritizeze
apelurile primite in conformitate cu liniile directoare specificate de Uniunea pentru
Urgente Medicale din Estonia. Un dispecer raspunde la apel si evalueaza, in functie de
starea pacientului, timpul in care un echipaj de ambulanta trebuie trimis la pacient.

Guvernul stabileste procedura de cooperare in asistenta de urgenta intre personalul
medical de urgenta, spitale, Consiliul estonian de salvare si autoritatile de politie, potrivit
Procedurii de cooperare a serviciilor de ambulanta, spitalelor, politiei si Consiliului de
Séanatate ; Ministerul Afacerilor Sociale stabileste numarul de echipaje de ambulanta
finantate. Transferul unei persoane la un spital si schimbul de informatii intre ambulanta
si spital sunt prevazute in art.9-10 ale Procedurii de cooperare.
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Echipajul de pe ambulanta evalueaza situatia, diagnosticheaza, asigura tratament la fata
locului si transporta pacientul la sectia de urgenta a spitalului. In sectia de urgenta, triajul
este asigurat de un specialist medical de urgenta.

Consiliul de Sanatate organizeaza prestarea serviciilor de ambulanta: aproba numarul si
repartizarea echipelor de ambulanta pe zonele de serviciu. Pentru a finanta serviciile de
ambulanta, furnizorul de servicii de ambulanta care a castigat o licitatie publica trebuie sa
incheie un acord Tn acest sens cu Fondul Estonian de Asigurari de Sanatate.

Monitorizarea calitatii serviciilor si furnizorilor de asistenta medicala de urgenta intra in
competenta Consiliului de sanatate.

in prezent, existd 10 organizatii de ingrijire medicala de urgent& care asigura servicii de
ambulanta in Estonia. Asistenta medicala de urgenta este asigurata de echipaje de
ambulantd formate din trei membri. in functie de seful echipajului, echipajele de
ambulanta pot fi echipe de medici sau echipe de asistenti medicali. Daca este necesar,
echipele primesc asistenta suplimentara la fata locului din partea echipelor de reanimare
(echipe de trei membri, Tnalt calificate, conduse de un medic), care transporta si pacienti
grav bolnavi de la un spital la altul. in prezent, in tard existd in total 102 brigazi de
ambulanta formate din trei membri, dintre care 82 sunt brigazi de asistenti medicali, 14
sunt brigazi de medici si 6 sunt brigazi mobile de resuscitare, conform Regulamentului
privind competentele si componenta echipajelor de ambulanta.

Conform art.3 din Regulament, seful echipajului medical este un medic licentiat certificat
in medicina de urgenta - medic anestezist sau medic care a urmat cel putin 40 de ore de
formare continua in medicina de urgenta, pe baza unui program aprobat de Consiliul de
Sanatate si care detine un certificat corespunzator. Seful echipajului de asistenti medicali
trebuie sa fie asistent medical de urgenta - asistent de terapie intensiva sau asistent cu
cel putin doi ani de experienta ca asistent medical, inclusiv cel putin un an de experienta
ca membru al unui echipaj de ambulanta si care a urmat cel putin 240 de ore de formare
continua.

Al doilea membru al echipajului de ambulanta poate fi asistent medical - un tehnician
medical de urgenta sau un student care a absolvit disciplinele obligatorii din anul IV de
invatdmant medical, anul 1l de moasa si anul Il de ingrijire specializatd, sub
supravegherea si responsabilitatea sefului unui echipaj de ambulanta, care a urmat cel
putin 60 de ore de formare continua in medicina de urgentd, pe baza unui program
aprobat de Consiliul de Sanatate.

Al treilea membru al echipajului de ambulanta poate fi titularul dreptului de a conduce un
vehicul de urgenta - un tehnician de ambulanta care are cel putin studii medii si care a
urmat cel putin 400 de ore de formare continua sau un tehnician medical de urgenta.
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Competentele membrilor echipajelor de ambulanta trebuie sa indeplineasca cerintele
prevazute in anexa 1 la Requlamentul privind competentele si componenta echipajelor
de ambulanta.

FINLANDA

Descriere generala

In Finlanda, municipalitdtile reprezinta autoritatile responsabile de organizarea
asistentei medicale generale pentru cetatenii din zona lor de competenta administrativa.
In 2022, numarul municipalitatilor se ridica la 309. in plus, in Finlanda functioneaza
douazeci de districte spitalicesti delimitate in scopul de a furniza asistentd medicala
specializata, inclusiv in ceea ce priveste serviciile medicale de urgenta prespitalicesti si
serviciile de urgenta spitalicesti. Fiecare municipalitate apartine/ este arondata unuia
dintre aceste districte spitalicesti. Fiecare district detine un spital central si alte spitale.

Cinci dintre spitalele din Finlanda detin si statutul de spitale universitare, oferind
asistenta medicala de inalta specializare. Unele dintre serviciile de asistenta medicala
specializata sunt organizate in functie de zonele de acoperire ale spitalelor universitare
pentru asistenta medicala de inalta specialitate. Toate districtele spitalicesti apartin unei
zone de asistenta medicala de inalta specialitate a unuia dintre spitalele universitare.

Organizarea serviciilor publice de sanatate, de asistentd sociald si de salvare
urmeaza a intra intr-un proces de reforma. Responsabilitatea pentru organizarea acestor
servicii va fi transferatd dinspre municipalitati si autoritatile municipale comune catre
judete, respectiv serviciile responsabile cu bunastarea (“wellbeing services counties”),
incepand cu anul 2023. Obiectivul principal al reformei este acela de a imbunatati
disponibilitatea si calitatea serviciilor publice de baza pe intreg teritoriul tarii.

n cadrul reformei, in Finlanda vor fi infiintate 21 de unitati administrative autonome
care vor raspunde de organizarea serviciilor de wellbeing/ bunastare”. Tn competentele
acestor servicii de bunastare judetene va reveni organizarea asistentei medicale primare
si specializate, a serviciilor de salvare, precum si a serviciilor sociale. Obligatia de a
furniza asistentd medicald de urgenta prespitaliceasca va fi, de asemenea, transferata
de la nivelul districtelor spitalicesti catre judete de la 1 ianuarie 2023. In urma acestei
reforme, spitalele districtuale vor fi desfiintate. Potrivit informatiilor furnizate de catre
Ministerul de Interne, reforma va asigura realizarea unei legaturi stranse intre serviciile
de salvare si serviciile de sanatate si sociale, generand sinergie intre serviciile medicale
de urgenta prespitalicesti. Pentru public, reforma serviciilor de salvare va oferi servicii

7 https://vaalit.fi/sv/valfardsomraden
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imbunatatite si mai echitabile. Astfel, pe langa operatiunile de salvare, departamentele
de salvare pot indeplini si sarcini de prim raspuns si de asistenta medicala de urgenta,
daca acest lucru a fost convenit cu autoritatile sanitare.

Sectorul public va ramane organizatorul si furnizorul principal de servicii. Actorii
din sectorul privat si sectorul tertiar vor completa serviciile publice de sanatate si serviciile
sociale. Vor fi create cinci zone de colaborare, In vederea asigurarii de servicii
specializate in sanatate si asistenta sociala.

in acest context, Ministerul de Interne va indruma si va conduce organizarea
serviciilor de salvare din judete si din orasul Helsinki. Judetele si Ministerul de Interne vor
stabili anual cele mai bune modalitati de a oferi indrumare si orientare in ceea ce priveste
organizarea serviciilor de salvare. in plus, in cadrul Ministerului de Interne va fi infiintat
un consiliu consultativ pentru serviciile de salvare. Ministerele responsabile pentru
indrumarea si conducerea serviciilor judetene si judetele / factorii de decizie vor participa
la functionarea si activitatea acestui consiliu. Agentiile administrative regionale de stat vor
supraveghea si evalua serviciile de salvare, precum si nivelul standardelor, care trebuie
sa corespunda nevoilor nationale, regionale si locale. Mai multe informatii cu privire la
reorganizarea serviciilor de salvare in Finlanda pot fi gasite aici.

Transferul responsabilitatii pentru serviciile de salvare, de sanatate si sociale catre
judete se va realiza printr-o colaborare stransa intre Ministerul de Interne, Ministerul
Afacerilor Sociale si al Sanatatii si Ministerul Finantelor.

Organizarea serviciilor

Ministerul Afacerilor Sociale si al Sanatatii este responsabil pentru elaborarea
legislatiei privind serviciile medicale de urgenta prespitalicesti si serviciile spitalicesti de
urgenta, precum si pentru conducerea si supravegherea generala a activitatilor.
Dispozitiile generale sunt prevazute in Legea asistentei medicale (1326/2010).

Serviciile de urgenta prespitalicesti

Districtelor spitalicesti le revine in competenta furnizarea serviciilor medicale de
urgenta prespitalicesti aferente zonei lor. Districtele spitalicesti pot furniza ele insele
aceste servicii, impreuna cu serviciile de salvare sau cu un alt district spitalicesc sau pot
externaliza serviciile catre un alt furnizor de servicii. Dispozitii detaliate privind sarcinile
serviciilor medicale de urgenta prespitalicesti sunt prevazute in Decretul Ministerului
Afacerilor_Sociale si_Sanatatii privind serviciile _medicale de urgenta prespitalicesti

(585/2017).

Districtul spitalicesc decide cu privire la standardul serviciilor medicale de urgenta
prespitalicesti. Continutul serviciilor medicale de urgenta este definit in conformitate cu
decizia districtului, asigurandu-se furnizarea serviciilor in mod eficient, adecvat si corect
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dimensionat. Planificarea si furnizarea de servicii medicale de urgenta trebuie sa aiba loc
in cooperare cu unitatile de asistenta medicala care furnizeaza servicii de ingrijire
medicala urgente si de urgenta, asigurandu-se astfel ca serviciile se adauga la un sistem
regional eficient.

Serviciile medicale de urgenta prespitalicesti finlandeze constau in unitati de prim-
ajutor, ambulante de nivel de baza, ambulante de nivel avansat, supervizori ai serviciilor
medicale de urgenta, 6 unitati de servicii medicale de urgenta dotate cu elicoptere si
organizate la nivel national, mai multe unitati regionale cu personal medical la sol si cinci
centre regionale de servicii medicale de urgenta.

in conformitate cu Legea privind asistenta medicala, districtul spitalicesc decide
modalitatea de utilizare a unitatilor de primé interventie din zona sa. in practicé, districtele
spitalicesti au incheiat acorduri cu unitatile de prima interventie, in principal cu
departamentele regionale de salvare. In unele zone, Crucea Rosie sau Garda de
Frontiera Finlandeza au, de asemenea, un rol in furnizarea de servicii de prima interventie
pentru districtele spitalicesti.

Serviciile de urgenta spitalicesti

Conform Legii privind asistenta medicala, municipalitatile si districtele spitalicesti
au obligatia de a asigura un serviciu de urgenta 24 de ore din 24 pentru cazurile urgente.
Dispozitii detaliate sunt prevazute in Decretul guvernamental privind elementele de baza
ale asistentei medicale de urgenta si conditiile speciale pentru asistenta medicala de
urgenta (583/2017).

in conformitate cu Decretul guvernamental, 13 dintre marile unitati spitalicesti
furnizeaza servicii specializate extinse. Cinci dintre aceste unitati sunt spitale universitare
care ofera asistenta medicala de inaltad specializare. Fiecare dintre cele 13 unitati ofera
servicii 24 de ore din 24 in cel putin zece domenii de specialitate si in servicii sociale. Alte
spitale centrale ofera servicii 24 de ore din 24 cu o selectie mai restréansa de asistenta
medicala primara si asistentd medicala specializata, oferind, de asemenea, servicii
sociale 24 de ore din 24. Acestea ofera servicii medicale 24 de ore din 24 in domeniile
de specialitate cele mai solicitate.

Fiecare dintre cele cinci zone de acoperire, in care sunt situate spitalele
universitare, trebuie sa convina asupra unei diviziuni detaliate a sarcinilor intre spitalele
lor centrale, tindnd cont de disponibilitatea serviciilor, de distantele dintre unitatile de
servicii care desfasoara activitati pe parcursul a 24 de ore, precum si de implementarea
drepturilor lingvistice ale populatiei.
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Finantarea serviciilor

In Finlanda, asistenta medicala este finantata in principal din fonduri publice.
Municipalitatile sunt responsabile pentru furnizarea de servicii de sanatate si totodata si
de finantarea acestora. In conformitate cu Constitutia finlandeza, municipalitatile sunt
unitati autonome, avand dreptul de a percepe taxe. De asemenea, statul finanteaza
municipalitatile prin furnizarea ajutoarelor de stat in diferite scopuri, in conformitate cu
sistemul de transferuri al guvernului central. Exista, de asemenea, taxe aplicabile
pacientilor, care acopera o mica parte din costuri. Cu toate acestea, exista limite legale
pentru taxele aplicabile pacientilor, care nu pot fi depasite.

Serviciile medicale de urgenta aeriana sunt finantate de stat.

in cadrul reformei servicilor de asistentd sociald, medicald si de salvare,
responsabilitatea pentru furnizarea de servicii va fi transferata catre serviciile de
bunastare judetene. Finantarea serviciilor de bunastare judetene se bazeaza in mare
parte pe finantarea de stat si partial pe taxele percepute de la pacienti si clienti. Tn prima
faza a reformei, serviciile de bunastare nu au dreptul de a percepe taxe.

Evaluarea serviciilor
Nu exista un sistem de evaluare specific serviciilor medicale de urgenta.

Institutul finlandez pentru sanatate si bunastare (THL) reprezintd o agentie de
experti independenti apartinand Ministerului Afacerilor Sociale si Sanatatii, care studiaza,
monitorizeaza si dezvolta masuri pentru a promova bunastarea si sanatatea populatiei
din Finlanda. Acesta colecteaza si produce informatii bazate pe cercetari si date
provenind din registre.

THL a evaluat anual organizarea serviciilor de sanatate finlandeze ih numele
Ministerului Afacerilor Sociale si Sanatatii. Odata cu reforma serviciilor sociale si de
sanatate, care intra in vigoare in 2023, evaluarea devine statutara. THL va examina, de
exemplu, starea de bunastare si de sanatate a populatiei pe grupuri de populatie, evolutia
reala si estimata a serviciilor sociale si a nevoilor de asistentd medicala in viitor, precum
si disponibilitatea, calitatea, eficacitatea si egalitatea acestor servicii.

Competentele personalului medical
Serviciile de urgenta prespitalicesti

Decretul Ministerului Afacerilor Sociale si al Sanatatii privind serviciile medicale de
urgenta prespitalicesti (585/2017) stabileste dispozitii privind personalul serviciilor de
urgenta prespitalicesti pentru diferite tipuri de unitati. Acest document reglementeaza
cerintele minime in ce priveste competenta personalului.
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Intr-o unitate de prim ajutor cel putin doi dintre membrii personalului trebuie s& aiba
pregatire adecvatad pentru activitatile specifice acestui tip de unitate medicala. intr-o
ambulanta de nivel de baza, unul dintre membrii personalului trebuie sa aiba cel putin
diploma de asistent medical de urgenta, iar altul trebuie sa detina o diploma de asistent
medical sau de pompier /paramedic sau o altd diploma corespunzatoare. intr-o
ambulanta de nivel avansat, unul dintre membrii echipei trebuie sa fie un paramedic sau
un asistent medical calificat. Acestia Tsi pot desfasura activitatea impreuna cu un
tehnician medical de urgenta.

Supraveghetorii serviciilor medicale de urgenta trebuie sa aiba competenta unor
paramedici de nivel avansat, cu experienta si competente adecvate pentru operatiunile
de comanda si control.

Decretul guvernamental nu defineste criteriile pentru personalul serviciului medical
de urgenta aeriana. Elicopterele sunt dotate cu un medic specializat in ingrijirea
prespitaliceasca sau de ingrijire critica, impreuna cu un paramedic sau un pompier Si un
pilot de elicopter. Exceptie face unitatea HEMS care opereaza in zona Laponiei, care are
in dotare doi paramedici avansati si doi piloti.

Serviciile de urgenta spitalicesti

de urgenta si conditiile speciale pentru ingrijirea de urgenta (583/2017), serviciile de
urgenta ale spitalelor trebuie sa dispuna de un personal pluridisciplinar, cu o pregatire si
o experienta de lucru suficiente si cu o cunoastere a conditiilor zonale si a gamei de
servicii de asistenta sociala si medicala. in conformitate cu sectiunea 7 a Decretului, un
medic licentiat aflat in serviciul unei municipalitati sau asociatii de municipalitati trebuie
sa fie disponibil in cadrul departamentului de urgenta pentru a putea lua decizii in baza
calitati sale oficiale.

Decretul guvernamental stabileste, de asemenea, dispozitii detaliate cu privire la
anumite domenii de specialitate si la personalul acestora (medicina interna si cardiologie,
neurologie, operatii chirurgicale, nasteri si pediatrie, psihiatrie si stomatologie).
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FRANTA

in Franta, activitatea de medicind de urgenta presupune ingrijirea pacientilor primiti in
structurile de urgenta generala sau pediatrica, a celor preluati de structura mobila de
urgenta si resuscitare (SMUR) si gestionarea apelurilor primite la serviciul de asistenta
medicala de urgenta (SAMU).

Serviciul de asistenta medicala de urgenta (SAMU) este un call-center care raspunde 24
de ore pe zi la solicitarile populatiei; intervine pentru acordarea de ingrijire medicala
prespitaliceasca, in special inainte ca pacientul sa fie preluat de o institutie sanitara.
Regulamentul medical al SAMU are ca obiectiv oferirea unui raspuns medical adaptat
nevoilor pacientului si faciliteaz& orientarea pacientilor catre serviciul medical corect, n
functie de gravitatea cazului. Organizatia francezd de medicina de urgenta
prespitaliceasca are particularitatea de a presupune prezenta unui medic la toate
nivelurile de gestionare a urgentelor, de la apelul din dispecerat pana la interventia la fata
locului.

Acest serviciu este oferit de medicii de urgenta din spitale si de medici privati. Pentru a-
si indeplini misiunile, acestia pot apela la:

structurile mobile de urgenta si resuscitare (SMUR);

serviciile departamentale de pompieri si de salvare;

transportatori medicali privati;

medici si paramedici privati (participarea mijloacelor private, sub responsabilitatea
SAMU, este stabilita prin conventii).

Structurile mobile de urgenta si reanimare (SMUR) asigura continuu asistentd medicala
pacientilor a caror stare necesita de urgenta ingrijiri medicale sau reanimare si, daca este
cazul, dupa aceasta, transportarea pacientului cu SAMU la o unitate sanitara. Echipele
sunt formate dintr-un medic specializat in medicina de urgentd, o asistentd medicala si
un sofer de ambulantd. Vehiculele SMUR sunt dotate cu echipament complet de
resuscitare. Echipele SMUR intervin exclusiv pe baza reglementarilor SAMU pentru a
asigura ingrijirea, diagnosticarea, tratamentul si transportul pacientilor in caz de urgenta
medicala. (art.R6123-15 din Codul sanatatii publice).

Potrivit art. R6311-1 din Codul Sanatatii publice, misiunea serviciilor de asistenta medicala
de urgenta este de a raspunde prin mijloace exclusiv medicale la situatiile de urgenta.
Atunci cénd o situatie de urgentd necesitd implementarea in comun a mijloacelor
medicale si a mijloacelor de salvare, serviciile de asistenta medicala de urgenta isi imbina
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mijloacele cu cele puse in aplicare de cétre serviciile de pompieri si salvare. Atributiile
acestor servicii sunt:

- asigurarea asistentei medicale permanente;

« identificarea si declansarea, cat mai repede posibil, a celui mai potrivit raspuns la
apeluri;

« asigurarea disponibilitatii mijloacelor publice sau private de spitalizare adaptate
starii pacientului, tindnd cont de respectarea liberei alegeri, si pregatirea primiri
pacientului;

» organizarea, dupa caz, a transportului catre o unitate publica sau privata sau
catre un loc de ingrijire din cadrul sectorului ambulatoriu care figureaza pe lista

intocmita de directorul general al agentiei regionale de sanatate prin apelarea la
un serviciu public sau la un serviciu privat de transport medical;

= asigurarea admiterii pacientului.

Serviciile de asistentd medicala de urgenta participa la implementarea planurilor Orsec
adoptate in temeiul articolelor L741-1 la L741-5 din Codul de securitate intern&. in acest
sens, agentia regionala de sanatate poate incredinta un rol de coordonare
interdepartamentala sau regionala unuia sau mai multor servicii de asistenta medicala de
urgenta (SAMU).

Pe langa misiunile lor legate direct de acordarea asistentei medicale de urgenta, SAMU
participa la misiunile de educatie pentru sanatate, prevenire si cercetare. Astfel,
contribuie la instruirea si formarea continua a profesiilor medicale si paramedicale si a
profesionistilor din transportul medical; participa, de asemenea, la instruirea personalului
de prim-ajutor, conform modalitatilor stabilite prin decretele nr. 91-834 din 30 august
1991 privind pregatirea primului ajutor, nr. 92-514 din 12 iunie 1992 privind monitorizarea
acordarii primului ajutor sinr. 92-1195 din 5 noiembrie 1992 privind pregatirea
instructorilor de prim-ajutor.

Pentru a raspunde cat mai rapid cererilor de asistentd medicalad urgenta, centrele de
receptie si expediere a apelurilor au un singur numar de apel, 15. Dotarile acestor centre
permit, cu respectarea secretului medical, transferul reciproc al apelurilor si, acolo unde
este posibil, conferinta telefonicad cu centrele de primire a apelurilor telefonice de la
serviciile de pompieri si salvari prevazute cu numarul de apel 18, precum si cu cele ale
serviciilor de politie si jandarmerie.

Centrele de receptie a numerelor de apel 15 si 18 se informeaza reciproc cu privire la
operatiunile in desfasurare cat mai curand posibil. Acestia redirectioneaza catre centrul
competent orice apel care nu se incadreaza direct in domeniul lor de actiune.

Atunci cand centrele de receptie si dispecerat apeluri primesc o cerere de ajutor medical
de urgenta corespunzatoare unei situati de urgenta, care necesita interventia
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concomitenta a mijloacelor medicale si a mijloacelor de salvare, transmit imediat
informatia catre servicile de pompieri si salvare, care apeleaza apoi la mijloacele
corespunzatoare, in conformitate cu misiunile lor. Pentru a-si indeplini misiunile, serviciile
de asistenta medicala de urgenta dispun de mijloace in ceea ce priveste echipamentele
si personalul medical si nemedical responsabil cu primirea si gestionarea apelurilor,
adaptate la nevoile populatiei pe care o deservesc. in functie de organizarea unitatii
sanitare in care sunt situate, acestea constituie un serviciu sau un centru de activitate.

Datorita in special numarului de apel unic, centrele de receptie si gestionare a apelurilor
fac posibila garantarea accesului imediat al populatiei la ingrijiri de urgenta in orice
moment si participarea medicilor din cabinetele private la dispozitivul de asistenta
medicala de urgenta. Implicarea acestora, ca si a celorlalti participanti, in sistemul de
asistentd medicala de urgenta se stabileste prin acord.

Participarea medicilor de practica privata la reglementarea din cadrul serviciului de
asistenta medicald de urgentd poate fi organizatd de directorul general al agentiei
regionale de sanatate in afara perioadelor de permanenta a ingrijirilor prevazute de lege ,
daca nevoile populatiei o impun. In fiecare departament, acordul se incheie ntre:

- unitatea sanitara din localitatea in care se afla serviciul de asistentd medicala de
urgenta;

« organismele profesionale departamentale care reprezinta practicienii care au
solicitat acest lucru;

- asociatiile de medici al caror scop este sa raspunda la urgente si care au solicitat
acest lucru;

- unitati sanitare private si voluntari;

- autoritatile locale si alte persoane juridice care asigurd finantare pentru
functionarea centrului de primire si gestionare a apelurilor medicale.

Acordul — care se aproba de directorul general al agentiei regionale de sanatate, dupa
consultarea consiliului departamental al ordinului medicilor — stabileste in special:

1. Planul de finantare detaliat pentru centrul de receptie si de gestionare a apelurilor
medicale;

2. Resursele furnizate de fiecare dintre partile contractante;

3. Termenii si conditile in care se organizeaza in comun primirea si gestionarea
apelurilor;

4. Procedurile de administrare a centrului de primire si gestionare a apelurilor
medicale;

5. Durata, modalitatile de denuntare, de revizuire si de reinnoire a acordului.

Serviciile de urgentd spitalicesti sunt responsabile cu primirea si acordarea asistentei
medicale bolnavilor si ranitilor care se prezintd sau sunt adusi de SMUR, ambulante
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private, pompieri etc. In unele spitale exista urgente de specialitate (obstetrica si
ginecologie, psihiatrie, cardiologie etc.), catre care pacientii pot merge direct sau pot fi
directionati.

O reforma majora a finantarii serviciilor de urgenta, adoptata in 2020 si aplicata din acel
an, a introdus o metoda mixta de finantare a veniturilor institutiilor de sanatate pentru
serviciile spitalicesti de urgentd si pentru servicile mobile de urgenta si resuscitare
(SMUR), care combina veniturile legate de activitate (45%), finantarea contribuabililor

Se acorda o_indemnizatie fixa de risc platita de drept de la 1 iulie 2019, intregului personal
nemedical (asistenti medicali, ingrijitori, brancardieri, agenti administrativi etc.) angajati
in serviciile de urgenta (generale si pediatrie) si in SMUR, in cuantum de 100 EUR net
lunar (acest bonus reprezinta 55 milioane EUR anual la nivel national).

O prioritate absoluté guvernului francez este de a oferi un raspuns alternativ la urgente,
pentru a evita aglomerarea acestor servicii, prin viabilitatea unei oferte structurate de
ingrijire fara programare in cabinetul privat si, in special, accesul la o consultatie 24/24
de ore, astfel cum a fost conturat in strategia de sanatate Ma santé 2022, care urmareste
tocmai reorganizarea intregului sistem de sanatate. in prezent, desi consultatiile
neprogramate reprezinta aproximativ 12% din activitatea totala a medicilor generalisti
privati (in cabinete din oras, sau in case si centre de sanatate), sunt multi pacienti care
nu pot accesa cu usurinta un consult rapid in apropiere. Daca lipsa medicilor cantareste
in mod evident in aceasta dificultate, infiintarea unei organizatii dedicate poate optimiza
accesul la aceste consultatii si este esential ca aceasta oferta sa fie mai fezabila. Astfel,
infiintarea unui centru medical de garda (maison médicale de garde) in apropierea celor
mai importante servicii de urgenta contribuie la permanenta ingrijirilor prin constituirea
unor structuri de garda pentru medicii privati, capabile sa raspunda nevoilor pacientilor in
timpul orelor in care cabinetele medicale private sunt inchise. Asociatiile regionale de
sanatate vor trebui sa asigure functionarea unui astfel de centru in imediata vecinatate a
unui serviciu de urgenta important, adica acela care insumeaza peste 50.000 de vizite pe
an.

O alta masura a strategiei de sanatate prevede ca persoanele care suna la SAMU sa
poata, in functie de situatie, s& comute pe un apel video. Intr-adevar, contributia apelului
video va imbunatati considerabil calificarea apelurilor si va face astfel posibila
directionarea mai precisa a pacientilor catre oferta de ingrijire adaptata starii lor, daca
este cazul catre ingrijiri alternative in camera de urgenta. Ca urmare, utilizarea apelului
video va limita numarul de vizite de urgenta. Aceasta posibilitate va fi folosita atunci cand:
a) medicul de urgente discuta cu un profesionist care se afla alaturi de pacient (asistent
medical etc.) si b) medicul de urgente discuta direct cu pacientul. Solutiile tehnice,
securizate, sunt deja pregatite: utilizarea unui portal web care sa permita medicilor de
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urgente sa declanseze de la distanta camera telefonului mobil al apelantilor, cu acordul
acestora.

Un nou domeniu de activitate in servicile de urgente va fi deschis pentru asistentii
medicali de practica avansata in camera de urgenta. Pentru aceasta vor fi instruiti sa
asigure in prima linie si sub supraveghere medicala: transferul pacientilor in afara unitatii
si coordonarea cu medicii curanti; stabilirea unui prim diagnostic initial de asistenta
medicala pe baza unor arbori de decizie, pentru tipuri de situatii care au fost definite in
prealabil cu echipa medicala; prescrierea de proceduri imagistice sau prelevari biologice;
efectuarea de proceduri tehnice in mod independent, cum ar fi sutura. Acesti profesionisti
vor activa in cadrul spitalului, sub un statut care va recunoaste specificul
responsabilitatilor care le sunt incredintate.®

Codul sanatatii publice reglementeaza in art.D6311-19 - art.D6311-12 organizarea Si
functionarea centrelor de formare a personalului serviciilor medicale de urgenta. Misiunile
unui astfel de centru sunt:

- de a contribui, Tn domeniul gestionarii urgentelor medicale in situatii de sanatate
normale si exceptionale, la formarea initiala si continua a tuturor cadrelor medicale,
personalului nemedical din institutiile sanitare si structurile medico-sociale si, in
general, a oricarei persoane susceptibila de a se confrunta, in caz de urgenta, cu
o problema de sanatate in cadrul activitatii sale profesionale. Ca atare, poate
asigura instruire pentru certificatul de pregatire pentru prim-ajutor de urgenta si
ingrijire de nivelul 1 si nivelul 2;

- de a contribui la formarea pentru atestarea de specialitate in actiuni de urgenta si
ingrijire in fata unei situatii exceptionale de sanatate, in special in cadrul planului
alb;

- de a participa la cercetari in pedagogie aplicatd, promovarea educatiei pentru
sanatate si prevenirea riscurilor.

Centrul de formare in asistenta medicale de urgenta este infiintat intr-o institutie de
sanatate - in cadrul unitatii spitalicesti care include serviciul de asistenta medicala de
urgenta; este plasat sub responsabilitatea unui medic (profesor universitar, conferentiar
universitar sau practician in spital) care isi dedica o parte din activitatea sa functionarii
centrului; in acest din urma caz, practicianul trebuie sa detind o diploma universitara in
pedagogie.

Acest medic poate sa fie medicul responsabil al serviciului medical de urgenta sau un
medic de spital specializat in medicina de urgenta, desemnat in conditiile prevazute de
lege si care lucreaza in cadrul serviciului medical de urgenta.

8 Pactul de masuri pentru serviciile de urgenta, 2019, https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/_urgences dp_septembre 2019.pdf
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Acesta este secondat de un asistent medical, titular al unei diplome de cadru sanitar sau
al unei diplome de validare a unei formari superioare in pedagogie sau in inginerie de
formare, responsabil cu resursele umane.

Un centru de formare in asistenta de urgenta trebuie sa dispuna de resursele necesare
pentru a-si indeplini misiunile. Aceste resurse includ profesori permanenti, experti,
precum si personal administrativ si logistic; de asemenea, sunt incluse si mijloacele
logistice si premisele care permit realizarea secventelor de predare teoretice si practice
si, in special, simulari ale unor situatii medicale normale sau exceptionale.

Potrivit art.D6124-1 — art.D6124-11 din Codul de sanatate publica, medicii dintr-o
structura de medicina de urgenta detin diploma de studii complementare de specialitate
in medicina de urgenta sau sunt practicieni din spital, de medicina de urgenta generala.
Intr-o structura de medicina de urgenta isi pot indeplini atributiile si medicii care detin o
diploma care atesta pregatirea universitara in medicina de urgentd sau medicii care
dovedesc o experienta profesionald echivalenta cu cel putin trei ani intr-o sectie sau
structura de medicina de urgenta. in cadrul acestei structuri Tsi pot exercita functiile si alti
medici, cu conditia sa efectueze, in mod corelativ, pregatire universitara in medicina de
urgenta. Aceasta ultima conditie nu este necesara personalului didactic si spitalicesc care
participa la predarea medicinei de urgenta.

Personalul structurii de medicina de urgenta este stabilit astfel incat aceasta structura sa-
si poatad indeplini misiunile, in functie de numarul de apeluri transmise la SAMU, de
numarul de iesiri ale SMUR si de numarul de pacienti care se prezinta la structura de
urgenta. Personalul include un numar suficient de medici pentru ca cel putin unul dintre
acestia sa asigure permanenta.

Structura de medicina de urgenta este, in unitatile sanitare publice si private, de interes
colectiv, plasata sub responsabilitatea unui medic de spital, de medicina de urgenta
generala, sau a unui medic cu experienta profesionala echivalenta cu cel putin doi ani in
aceasta disciplina si titular al unei diplome de studii complementare (de specialitate n
medicina de urgenta).

Un medic care detine o diploma de studii de specialitate sau o calificare obisnuita, care
are o experienta profesionald echivalentd de cel putin patru ani intr-o structura de
medicind de urgenta poate fi numit, dupa caz, responsabil sau coordonator al unei
structuri de medicina de urgenta.

Intr-o unitate sanitara privata, structura de medicina de urgenta este coordonatad de un
medic cu experienta profesionala de cel putin doi ani in aceasta specializare si detine o
diploma in studii complementare (de specialitate) in medicina de urgenta.
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Autorizatia de desfasurare a activitatii serviciilor de urgenta poate fi eliberata unei unitati
sanitare numai daca dispune de personalul, soferul/pilotul, precum si de echipamentele
necesare folosirii mijloacelor de teren, transportului aerian sau maritim.

Personalul medical si mijloacele de transport pot fi puse la dispozitia unitatii autorizate in
temeiul acordurilor dintre aceasta unitate si organismele publice si private. Firmele private
de transport medical, asociatile de protectie civilda autorizate sau serviciile
departamentale de pompieri si salvare pot pune la dispozitie unele dintre mijloacele lor,
prin acord cu aceasta unitate sanitara.

Prin ordin al ministrului sanatatii sunt stabilite natura si caracteristicile mijloacelor de
transport, precum si conditiile de utilizare a acestora.

Echipa mobila de interventie a structurii de urgenta si resuscitare include cel putin un
medic, o asistenta si un sofer/pilot. Medicul coordonator al structurii de asistentd medicala
de urgenta adapteaza, daca este necesar, tindnd cont de indicatiile date de medicul de
la fata locului, componenta echipei de interventie.

Soferul de ambulantad lucreazé in sectorul privat sau in cadrul administratiei publice
spitalicesti (sofer de ambulanta, ambulantier SMUR) si transporta persoanele ranite sau
bolnave intr-un vehicul special adaptat. In calitate de transportator specializat si auxiliar
medical, soferul de ambulanta este in serviciul pacientului: il ajuta sa ajunga la masina,
daca este necesar, transportandu-l pe o targa; poate monitoriza starea pacientului
folosind echipamente de asistentd medicald, daca este necesar. La sosire, acestia
trebuie sa fie capabili sa transmita informatii despre starea pacientului catre personalul
medical. in afard de a conduce, acesta are obligatia sa pastreze diferite documente
administrative (spital, asigurari sociale etc.), sa intocmeasca dosare, sa colecteze
chitante si sa cunoasca bine principalele rute de parcurs, chiar daca vehiculul este
echipat cu GPS. Tn vehicul, sunt prezenti intotdeauna doi soferi de ambulanta: unul dintre
acestia trebuie sa detina o diploma de stat pentru ambulanta (DEA), iar celalalt este
adesea un sofer de ambulanta auxiliar. Pregatirea pentru diploma de stat de sofer de
ambulanta este asigurata de centrele autorizate de Ministerul Sanatatii. Formarea se face
in cadrul institutelor de formare a soferilor de ambulantd ale spitalelor universitare,
AFTRAL, ale Ordinului de Malta si ale Crucii Rosii.

Pentru a putea lucra in cadrul SMUR (Serviciul Mobil de Urgenta si Reanimare), soferii
de ambulanta trebuie sa urmeze un curs suplimentar de pregatire pentru adaptare ca
sofer de ambulantd SMUR (FAE), precum si un curs de siguranta rutiera si de conducere
in situatii de urgenta, intr-un centru de pregatire autorizat. Pregatirea complementara a
ambulantierului SMUR cuprinde 4 module: radiotelefonie; igiena, decontaminare si
dezinfectie; situatie de urgenta; participare la ingrijirea pacientului in cadrul unei echipe
medicale.

37


https://www.aftral.com/?gclid=Cj0KCQjw2MWVBhCQARIsAIjbwoMxoadkUBMU2s_aBCp3lhu3x-cUR7YsWN-baHAiA1jcQkQqabw0XGYaAgHDEALw_wcB
https://www.ordredemaltefrance.org/
https://www.ambulancier-lesite.fr/programme-fae-smur/

GRECIA

Organizarea serviciilor

in Grecia, serviciile de asistentd medicald de urgentd (EKAB) sunt organizate in
conformitate cu Legea nr.1579/1985 si Decretul prezidential nr.348/1996, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Serviciile de urgenta prespitalicesti

Potrivit articolului 2 din cadrul Decretul prezidential nr.348/1996, Departamentul
Serviciilor de Sanatate este responsabil de furnizarea de instructiuni si indicatii prin radio
catre echipajele unitatilor mobile speciale, ambulante si alte mijloace de urgenta care se
ocupa de cazuri specifice. De asemenea, are responsabilitatea organizarii
telecomunicatiilor cu centrele de asistenta medicala ale unitatilor mobile speciale si, in
plus, a monitorizarii si evaluarii activitatii unitatilor mobile speciale. In plus, la nivel
serviciilor prespitalicesti, Departamentului T1i revine responsabilitatea pregatirii
programului de garda al personalului medical aferent si cooperarii cu Directia de servicii
de asistenta medicala pentru o coordonare si o actiune cat mai buna a serviciilor de
medicina de urgenta prespitaliceasca furnizate in fiecare caz. De asemenea, este inclusa
responsabilitatea pentru dotarea cu personal medical a Centrului de coordonare, precum
si a mijloacelor specializate de interventie imediata si transfer.

Serviciile de urgenta spitalicesti

in temeiul articolului 2 din Decretul prezidential nr. 348/1996, Departamentul de
servicii de sanatate este responsabil pentru cooperarea continua intre spitale si serviciile
de asistenta medicala de urgenta care includ unitatile de asistenta medicala primara si
unitatile de garda.

Sucursalele serviciilor de urgenta

Serviciilor de asistentd medicala de urgenta sunt ramificate in cel mai bun mod
posibil pentru a acoperi toate regiunile teritoriului Greciei, dupa cum urmeaza:

SERVICIUL CENTRAL 1: ATENA
SURSALA 2: SALONIC
SUCURSALA 3: PATRAS
SUCURSALA 4: HERAKLION
SUCURSALA 5: LARISSA
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SUCURSALA 6: KAVALA
SUCURSALA 7: IOANNINA
SUCURSALA 8: LAMIA

SUCURSALA 9: ALEXANDROUPOLIS
SUCURSALA 10: TRIPOLI
SUCRUSALA 11: KOZANI
SUCURSALA 12: MYTILENE

Colaborarea serviciilor de urgenta prespitalicesti si spitalicesti

In conformitate cu Decretul prezidential nr.348/1996, articolul 5, alin.4, serviciile de
asistentd medicala de urgentad coopereaza cu serviciile de sanatate (spitale, centre de
sanatate, clinici) si sunt responsabile pentru coordonarea unitatilor mobile de asistenta
medicala si pentru gestionarea urgentelor in general.

Fiecare sucursala a serviciilor de asistenta medicala de urgenta este responsabila
in privinta indrumarii unitatilor spitalicesti de garda si a unitatilor de asistenta medicala de
urgenta aferente regiunii. Transportul urgentelor de la o regiune la alta se face dupa
consultarea serviciilor competente ale celor doua sucursale implicat - la nevoie, Serviciul
central competent intervine pentru coordonarea activitatii.

Finantarea serviciilor de urgenta

in conformitate cu Legea nr.1579/1985, capitolul C, articolul 7, alin. 12, serviciile
medicale de urgenta sunt finantate de la bugetul Ministerului Sanatatii.

Evaluarea serviciilor de urgenta

in conformitate cu articolul 2 din Decretul prezidential nr.348/1996, Departamentul
de Servicii Medicale monitorizeaza, inregistreaza si evalueaza toate servicille de
medicina de urgenta prespitaliceasca furnizate de EKAB.

in conformitate cu articolul 10, personalul serviciilor de asistentd medicala de
urgenta este obligat sa participe la programe de instruire si educatie legate de domeniul
medicinei de urgenta prespitalicesti si al asistentei medicale. La finalul fiecarui program
educational, are loc o evaluare a cursantilor.
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Competentele personalului serviciilor de urgenta

in conformitate cu prevederile articolului 5, aliniatul 5d din cadrul Decretului
prezidential nr. 348/1996, personalul medical are responsabilitatea organizarii, dezvoltarii
si implementarii programelor de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca.

MAREA BRITANIE

Servicile de ambulantd sunt organizate prin intermediul a zece trusturi de
ambulanta apartinand NHS (Serviciului National de Sanatate), dupa cum urmeaza:

North East Ambulance Service NHS Foundation Trust

Yorkshire Ambulance Service NHS Trust

North West Ambulance Service NHS Trust

West Midlands Ambulance Service University NHS Foundation Trust
East Midlands Ambulance Service NHS Trust

South Western Ambulance Service NHS Foundation Trust

South Central Ambulance Service NHS Foundation Trust

South East Coast Ambulance Service NHS Foundation Trust
London Ambulance Service NHS Trust

East of England Ambulance Service NHS Trust

Asociatia_directorilor _executivi_de ambulanta (AACE) reprezintd organizatia
centrala care sprijina, coordoneaza si pune in aplicare politica convenita la nivel national
in acest domeniu. De asemenea, aceasta ofera publicului larg si altor parti interesate o
resursa centrala de informatii despre serviciile de ambulantd NHS.

Organizarea serviciilor

Serviciile de asistentd medicala urgente si de urgenta (UEC) au un rol esential in
mentinerea sanatatii populatiei. NHS raspunde la mai mult de 110 milioane de apeluri
sau vizite urgente in fiecare an, astfel incat este esential ca sistemul sa functioneze
eficient. Atat serviciile de ingrijire urgenta, cat si cele de urgenta joaca un rol specific in
sprijinirea pacientilor pentru a primi ingrijirea potrivita, de catre persoana potrivita, cat mai
repede posibil. Pentru a contribui la reducerea presiunii asupra departamentelor A&E
(Accident si Urgenta) si pentru a se asigura ca pacientii primesc ingrijirea corecta, trebuie
inteleasa diferenta dintre ingrijirea urgenta si cea de urgenta.

Astfel, serviciile de ingrijire urgenta presupun acordarea unei consultatii telefonice
prin intermediul Serviciului de evaluare clinica NHS111, oferirea de sfaturi farmaceutice,
efectuarea de programari la medicul de familie in afara orelor de program si/sau trimiterea
catre un centru de tratament urgent (UTC); obiectul acestor servicii il reprezinta tratarea
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unei boli sau accidentari care necesita o atentie urgenta, dar care nu reprezinta o situatie
care pune viata n pericol.

Servicile de ingrijire de urgentd se adreseaza exclusiv acelor situatii (boli,
accidentari) care pun viata pacientului in pericol, acesta necesitand tratament imediat si
intensiv. Serviciile care trebuie accesate n caz de urgenta includ ambulanta (prin 999) si
departamentele de urgenta.

Nu toate spitalele NHS detin departamente A&E (Accident si Urgenta), dar
majoritatea trusturilor NHS din Anglia vor opera unele servicii de urgenta. Echipajul
ambulantei furnizeaza detaliile relevante in cadrul receptiei si preda pacientul grav bolnav
personalului clinic. In cazul in care pacientul este grav bolnav, echipajul ambulantei va
alerta personalul clinic in avans. Departamentele A&E functioneaza 24 de ore din 24, 365
de zile pe an. Personalul din cadrul A&E include medici de medicina de urgenta, asistente
medicale, radiologi, personal de receptie, portari si asistenti medicali. Personalul medical
este foarte bine pregatit in toate aspectele medicinei de urgenta.

Dupa cum am precizat mai sus, exista si centre de tratament urgent in intreaga
tara, care ofera un serviciu convenabil si accesibil la nivel local in privinta diagnosticarii
si stabilirii tratamentului pentru multe dintre cele mai frecvente motive pentru care oamenii
se indreapta spre A&E. Astfel, se produce o degrevare a departamentelor dedicate

functionare a centrelor de tratament urgent, pot fi consultate aici.

Directoratul national de ingrijiri elective si de urgentd (EEC) oferd indrumari si
sprijin la nivel national pentru a impulsiona imbunatatirea continua a serviciilor de ingrijiri
elective, urgente si de urgenta in cadrul NHS. Directia EEC lucreaza in parteneriat cu
alte organizatii NHS, cu liderii de sistem, cu personalul din prima linie, cu pacientii si cu
partile interesate, cum ar fi colegiile regale, pentru a proiecta, dezvolta si pune in aplicare
cele mai bune modele de practici de ingrijire astfel incat pacientii sa fie consultati de
persoana potrivita, in locul potrivit, cat mai repede posibil.

Programul de asistenta medicala urgenta si de urgenta (UEC) al Directiei nationale
cuprinde urmatoarele directii de lucru:

- ingrijire integrata a urgentelor;

- centrele de tratament urgent;

- ambulanta;

- spitalele;

- revizuirea clinica a standardelor NHS;
- reducerea timpului de asteptare.

Mentionam ca serviciile de asistenta medicala urgente si de urgenta cuprind
serviciile de ingrijire integrata a urgentelor, centrele de tratament urgent si serviciul de
ambulanta.
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Colegiul Regal de Medicina de Urgenta sprijina, de asemenea, aceasta activitate
prin stabilirea si monitorizarea standardelor de ingrijire in departamentele de urgenta,
precum si prin oferirea de indrumare si consultanta de specialitate in materie de politici
pentru organismele relevante in probleme legate de medicina de urgenta.

Colaborarea serviciilor de urgenta prespitalicesti si spitalicesti

Atat servicile de urgenta prespitalicesti, cat si cele spitalicesti din Anglia
functioneaza in cadrul NHS. Contractul standard al NHS (2020/2021) ofera indrumari in
acest sens si prevede ca toate transferurile de pacienti intre ambulante si A&E trebuie sa
aiba loc in termen de 15 minute, fara ca vreunul sa dureze mai mult de 30 de minute.

Finantarea serviciilor

Finantarea serviciilor de sanatate provine de la bugetul Departamentului de
Sanatate si Asistentd Sociala (DHSC). Veniturile si bugetele de capital ale NHS sunt
anuntate in planurile de cheltuieli ale Departamentului de Sanatate si Asistenta Sociala,
publicate ca parte a fiecarei Analize a cheltuielilor (si modificate prin anunturi bugetare).

NHS este responsabil pentru alocarea resurselor comisarilor locali ai serviciilor de
sanatate, respectiv grupurilor de comisionare clinica (CCG) si autoritatilor locale.
Mentionam ca grupurile de comisionare clinica au fost infiintate prin intermediul Leqii
privind sanatatea si asistenta sociala (2012). CCG-urile reprezinta grupuri de cabinete de
medicina generala (GP) care se reunesc in fiecare zona pentru a comanda cele mai bune
servicii pentru pacientii si populatia lor. CCG-urile achizitioneaza servicii pentru
comunitatea lor locala de la orice furnizor de servicii care respecta standardele si costurile
NHS - acestea pot fi spitale NHS, intreprinderi sociale, organizatii de voluntariat sau
furnizori din sectorul privat. CCG-urile achizitioneazad o gama larga de servicii, inclusiv
servicii de sanatate mintala, ingrijire urgenta si de urgenta, servicii spitalicesti elective si
ingrijire comunitara. CCG-urile sunt responsabile pentru aproximativ 60% din bugetul
NHS.

Evaluarea serviciilor

responsabila cu inregistrarea, inspectia si monitorizarea furnizorilor de servicii medicale.
CQC este responsabila pentru inregistrarea, inspectia si monitorizarea furnizorilor de
servicii de sanatate si de asistenta sociala pentru adulti, inclusiv a furnizorilor
independenti, in temeiul Legii privind sanatatea si asistenta sociala (2008).

Toti furnizorii de servicii de sanatate si asistentd sociald pentru adulti care
desfasoara ,activitati reglementate” trebuie sa se inregistreze in cadrul CQC si sa
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demonstreze ca indeplinesc standardele fundamentale. CQC inspecteaza si
monitorizeaza serviciile pe care le inregistreaza. In urma unei inspectii, serviciile primesc
un rating pe o scara de patru puncte: remarcabil; bun; necesita imbunatatiri; inadecvat.
Nu exista un interval stabilit pentru inspectii, astfel incat inspectiile sunt efectuate cu o
frecventa variabila, in conformitate cu aprecierea de risc a CQC. Serviciile de inalta
performanta — adica cele care detin rating remarcabil— se pot astepta la inspectii la un
interval de cinci ani, in timp ce serviciile evaluate ca fiind inadecvate sunt, in mod normal,
inspectate Tn termen de 12 luni de la ultimul raport.

consultati urmatorul link.

Competentele personalului medical

Tn cadrul serviciilor de urgenta prespitalicesti, paramedicii sunt inregistrati in cadrul
Consiliului_profesiilor din sanatate si ingrijire. Site-ul web al Consiliului profesiilor din
sanatate si ingrijire contine standardele de competentad necesare pentru cei care sunt
inregistrati in cadrul organismului si practicad meseria de paramedic. Personalul ia parte
in mod regulat la exercitii/ simulari a unor situatii, site-ul Serviciului de Ambulanta din
Londra contindnd informatii relevante in acest sens.

Personalul aferent serviciilor de urgenta din cadrul spitalelor este instruit in toate
aspectele medicinei de urgenta. Departamentele si personalul acestora sunt monitorizate
de CQC si de Colegiul Regal de Medicina de Urgenta.

GERMANIA

Atat organizarea, céat si finantarea asistentei medicale de urgenta intra in competenta
landurilor, Tn conformitate cu articolul 104a alineatul (1) din Legea fundamentala.

Potrivit declaratiei Societatii Germane de Urgente Interdisciplinare si Medicina Acuta,
exista o urgenta medicala atunci cand pacientul prezinta modificari fizice sau psihologice
ale starii de sanatate pentru care pacientul insusi sau o terta persoana considera ca sunt
necesare ingrijiri si asistentd medicala imediate.

Asistenta medicala de urgenta poate fi descrisa ca fiind ingrijirea medicala si asistenta
medicala imediate acordate persoanelor aflate in situatii de urgenta, a caror viata este in
pericol, precum si pacientilor care au nevoie de un tratament considerat in mod subiectiv
ca fiind urgent (conform Raportului Asociatiei medicilor din sistemul de asigurari de
sanatate). In Germania, asistenta medicala de urgenta se desfasoara in principiu pe trei
niveluri; Tn cazul unei urgente subiective, pacientii pot contacta, la propria alegere, fie un
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medic generalist, fie departamentul de urgenta al spitalului, fie serviciul de
salvare/ambulanta (Rettungsdienst).

Atributiile serviciilor de salvare includ asistenta de urgenta si transportul pacientilor.®
Asistenta de urgenta se refera la ingrijirea pacientilor aflati in situatii de urgenta, adica a
persoanelor a caror viata este in pericol sau a caror sanatate risca sa fie afectata grav.
Sarcina serviciului de salvare in contextul salvarii de urgenta este de a initia masuri pentru
a salva viata pacientilor aflati in situatii de urgenta sau pentru a evita deteriorarea sanatatii
acestora, de a-i face apti pentru transport si de a-i transporta intr-o unitate adecvata sub
ingrijire profesionala.

Pe de alta parte, transportul de pacienti se refera la ingrijirea persoanelor care nu sunt in
pericol de moarte sau de afectare grava a sanatatii, dar care necesita totusi ingrijire
profesionald pe durata transportului catre o unitate adecvata. in contextul transportului
de pacienti, serviciul de salvare are sarcina de a acorda prim-ajutor pacientilor, daca este
necesar, si de a-i transporta sub ingrijire profesionala.

In Germania, serviciul de salvare poate fi contactat prin apelarea numarului 112. Centrele
regionale de control coordoneaza apoi desfasurarea masurilor necesare pentru serviciile
de salvare.

Organizarea serviciilor de salvare este responsabilitatea municipalitatilor. Temeiul juridic
il reprezinta legile de la nivel de land privind serviciile de salvare. Finantarea serviciilor
de salvare este, de asemenea, reglementata detaliat in aceste legi. Responsabilitatea
pentru finantarea serviciului de salvare revine in principal landurilor, care suporta
cheltuielile de dotare si intretinere. in schimb, fondul legal de asigurari de sanatate este
obligat, in conformitate cu legislatia federala in vigoare, sa acopere costurile de transport
ale asiguratilor (art.60 din Codul Social).

La nivel de land, serviciul de salvare intra sub autoritatea Ministerului de Interne. Legea
privind serviciile de salvare este concretizata printr-un plan de servicii de salvare; de
exemplu, in landurile Baden-Wirttemberg si Renania-Palatinat, planurile serviciilor de
salvare sunt elaborate de Ministerul de Interne, in urma consultarii cu un comitet format
din reprezentanti ai parlamentului de land, autoritatilor locale, institutiilor medicale,
organizatiilor de drepturi ale pacientilor, casei de asigurari de sanatate etc.!!

9 Arhitectura serviciilor medicale de urgenta in Germania, Notfall Rettungsmed 2021, Published online: 23
April 2019 © Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2019,
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10049-019-0597-x.pdf

10 Finantarea transportului de urgenta rutier si aerian al pacientilor,
https://www.bundesrechnungshof.de/de/veroeffentlichungen/produkte/beratungsberichte/2018/rettungsdie
nste

11 Asistenta medicala de urgenta in Baden-Wirttemberg si Rheinland-Pfalz, Proiectul TRISAN,
https://www.trisan.org/fileadmin/user upload/Rettungdienste-VD formatiert.pdf
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in cazul unei urgente majore cu victime in masad (MANV), gestionarea medicald a
masurilor la fata locului este asigurata de un medic sef specialist in urgenta. Competenta
acestuia este de a evalua situatia din punct de vedere medical, de a coordona masurile
medicale si de a stabili prioritatile interventiei medicale. Medicul sef de urgenta
indeplineste aceste sarcini in stransa cooperare cu seful organizational al serviciilor de
salvare, care este responsabil de organizarea serviciului de salvare.

In Germania, organizarea serviciului_medical de gardd/de permanentd intrd 1in
responsabilitatea Asociatiilor medicilor de asigurari de sanatate (medici contractuali).
Articolul 75 din Codul asigurarilor sociale V prevede ca asistenta sanatatii publice trebuie
sa fie asigurata si in afara programului de lucru al cabinetului medicului de familie. Tn plus
fatd de servicile de salvare, asa-numitii medici contractuali (Vertragsarzte) ofera
asistenta ambulatorie pentru urgente acute, care nu pun viata pacientului in pericol. In
cazul in care ingrijirea de urgenta are loc in afara orelor obisnuite de program, este vorba
de asa-numitul serviciu de garda al medicilor contractuali (&rztlicher Bereitschaftsdienst),
pe timp de noapte, In weekend-uri Si de sarbatori legale. Serviciul medical de garda
serveste astfel la ingrijirea acelor pacienti care si-ar fi vizitat medicul de familie sau
specialistul in orele obisnuite de deschidere a cabinetului. Numarul standardizat la nivel
national pentru serviciul de garda al medicilor de garda (116117), care este destinat sa
fie primul punct de contact pentru pacientii din ambulatoriu cu urgente si pentru trimiterea
acestora la un medic specialist, este permanent disponibil pacientilor.

Exista doua tipuri de servicii de garda. in cadrul asa-numitului serviciu de permanenta,
medicul ofera ore de consultatie in propriul cabinet sau intr-un cabinet al serviciului de
urgenta, de obicei conectat la un spital. Pe de altéd parte, in cadrul serviciului de
ambulanta, medicul face vizite la domiciliul pacientilor care nu se pot deplasa singuri la
centrul de permanenta din motive medicale. In principiu, toti medicii contractuali sunt
obligati sa participe la serviciul medical de garda.

Asociatiile medicilor contractuali (Kassenarztliche Vereinigungen) sunt responsabile cu
asigurarea furnizarii de asistenta medicala la nivel national de catre medicii acreditati si
cu furnizarea de servicii de garda. Cele 17 asociatii de la nivel de land emit regulamente
privind serviciile de garda specifice fiecarui land, care definesc organizarea serviciilor de
garda in landul respectiv. Costurile tratamentelor sunt acoperite de asigurarile de
sanatate. Costurile de logistica pentru serviciul medical de garda, respectiv costurile de
organizare, implementare tehnica, instalare si functionare a centrelor de control si a
centrelor de servicii, sunt finantate de catre medicii din practica privata, pe baza unei taxe
de functionare.

Pana de curand, serviciul medical de garda se desfasura in cabinetul sau la resedinta
medicului de garda; in prezent, functioneaza centrelor de servicii de garda (BDZ). Pentru
pacienti, un BDZ este un punct constant de contact la un numar de telefon uniform la
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nivel national, 116 117. Odata cu introducerea codului serviciului de garda in Cartea a
V-a a Codului asigurarilor sociale se foloseste termenul de serviciu de urgenta. Termenul
serviciu de urgenta (medical) este folosit in cea mai mare parte de catre asociatiile
medicale de land, conform legilor de reglementare a profesiilor din sanatate.

Scopul principal al introducerii centrelor de servicii de garda/practicilor de urgenta a fost
frecventa redusa a serviciilor medicale din mediul rural. Odata cu reforma, fiecare medic
din Baden-Wurttemberg, de exemplu, trebuie sa presteze maximum sapte garzi de
urgenta (in weekend si in sarbatorile legale) pe an. De obicei, centrele de servicii de
garda sunt situate in spital sau in imediata apropiere a acestuia, ceea ce ofera
urmatoarele avantaje: este mai usor pentru pacienti sa gaseasca centrul de servicii de
garda; pacientii pot fi indrumati la spital mai rapid daca este necesar; pot fi utilizate in
comun a spatiile si infrastructura tehnica, precum radiografii, laborator sau ecografii; este
posibild cooperarea in timpul noptii. in Baden-Wiirttemberg, de exemplu, pacientii care
ajung la cabinetul de urgenta dupa orele 22 sunt de obicei tratati de medicii spitalului.

Landul Rheinland-Pfalz este impartit in 39 de zone de servicii de garda si are 48 de centre
dedicate, dintre care 39 acopera in intregime orele in care cabinetul medicului de familie
este inchis, iar noua au program redus; 45 de centre de servicii de garda sunt situate in
apropierea unui/ intr-un spital. Din 2014, toate centrele de servicii de garda sunt sustinute
de Asociatia Medicilor de Asigurari de Sanatate Statutare. In plus, patru spitale ofera
servicii de garda ambulatoriu de catre personalul spitalului. Distanta medie dintre locul de
resedinta si cel mai apropiat centru de servicii de garda este de 8,4 kilometri. In unele
zone rurale (de exemplu, in Eifel sau in Westerwald) distantele sunt mai mari. Sunt acolo
in medie intre zece si 14 kilometri, dar pot ajunge pana la 30 de kilometri.

Landul Baden-Wrttemberg este impartit in 66 de zone de servicii de urgenta si are peste
100 de cabinete de urgenta. Programul de functionare este in general seara, intre 18 si
22 sila sfarsit de saptamana si pe parcursul sarbatorilor legale (in cooperare cu spitalele).
Marea majoritate a facilitatilor sunt sustinute de Asociatia Medicilor de Asigurari de
Sanatate. Cu toate acestea, exista si cabinete de urgenta deschise din initiativa locala;
locatiile acestora sunt alese astfel incéat pacientul sa poata ajunge ih maxim 30 de minute.

Departamentul de urgente este locul de preluare a urgentelor medicale in cadrul
spitalului. Pacientii pot apela la camera de garda fie din proprie initiativa, fie la
recomandarea unui medic de familie, fie prin intermediul serviciului de ambulanta.
Departamentele de urgenta sunt impartite in doua forme de organizare - departamentul
de urgentd centralizat si cel descentralizat. in camera de urgentd descentralizata,
pacientii care se prezinta la urgenta sunt trimisi la departamentul corespunzator al
spitalului, in functie de patologie, si sunt astfel tratati direct de specialisti. Camera centrala
de urgenta este separata structural de celelalte departamente. Aici lucreaza medici de
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diferite specialitati, astfel incat pacientii cu mai multe rani sau boli diferite nu trebuie sa
fie transportati la diferite departamente.

Organizarea spitalelor si, prin urmare, si a departamentelor de urgenta intra in
competenta landurilor. in ceea ce priveste finantarea spitalelor, dispozitile-cadru din
Germania sunt stabilite la nivel federal, Th special in Legea federala privind finantarea
spitalelor. Aceste reglementari sunt concretizate in legile privind spitalele de stat adoptate
de landuri.

in cadrul spitalelor, de regula, ingrijirea clinica de urgent& este oferitd non-stop. Pacientii
pot accesa sectiile de urgenta: din proprie initiativa; dupa trimiterea de catre un medic
autorizat; prin transport cu serviciul de salvare. Trebuie subliniat inca o data ca medicii
de urgentd din Germania lucreaza doar in cadrul preclinic. Sectile de urgenta ale
spitalelor sunt conduse de medici care nu sunt medici de urgenta. Se face o distinctie
intre doua forme organizationale in sectiile de urgenta:

- Camera de urgenta descentralizata este o forma de organizare care era obisnuita
/ comuna in trecut; in prezent, este mai rar intalnita;

- Camera de urgenta centralizata sau interdisciplinara este cea mai intélnita forma
organizationala in prezent. Camera de urgentd este separata structural de
celelalte sectii. Acolo lucreaza medici din diverse discipline. Daca un pacient are
mai multe leziuni sau boli diferite (multimorbiditate), nu mai este necesara
transportarea acestuia de la o sectie la alta. Organizarea camerei de urgenta
descentralizate diferd in functie de unitatea medicald, dar de obicei permite
efectuarea de examinari si acordarea de ingrijiri ambulatorii pacientilor. Facilitatile
mai mari au o camera de urgenta, care permite masuri initiale de tratament si
stabilizarea cazurilor mai grave. Din punct de vedere structural, sectia de urgenta
poate fi atasata unei sectii de spital/unei specialitati sau poate fi independenta.

Pacientii pot fi triati in camera de urgenta. Folosind un sistem de triaj prestabilit,
asistentele special instruite in acest scop pot atribui simptomelor un nivel de urgents,
care la randul sau corespunde unei perioade de tratament. Nu exista un sistem uniform
de triaj la nivel federal sau de land. in plus, centrele de servicii de garda/de permanenta
sau cabinetele de urgenta, in care lucreaza medici rezidenti, se afla de obicei in
apropierea sau intr-un spital. Acest lucru face posibil ca pacientii care au contactat
camera de urgenta pentru un tratament neurgent, neplanificat sa fie indrumati acolo,
usurand astfel camera de urgenta.
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in ceea ce priveste medicii din serviciile de urgenta, exista trei profiluri profesionale
principale'?:

1. Medici_de urgenta - sunt medici care au o calificare suplimentara, in
specializarea medicina de urgenta. Asociatiile profesionale de la nivel de land
stabilesc reglementarile privind formarea continua. Exista putine diferente intre
landuri in ceea ce priveste reglementarile privind formarea continua, deoarece
asociatiile medicilor de la nivel de land urmeaza, in general, recomandarile
Asociatiei Federale a Medicilor: 1) doi ani de formare continua (cu norma
intreaga) intr-un spital, din care 6 luni la terapie intensiva, anestezie sau in
departamentul de urgenta; 2) un curs de 80 de ore de masuri de urgenta; 3) 50
de misiuni ca medic de urgenta. Medicul de urgenta este activ doar in asistenta
prespitaliceasca; nu exista medici de urgenta care sa lucreze in camera de
urgenta a spitalelor. In zonele rurale, medicii din cabinetele private pot lucra,
de asemenea, ca medici de urgenta.

2. Medici principali de urgenta - preiau coordonarea medicala a masurilor de
salvare in cazul unui incident cu victime in masa (MANV) sunt denumiti medici
de urgenta principali; acestia au sarcina speciala de a evalua situatia de la fata
locului din punct de vedere medical, de a coordona si monitoriza masurile
medicale si de a stabili prioritatile interventiei medicale; indeplinesc aceste
sarcini in strdnsa cooperare cu seful organizational al serviciilor de salvare
(directorul medical), care este responsabil cu organizarea serviciului de
salvare. De regula, medicii de urgenta principali nu sunt implicati in tratamentul
propriu-zis al pacientilor. Medicul sef de urgenta este responsabil pentru
intregul serviciu de salvare. In ceea ce priveste formarea profesionala,
recomandarile Asociatiei Federale a Medicilor prevad 40 de ore de formare
continua. De regula, aceasta calificare este deschisa doar medicilor care
lucreaza deja ca medici de urgenta si care au cel putin cinci ani de experienta
in domeniu. Tn plus, medicii de urgent& principali trebuie sa participe in mod
regulat la seminarii de perfectionare. Medicii principali de urgentd sunt
nominalizati de catre comisia regionala de specialitate si, ulterior, sunt numiti
ca medici principali de urgenta de catre autoritatea locala.

3. Director medical al serviciilor de salvare. In unele landuri, a fost introdusa
functia de director medical al serviciilor de salvare (ALRD). Directorii medicali
sunt responsabili cu organizarea medicala a serviciului de salvare la nivelul
unei regiuni. Acest domeniu de responsabilitate include, de exemplu,
echipamentele medicale, instruirea si formarea personalului, controlul calitatii,
conformitatea cu protocoalele medicale, precum si standardizarea si

12 Asistenta medicala de urgenta in Germania, Franta si Elvetia, TRISAN, mai 2018,
https://www.trisan.org/fileadmin/PDFs Dokumente/2018-05-Themenheft Medizinische-
Notfallversorgung DE.pdf
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optimizarea proceselor. Acestia elaboreaza strategii pentru a creste eficienta,
eficacitatea si calitatea serviciilor. Rolurile si sarcinile exacte ale ALRD pot
varia foarte mult de la un land la altul. ALRD au o functie pur administrativa;
spre deosebire de medicii de urgenta si de medicii principali de urgenta, acestia
nu au o implicare directa in operatiuni. Pentru a lucra in calitate de ALRD, este
necesara o formare specifica, ale carei forma si continut difera de la un land la
altul. Conform recomandarilor Asociatiei Federale a Medicilor, sunt necesare
40 de ore de formare suplimentara; alte conditii prealabile sunt calificarea ca
medic principal de urgenta, mai multi ani de experienta in medicina de urgenta
preclinica si clinica, precum si o formare suplimentara intr-un domeniu legat de
medicina de urgenta sau terapie intensiva.

Personalul non-medical implicat in serviciul de salvare include urmatoarele calificari:
paramedic/asistent de urgenta, paramedic/asistent de salvare, coordonator al serviciului
de salvare si dispecer (centru de control). Principalele sarcini ale
paramedicilor/asistentilor de urgenta si de salvare sunt: conducerea ambulantei ; masuri
de prim-ajutor Tnainte de sosirea medicului; asistarea medicului de urgenta (in cazul in
care a fost trimis un medic de urgenta); ingrijirea pacientului in timpul transportului la
spital. Pe teren, sarcinile respective depind de tipul de misiune (salvare de urgenta sau
transport de pacienti) si de componenta echipei de misiune.

PN

Paramedicul de urgenta (NotSan) reprezinta cea mai inalta calificare non-medicala in
servicile medicale de urgenta. De regula, paramedicii de urgenta nu lucreaza in
transportul ambulantier, dar reprezinta o parte obligatorie a echipei de salvare de urgenta.
Paramedicii de urgenta nu conduc - de obicei - ambulanta (RTW); aceasta sarcina revine
paramedicilor sau asistentilor de salvare, in timp ce paramedicii de urgenta sunt
insarcinati cu ingrijirea pacientilor. Paramedicii de urgenta sunt autorizati sa efectueze
masuri medicale de prim-ajutor pana la sosirea medicului de urgenta. Paramedicii Si
asistentii de salvare au voie sa efectueze astfel de masuri medicale numai in caz de
urgenta.

Formarea paramedicilor de urgentd este definita la nivel federal in Legea privind
paramedicii de urgentd (NotSanG). Formarea profesionala dureaza trei ani (cu norma
intreaga) sau cinci ani (cu norma partiala). Acesta cuprinde module teoretice si practice,
care sunt predate la o scoala profesionala, si o parte practica, care se finalizeaza sub
forma a 1960 de ore de pregatire practica la o statie de salvare si 920 de ore de pregatire
practica intr-un spital. Formarea se incheie cu un examen de stat.

Rolul paramedicului de salvare variaza in functie de tipul de operatiune: in cazul salvarii
de urgenta, paramedicii conduc vehiculul si sprijina medicii de urgenta si paramedicii; in
cazul transportului cu ambulanta, paramedicii sunt, de obicei, profesionistii cu cea mai
inalta calificare non-medicala. Acestia sunt responsabili cu ingrijirea pacientilor in timpul
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transportului si sunt asistati de un paramedic care conduce vehiculul. Formarea
profesionala nu este reglementata la nivel federal, ci la nivelul de land. Cu toate acestea,
formarea face obiectul unei armonizari la nivel national: 520 de ore, din care 160 de ore
de cursuri teoretice, 160 de ore de pregatire practica intr-un spital (terapie intensiva,
anestezie sau urgente in ambulatoriu), 160 de ore de pregatire practica intr-o statie de
salvare si apoi inca 40 de ore de cursuri teoretice la finalul formarii (consolidarea celor
invatate).

Asistentii de salvare sunt, de obicei, folositi doar pentru transporturile cu ambulanta.
Acestia conduc vehiculul si Ti sprijina pe paramedici. Formarea asistentilor de salvare nu
este reglementatd in toate landurile. In Baden-Wiirttemberg, de exemplu, formarea
dureaza 320 de ore si include 160 de ore de instruire teoretica, 80 de ore de pregatire
practica intr-un spital si 80 de ore de pregatire practica intr-o statie de salvare. in
Rheinland-Pfalz, formarea dureaza 260 de ore si include 80 de ore de lectii teoretice, 80
de ore de pregatire practica intr-un spital si 100 de ore de pregatire practica intr-o statie
de salvare.

Dispecerii din centrele de control sunt responsabili cu gestionarea operatiunilor. Acestia
au pregatire de paramedici de urgenta, care este completata de o formare in cadrul
brigazilor de pompieri, deoarece, de obicei, centrele de control sunt centre integrate.

Coordonatorii serviciilor de salvare sunt paramedici de urgenta care au sarcina de a
prelua gestionarea organizationala a unui incident cu victime ih masa (MANV). Acestia
indeplinesc aceastéa sarcina in stransa coordonare cu medicul principal de urgenta, care
este responsabil de managementul medical. Cerintele de calificare sunt cele prevazute
pentru paramedic de urgenta; atributiile si tipul calificarii variaza in functie de land.

Finantarea spitalelor din Germania se bazeaza in principiu pe principiul finantarii duale.
Conform acestuia, atat statele federale, cat si fondurile de asigurari de sanatate sunt
responsabile cu finantarea spitalelor. Costurile spitalicesti sunt impartite in costuri de
investitii si costuri de functionare. Costurile de investitii, cum ar fi masurile structurale si
echipamentele medicale, sunt suportate de statele federale. Costurile de functionare sunt
finantate de fondurile de asiguréri de s@natate. Acestea includ toate costurile unui spital
care sunt legate de tratamentul medical si de ingrijire a pacientilor acoperiti de o asigurare
de sanatate obligatorie. Modul in care fondurile sunt distribuite in cadrul spitalului si, in
special, in departamentele de urgenta, este stabilit de spitalul respectiv.

Finantarea serviciului de ambulanta variaza de la un land la altul. in Baden-Wiirttemberg,
de exemplu, organizatiile de servicii de salvare (ca si furnizorii de servicii privati) percep
taxe de utilizare. Pentru salvarea in caz de urgenta, taxele de utilizare sunt convenite
uniform de catre furnizorii de servicii si suportatorii de costuri. in domeniul transportului
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pacientilor insa, tarifele sunt negociate individual de catre organizatiile individuale de
servicii de salvare (si prestatorii privati de servicii). Taxele de utilizare acopera in special
urmatoarele costuri: costurile de exploatare (costuri cu personalul, chirie pentru statiile
de salvare, costuri de desfasurare, costuri de instruire etc.); investitii in vehicule de
salvare (inclusiv elicoptere); costurile centrelor de control (exploatare si investitii).
Costurile centrelor de control sunt suportate in comun de organizatiile serviciilor de
salvare pentru partea de "servicii de salvare" si de districtele rurale/urbane pentru
brigazile de pompieri. 90% din investitiile care nu sunt acoperite de taxele utilizatorilor (de
exemplu, costurile de infrastructura pentru statiile de salvare) sunt finantate de stat, restul
de 10% fiind suportate de organizatile de servicii de salvare. Taxele de utilizare nu
acopera costurile interventiilor medicale de urgenta, care fac obiectul unor negocieri
separate intre conducerea spitalului, asociatia medicilor contractuali si casele de asigurari
de sanatate de la nivel de land.

Finantarea serviciului_de gardd/de permanentd diferd semnificativ intre landuri. n
Rheinland-Pfalz, serviciul medical de garda este finantat, pe de o parte, din veniturile
generate din serviciile medicale contractuale din serviciul de garda. Acestea din urma vor
fi retinute de asociatia medicilor de asigurari statutare de sanatate (contractuali) pentru
functionarea centrelor de garda, in timp ce medicii vor primi o remuneratie uniforma de
50 EUR/ora. In plus, o contributie de acoperire a costurilor este perceputa tuturor
medicilor de specialitate. In prezent, contributia este de aproximativ 240 EUR pe luna
(3.240 EUR pe an) pentru un medic rezident cu normé intreaga. in cazul medicilor privati
sau al medicilor de spital care participa voluntar la serviciul de urgenta medicala, se va
retine 10% din onorariul pe ora (50 EUR). In Baden-Wiirttemberg, serviciul de garda este
finantat, pe de o parte, printr-o contributie uniforma la nivel de land, care este perceputa
de medicii contractuali. Alocarea este o combinatie intre o taxa lunara pe cap de locuitor,
independenta de venituri, si o alocare procentuala bazata pe venituri. Ambele elemente
(taxa pe cap de locuitor si contributia) se aplica intr-un raport de 50:50. Contributia de
garantie se deconteaza direct de asociatia profesionald, ca parte a retributiei medicilor.

In plus, din serviciile prestate se retine o taxa pentru asigurarea infrastructurii in serviciul
de urgenta organizat. Valoarea acestei taxe structurale este de 5%. Spre deosebire de
landul Rheinland-Pflaz, medicii de garda din Baden-Wurttemberg sunt remunerati de la
caz la caz si nu ca suma forfetara. Asociatia medicilor din domeniul asigurarilor de
sanatate din acest land a introdus si o subventie care garanteaza o platd minima de 50
EUR pe ora. Exista si alte granturi: de exemplu, medicii care lucreaza in serviciul de
urgenta medicala in ajunul Craciunului si ajunul Anului Nou primesc o subventie
suplimentara de 500 EUR pe 24 de ore, indiferent de celelalte venituri si servicii
suplimentare. Pentru medicii de garda care nu folosesc sofer si conduc singuri, se
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plateste o indemnizatie de transport forfetara de 150 EUR (in zilele lucratoare) sau 300
EUR (in weekend) pe tura, indiferent de celelalte venituri.

Finantarea departamentelor de urgenta face obiectul facturarii in functie de caz si de tipul
de tratament:

- tratamentele Tn ambulatoriu (faré innoptare) sunt finantate in functie de scala de
evaluare uniforma - un catalog de tarife pentru medicii din practica privata. in
general, spitalele primesc aproximativ 30 EUR pe caz;

- tratamentul Tn regim de internare (cu cazare peste noapte) este finantat in cadrul
sistemului german de tarife forfetare pe caz. Acest lucru face posibila clasificarea
pacientilor in functie de patologie, in grupe de diagnostic (DRG), fiecareia dintre
acestea fiindu-i atribuit un tarif forfetar.

LETONIA

In Letonia, asistenta de urgenta prespitaliceasca este asiguratd de Serviciul Medical de
Stat de Urgenta. Daca o persoana are nevoie de ingrijiri medicale de urgenta, dar nu
apeleaza la Serviciul Medical de Urgentd de Stat, aceasta poate contacta sectia de
urgenta a spitalului.

in Letonia, exista si sali de tratament medical de urgentd, in care servicii de asistentd
medicala sunt oferite pacientilor care au o leziune, o boala brusca sau o agravare a bolii
cronice, care necesita interventia urgenta a medicilor, iar asistenta necesara depaseste
competenta medicilor de familie. In aceste locuri serviciile de ingrijire a sanatatii sunt
asigurate de cel putin un medic si un asistent medical. Daca nu existd o camera de
urgenta in apropierea locatiei pacientului, persoana poate contacta departamentul de
urgente al spitalului pentru servicii corespunzatoare.

Potrivit Requlamentului Cabinetului nr.1480/2009 privind serviciile medicale de urgenta,
scopul serviciului este implementarea unui politici de stat uniforme in domeniul asistentei
medicale de urgenta si dezastre. Una dintre functiile serviciului este de a organiza si
acorda asistentd medicald de urgentd populatiei aflate in etapa prespitaliceasca. in
vederea implementarii obiectivelor, serviciul are urmatoarele sarcini: sa planifice, sa
gestioneze, sa coordoneze si sa acorde asistenta medicala de urgenta populatiei in viata
de zi cu zi, in situatii medicale de urgenta si dezastre; sa planifice, sa organizeze si sa
acorde asistenta medicala de urgenta la solicitarea unei institutii de tratament medical,
daca suma necesara asistentei medicale depaseste resursele institutiei de tratament
medical; sa organizeze transferul si plasarea persoanelor intr-o institutie de tratament
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medical in situatii medicale de urgenta, in care este posibila acordarea asistentei
medicale necesare.

Serviciul medical de urgenta de stat este subordonat Ministerului Sanatatii al Republicii
Letonia si este finantat de stat; este condus de un director, numit si eliberat din functie de
ministrul sanatatii. Directorul stabileste structura organizatorica interna. Serviciul poate
functiona Tn unitati structurale teritoriale in zona de spitalizare a unui spital regional
multiprofil. Cel putin o data pe an, Serviciul prezintd ministrului séanatatii un raport privind
indeplinirea functiilor administrative si utilizarea fondurilor bugetului de stat alocate
Serviciului.

Serviciul Medical de Stat de Urgenta dispune de Centrul de Management al Calitatii in
Sanatate, conform Requlamentului Cabinetului nr.60/2009 privind cerintele obligatorii
pentru institutiile de tratament medical si unitatile lor structurale.

Potrivit Sectiunii 17, pentru asigurarea managementului calitatii serviciilor medicale
prestate se elaboreaza un sistem de management al calitatii, aprobat de conducerea
institutiei de tratament medical. Sistemul de management al calitatii include cel putin
urmatoarele masuri: controlul regulat al calitatii serviciilor medicale furnizate; luarea in
considerare a afirmatiilor si recomandarilor pacientilor; analiza rezultatelor tratamentelor
medicale; imbunatatirea calitatii serviciilor medicale.

Asistenta de urgenta prespitaliceasca este ingrijirea acordata la fata locului unui pacient,
de catre o echipa medicala special instruita, pana cand acesta este transportat la spital.
Este oferita intr-o varietate de conditii si locuri, cum ar fi pe strada, in locuinta, in padure,
intr-o ambulanta, ziua si noaptea, in conditii variate climatice. Asistenta medicala de
urgenta pentru persoanele bolnave sau ranite, aflate in situatii cu risc pentru sanatate si
viata, este asigurata 24/7 in toata Letonia.

Zilnic, aproximativ 195 de echipe sunt de serviciu in peste 100 de locatii; aproape 2.000
de medici de echipaj si peste 700 de soferi de ambulanta sunt implicati in furnizarea de
ingrijiri de urgenta prespitalicesti. Pentru a asigura o asistenta de inalta calitate si la timp,
serviciul angajeaza diferite tipuri de echipaje, care pot diferi in ceea ce priveste personalul
- doi medici si un sofer de ambulanta, un medic si un sofer de ambulanta, sau o echipa
de doi medici, unul dintre care conduce ambulanta.
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LUXEMBURG

in Luxemburg, servicile de ingrijire de urgentd sunt reglementate prin Legea privind
spitalele si planificarea spitalelor, din 8 martie 2018 si Requlamentul Marelui Ducat privind
conditiile si standardele de functionare ale sectiilor de urgenta din spitale si sectiilor de
urgenta pediatrica din cadrul spitalelor, din 25 ianuarie 2019.

In Anexa 2 din legea sus-mentionata sunt stabilite definitiile diferitelor servicii spitalicesti,
inclusiv serviciile de urgenta, dupa cum urmeaza:

e Serviciul de urgente este un serviciu cu scopul de a primi orice persoana aflata
intr-o situatie de urgenta care se prezinta spontan sau care este directionata catre
acesta. Serviciul trebuie sa asigure managementul diagnostic si terapeutic,
asistenta, monitorizarea si observarea pacientului, daca este necesar pana cand
acesta este indrumat catre sectia corespunzatoare.

e Sectia de Primiri Urgente lucreaza indeaproape cu servicile de urgenta si
caminele medicale si are acces la un serviciu de imagistica medicala, medicina
interna generala, traumatologie, chirurgie, terapie intensiva si anestezie, psihiatrie,
precum si la blocul tehnic operator, toate in aceeasi locatie. Criteriile si procedurile
de transfer al pacientilor in sectia de terapie intensiva si anestezie sunt precizate
si aduse la cunostinta personalului unitatii.

Organizarea transferarii pacientului catre o altd sectie se realizeaza conform unor
proceduri stabilite anterior, iar transferarea catre o alta unitate face obiectul unui acord
intre unitatile in cauza.

Unitatea spitaliceasca in care functioneaza o sectie de urgenta trebuie sa includa cel
putin urmatoarele servicii si unitati de ingrijire:

a) Compartiment de imagistica medicala, cu cerinta proximitatii directe de sectia
de urgenta a cel putin o camera standard de radiografie si un tomograf;

b) Sectia de medicina interna generala;

c) Sectia de traumatologie;

d) Sectia de chirurgie generals;

e) Sectia de terapie intensiva si anestezie;
f) Sectia de psihiatrie;

g) Bloc operator.

Sectia de Primiri Urgente trebuie sa aiba legaturi functionale organizate cu aceste servicii
si unitatile de ingrijire pentru a asigura coordonarea si siguranta pacientului.
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Fiecare spital cu sectie de urgente trebuie sa se asigure ca poate efectua in orice moment
un examen radiologic conventional, o ecografie toraco-abdomino-pelvina si o scanare a
creierului, precum si 0 scanare imagistica prin rezonantd magnetica nucleara.

Timpul necesar pentru obtinerea unui examen imagistic depinde de gradul de urgenta al
starii pacientului.

Intarzierea maxima pentru o examinare la solicitarea medicului de urgenta cétre radiolog
este de o ora, cu exceptia cazurilor de presupusa sau evidenta urgenta, anuntate de
medicul de urgenta, pentru care intarzierea trebuie redusa la minimum.

Raportul scris al unei tomografii, ecografii sau RMN trebuie furnizat in cel mult o jumatate
de ora de la efectuarea examinarii, cu exceptia cazului de urgenta evidenta, cand raportul
scris este transmis imediat medicului de urgenta.

Rezultatele examinarilor de laborator trebuie sa fie disponibile si validate cel tarziu la o
ora de la sosirea probei in laborator, cu exceptia cazului in care este tehnic imposibil.

Triajul
Cea mai recenta versiune a Scalei canadiene de triaj si acuitate (CTAS) este utilizata in
fiecare departament de urgenta pentru in aplicarea celor cinci niveluri de prioritate.

Toate asistentele care lucreaza in structurile de primire si de redirectionare trebuie sa fie
instruite in aplicarea CTAS si sa aiba experienta de cel putin un an intr-un departament
de urgenta.

Nivelurile de prioritate ale CTAS trebuie sa fie cunoscute de personalul medical si de
ingrijire care lucreaza in departamentul de urgenta.

Fluxul de pacienti

Fiecare sectie de urgenta are doua circuite de gestionare a fluxului de pacienti, in functie
de starea pacientului (deplasabil/imobilizat la pat). Gestionarea paturilor de spital va fi
efectuata conform protocoalelor stabilite in fiecare spital.

Fiecare spital trebuie sa aiba un protocol in caz de supraaglomerare in sectia de urgente
si disponibilitate de paturi pe baza unui protocol distinct. De asemenea, in fiecare sectie
de urgenta trebuie sa existe un protocol care sa stabileasca procedurile de transfer intre
spitale sau alte unitati medicale.

Situatii de dezastru

Personalul de urgenta trebuie sa fie familiarizat cu functionarea ,Planului Alb” al institutiei
lor, inclusiv in cazul unei amenintari chimice, radiologice sau nucleare, si trebuie sa fsi
cunoasca rolul si atributiile atunci cand acesta este activat. in fiecare unitate se
desfasoara anual un exercitiu de aplicare a ,Planului Alb”. La receptia serviciului de
urgenta al fiecarei unitati se efectueaza anual un exercitiu de primire a pacientilor
contaminati radioactiv sau chimic.
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Fisa medicala si scrisoarea de externare

Toate datele medicale si de tratament ale pacientilor internati in sectia de urgenta trebuie
inregistrate intr-un fisier computerizat, actualizat.

Dosarul medical include motivul admiterii, nivelul de prioritate pe Scala canadiana de trigj
si acuitate, istoricul bolii, istoricul pacientului si alergiile, examenul clinic, rezultatele
examinarilor paraclinice, ipotezele de diagnostic sau o concluzie, ingrijirea si tratamentul
intreprinse in sectia de urgenta si tratamentul prescris la externare.

in aceeasi zi se transmite medicului pacientului (sau medicului indicat de pacient) o
scrisoare de externare, cuprinzand elementele fisei medicale; o copie a acestei scrisori
va fi inmanata pacientului.

Standarde structurale

Serviciul de urgentd este compus dintr-o parte administrativa si una tehnica, care
formeaza un tot continuu si coerent din punct de vedere arhitectural si functional. Toate
spatiile serviciului de urgenta sunt accesibile persoanelor cu mobilitate redusa. Toate
incintele sectiei de urgenta trebuie sa garanteze intimitatea pacientilor. Designul
arhitectural al sectiei de urgenta trebuie sa permita o gestionare eficienta a fluxului de
pacienti, deplasabili si imobilizati la pat. Serviciul de urgenta are o intrare clar identificata
de acces 24 de ore din 24. Aceasta intrare are doua cai de acces separate, una pentru
pietoni si cealalta pentru ambulante.

Zona administrativa este formata din cel putin:

a. Un spatiu pentru primirea pacientilor si efectuarea formalitatilor administrative,
care sa asigure confidentialitatea.

b. O sala de asteptare pentru pacienti si insotitorii acestora.

c. Grupuri sanitare publice, separate pentru barbati si femei, si cel putin o unitate
accesibila persoanelor cu mobilitate redusa.

d. O zona cu masa de infasat.

e. Grupuri sanitare separate pentru personalul sectiei de urgenta.

f. Cabinete adaptate nevoilor medicilor.

g. Un cabinet pentru medicul sef al sectiei.

h. Spatii de lucru adaptate personalului de asistenta medicala.

O sala de odihna si masa pentru personal, care sa permita accesul a cel putin
jumatate din personalul de garda in serviciul de urgenta.

j. O camera de odihna (cu pat) pentru fiecare medic care lucreaza de la miezul noptii
pana la ora 6 a.m., situata intr-o zona adiacenta sectiei de urgenta.

56



Zona tehnica este compusa dintr-un set de spatii Si incaperi pentru ingrijirea pacientilor.
Fiecare spatiu sau camera are o vocatie definita, dar trebuie sa fie versatil pentru primirea
pacientilor. Zona tehnica a sectiei de urgenta trebuie sa includa cel putin:

a.

Camera cu acces securizat, in care se afla un stoc de medicamente si
echipamentele medicale necesare.

Minimum doua sali pentru primirea si triajului pacientilor.

Sali multifunctionale de examinare si tratament, cu rezerve fixe de oxigen, aer
si vacuum.

O incapere dedicata, formata din doua zone de absorbtie a socurilor, de cel
putin 25 m? fiecare, care sa permitd pastrarea, stabilizarea si restabilirea
functiilor vitale, cu rezerve fixe de oxigen, aer si vacuum, cu exceptia serviciului
national de urgenta pediatrica, care poate avea o singura zona de absorbtie a
socurilor.

O sala de primire dedicata urgentelor pediatrice, cu rezerve fixe de oxigen, aer
si vid.

O camera echipata pentru interventii chirurgicale minore efectuate sub
anestezie locala.

O incapere dotata pentru ghipsare sau, in lipsa, un carucior mobil dedicat
ghipsarii.

Un spatiu aproape de intrare pentru triaj suplimentar daca este necesar, cu
oxigen fix si acces la vacuum.

O camera pentru cazarea unui pacient cu tulburare psihiatrica (cu exceptia
sectiei de psihiatrie a spitalului), cu ferestre securizate.

O baie pentru asigurarea igienei pacientului, chiar imobilizat la pat.

Spatiu de depozitare pentru lenjerie, echipament, imbracaminte si un seif
pentru depozitarea obiectelor de valoare ale pacientilor. Aceste camere pot fi
comune cu o alta sectie.

Fiecare pat este echipat cu aparate de monitorizare continua a parametrilor
vitali, conectat la un dispozitiv de monitorizare centralizat. Fiecare pat are o
alimentare fixa cu oxigen, aer si vacuum si este echipat cu un sistem de
apelare.

. Salile de examinare, zonele de soc si camera de examinare pediatricd de

urgenta trebuie sa permita utilizarea echipamentelor mobile de imagistica
medicala (raze X si ultrasunete).

O zona de asteptare pentru pacientii sositi pe targa.

O camera pentru primirea insotitorilor pacientilor.
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Colaborare

Serviciile de urgenta prespitaliceasca sunt asigurate de Centrul Pompieri si Salvare al
Marelui Ducat (CGDIS), reglementat prin Legea din 27 martie 2018 privind organizarea
securitatii civile si crearea unui Centru de Pompieri si Salvare al Marelui Ducat. CGDIS
este responsabil cu planificarea, implementarea si organizarea salvérii persoanelor aflate
in primejdie vitald, accidente, calamitati, dezastre, catastrofe si incendii, transportul cu
ambulanta expediata de centrul de salvare in situatii de urgenta céatre un serviciu de
urgenta al unui centru spitalicesc.

Serviciul de Asistentd Medicala de Urgenta (SAMU) acorda ingrijiri medicale de
specialitate unuia sau mai multor pacienti aflati in dificultati vitale sau a caror stare
necesita urgent expertiza medicala pentru ingrijiri de urgenta sau resuscitare.
Coordonarea organizatorica si conducerea serviciului se realizeaza de catre Directia
medicala si de sanatate. Acoperirea teritoriald a SAMU este definita de planul national de
organizare a interventiilor tindnd cont de prevederile planului national de spitalizare.
SAMU intervine doar in colaborare cu o ambulanta care asigura transportul pacientilor,
conform unei proceduri prestabilite.

CGDIS stabileste un cadru de referinta de resurse si organizare pentru SAMU, respectiv
un contract-tip de colaborare cu spitalele si un contract-tip de prestari de servicii cu
medicii participanti la serviciu.

Finantare

Conducerea si functionarea unui spital sunt asigurate de acelasi organ de conducere. Un
spital poate sa detina mai multe locatii, iar dintre acestea, o locatie trebuie sa aiba sectie
de urgenta. Intrucat serviciile de urgenta apartin acestor spitale, acestea sunt finantate
din fonduri publice, din bugetul Ministerului Sanatatii. Spitalele si serviciile lor de urgenta
sunt finantate prin taxe medicale si facturare pentru servicii medicale. Aceste sume sunt
rambursate pacientilor de catre Centrul de Securitate Sociala.

Evaluare

Fiecare serviciu de urgenta are obligatia de a colecta si transmite informatiile solicitate
de autoritatea competenta, in termenele si conform mijloacelor de comunicare pe care
aceasta din urma le defineste. Raportarile se refera la indicatorii activitatii, statistici pe
grupe de varsta, proceduri de gestionare a fluxului de pacienti, intarzieri etc.

Competentele personalului

e Organizarea si conducerea serviciului sunt asigurate de o echipa formata medic
sef si un asistent medical sef.
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o Asistentul sef conduce echipa de asistenti medicali si asigurd conducerea
administrativa a sectiei de urgenta si legatura cu directorul medical si cu directorul
administrativ si financiar.

e Medicul sef coordoneaza si planifica actiunea medicala in cadrul sectiei de urgenta
si asigura legatura cu directorul medical al unitatii si, daca este cazul, medicul
coordonator. Acesta este responsabil de programul de garda al medicilor care
lucreaza in departamentul de urgenta.

e Serviciul medical de garda functioneaza 24 de ore pe zi, sapte zile pe saptamana
si se desfasoara in cadrul serviciului de urgenta.

e Cel putin un medic cu specializare Tn medicina generald sau o specialitate
medicala recunoscuta in Luxemburg trebuie sa fie prezent permanent in sectia de
urgenta.

Pentru a lucra in serviciul de urgenta, medicul trebuie sa fie angajat in baza unui contract
cu spitalul.

Medicii pot intra de garda in serviciul de urgenta in mod ad-hoc, cu acordul medicului sef
si al directorului medical si in conformitate cu reglementarile fiecarui spital.

Numarul de medici din fiecare serviciu de urgenta trebuie sa fie adecvat pentru a asigura
o ingrijire de calitate si siguranta pacientilor care se prezinta la urgenta. Un medic nu
poate gestiona mai mult de 48 de pacienti pe zi, pe o perioada de trei luni.

Personalul de asistentd medicala este alcatuit din asistenti-sefi, asistenti medicali si
infirmieri.

Numarul de personal medical trebuie sa fie adecvat pentru a oferi ingrijiri de calitate si
pentru a asigura siguranta pacientilor care se prezinta la serviciile de urgenta.

Fiecare dintre urmatoarele functii trebuie indeplinita de cel putin o asistenta:

- Triajul si repartizarea pacientilor

- Coordonarea si managementul fluxurilor de pacienti
- Managementul fluxului de pacienti deplasabili

- Gestionarea fluxului de pacienti imobilizati la pat

« Managementul socului

« Gestionarea paturilor

- Externarea pacientilor.

Incepand din 2018, in cadrul echipelor de urgenta a fost creat postul de asistent medical
de legatura. Acesta trebuie sa aiba competente clinice si lingvistice si sa cunoasca cu
precizie organizarea sectiei de urgenta si protocoalele stabilite. Cele patru misiuni ale
asistentului de legatura sunt:
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1. sa ofere informatii pentru pacienti si familii; atat in interiorul, cat si in afara
serviciului, garanteaza continuitatea informatiei intre pacient si rudele acestuia. in
special, intervine regulat in sala de asteptare pentru a informa familiile si pacientii
care asteapta si pentru a facilita contactul cu medicul.

2. sa supravegheze fluxul de pacienti in cadrul departamentului; prin monitorizarea
in timp real folosind instrumentul computerizat si un tablou de bord, optimizeaza si
ghideaza traseul pacientului in diferitele sectoare de ingrijire.

3. sa gestioneze procedurile; se afla in contact permanent cu echipa medicala si de
asistenta, garanteaza fluiditatea procesului prin mobilizarea corespunzatoare a
personalului medical; actioneaza pentru a evita orice intrerupere a procesului

4. sa raporteze feedback catre personalul medical si conducere; poate mobiliza
oricand personalul medical sau poate cere conducerii medicale sa remedieze o
defectiune; intocmeste zilnic rapoarte de activitate, partajate si analizate la nivel
institutional.

MACEDONIA DE NORD

Organizare

Articolul 53 al Legii privind ocrotirea sanatatii precizeaza ca activitatea de asistenta
medicala de urgenta include furnizarea de proceduri diagnostice si terapeutice necesare
pentru eliminarea unei amenintari directe asupra vietii si sanatatii persoanei. Activitatea
de asistentd medicala de urgenta se desfasoara la toate nivelurile de protectie a sanatatii
Si se presteaza in cea mai apropiata institutie sanitara care are organizat un serviciu de
ingrijire medicald de urgenta, in locatia in care persoana are nevoie de ingrijiri medicale
de urgenta.

De asemenea, in conformitate cu Decretul privind reteaua de asistenta medicala de
urgenta, la articolul 2 se prevede ca reteaua de asistenta medicala la nivel primar este
formata din echipe pentru acordarea de asistenta medicala de urgenta, dupa cum
urmeaza:

- in cadrul institutiilor de sanatate publica din zone cu pana la 30.000 de locuitori,
cel putin 5 (cinci) echipe medicale de urgents;

- 1n cadrul institutiilor de sanatate publica din zone cu peste 30.000 de locuitori, cel
putin o echipa suplimentara la fiecare 10.000 de locuitori in plus.
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Cooperare

Institutiile sanitare de nivel secundar, pe raza teritoriala a spitalului, vor reglementa, prin
acord, cooperarea reciproca in furnizarea de asistenta medicala de urgenta si garzile,
furnizarea de servicii in conformitate cu repartizarea activitatilor de asistentd medicala si
utilizarea de capacitati comune de diagnosticare si de alta natura, precum si alte forme
de cooperare.

In cazul in care o anumit institutie medicala de nivel secundar nu poate asigura temporar
suficient personal medical, se incheie un acord cu una dintre institutile medicale de nivel
secundar pentru transferul temporar al prestarii unei anumite activitati, pentru pentru
desfasurarea in comun a acelei activitati.

Finantare

Potrivit art. 25 al Legii asistentei medicale, fondurile pentru desfasurarea activitatii de
sanatate in retea se asigura din:

1) Bugetul Republicii Macedonia de Nord;
2) Fondul de asigurari de sanatate din Macedonia de Nord;

3) Contributiile asiguratilor, in conformitate cu reglementarile din domeniul asigurarilor
obligatorii de sanatate;

4) Plata serviciilor de sanatate care sunt acoperite de pacienti din fonduri proprii, in
conditiile stabilite de lege.

Evaluare

Potrivit Legii asistentei medicale (Partea X, art.233-245), institutia responsabila pentru
inspectia si evaluarea institutiilor sanitare este Agentia pentru Calitatea si Acreditarea
Institutiilor Sanitare.

Competente

Potrivit Regulamentului de organizare si a modului de desfasurare a activitatilor de
asistentd medicala de urgenta, articolul 11 prevede ca medicii echipelor medicale de
urgenta pentru pregatirea si primirea apelurilor trebuie sa fi promovat examenul de
pregatire teoretica cu raspunsuri corecte la cel putin 80% din intrebarile testului si sa fi
absolvit cu succes pregatirea practica de baza conform programei. Medicii trebuie sa
urmeze cursuri de dezvoltare profesionala continua, o data la trei ani, pentru o perioada
de 30 de ore, din care 15 ore de pregatire teoretica si 15 ore de pregatire practica.
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Asistentii _medicali din echipele medicale de urgentd pentru transportul medical,
pregatirea si primirea apelurilor trebuie sa fi promovat pregatirea teoretica cu cel putin
70% raspunsuri corecte si sa fi finalizat cu succes pregatirea practica, in conformitate cu
programa. Acestia trebuie sa urmeze cursuri de perfectionare continua, o data la doi ani,
50 de ore, din care 15 ore de pregatire teoretica si 35 de ore de practica.

Formarea de baza si dezvoltarea profesionala a medicilor, asistentilor medicali si soferilor
se realizeaza cu ajutorul centrelor de formare desemnate de Ministerul Sanatatii.

MUNTENEGRU

Legea privind asistenta medicala de urgenta (Monitorul Oficial al Republicii Muntenegru,
nr. 049/08, 040/11 si 080/20) prevede in articolul 1 ca asistenta medicala de urgenta, ca
domeniu special de ingrijire a sanatétii, efectuatd la nivel primar, este organizata cu
scopul de a intreprinde o interventie medicalé necesaré si urgentd, in cazul in care
neasumarea acesteia ar pune in pericol viata si sdnétatea cetatenilor sau s& provoace
un prejudiciu permanent si se efectueazd in conformitate cu prevederile legii i
reglementérile privind ingrijirea sanéatétii si asigurarile de sénétate.

Asistenta de urgenta se acorda la fata locului, in timpul transportului primar de urgenta,
precum si in unitatile de urgenta, permanent, sub autoritatea Institutului de Asistenta in
Urgenta din subordinea Ministerului Sanatatii.

Fiecare unitate si subunitate de asistenta in situatii de urgenta trebuie sa dispuna de
numarul necesar de echipe, ambulante cu unitate de sustinere a vietii Si vehicule pentru
transport urgent. Echipa din unitatea si subunitatea de asistenta in situatii de urgenta va
fi formata din: un medic, doua asistente sau tehnicieni medicali, dintre care unul va
conduce vehiculul de urgenta.

Echipa de transport de urgenta in unitatea de asistenta in situatii de urgenta este formata
din: doi asistenti medicali sau tehnicieni medicali, dintre care unul va conduce vehiculul
de urgenta.

Ministerul stabileste numarul necesar de echipe de asistentd in situatii de urgenta,
numarul de ambulante cu unitate de intretinere a vietii si vehiculele de transport de
urgenta in unitatea si subunitatea de asistenta in situatii de urgenta, precum si conditiile
privind caracteristicile tehnice ale vehiculelor, echipamentelor medicale si tehnice ale
autovehiculelor si lista medicamentelor utilizate Th ambulante cu unitate de sustinere a
vietii si vehicule de transport de urgenta.

in toate cazurile in care nu este posibila ingrijirea pacientului la fata locului sau in unitatea
de asistenta in regim de urgentd, medicul din echipa de asistenta urgenta, dupa
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acordarea asistentei medicale necesare, trimite si transporta pacientul la cea mai
apropiata unitate sanitara de nivel secundar sau tertiar.

Fondurile necesare pentru asistenta de urgenta se asigura din bugetul de stat, din Fondul
Republican de Asigurari de Sanatate si din alte surse, potrivit legii.

Activitatea subunitatilor temporare de asistenta de urgenta, precum si a echipelor de
asistenta de urgenta suplimentare se finanteaza din fondurile autonome locale.

NORVEGIA

Furnizarea de servicii medicale de urgenta prespitalicesti in Norvegia este impartita intre
municipalitati (asistentd medicala primara) si trusturile spitalicesti (asistenta medicala
specializata).

Municipalitatile sunt responsabile pentru furnizarea si finantarea asistentei medicale
primare, inclusiv reabilitare, fizioterapie si asistenta medicala, precum si servicii de
urgenta dupa orele de program. Autoritatile locale sunt, de asemenea, responsabile cu
implementarea unei game largi de masuri preventive si de sanatate publica, precum si cu
asigurarea de paturi pentru ingrijirea de urgenta a pacientilor.

La nivel de ingrijire primara, serviciile de asistenta primara de urgenta, in majoritatea
municipalitatilor, sunt furnizate de medicii generalisti (MG) in timpul programului de lucru
si de medicii de garda (in afara programului de functionare a cabinetelor), la apel
telefonic. Din 2015, medicii de familie care furnizeaza servicii de ingrijire primara de
urgenta trebuie sa aiba o specializare in medicina generala sau alte calificari ori sa aiba
acces la un specialist de garda.

Serviciile de garda in municipalitatile mai mici sunt adesea organizate intr-o sectie de
urgenta a unuia dintre spitalele locale. in zonele foarte putin populate, serviciile de
urgenta prespitalicesti pot fi furnizate in cadrul unitatilor municipale de ingrijire medicala
la domiciliu sau (de exemplu, Tn nordul Norvegiei) cu sprijinul telemedicinei. In cazul
situatiilor de urgenta care necesita implicarea unor servicii medicale specializate, centrele
de urgenta colaboreaza cu Centrele de comunicare medicala de urgenta (Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral, AMKS), care pot fi apelate la numarul unic 113.

In zonele urbane existd sectii de ingrijire de urgenta care functioneazi permanent,
organizate de catre municipalitati; din ianuarie 2016, toate municipalitatile trebuie sa ofere
paturi de ingrijire de urgenta (functionand, de asemenea, 24/7) pentru pacientii care pot
fi tratati in siguranta la nivel local. In cadrul acestor sectii activeaza de obicei medici si
asistenti cu norma intreaga care ofera recomandari, evalueaza situatia si directioneaza
pacientul catre alte tipuri de ingrijire atunci cand este necesar.
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Asistenta medicala specializata

Autoritatile Regionale de Sanatate (RHA) sunt in subordinea Ministerului Sanatatii si
Serviciilor de Ingrijire (MOHCS) si sunt responsabile cu furnizarea de servicii medicale
specializate, inclusiv asistenta medicala somatica si mintala, ingrijire speciala pentru
persoanele cu dependenta de droguri si alcool si alte servicii medicale specializate,
precum servicii de laborator, radiologie si ambulatoriu.

Exista patru RHA in Norvegia: Norvegia de Nord (Helse Nord), Norvegia Centrala (Helse
Midt Norge), Norvegia de Vest (Helse Vest) si Norvegia de Sud-Est (Helse Sar-@st).
Aceasta din urma este cel mai mare RHA, acopera aproximativ 56% din populatie si
consuma 54% din bugetul total al RHA. RHA-urile sunt proprietarii a 28 de trusturi de
sanatate, dintre care 20 sunt trusturi de spitale.

In toate spitalele care furnizeaza ingrijiri de urgenta exista si departamente de urgenta
(A&E). Acestea sunt deservite de medici, asistente medicale, alt personal medical si au,
de obicei, paturi de observatie, unde pacientii sunt tinuti sub observatie timp de cateva
ore inainte de a fi internati in spital sau externati, in functie de starea lor. O caracteristica
speciala a sistemului norvegian este ca pacientii nu au voie sa caute tratament direct la
un departament de urgenta A&E, ci trebuie fie sa fie indrumati de un medic sau adusi cu
ambulanta. Departamentele A&E comunica cu servicile de ambulanta si alte resurse
sanitare implicate in asistenta de urgenta prespitaliceasca pentru a oferi recomandari si
pentru a se asigura ca se fac pregatirile necesare pentru primirea pacientilor in spital.

Exista doua tipuri de centre de comunicare care sprijina furnizarea de servicii de ingrijire
de urgenta in Norvegia. La nivelul asistentei medicale primare de urgenta, pacientii pot
suna la numarul din sase cifre 116117, iar apelul va fi directionat catre cea mai apropiata
sectie de urgenta locala. In centre se afla de obicei asistente medicale. in timp ce centrele
mai mari functioneaza 24/7, centrele mai mici pot fi accesate numai in intervale de timp
stabilite (de exemplu, de la 16:00 pana la 8:00). Centrele sunt conectate la un sistem
radio digital care este utilizat pentru mobilizarea medicilor de familie sau a ambulantelor.
Numarul total de astfel de centre s-a redus de la 146 in 2009, la 104 in 2016. La nivelul
ingrijirilor de specialitate exista 16 Centre de Comunicare Medicald de Urgenta (AMK),
care acopera una sau mai multe zone de referintad spitaliceasca. AMK-urile primesc
apeluri la numarul de urgenta gratuit (113), pot oferi apelantilor recomandari privind
procedurile medicale de urgenta si pot mobiliza alte resurse, cum ar fi ambulantele.
Echipajele de ambulanta sunt formate din asistente medicale si coordonatori de
ambulanta.

Servicii de ambulanta functioneaza sub coordonarea autoritatilor regionale de sanatate
(RHA). Aceste servicii sunt furnizate de trusturi spitalicesti sau de subcontractanti privati.
Pentru a reduce timpii de raspuns, ambulantele pot fi amplasate in unitati de ambulanta
descentralizate din spitale sau din comunitate. Din echipajele de ambulanta nalt
specializate, inclusiv din ambulantele aeriene, fac parte medici (de exemplu, anestezisti),

64


https://www.regjeringen.no/en/dep/hod/id421/
https://legevaktsysikl.no/english/

pe langa tehnicieni medicali de urgenta. Doua companii asigura transportul aerian: Norsk
Luftambulanse AS asigura elicoptere din douasprezece locatii, in timp ce Babcock
Scandinavian AirAmbulance opereaza noua avioane de ambulanta din sapte locatii.
Aproximativ 20 000 de pacienti sunt transportati in fiecare an.

Finantarea

Principala sursa de venituri pentru sistemul norvegian de asistentd medicala este
impozitarea generala, dar unele fonduri (publice) provin si din Schema Nationala de
Asigurari (NIS).

Asistenta primara (inclusiv asistenta primara de urgenta) este finantatd din taxele
municipale, granturi-bloc de la guvernul central si granturi alocate pentru scopuri
specifice; alte surse majore de finantare a asistentei medicale primare sunt Schema
Nationala de Asigurari si taxele de utilizare. Exista granturi centrale alocate pentru unele
investitii, de exemplu pentru asigurarea, la nivel local, de paturi de ingrijire de urgenta.

Ingrijirea spitaliceasca, precum si psihiatria ambulatorie si tratamentul ambulatoriu al
abuzului de droguri si alcool, sunt finantate prin granturi-bloc si plati de caz pe baza de
DRG (Diagnosis-Related Group) de la guvernul central catre autoritatile regionale de
sanatate.

Toti rezidentii din Norvegia au dreptul la servicii medicale esentiale. Acest drept, precum
si sfera de acoperire, sunt incluse in legislatie (Legea municipald pentru sanatate si
ingrijire-2011, Legea privind ingrijirea de specialitate-1999 si Legea privind asigurarile
nationale-1997).

De regula, toti rezidentii din Norvegia sunt membri ai schemei nationale de asigurari NIS.
Orice persoana, indiferent de cetatenie sau statutul de rezidenta, are acces la ingrijiri de
urgenta acuta. Nu exista o lista pozitiva a serviciilor acoperite de sistemul statutar, dar,
in practica, acoperirea publica include ingrijirea de urgenta, inclusiv ingrijirea de
specialitate de urgenta dupa orele de program.

Evaluare

Tn ultimii ani s-au observat mai multe tendinte in domeniul ingrijirilor de urgenta. Accentul
s-a pus pe imbunatatirea eficientei printr-o centralizare mai mare, de exemplu printr-o
colaborare sporita intre municipalitati, cu scopul de a reduce numarul de centre de
urgenta in favoarea unor centre mai mari, care deservesc mai mult de o municipalitate.
Cu toate acestea, marea majoritate a centrelor de urgenta au un singur medic de serviciu
in afara orelor de program obisnuit, ceea ce, combinat cu distantele mai mari de calatorie
pana la cel mai apropiat centru, are ca rezultat un acces mai redus la ingrijirea de urgenta.
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Majoritatea (73%) cazurilor observate la centrele de urgenta se caracterizeaza printr-un
nivel scazut de urgenta, in timp ce 2,5% sunt catalogate drept urgente foarte mari.

Alte tendinte includ specializarea tot mai mare a personalului de pe ambulanta, deoarece
acesta ofera un tratament din ce in ce mai complex, impunand cerinte mai mari asupra
competentelor medicale ale acestora, precum si asupra sistemelor de comunicare si
transmitere a datelor; o mai buna utilizare a resurselor existente de ingrijire de urgenta
(alocarea de paturi de observatie in cadrul departamentelor A&E) si comunicarea

i vgigw A

Din 2013, Guvernul prezintd Parlamentului o carte alba anuala privind ,Calitatea si
siguranta pacientilor”, subliniind statutul si eforturile in imbunatatirea calitatii si siguranta
pacientilor. Cartea alba prezinta, de asemenea, o imagine de ansamblu asupra
clasamentului Norvegiei privind indicatorii raportati in baza de date a OECD Health at a
Glance in fiecare an. Indicatorii sunt alesi pentru a reflecta sistemul de sanatate, asistenta
primara, ingrijirea de urgenta, siguranta pacientilor, tratamentul cancerului si tratarea
bolilor contagioase (Sistemul de sanatate din Norvegia, 2020). Statistic, Norvegia are
evaluari relativ bune la asistenta de urgenta si se afla printre primele tari la combaterea
mortalitatii dupa infarct miocardic acut si a mortalitatii dupa accident vascular cerebral
ischemic.

Informatiile de mai sus au fost sintetizate, in principal, din:

publicatia Norway Health System Review Health Systems, Vol.22/Nr.1/2020;
Legea nr.30/2011 privind serviciile municipale de sanatate si ingrijire;

Legea nr.63 din 2 iulie 1999 privind drepturile pacientilor;

Directia norvegiana de sanatate - The Nordic Emergency Medical Services, 2014-
2018.

POLONIA

in Polonia, asistenta prespitaliceasca intré in sistemul de urgente medicale de stat.
Functionarea sistemului este reglementatd de Legea din 8 septembrie 2006 privind
salvarea medicala de stat, cu modificarile ulterioare.

Unitatile sistemului de salvare medicala de stat sunt sectiile de urgenta ale spitalelor si
echipele de salvare medicala, inclusiv echipele de salvare medicala aeriana care au
incheiat conventii cu Fondul National de Sanatate.

Centrele de traumatologie si sectiile spitalicesti de urgenta care trateazé pacienti cu
infarct sau accidente vasculare cerebrale coopereaza cu sistemul medical de salvare de
stat.
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Serviciile de urgenta care coopereaza cu sistemul de salvare medicala de stat sunt
pompierii, politia, serviciile voluntare de salvare montana si acvatica, alte organizatii.

Echipele de salvare medicala sunt impartite in:

- echipe de specialisti - cel putin trei persoane autorizate sa efectueze activitati de
salvare medicala, inclusiv medicul de sistem si asistenta de sistem sau
paramedicul;

- echipe de baza - cel putin doud persoane autorizate sa efectueze activitati de
salvare medicala, inclusiv o asistenta de sistem sau un paramedic;

- echipe de aviatie - cel putin trei persoane: un pilot profesionist, un medic de sistem
si un paramedic sau asistent de sistem.

La nivel de spital, serviciile de urgenta sunt furnizate unui pacient aflat in stare grava,
intr-o sectie de urgentd a spitalului. Acestea includ si servicii care, in functie de starea
pacientului, necesitad diagnostic si tratament imediat. Acolo unde este necesar, aceste
servicii includ si transportul pentru a asigura continuitatea tratamentului.

Echipa medicala de urgenta transporta o persoana care necesita asistenta medicala de
la locul accidentului la:

- cel mai apropiat departament de urgenta al spitalului,

- un spital indicat de un dispecer medical sau de un coordonator medical de urgenta,

- un spital care ofera servicii in functie de tipul si severitatea cazului, de ex. la un
centru de traumatologie, un centru de arsuri, un centru de accidente vasculare
cerebrale sau un centru de cardiologie interventionala.

Finantarea sistemului de urgente se face de la bugetul de stat, in ceea ce priveste
prestatiile prespitalicesti, si Fondul National de Sanatate, in sectorul serviciilor spitalicesti,
in special al sectiilor de urgenta ale spitalelor.

Activitatile echipelor de salvare medicala, cu exceptia echipelor de salvare medicala
aeriana, inclusiv cele rezultate din acorduri internationale, sunt finantate de la bugetul de
stat din parti gestionate de autoritatile locale.

in conformitate cu Legea privind serviciile medicale de urgenta de stat, sarcinile de
planificare, organizare, coordonare si supraveghere a sistemului la nivel local (voievodat)
intra in atributiile autoritatilor locale. Guvernatorii de provincie sunt responsabili cu
intocmirea unui plan provincial, care devine baza unei proceduri de concurs desfasurata
de filiala teritoriald a Fondului National de Sanatate, in urma careia se incheie contracte
de prestari de servicii cu furnizorii unitatilor de urgenta.
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n Polonia, sistemul de salvare medical& de stat este evaluat de Oficiul Suprem de Audit
(cel mai recent raport - Informatii privind rezultatele inspectiei: Functionarea Sistemului
de Salvare Medicala - a fost publicat pe 20 decembrie 2020).

Echipele de salvare medicala includ un anumit numar de persoane autorizate sa
efectueze activitati de salvare medicala: cel putin doua in echipele de baza: asistent
medical de sistem si/sau paramedic si trei in echipe medicale de specialitate de urgenta:
medic de sistem, asistent de sistem si/sau paramedic.

Medicul de sistem este un medic care are specializarea sau titlul de specialist in domeniile
anestezie si terapie intensiva ori medicina de urgenta sau neurologie sau se afla dupa al
doilea an de specializare Tn aceste domenii si continua pregatirea de specializare.

Medicii de sistem care se specializeaza in anestezie si terapie intensiva, medicina de
urgentd sau neurologie, in termen de 5 ani de la confirmarea finalizarii pregatirii de
specializare sau de la data deciziei privind recunoasterea realizarilor stiintifice si
profesionale, vor raméane medici de sistem.

Asistenta de sistem este o asistenta medicala care are o diploma de specialitate sau este
specializata in asistentd medicala de urgenta, anestezie si terapie intensiva, chirurgie,
cardiologie, pediatrie sau a absolvit un curs de calificare in asistenta medicala de urgenta,
anestezie si terapie intensiva, chirurgie, cardiologie, pediatrie si are o vechime in munca
de cel putin trei ani in sectiile acestor specialitati, sectii de urgenta, sali de admitere sau
servicii de ambulanta.

Un paramedic este o0 persoana care a absolvit studii de prim ciclu de trei ani in serviciile
medicale de urgenta sau o scoala postliceala de doi ani si a obtinut titlul de paramedic.

Coordonatorul regional al serviciilor medicale de urgentad este angajat de autoritatile
locale din randul medicilor de sistem, paramedicilor sau asistentelor de sistem; in cazul
ultimelor doua profesii, conditiile de ocupare a functiei sunt finalizarea studiilor de ciclul
Il si minimum 4 ani experienta ca dispecer medical.

In cadrul sectiilor de urgenté ale spitalelor trebuie sa functioneze:

- seful sectiei (medicul responsabil de sectie);

- asistent medical de sectie care este asistent medical de sistem sau paramedic sau
asistent de sistem cu studii superioare si vechime in munca de cel putin 5 ani in
sectie, coordonand activitatea asistentilor medicali, paramedicilor, registratorilor si
personalului auxiliar;

= un numar suficient de medici pentru buna functionare a sectiei, cel putin un medic
de sistem prezent permanent in sectie si cel putin doi medici de garda la sectiile
de urgenta ale spitalului;

« un numar suficient de asistente sau paramedici pentru buna functionare a sectiei;

- registratori medicali si personal auxiliar.
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PORTUGALIA

n Portugalia, articolul 64 din Constitutia Republicii Portugheze consacra dreptul la
sanatate, care este unul dintre drepturile sociale fundamentale:

1-Orice persoana are dreptul la ocrotirea sanatétii si indatorirea de a apdra si promova
Sanatatea.

2-Dreptul la ocrotirea sénatétii este indeplinit:

a) prin intermediul unui serviciu national de sanétate universal si general, care, tinand
cont in special de conditiile economice si sociale ale cetéatenilor care il utilizeaza, tinde sa
fie gratuit;

b) prin crearea unor conditii economice, sociale, culturale si de mediu care s& garanteze
in mod deosebit protectia copilariei, tineretii si batrénetii; prin imbunétatirea sistematicéa
a condlitiilor de viata si de muncéa si promovarea aptitudinii fizice si a sportului la scoala si
in randul oamenilor; si, de asemenea, prin dezvoltarea educatiei pentru sdnatate si igiena
a oamenilor si a practicilor de viata sénétoase.

3- Pentru asigurarea dreptului la ocrotirea sanatéatii, statului ii revine, in mod prioritar:

a) garantarea accesului fiecérui cetatean, indiferent de situatia sa economicl, la asistenta
medicalé preventiva, curativa si recuperativa,

b) garantarea unei acoperiri rationale si eficiente la nivel national in ceea ce priveste
resursele umane si unitatile sanitare;

c) accesibilitatea costurilor asistentei medicale si medicamentelor;

d) monitorizarea si inspectarea formelor antreprenoriale si private de medicind si
articularea acestora cu serviciul national de sanétate, astfel incat sé se asigure standarde
adecvate de eficienta si calitate atat in institutiile sanitare publice, céat si private;

e) monitorizarea si controlul productiei, distributiei, comercializarii, vanzarii si utilizarii
produselor chimice, biologice si farmaceutice si a altor mijloace de tratament si
diagnostic;

f) stabilirea politicilor de prevenire si tratare a abuzului de droguri.

4- Conducerea serviciului national de sénéatate este descentralizata si participativa.

De asemenea, Legea fundamentala a sanatatii, aprobata in anexa la Legea nr.95/2019,
stabileste:

Dreptul la protectia sanatatii

1-Dreptul la ocrotirea sénététii este dreptul oricérei persoane de a se bucura de cel mai
inalt nivel posibil de sé&natate fizica, mintald si sociald, presupunédnd crearea i
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dezvoltarea conditiilor economice, sociale, culturale si de mediu care sé& asigure un nivel
sé&naétos de viatd, munca si agrement.

2- Dreptul la protectia sanéatatii constituie o responsabilitate comuna a indivizilor, societéatii
Si statului si cuprinde accesul, pe tot parcursul vietii, la promovarea sanatatii, prevenire,
tratament si reabilitare, la ingrijire continua si la ingrijiri paliative.

3- Societatea are datoria de a contribui la protectia sénéatatii in toate politicile si sectoarele
de activitate.

4- Statul promoveazéa si garanteazé dreptul la protectia sanatétii prin Serviciul National
de Séanatate (Servico Nacional de Saude - SNS), Serviciile Regionale de Sénétate si alte
institutii publice, centrale, regionale si locale.

Art.9 din aceeasi lege stabileste ca sistemele locale de sanatate, constituite din serviciile
si unitatile SNS si alte institutii publice cu interventie directa sau indirectd in sanatate,
raspund, in aria geografica respectiva, de asigurarea promovarii sanatatii, continuitatea
furnizarii de ingrijiri si utilizarea rationala a resurselor.

in art.22, legea reglementeaza organizarea si functionarea SNS si natura juridicd a
diferitelor unitati si prestatori de servicii care il compun. Organizarea si functionarea SNS
se bazeaza pe diferite niveluri de ingrijire si tipuri de unitati sanitare, care functioneaza
intr-o maniera articulata, integrata si intersectoriala. Organizarea interna a unitatilor si
serviciilor SNS trebuie sa se intemeieze pe modele care pun accent pe autonomia
manageriala, nivelurile intermediare de responsabilitate si munca in echipa.

Functionarea unitatilor si serviciilor SNS trebuie sa se bazeze pe instrumente si tehnici
de planificare, management si evaluare, care sa asigure utilizarea eficientd a resurselor
publice alocate acestora.

Serviciul National de Sanatate (SNS), conform Legii executive nr.56/79, din 15
septembrie 1979 (text consolidat), este constituit dintr-o retea de organisme si servicii,
care actioneaza in mod articulat, urmarind sa asigure asistenta medicala intregii populatii.
Potrivit articolului 14 din aceasta lege, utilizatorii SNS au dreptul, in conditile care
urmeaza a fi reglementate, la beneficii precum: ingrijiri medicale generale si de
specialitate; internarea in spital; transportul pacientului cand este indicat medical;
elemente complementare de diagnostic si tratament de specialitate etc.

Dupa cum se prevede la articolul 2 alin.(2) din Ordonantanr.147/2017, din 27 aprilie 2017,
reteaua SNS de furnizare de asistenta medicala este formata din:

- Asistenta medicala primara — Centre de asistenta medicala si unitati
corespunzatoare, respectiv unitati de sanatate a familiei, unitati sanitare
personalizate, unitati de ingrijire comunitara, unitati de sanatate publica si unitati
de resurse de ingrijire partajata, inclusiv cele integrate in unitatile sanitare locale;
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Asistenta medicala spitaliceasca - Spitalele, Centrele spitalicesti, Directiile si
Serviciile respective, inclusiv cele integrate in Unitatile Sanitare Locale, cu
precadere in Centrele Integrate de Responsabilitate si Centrele de Referinta;
Asistenta Continua Integrata - unitati si echipe de internare si ambulante ale
Retelei Nationale de Asistenta Continua Integrata;

Asistenta de urgenta - Servicii de urgenta definite in Reteaua SNS.

In consecintd, art.3 din Legea executivd nr.28/2008, din 22 februarie 2008 (text
consolidat), stabileste ca unitatile sanitare locale reprezinta unitatea functionala de baza
a SNS, a carei sarcina este de a garanta acordarea de asistenta medicala primara
populatiei dintr-o anumita zona geografica; pentru a-si indeplini misiunea, acestea
desfasoara activitati de promovare a sanatatii si prevenire a imbolnavirii, acorda ingrijiri

activitati de supraveghere epidemiologica, cercetare in sanatate, control si evaluare a
rezultatelor, participare la formarea diferitelor grupuri profesionale in diferite etape.

Unitatile sanitare locale au programul de functionare (obisnuit) intre orele 8,00 si 20,00
in zilele lucratoare, puténd fi prelungit pana la miezul noptii in zilele lucratoare si,
eventual, Tn zilele de sdmbata, duminica si de sarbatorile legale, in functie de nevoile de
sanatate ale populatiei, de caracteristicile geo-demografice ale zonei acoperite de
acestea si de disponibilitatea resurselor.

Alte entitati din SNS sunt spitalele, astfel cum sunt definite de articolele 8 (1) lit. b) si 12
lit. @) si (b) din Ordonanta nr. 147/2017, din 27 aprilie 2017, in care accesul se face pe
baza trimiterilor medicale. in cazul unei situatii de urgent&, beneficiarii SNS pot alege in
mod liber orice sectie de urgenta al retelei SNS, indiferent de zona geografica de
resedinta; totusi, acest acces ar trebui, de preferinta, sa fie precedat de contactul cu
centrele de asistentd medicala primara, centrul de contact SNS sau Institutul National de
Urgente Medicale (Instituto Nacional de Emergéncia Médica - INEM). INEM este un
institut public integrat in administratia indirecta a statului, care beneficiaza de autonomie
administrativd si financiara si de bunuri proprii. Acest organ central asigura, sub
autoritatea ministrului sanatatii, coordonarea functionarii, in Portugalia continentald, a
unui Sistem Integrat de Urgentd Medicala (Sistema Integrado de Emergéncia Médica -
SIEM), pentru furnizarea prompta si corecta a asistentei medicale.

Prin numarul european de urgenta 112, INEM dispune de multiple resurse pentru a
raspunde eficient urgentelor medicale si pentru a-si indeplini functiile, precum:

acordarea de ingrijiri medicale de urgenta in mediul prespitalicesc, de personal
medical si nemedical, si articularea respectiva cu sectiile de urgenta;

transport de urgenta;

receptie spitaliceasca si tratament de urgenta;
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= instruire in medicina de urgenta;

- planificare civila si prevenire;

- retea de telecomunicatii de urgenta;

- asigurarea preluarii si gestionarii apelurilor redirectionate catre acesta prin
numarul de telefon de urgenta si activarea mijloacelor medicale de urgenta
corespunzatoare;

- asigurarea acordarii de ingrijiri medicale de urgenta in mediul prespitalicesc si
asigurarea transportului catre unitatile sanitare corespunzatoare;

« promovarea unui raspuns integrat la cazurile urgente, transferul corect al
pacientului si asigurarea transportului interspital.

Finantare

Potrivit art.23 din Legea fundamentald a sanatatii, finantarea SNS se asigura de la
bugetul de stat, fara a aduce atingere altor venituri prevazute de lege, regulament,
contract sau alt titlu. Legea defineste criteriile obiective si cuantificabile de finantare a
SNS si poate stabili valori minime de respectat in conformitate cu indicatorii demografici,
sociali si de sanatate. Finantarea include dotarea SNS cu resursele necesare indeplinirii
functiilor si obiectivelor sale, iar investitile SNS sunt supuse planificarii multianuale. Unul
dintre venituri este taxa de utilizare, conform art.24 al legii; scutirea de la plata taxelor de
utilizare se face in functie de conditiile resurselor, boala sau vulnerabilitate deosebita.
Taxa de utilizator este suma pe care o persoana o plateste pentru o consultatie, un
examen, un tratament sau o altd forma de ingrijire medicala in cadrul Serviciului National
de Sanatate.

Cadrul legal pentru plata taxei de utilizare este stabilit in Legea executiva nr.113/2011,
din 29 noiembrie 2011 (text consolidat); art.2 prevede ca serviciile de ingrijire a sanatatii,
ale caror costuri sunt suportate de la bugetul SNS, implica plata taxelor de utilizare numai
in serviciile spitalicesti de urgenta.

Potrivit art.4 si art.6, exista scutiri de la plata taxei de utilizare pentru: gravide; minori;
utilizatori cu un grad de incapacitate egal sau mai mare de 60%; utilizatorii aflati in situatie
de insuficienta economica, precum si persoanele aflate in intretinerea familiei respective,
al caror venit mediu lunar este egal sau mai mic de 1,5 ori valoarea indicelui de sprijin
social (indexante dos apoios sociais-IAS) - 443,20 EUR,; donatori voluntari de
sange/celule,/tesuturi si organe; pompieri; pacienti cu transplanturi; someri, in conditiile
legii; solicitanti de azil/refugiati.

Inspectoratul General al Activitatilor de Sanatate (Inspeccao-Geral das Atividades em
Saude-IGAS), conform articolului 2 (1) din Legea executiva nr. 33/2012, din 13 februarie
2012, are misiunea de a audita, inspecta, supraveghea si sanctiona, cu scopul de a
asigura respectarea legii si a inaltei calitati in acordarea asistentei medicale, indiferent
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daca sunt realizate de serviciile, unitatile si organele Ministerului Sanatatii sau de
persoane private, persoane fizice sau juridice, cu sau fara scop lucrativ.

Reteaua serviciilor de urgenta integreaza urmatoarele niveluri de raspuns, in ordinea
crescanda a resurselor si a capacitatii de reactie:

1. Serviciile de baza de urgenta reprezinta primul nivel de primire a situatiilor de urgenta,
cel mai apropiat de populatie, si constituie un nivel de abordare si rezolvare a celor mai
simple si frecvente situatii de urgenta.

Acest tip de servicii sunt responsabile si de nivelul initial de stabilizare pentru situatiile de
urgenta mai complexe care necesita un nivel de ingrijire mai diferentiat, in care Sistemul
de Urgenta Medicala Prespitaliceasca nu este in masura sa asigure transportul direct in
siguranta catre acel nivel superior de responsabilitate a serviciului de urgenta, sau atunci
cand utilizatorul nu recurge la serviciile de raspuns telefonic existente ale Sistemului
National de Sanatate (112 si Linia de Sanatate 24) si, ca atare, se adreseaza direct la
serviciilor de urgenta de baza.

Aceste servicii de urgenta trebuie sa& functioneze oriunde este posibila garantarea
accesului la serviciile de urgenta, atunci cand populatiei dintr-o anumita zona teritoriala
nu i se asigura un nivel superior de servicii de urgenta (Serviciul de Urgenta chirurgical
sau Serviciul de Urgenta Polivalent), cu un timp maxim de acces de 60 de minute.

Serviciile de baza de urgenta au urmatoarele resurse minime:

- Resurse umane prezente: doi medici, doi asistenti medicali, tehnician diagnostic
si terapeutic din domeniile profesionale corespunzatoare, in functie de diversitatea
examinarilor ce urmeaza a fi efectuate, un asistent operational cu functii de
asistent de actiune medicala, cu pregatire in suportul de viatd de baza, si un
asistent tehnic pe echipa;

- Echipamente: autovehiculul de urgenta cu echipamentul prevazut in normele
Directiei Generale Sanatate, material pentru asigurarea accesului -cailor
respiratorii, ventilator portabil, monitor de semne vitale, cu defibrilator manual si
automat, monitor de saturatie, capnograf si stimulator cardiac extern,
electrocardiograf cu 12 derivatii, aparatura pentru imobilizarea si transportul
accidentatului, conditii si material pentru interventii chirurgicale minore, radiologie
simpla (pentru schelet, torace si abdomen), patologie chimica/chimica uscata si
capacitate de masurare a gazelor din sange si lactatilor.

- Ambulanta de resuscitare, activabila numai de catre Centrele de Orientare Urgente
INEM (Centros de Orientacao de Doentes Urgentes — CODU), in management
integrat, cu asistenti care participa, pe langa activitatea prespitaliceasca, la
acordarea de ingrijiri Tn sectia de urgente si colaboreaza la transportul pacientilor
critici.
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2. Serviciile de urgenta medico-chirurgicale sunt al doilea nivel de primire a situatiilor de
urgenta, functionand ca o retea, situate ca forma primara de sprijin diferentiat prin ingrijiri
mai specializate sau sprijin din specialitati care nu exista in alte servicii.

Pentru Portugalia continentala, sunt definite intre 20 si 39 de servicii de urgentad medico-
chirurgicale. Fiecare serviciu de urgenta medico-chirurgical trebuie sa se afle la mai mult
de 60 de minute de un alt serviciu identic sau serviciu de urgenta polivalent.

Acest tip de serviciu de urgenta trebuie sa dispuna de urmatoarele resurse:

- Resurse umane: echipe de medici, asistenti medicali, tehnicieni diagnostici si
terapeutici, alti profesionisti din domeniul sanatatii;

- Specialitati medicale obligatorii: medicina interna; pediatrie; chirurgie generala;
ortopedie; anestezie; imuno-hemoterapie; sala de operatie (permanent);
imagistica (in mod permanent radiologie conventionald, ecografie simpla si
tomografie computerizata); patologia clinica (trebuie sa asigure toate examinarile
de baza, inclusiv analizele de gaze din sange si lactatii, Tn mod permanent).
Suportul pentru specialitatile cardiologie (inclusiv capacitati de cardiologie de
interventie), neurologie, oftalmologie, otorinolaringologie, urologie, nefrologie (cu
dializd pentru situatii acute), obstetrica, chirurgie pediatrica, psihiatrie,
pneumologie, gastroenterologie si terapie intensiva.

- Echipament minim: o camera de urgenta, echipa cu pregatire de specialitate in
medicina de urgenta si o zona de ingrijire intermediara pentru pacientii care
necesita supraveghere organizatd si sistematica. Unitatile sau Servicile de
Terapie Intensiva trebuie sa ofere sprijin Tn activitatea de primire a Urgentei si/sau
a Pacientului Critic, prin prezenta sau accesul prompt la un medic cu pregatire in
terapie intensiva. Dispune de un vehicul de urgentd medicald si reanimare in
management integrat, in care echipa, pe langa asigurarea activitatii prespitalicesti,
participa la acordarea de ingrijiri pacientilor critici din cadrul Serviciului de Urgenta
si poate colabora la transportul acestora. Operativitatea vehiculului nu poate fi
pusa in discutie si nici nu poate exista o intarziere in activarea acestuia, aceasta
intrand in sarcina exclusiva a Centrelor de urgenta de ale INEM.

3. Serviciile polivalente de urgenta reprezinta cel mai diferentiat nivel de raspuns la situatii
de urgenta si trebuie sa ofere un raspuns de proximitate populatiei din zona. Pentru
Portugalia continentald este fixata o retea de aproximativ 10 pana la 13 unitati de acest
tip, alocat pentru 750.000 pana la 1.000.000 de locuitori.

Pe langa resursele aferente servicilor de urgentd medico-chirurgicala, acest tip de
serviciu de urgenta trebuie sa ofere si raspunsuri specifice ih urmatoarele domenii:
neurochirurgie; imagistica cu angiografie digitala si scanare prin rezonanta magnetica
nucleard; patologia clinicd cu toxicologie; cardiologie de interventie/cateterizare
cardiaca/angioplastie; pneumologie (cu endoscopie); gastro-enterologie (cu endoscopie);
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chirurgie cardiotoracica; chirurgie plastica si reconstructiva; chirurgie maxilo-faciala;
chirurgie vasculara; terapie intensiva.

Dispune de un vehicul de urgenta medicala si reanimare in management integrat, in care
echipa, pe langa asigurarea activitatii prespitalicesti, participa la acordarea de ingrijiri
pacientilor critici din sectia de urgenta, putand colabora la transportul acestora. Acest tip
de serviciu de urgenta trebuie sa asigure formarea in asistenta medicala de urgenta si sa
aiba un centru de formare acreditat de INEM.

in serviciile de urgentd medico-chirurgicale si in serviciile de urgenta polivalente ingrijirea
copiilor intra in sarcina serviciilor de urgenta pediatrica, care trebui sa aiba dotari proprii;
trebuie sa existe un serviciu de urgenta pediatrica in fiecare spital cu sectie de urgenta
medico-chirurgical sau un Serviciu de Urgenta Polivalent unde exista un Serviciu de
Pediatrie.

ROMANIA

1. Organizarea serviciilor de asistenta medicala de urgenta

La nivel pre-spital

In art.97 al Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii (legea-cadru Tn
domeniul sanatatii) se prevede:

Asistenta medicalé publica de urgenta in faza prespitaliceascé este asigurata de serviciile
de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-lifov, precum si de echipajele
integrate ale Serviciilor mobile de urgenté, reanimare si descarcerare, aflate in structura
inspectoratelor pentru situatii de urgenta, a autoritatilor publice locale si a spitalelor
judetene si regionale. Serviciile de ambulanta judetene pot fi organizate si pot actiona in
structuri zonale sau interjudetene in baza unor criterii operative.

Serviciile de ambulantd judetene si al capitalei se afla in subordinea Ministerului Sanatatii,
potrivit Anexei 2/pct.A-10 din Hotararea Guvernului nr.144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii.

Serviciile_mobile de urgentd, reanimare si descarcerare (SMURD) functioneaza in
subordinea Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta — Departamentul pentru
Situatii de Urgenta din cadrul Ministerului Afacerilor Interne.
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La nivel de spital

Potrivit Ordinului Ministerului Sanatatii nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea
unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, in cadrul spitalelor functioneaza
urmatoarele structuri de primiri urgente:

= unitate de primire urgente (UPU) - sectia sau sectia clinica aflata in structura unui
spital judetean, regional sau in structura spitalelor apartindnd ministerelor si
institutiilor cu retele sanitare proprii, cu personal propriu, special pregatit, destinata
triajului, evaluarii si tratamentului de urgenta ale pacientilor cu afectiuni acute, care
se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante. Autoritatile
de sanatate publica pot propune Ministerului Sanatatii Publice, in baza evaluarii
conform prevazute de lege, desfiintarea UPU din unitatile sanitare, altele decéat
spitalele regionale si judetene, din municipiile resedinta de judet cu numar de
locuitori sub 500.000, in vederea asigurarii functionarii corecte a cel putin o UPU
in municipiul respectiv la nivelul spitalului judetean.

- compartiment de primire urgente (CPU) - sectia aflatd in structura unui spital
orasenesc, municipal sau in structura spitalelor apartindnd ministerelor si
institutiilor cu retele sanitare proprii, cu personal propriu, special pregatit. CPU sunt
organizate astfel incat sa fie posibile primirea, trierea, investigarea de baza,
stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta majoritatii pacientilor sositi cu
ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport, fiind necesara organizarea
transferului unor pacienti care necesita investigatii complexe si tratament definitiv
de urgenta la un spital de categorie superioara din judetul respectiv sau din alt
judet.

« compartiment de primire urgente de specialitate (CPU-S) structura aflata in cadrul
unui spital de specialitate, cu personal din specialitatea sectiei sau sectiilor de
specialitate, destinata primirii, evaluarii si tratamentului de urgenta ale pacientilor
cu afectiuni acute specifice profilului spitalului respectiv, care se prezinta la spital
spontan, sunt transferati de la o alta UPU sau de la un alt CPU pentru
consult/internare sau care sunt transportati de ambulante.

In scopul coordonarii activitatilor privind organizarea, functionarea si finantarea
Sistemului national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat, precum si
a serviciilor profesioniste pentru situatii de urgenta functioneaza Comisia interministeriala
pentru suport tehnic. Aceasta emite aviz conform pentru realizarea programelor de
Inzestrare, dotare, pregatire a personalului si alte masuri pentru buna functionare a
serviciilor de ambulanta si UPU/CPU, precum si pentru proiectele de acte normative in
domeniul asistentei medicale de urgenta si acordarea primului ajutor medical calificat, ce
urmeaza a fi adoptate/emise de Guvern, respectiv de conducatorii organelor de
specialitate ale administratiei publice centrale.
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Colaborarea serviciilor de urgenta pre-spital si spital

In conformitate cu prevederile Capitolului VI din Ordinul Ministerului Sanatétii
nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire

a urgentelor:

Serviciile de urgenta prespitaliceasca vor preda pacientii, dupa caz, asistentului
de triaj sau unui medic de garda din cadrul UPU sau CPU. La predarea pacientului
se va preda si o fisd medicald a acestuia, completatd de seful echipajului de
urgenta prespitaliceasca si semnata de acesta.

Personalul UPU sau CPU are obligatia sa preia pacientul in cel mai scurt timp
posibil, eliberand echipajul respectiv in cel mult 15 minute de la sosirea ih UPU
sau CPU.

Medicii din UPU sau CPU, precum si medicii de garda din spital nu au dreptul de
a retine echipajele de urgenta din cadrul serviciilor de ambulantd sau SMURD, cu
exceptia cazului In care pacientul se afla in stare critica, necesitand transfer
imediat catre o altd unitate sanitara, situatie in care se va obtine acordul
dispeceratului medical care coordoneaza echipajul respectiv.

intre dispeceratul medical sau cel integrat si UPU va exista o legatura permanenta
radio si/sau telefonica.

Echipajele care transporta pacienti aflati in stare criticd au obligatia sa anunte
sosirea lor din timp, cu cel putin 10 minute Thaintea sosirii, Si sa aduca la cunostinta
personalului din UPU/CPU, direct ori prin intermediul dispeceratului, datele clinice
despre starea pacientului si tratamentul aplicat acestuia pana la momentul
respectiv.

Personalul din UPU/CPU are obligatia, pe baza informatiilor primite de la
echipajele de urgenta prespitaliceasca, de a pregati in prealabil camera de
reanimare si de a anunta, dupa caz si in conformitate cu protocoalele unitatii,
specialitatile care trebuie sa fie prezente Tn mod obligatoriu la sosirea cazului.
Personalul din UPU sau CPU va informa si sectia de imagistica in vederea
pregatirii prealabile, in cazul in care se anticipeaza necesitatea unei examinari CT.
Totodata, va fi informat si blocul operator, in cazul in care se anticipeaza
necesitatea unei interventii de urgenta in scurt timp.

In cazul in care existad posibilitatea transmiterii datelor medicale prin sistem de
transmisie telemedicald de la echipajele de urgenta prespitaliceasca la UPU,
personalul medical din UPU va asigura consultanta, la solicitarea echipajelor, fara
intarziere. In acest sens, responsabilitatea asigurarii consultantei va fi data unui
medic din fiecare tura, sub directa indrumare a medicului responsabil de tura.

La solicitarea echipajelor de urgenta prespitaliceasca, UPU sau CPU poate trimite
personal medical de specialitate, echipamente, medicamente si materiale sanitare
in sprijinul acestora, folosind, dupé caz, mijloace de deplasare proprii ale unitatii

77


https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/86455
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/86455
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/86455

respective sau mijloace de deplasare ale serviciului de ambulanta ori ale altor
institutii care pot asigura sprijinul in acest sens.

- Personalul din servicille de urgenta prespitaliceasca poate efectua stagii de
pregatire in cadrul UPU si CPU.

Finantarea
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii prevede urmatoarele:

Finantarea acordarii asistentei medicale publice de urgenta se face prin:

- bugetul Ministerului Sanatatii de la bugetul de stat si din venituri proprii,
« bugetul Ministerului Afacerilor Interne,
- bugetele ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
- donatii si sponsorizari,
« alte surse prevazute prin lege.
Finantarea serviciilor de ambulantd judetene, respectiv a Serviciului de Ambulanta

Bucuresti-lifov se asigura de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii. Criteriile
de alocare a fondurilor se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

Consultatiile de urgenta la domiciliu si transportul sanitar neasistat pot fi realizate si de
furnizori privati prin relatie contractuala directd cu casa de asigurari de sanatate, sub
coordonarea serviciilor publice de ambulanta.

Donatiile si sponsorizarile catre serviciile publice de urgenta nu pot fi efectuate in vederea
obtinerii unor privilegii care duc la discriminare in acordarea asistentei de urgenta, cum
ar fi: asigurarea asistentei medicale de urgentd sau a primului ajutor calificat in mod
preferential donatorului, sponsorului sau altor persoane.

Fondurile pentru ingrijirea cazurilor critice ale caror costuri nu pot fi acoperite din sumele
obtinute pe baza contractelor cu casele de asigurari de sanatate vor fi asigurate de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, si din venituri proprii. Aceste fonduri
pot fi utilizate si pentru plata cheltuielilor aferente tratamentului in strainatate pentru
persoanele care au suferit arsuri grave, atat pentru cele care au calitatea de asigurat in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, cat si pentru persoanele neasigurate, care
intrunesc criteriile de internare in centrele pentru arsi, stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii.

Pentru servicile de ambulanta judetene, respectiv pentru Serviciul de Ambulanta
Bucuresti-llfov se aproba, prin hotarare a Guvernului, infiintarea unei activitati finantate
integral din venituri proprii, respectiv activitatea de transport sanitar la cerere, atat intern,
cat si extern, si de asigurare a asistentei medicale la cerere pentru manifestatii sportive
si alte manifestatii cu public larg.
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Conform legii, SMURD este un serviciu public fira personalitate juridica. Tn cadrul
SMURD lucreaza trei categorii de angajati, respectiv personal medical:

- personal medical (angajati ai spitalelor) pentru echipajele de terapie intensiva
mobila si salvare aeriana,

- pompieri — angajati ai Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne,

- piloti — angajati ai Unitatii Speciale de Aviatie, din cadrul Ministerului Afacerilor
Interne,

- un numar mic de pompieri/paramedici, angajati ai autoritatilor publice locale.

Astfel, activitatea SMURD este finantata din bugetul de stat prin Ministerul Sanatatii si
Ministerul Afacerilor Interne, precum si din donatii si sponsorizari. Unele echipaje SMURD
primesc finantare din partea autoritatilor publice locale, prin plata salariilor angajatilor.

Dotarea SMURD este facuta din fonduri de la bugetul de stat si, in unele situatii, din
bugetul autoritatilor publice locale, precum si din donatii si sponsorizari, in conformitate
cu prevederile legii.

UPU si CPU din cadrul spitalelor de urgenta sunt finantate de la bugetul de stat pentru
cheltuieli de personal si cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare, precum si din
veniturile realizate de unitatea sanitara. Vor fi finantate numai UPU/CPU din spitalele de
urgenta, care indeplinesc conditiile de organizare si dotare prevazute de lege.

Evaluarea serviciilor de asistenta medicala de urgenta

La nivel pre-spital

Potrivit Ordinului_nr.545/2004 privind aprobarea Normelor metodologice de evaluare
pentru acreditarea furnizorilor de servicii medicale de urgenta prespitaliceasca si a
furnizorilor de transport medical, acreditarea furnizorilor care au in obiectul de activitate
prestarea de servicii medicale de urgenta prespitaliceasca si transport medical, autorizati
conform prevederilor legale in vigoare, se face de catre Subcomisia Nationala de
Acreditare a Furnizorilor de Servicii Medicale de Urgenta si Transport Medical.

La nivel de spital

Potrivit Ordinului MS nr.1706/2007, evaluarea/reevaluarea UPU si CPU din spitalele de
urgenta, privind indeplinirea conditiilor de organizare si dotare prevazute de lege, se va
face de catre comisii aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice.
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Comisiile de evaluare/reevaluare sunt formate din reprezentanti ai autoritatilor de
sanatate publica si directori de program de rezidentiat in medicina de urgenta, avand
urmatoarea componenta: presedinte - director de program de rezidentiat in medicina de
urgentd; membrii - un director de program de rezidentiat in medicina de urgenta; trei
reprezentanti ai autoritatilor de sanatate publica, din care un reprezentant din cadrul
autoritatii de sanatate publica judeteana in care se face evaluarea/reevaluarea.

Pentru spitalele care nu au statut de spital de urgentd si au aprobate in structura
organizatorica structuri de primire urgenta UPU sau CPU, acordarea asistentei medicale
de urgenta se va face in cadrul acestor structuri.

Structurile de primire urgenta UPU/CPU din cadrul spitalelor de urgenta vor fi reevaluate,
din punct de vedere al organizarii si dotarii, anual, iar cele din cadrul spitalelor care nu au
statut de spital de urgenta vor fi reevaluate o datéa la 6 luni.

La nivel national

Legea nr.185/2017 privind asigurarea calitatii in_sistemul de sanatate prevede ca
asigurarea calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului este responsabilitatea
unitatilor sanitare, conform politicii Si strategiei de sanatate promovate de catre Ministerul
Sanatatii si Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS).
Standardizarea si evaluarea serviciilor de sanatate se realizeaza de catre ANMCS, iar
actele normative adoptate de ANMCS sunt obligatorii pentru toate unitatile sanitare care
doresc sa se acrediteze, in conditiile legii.

Competentele echipajelor de asistenta medicala de urgenta

La nivel pre-spital

Personalul medical, precum si personalul nemedical (ambulantieri, pompieri si
conducatori auto) din cadrul echipajelor care participa la acordarea asistentei medicale
publice de urgenta in faza prespitaliceasca sunt pregatite in centre de formare acreditate
si autorizate de Ministerul Sanatatii.

Personalul din cadrul centrelor de apel unic de urgenta 112, ca si cel din cadrul
dispeceratelor medicale, va fi special pregatit in centre de formare acreditate si autorizate
de Ministerul Sanatatii, Ministerul Afacerilor Interne si Serviciul de Telecomunicatii
Speciale.

Asistentii medicali din cadrul echipajelor de urgenta prespitaliceasca vor fi instruiti si
autorizati in utilizarea defibrilatoarelor semiautomate, iar medicii vor fi unicii autorizati in
utilizarea defibrilatoarelor manuale.
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Personalul Serviciului Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare (SMURD) este
instruit in cadrul Centrului National de Instruire in Asistenta Medicala de Urgenta
(CNIAMU).

Potrivit art.3 din Normele metodologice din 12 decembrie 2008 si Legii nr.5/2021 privind
statutul personalului profesionist operativ de interventie din cadrul serviciilor civile care
asigura asistenta publica medicald de urgenta si prim ajutor calificat, personalul care
participa la acordarea asistentei publice integrate de urgenta prespitaliceasca, la toate
nivelurile ei, include urmatoarele categorii:

medici cu specialitatea medicina de urgenta;

medici cu specialitatea anestezie terapie intensiva;

medici cu competenté/atestat in medicina de urgenta prespitaliceasca;

medici de familie sau de medicina general3a;

medici rezidenti in specialitatea medicind de urgenta, sau anestezie terapie
intensiva incepand cu semestrul Il al anului Il de pregatire, cu acordul directorului
sau coordonatorului programului de rezidentiat;

medici rezidenti in specialitatea medicina de familie si medicina interna incepand
cu semestrul | din anul 11l de pregatire cu acordul directorului sau coordonatorului
programului de rezidentiat;

asistenti medicali cu atestate/cursuri in acordarea asistentei medicale de urgenta;
personal paramedical cu instruire specifica in domeniul acordarii primului ajutor
calificat si al asistentei medicale de urgenta in echipa;

ambulantieri cu instruire specificd Tn acordarea primului ajutor de baza si al
asistentei medicale de urgenta in echipa;

voluntari cu instruire specifica in acordarea asistentei medicale de urgenta si a
primului ajutor calificat Tn echipa.

La nivel de spital

in UPU pot lucra, dupa caz, potrivit Ordinului MS nr.1706/2007, urmatoarele categorii de
personal:

medici Tn specialitatea medicina de urgenta;

medici rezidenti in medicina de urgenta, in conditiile legii;

medici in specialitatea anestezie terapie intensiva (ATI) in regim de garda, iar
medicii ATl incadrati in aceste structuri au obligatia sa-si desfasoare intreaga
activitate in cadrul UPU;

medici in specialitatea radiologie si imagistica medicala in regim de garda, iar
medicii din specialitatea respectiva incadrati in aceste structuri au obligatia sa-si
desfasoare intreaga activitate in cadrul UPU;
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- medici de medicina generala sau medicina de familie cu competenta/atestat in
medicina de urgenta, angajati cu contract individual de munca pe perioada
determinata, in conditiile legii;

- medici care au parcurs integral perioada de rezidentiat in medicina de urgenta fara
a promova examenul de medic specialist, respectand reglementarile in vigoare;

- medici in specialitatea pediatrie in regim de garda, iar medicii pediatrii incadrati in
aceste structuri au obligatia sa-si desfasoare intreaga activitate in cadrul UPU;

- asistenti medicali;

- asistenti sociali;

- asistenti/tehnicieni de radiologie si imagistica medicala;

- asistenti/tehnicieni de laborator;

« personal de informatica;

« registratori medicali/operatori calculator;

- personal auxiliar (de exemplu, infirmieri, brancardieri, Tngrijitori de curatenie,
personal de paza, personal de secretariat);

« personal paramedical, conducatori auto, in cazul in care in structura UPU exista
un serviciu mobil de urgenta, reanimare si descarcerare/(SMURD), organizat in
conformitate cu legislatia n vigoare.

Surse:

Triajul n structurile pentru primirea urgentelor,
http://www.smutm.ro/images/fisiere/leqislatie/Protocolul national de triaj.pdf

SLOVACIA

Organizarea serviciilor

in Slovacia, sistemul integrat de salvare (prescurtat IRS) este reglementat prin
prevederile Legii nr.129/2002 privind sistemul integrat de salvare. Tn Slovacia, serviciul
medical de urgenta face parte din sistemul integrat de salvare, fiind reglementat prin
intermediul Leqii nr. 579/2004 privind serviciul medical de urgenta.

Potrivit Sectiunii 2, serviciul medical de urgenta este asigurat prin intermediul
urmatoarelor structuri:

- Centrul operational al Serviciului medical de urgenta din Republica Slovaca
(OS ZZS SR), apeladnd linia de urgenta 112 sau 155. Centrul este o
organizatie subventionatd de stat si apartine Ministerului Sanatatii din
Republica Slovaca, fiind impartitd in directii si opt centre operationale
regionale ZZS. Operatorii din centrele operationale regionale, care lucreaza
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in regim 24/7 si raspund pe linia de urgentd 155, ofera in permanenta
asistentd persoanelor cu probleme grave de sanatate si gestioneaza
intregul sistem de servicii de urgenta;

- furnizori de servicii de urgenta (ambulantele) — sunt de stat sau companii
private; in prezent, in Slovacia exista 13 astfel de furnizori de servicii de
urgenta.

Centrele regionale de operatiuni ale serviciilor de urgenta preiau apelurile pe linia
de urgenta 155, evalueaza informatiile obtinute si, daca este necesar, le trimit direct la
cel mai apropiat echipaj de urgenta din punct de vedere geografic, astfel incat acesta sa
ajunga la pacient cat mai repede posibil.

Reteaua furnizorilor de servicii medicale de urgenta este formata din 280 de statii
in Slovacia. Acestea sunt impartite in servicii medicale de urgenta (RZP), asistenta
medicala de urgenta (RLP) si statii de ambulanta cu elicopter. Acoperirea intregului
teritoriu al Slovaciei de catre aceasta retea de servicii asigura acordarea de ajutor
pacientului in caz de pericol pentru viata in termen de 15 minute.

Furnizarea de servicii de urgenta in ambulatoriu este reglementata de sectiunea
8a din Legea nr.576/2004 privind asistenta medicala. Furnizor are dreptul de a opera o
ambulanta de urgenta in regim ambulatoriu in zilele lucratoare intre orele 16.00 si 22.00
si in zilele nelucratoare intre orele 7.00 si 22.00, in baza eliberérii unei autorizatii. in cadrul
serviciului de urgenta in ambulatoriu, este posibil sa se furnizeze si un serviciu de vizita
la domiciliu.

Furnizarea unui serviciu de urgentd in regim ambulatoriu este asigurata de
organizator prin intermediul unui medic care detine unul dintre titlurile profesionale de mai
jos:

a. medic generalist sau un medic internist cu o experienta profesionala de cel
putin trei ani intr-o unitate sanitara institutionald, in cazul in care se asigura
furnizarea unui serviciu de urgenta ambulatoriu pentru adulti,

b. medic pediatru, in cazul in care se asigura furnizarea unui serviciu de
urgenta ambulatoriu pentru copii si adolescenti.

Reteaua de furnizori de servicii de urgenta in regim ambulatoriu dintr-o anumita
zonad este asiguratd la nivel regional. Zonele de captare si punctele fixe pentru
ambulantele de urgenta sunt stabilite printr-o reglementare juridica cu caracter general
obligatoriu emisa de Ministerul Sanatatii.

Sectiunea 9a din Legea privind asistenta medicala reglementeaza furnizarea de
servicii institutionale de urgenta. Serviciul institutional de urgenta furnizat in spital este
asigurat astfel prin intermediul:

a. ingrijirilor medicale de urgenta la internarea de urgents;
b. asistentei medicale in ambulatoriul serviciului institutional de urgenta.
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Un profesionist din domeniul sanatatii din cadrul unei unitati spitalicesti, care a
acordat asistenta medicala de urgenta unei persoane, inceteaza furnizarea de servicii
institutionale de asistentd medicala de urgentd persoanei respective in urmatoarele
cazuri:

a) cand starea de sanatate a persoanei nu necesita furnizarea de servicii de urgenta
institutionale;
b) cénd persoana necesita furnizarea de ingrijiri institutionale.

Lucratorul medical este obligat sa intocmeasca un raport cu privire la acordarea
de ingrijiri medicale de urgenta pentru fiecare persoana care necesita aceste servicii.

Colaborarea serviciilor prespitalicesti si spitalicesti

in conformitate cu articolul 5 alineatul (3) din Legea privind servicile medicale de
urgenta, furnizorul de servicii medicale de urgenta care a efectuat interventia este obligat
sa intocmeasca o inregistrare electronica a interventiei si sa transmita o copie scrisa a
acesteia fie unui medic la preluarea unei persoane intr-o unitate medicala, fie persoanei
careia i-a acordat asistenta medicald de urgenta sau reprezentantului legal al acesteia,
in cazul in care persoana nu a fost transportata la spital.

Furnizorii de servicii de urgenta (din cadrul ambulantelor) predau, de obicei,
pacientul lucratorilor medicali din cadrul serviciilor de urgenta institutionale (potrivit
sectiunea 9a din Legea privind asistenta medicala).

Finantarea serviciilor

Centrele operationale ale serviciului medical de urgenta sunt finantate de la
bugetul Ministerului Sanatatii. Cheltuielile privind interconectarea prin telecomunicatii a
centrului operational al serviciului medical de urgenta cu furnizorii de servicii medicale de
urgenta si cu alte servicii de urgenta din sistemul integrat de salvare sunt, de asemenea,
finantate de la bugetul de stat prin capitolul bugetar al Ministerului Sanatatii.

Furnizorii de servicii de urgentad (ambulantele) sunt pléatiti de catre asigurarile de
sanatate prin intermediul caselor de asigurari de sanatate, dar valoarea platilor lunare
este stabiliti de catre Ministerul Sanatatii. in mod similar, furnizarea de servicii de urgenta
in ambulatoriu si in regim de internare pentru pacienti este acoperitd de asigurarile de
sanatate pe baza unei metodologii emise prin decretele Ministerului Sanatatii.
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Evaluarea serviciilor

Servicile de asistentd medicala de urgentad sunt evaluate in conformitate cu
Instructiunea metodicad a Ministerului Sanatatii din Republica Slovaca pentru colectarea
indicatorilor de calitate la evaluarea furnizarii asistentei medicale.

Competentele personalului medical

Componenta personalului specific echipajelor de pe ambulante este diferita in
functie de tipul de serviciu medical prestat. Astfel, in cazul asistentei medicale de urgenta
(RLP), echipajul trebuie sa contina un medic, paramedic si sofer sau paramedic autorizat
sa conduca un vehicul cu drept de conducere prioritara; iar in cazul serviciilor medicale
de urgenta (RZP), echipajul este format din doi salvatori, dintre care unul este responsabil
cu conducerea unui vehicul cu drept de conducere prioritara.

Serviciile medicale care ofera ingrijire ambulatorie trebuie sa fie echipate cu
defibrilator, inclusiv stimulator cardiac, ECG, echipament de administrare a
medicamentelor intravenoase etc., ingrijire respiratorie si a cailor respiratorii (diferite tipuri
de dispozitive pentru caile respiratorii, ventilator, aspirator, dispozitive de oxigen),
echipament pentru imobilizarea coloanei vertebrale si a membrelor in caz de leziuni
(atele, saltea cu vid, placa de coloana lunga si scurta, gulere de fixare a gatului),
echipamente specifice evenimentelor care genereaza dizabilitati in masa si dispozitive
pentru transport. Echipajele EMS asigura in principal asa-numitele deplasari primare
(deplasari in timpul carora se ofera asistentd medicala primara, adica echipajul EMS este
primul contact), dar si interventii secundare, adica transferuri intre unitati medicale
institutionale. Furnizorii de servicii medicale sunt responsabili pentru functionarea unui
ambulatoriu specific, pentru echipamentul si personalul acestuia, precum si pentru
infiintarea centrului de interventie (sediu).

Sarcina echipajului de ambulantad este de a accepta instructiunile centrului de
operare, de a efectua toate actiunile necesare pentru a oferi asistenta de urgenta si, daca
este necesar, de a asigura transportul persoanei afectate la unitatea medical&. In cazul
asistentei medicale prespitalicesti, aceasta este cea mai apropiata unitate medicala
capabila sa ofere asistentd medicala adecvata.

Echipajul de ambulanta efectueaza urmatoarele activitati, ca parte a interventiei:

- obtine o anamneza, adica date privind dificultatile intdmpinate, necesare
pentru stabilirea unui diagnostic corect; in multe cazuri, aceasta conduce
direct la diagnostic (pana la 50%) sau restrange foarte semnificativ gama
de boli posibile sau orienteaza cercetarile ulterioare,

- monitorizeaza, evalueaza si inregistreaza functiile vitale cu ajutorul unor
mijloace auxiliare clinice si tehnice adecvate,

- realizeaza o evaluare a starii de sanatate a persoanei si stabileste un
diagnostic profesional,
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efectueaza tratamentul initial al tuturor ranilor, inclusiv oprirea hemoragiilor,
efectueaza curatarea cailor respiratorii, asigura permeabilitatea cailor
respiratorii cu mijloacele si tehnicile disponibile; utilizeaza protectia
respiratorie in ventilatia cu plaméani artificiali, asigura oxigenoterapia si
terapia prin inhalare,

asigura accesul venos periferic, inclusiv accesul intraosos si furnizeaza
solutie salina pentru a mentine accesul venos,

pregateste curba ECG si efectueaza evaluarea si aprecierea acesteia,
efectueaza examenul neurologic de baza si determina diagnosticul de lucru
al accidentului vascular cerebral,

pozitioneaza si imobilizeaza persoana, tindnd cont de amploarea si natura
ranii sau a bolii; elibereaza persoana ranita daca nu ii pune in pericol viata
sau sanatatea, imobilizeaza partile ranite ale corpului persoanei,
efectueaza resuscitarea cardiopulmonara; utilizeaza un defibrilator extern
automat si/sau semiautomat,

trateazd pneumotoraxul cu mijloacele si tehnicile disponibile, introduce
sonde gastrice,

introduce un cateter urinar la femei, trateaza drenaje, catetere vasculare
periferice, catetere urinare permanente, sonde, canule si stome,
preleveaza material biologic, daca este necesar, preleveaza sange capilar
si sange venos in scopuri diagnostice,

trateaza termic persoana in caz de accidente cauzate de temperaturi
scazute sau ridicate,

trateaza amputatii apte pentru replantare,

utilizeaza Cardiovertere - defibrilatoare implantabile,

asigura transportul persoanei / participa la transportul acesteia de la locul
evenimentului pana la vehiculul serviciului de ambulanta prin mijloacele
disponibile, in cazul in care aceasta nu ii pune in pericol viata sau sanatatea
intr-un mod grav,

monitorizeaza in permanenta starea de sanatate, asigura functiile vitale de
baza si satisface nevoile unei persoane legate de sanatate, boala si moarte,
mentine comunicatiile radio, telefonice si de date cu centrul operational al
serviciului medical de urgenta si cu toate componentele sistemului integrat
de salvare, coopereaza la navigarea pe teren,

asigura siguranta interventiei, daca aceasta nu pune in pericol viata sau
sanatatea intr-un mod grav,

coopereaza la ghidarea serviciului medical de ambulanta cu elicopterul in
teren,

asigura protectia corpului persoanei decedate,

in caz de evenimente in masa, urmeaza instructiunile comandantului
interventiei medicale, sorteaza ranitii si, in calitate de comandant al
interventiei medicale, coordoneaza echipa de salvare.
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SLOVENIA

Organizarea serviciilor

in Slovenia, Serviciul medical de urgentd (denumit "EMS") ofera servicii medicale
de urgenta si asistenta medicala 24 de ore din 24 pentru intreaga populatie. EMS include
EMS prespitalicesc (furnizat de unitati mobile si medici de garda) si EMS spitalicesc (in
centrele medicale de urgenta care fac parte din serviciul public de sanatate).

EMS este reglementat prin intermediul urmatoarelor acte legislative:

Legea privind serviciile de sanatate (ZZDej),

Normele privind serviciul medical de urgenta.

Servicile de urgenta prespitalicesti sunt furnizate de unitati mobile dotate cu
ambulante si in clinicile EMS ambulatorii. O echipa a unei unitati mobile este compusa
dintr-un ambulantier si o asistentd medicala si, daca este necesar, un medic (in cazul
ambulantei de resuscitare). Echipele unitatilor mobile sunt instruite in mod special pentru
a furniza EMS. Tn ceea ce priveste servicile medicale de urgent, articolul 6 din cadrul
Legii privind serviciile de sanatate prevede urmatoarele: “Un serviciu public de asistenta
medicala trebuie sa fie organizat in asa fel incat accesul la asistenta medicala de urgenta,
inclusiv transportul de wurgentd cu ambulanta si furnizarea de medicamente
indispensabile, sa fie intotdeauna asigurat tuturor locuitorilor Republicii Slovenia cat mai
curand posibil si cat mai aproape de locul de cazare si in timpul transportului”.

Conditiile si metodele de acordare a asistentei medicale de urgenta, precum si
acordarea acesteia in circumstante speciale, sunt reglementate prin prevederi speciale.

Articolul 7 din Legea privind serviciile de sanatate stabileste continutul activitatilor
de asistenta medicala la nivel primar, care include furnizarea de EMS impreuna cu
serviciul de ambulanta, daca acesta din urma nu este organizat in spital, dupa cum
urmeaza:

- monitorizarea starii de sanatate a populatiei si propunerea unor masuri
pentru protejarea, consolidarea si imbunatatirea sanatatii si prevenirea,
diagnosticarea, tratarea si reabilitarea pacientilor si a persoanelor ranite;

- asistenta medicala preventiva pentru grupurile de risc si alte categorii, in
acord cu un program de asistenta medicala preventiva care respecta
conventiile internationale;

- educarea si consilierea in materie de asistenta medicala pentru mentinerea
si consolidarea starii de sanatate;

- reabilitarea medicala a copiilor si a tinerilor cu tulburari de dezvoltare fizica
si mentala;
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- Ingrijirea la domiciliu - tratarea si reabilitarea pacientilor la domiciliu si Tn
cadrul institutiilor de protectie sociala si al altor institutii;

- asistenta medicala de urgenta si servicii de salvare in cazul in care acestea
nu sunt organizate in spital;

- examinari medicale ale sportivilor;

- examinari medicale ale recrutilor;

- constatarea incapacitatii temporare de munca;

- servicii de diagnosticare si terapie.

in sarcina profesionistilor din domeniul sanatatii care desfisoard activitati de
asistenta medicala de baza intr-o anumita regiune revine obligatia asocierii si cooperarii
cu alte institutii, companii, organizatii si persoane din domeniul sanatatii, al protectiei
sociale, al educatiei si altele, pentru a crea si a pune in aplicare programe de consolidare,
mentinere si restabilire a sanatatii.

Serviciile medicale de urgenta spitalicesti sunt furnizate in centrele medicale de
urgenta, asigurand ingrijirea de urgentad a tuturor pacientilor 24/7. Scopul de baza al
centrelor medicale de urgenta este de a se asigura ca oricine care are nevoie de ingrijiri
medicale urgente le poate solicita in orice moment, intr-un loc care este intotdeauna
accesibil. Centrele medicale de urgenta ofera:

- admiterea intr-un singur punct de triaj, in vederea determinarii starii de
sanatate a pacientului si timpul de asteptare necesar pentru continuarea
tratamentului,

- un sistem de tratament paralel, ceea ce inseamna ca un pacient in stare de
urgenta primeste ingrijire imediata si diagnostic adecvat din partea centrului
medical de urgenta (in cadrul caruia va primi ingrijirea finala),

- un sistem de tip ghiseu unic de ingrijire a pacientilor, bazat pe principiul "de
la medic la pacient",

- tratament adecvat pentru o anumita problema medicalad si intoarcerea
pacientului la domiciliu sau, daca este necesar, internarea in spital sau
transferul catre un spital relevant.

Reteaua de centre medicale de urgenta le permite utilizatorilor sa primeasca un
tratament medical mai rapid si mai eficient, cu optiuni de diagnosticare si de tratament
semnificativ imbunatatite. In plus, accesibilitatea sporita a serviciilor de urgenta medicala
creste, precum si nivelul profesional al acestora.

in Slovenia, reteaua de centre medicale de urgentd este formata din centrele
medicale de urgenta apartindnd celor zece spitale regionale, care au fost cofinantate de
Fondul European de Dezvoltare Regionala, si din centrul medical de urgentéa al Spitalului
Medical Universitar din Ljubljana, care se afla in prezent in constructie.
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Articolul 15 din Legea privind serviciile de sanatate defineste domeniul de aplicare
al activitatilor spitalicesti specializate, care trebuie sa includa, printre altele, o unitate de
asistentd medicala de urgenta si un serviciu de ambulanta.

Astfel, activitatile spitalicesti specializate includ diagnosticarea aprofundata,
tratamentul medical si reabilitarea, ingrijirea medicala, cazarea si alimentatia in spitalele
generale si specializate. Activitatile mentionate se desfasoara in spitale care dispun, pe
l&nga capacitatea de cazare in paturi, de unitati pentru:

- tratament ambulatoriu de specialitate;

- asistenta medicala de urgenta;

- facilitati de anestezie cu reanimare;

- laborator, raze X si alte diagnostice, in conformitate cu orientarea lor
profesionala;

- furnizarea de produse medicamentoase.

Un spital trebuie sa detina un serviciu de ambulanta, un serviciu de reabilitare
medicala ambulatorie, s poata furniza sange si preparate din sange, daca acest lucru
este impus de natura activitatii lor (departament de transfuzii de sange) si totodata sa
detina un serviciu de anatomie patologica. Un spital poate, de asemenea, sa desfasoare
servicii de dispensar in domeniul pneumologiei, neuropsihiatriei, dermatovenerologiei si
ginecologiei, daca aceste servicii nu sunt organizate in cadrul activitatilor de asistenta
medicala de baza.

Pe langa ingrijirea prespitaliceasca si ingrijirea in centrele medicale de urgenta,
EMS include, de asemenea, o unitate speciala de psihiatrie intensiva pentru copii si
adolescenti, care functioneaza in cadrul Centrului pentru sanatate mintala al Clinicii
Universitare de Psihiatrie din Ljubljana. Aceasta este singura unitate protejata pentru
copii si adolescenti cu varsta de pana la 18 ani din Republica Slovenia.

in Slovenia, serviciile medicale de urgentd aeriana ofera asistentd medicala de
urgenta si transportul bolnavilor sau ranitilor catre si intre spitale cu ajutorul unor
aeronave (elicoptere) detinute de stat. In Slovenia existd doua astfel de baze care
furnizeaza servicii medicale de urgenta cu ajutorul elicopterelor. Transportul secundar
este efectuat de echipe de la Centrul Medical Universitar din Ljubljana. EMS permite
salvarea in locuri greu accesibile, iar rapiditatea si competenta echipelor este cruciala
pentru afectiunile care pun viata in pericol pacientilor.

O componenta esentiala serviciilor medicale de urgenta din Slovenia este Serviciul
de dispecerat pentru sanatate. Misiunea sa principala este de a primi notificari (apeluri)
privind evenimentele care necesita interventia unei unitati mobile de EMS pe teren, de a
ierarhiza cazurile in functie de prioritate si de a activa echipa de EMS corespunzatoare
in functie de natura si locul evenimentului. Serviciul de dispecerat pentru sanatate
functioneaza 24 de ore din 24, 7 zile din 7, coordonand activitatile echipelor EMS si ale
echipelor de transport non-urgent si tindnd o evidenta a capacitatilor disponibile ale
furnizorilor EMS. in caz de dezastre naturale sau de alta natura, situatii de criza sau de
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razboi, Serviciul de dispecerat asigura fluxul de informatii necesar pentru coordonarea si
conducerea eficienta a intregului sistem de sanatate.

Serviciul de dispecerat este asigurat de profesionisti din domeniul sanatatii care
au primit o formare suplimentara in domeniul dispecerizarii, in conformitate cu
regulamentul care reglementeaza organizarea si sarcinile Serviciului de dispecerat
pentru sanatate. Notificarile privind urgentele care necesita interventia urgenta a unui
echipaj EMS sunt primite de Serviciul de dispecerat indirect prin intermediul numarului
112.

Cooperarea serviciilor

in conformitate cu prevederile articolului 2 din Normele privind serviciul medical de
urgenta, serviciile medicale de urgenta reprezinta parte integranta a retelei de servicii de
sanatate publica si sunt organizate pentru a furniza asistenta medicald de urgenta si
transport de urgenta pentru persoanele ranite si bolnave (pacienti) pe teritoriul sloven.
EMS cuprinde un serviciu prespitalicesc si un serviciu spitalicesc, fiind considerat ca un
intreg in cadrul retelei EMS.

Finantarea serviciilor

Programul de asistenta medicala include furnizarea de servicii medicale in temeiul
unui contract incheiat cu Institutul de asigurari de sanatate din Slovenia. Serviciile
medicale de urgenta fac parte din cadrul programul obisnuit de servicii medicale si prin
urmare toate serviciile sale sunt finantate din fondul asigurarilor de sanatate al cetatenilor
si sunt gratuite pentru intreaga populatie.

Evaluarea serviciilor
Evaluarile EMS sunt periodice sau extraordinare si se concentreaza pe:

- organizarea si performanta furnizorilor de EMS,
- competenta echipelor EMS,
- adecvarea echipamentului echipelor EMS.

Evaluarea periodica se efectueaza in conformitate cu un program anual care
urmeaza sa fie stabilit de catre ministrul sanatatii pana la 1 noiembrie pentru anul urmator.
Evaluarea extraordinara se efectueaza atunci cand exista perturbari sau probleme in
functionarea EMS sau cand se suspecteaza abateri profesionale si se efectueaza la
propunerea:

- ministrului,
- finantatorului (Institutul de asigurari de sanatate din Slovenia),
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- un pacient sau o ruda a acestuia,

- un profesionist din domeniul sanatatii,
- un furnizor de asistenta medicala sau
- unei camere competente.

in plus fatd de evaluarea de mai sus, se efectueazi, de asemenea, o
supraveghere periodica sau extraordinara a utilizarii fondurilor pentru functionarea EMS
si a utilizarii TIC. In cazul in care se constata nereguli, costurile evalurii sunt suportate
de furnizorul EMS la sediul caruia s-a efectuat evaluarea.

Competentele personalului medical

in conformitate cu articolul 9 din cadrul Normelor privind serviciul medical de
urgenta, echipele EMS sunt compuse din medici si alti profesionisti din domeniul sanatatii
instruiti in furnizarea de servicii medicale de urgenta, si anume:

1. Echipa de ambulanta de resuscitare:

- medic,
- asistent medical autorizat,
- sofer de ambulanta cu calificari suplimentare.

2. Echipa de ambulanta pentru transportul de urgenta al pacientilor:

- asistent medical autorizat cu calificari suplimentare,
- sofer de ambulanta cu calificari suplimentare.

3. Echipa aeriana (elicopter) EMS:

- medic,
- asistent medical autorizat cu calificari suplimentare.

4. Echipa EMS pe motocicleta:
- asistent medical autorizat cu calificari suplimentare.
5. Echipa EMS prespitaliceasca:

- medic,

- asistent medical autorizat cu calificari suplimentare,

- asistent medical autorizat cu calificari suplimentare in triaj,
- sofer de ambulanta cu calificari suplimentare.

6. Echipa EMS a spitalului:

- medic,
- asistent medical autorizat,
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- asistent medical autorizat cu calificari suplimentare in triaj,
- tehnician de asistenta medicala,

- tehnician ortopedic,

- asistent medical,

- alte cadre medicale.

SPANIA

Descriere generala

Potrivit Constitutiei spaniole, respectiv Sectiunii 148.21, “Comunitatile Autonome
isi pot asuma competente in materie de sanatate si igiena”, statul stabilind bazele si
exercitand coordinarea generala a problemelor de sanatate.

Astfel, servicile medicale de urgenta sunt cuprinse in mod expres in Legea
nr.16/2003 cu privire la coeziunea si calitatea sistemului national de sanatate (ultima data
modificata la 30.03.2021). Potrivit Sectiunii 15, “ingrijirea de urgenta se acorda pacientilor
in cazurile Tn care situatia clinica a acestora necesita ingrijiri medicale imediate. Acest tip
de ingrijire medicala se va acorda atat in centrele de sanatate, cat si in afara acestora,
incluziv la domiciliul pacientului, 24 de ore din 24.

Decretul Regal nr.1030/2006 vine in completarea Legii nr.16/2003, stabilind
portofoliul de servicii comune ale Sistemului National de Sanatate, precum si procedura
de utilizare a acestuia. In Anexa VI, care stabileste portofoliul de servicii comune de
acordare a ingrijirilor de urgenta, se precizeaza urmatoarele: ,Procedura si modelul

competente, astfel incat accesul la serviciu sa fie asigurat la momentul si locul potrivit
pentru a oferi ingrijiri adaptate nevoilor fiecarui pacient. Asistenta de urgenta este
inteleasa ca si cuprinzatoare si continua, fiind acordata prin intermediul asistentei primare
si de specialitate, precum si prin intermediul serviciilor dedicate special asistentei de
urgenta. Coordonarea diferitelor parti implicate in asistenta de urgenta se va realiza, prin
intermediul numerelor de telefon 112, 061 sau alte numere de telefon, de catre serviciile
de urgenta si centrele de coordonare a urgentelor, care vor garanta accesibilitatea 24 de
ore din 24 si coordonarea resurselor disponibile pentru acest tip de ingrijire. Coordonarea
serviciilor de sanatate in planurile de dezastre si colaborarea cu serviciile de urgenta din
diferite administratii si institutii, precum Protectia Civila, Corpul de Prevenire si Stingere
a Incendiilor, Fortele Securitatii Statului sau altele, vor fi, de asemenea, consolidate in
situatiile in care acest lucru este necesar.

in conformitate cu paragraful 2 al Anexei VI este stabilit portofoliul de servicii
specific asistentei medicale de urgenta, dupa cum urmeaza:
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2.1 Asistenta telefonica, acordata prin intermediul centrelor de coordonare a
urgentelor sanitare, care include gestionarea medicala a cererii de ingrijiri medicale,
atribuind raspunsul cel mai adecvat fiecarei urgente sanitare si oferind informatii Si
indrumari sau sfaturi in domeniul sanatatii.

2.2 Evaluarea precoce si imediata a pacientilor pentru a determina riscurile pentru
sanatatea si viata lor si, daca este necesar, clasificarea acestora pentru a prioritiza
ingrijirea medicala de care acestia au nevoie. Evaluarea poate fi finalizata prin trimiterea
pacientilor catre un centru de sanatate, daca este necesar, pentru examinarile si
procedurile de diagnosticare necesare in vederea stabilirii naturii si amplorii procesului si
pentru a determina actiunile imediate care trebuie intreprinse pentru a face fata situatiei
de urgenta.

2.3 Efectuarea procedurilor de diagnosticare si a procedurilor terapeutice medico-
chirurgicale necesare pentru a raspunde in mod adecvat la fiecare situatie de urgenta.

2.4 Monitorizarea, observarea si reevaluarea pacientilor, atunci cand situatia
acestora o impune.

2.5 Transport medical, terestru, aerian sau maritim, asistat sau neasistat, conform
situatiei clinice a pacientilor, in cazurile in care acest lucru este necesar pentru transferul
corespunzator al acestora la centrul de sanatate care poate interveni cel mai bine in
situatia de urgenta.

2.6 Informarea si consilierea pacientilor sau, dupa caz, persoanelor insotitoare, cu
privire la ingrijirea acordata si masurile ce urmeaza a fi adoptate la incheierea unei astfel
de ingrijiri, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Organizarea serviciilor

Avand in vedere cele de mai sus, Sistemul National de Sanatate (Sistema
Nacional de Salud, SNS) raspunde nevoilor urgente de ingrijire a sanatatii ale populatiei
pe doua paliere, acordand ,ingrijirea de urgenta in afara spitalului” si ,asistenta
spitaliceasca de urgenta”. Din punct de vedere organizatoric, in timp ce ingrijirea
spitaliceasca de urgenta este gestionata de unitatea de urgenta a fiecarui spital, asistenta
de urgenta prespitaliceasca este gestionata si coordonatad de un singur organism de
conducere, care actioneaza in mod normal autonom si beneficiaza de structuri proprii.

Natura interventiei de urgenta Interventia de urgenta
Acordarea ingrijirii de urgenta 1.este  coordonata prin intermediul
prespitaliceasca servicilor de wurgenta ca urmare a
(gestionata de un singur organism, formularii  solicitarilor prin intermediul
majoritatea cu structuri autonome) numerelor de telefon 112/ 061 catre
centrele de coordonare
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2. acordata prin intermediul serviciilor de
ingrijire primara a sanatatii (in principal de
catre centrele de ingrijire a sanatatii)
Acordarea ingrijirii de urgenta 3. realizata in cadrul spitalelor
spitaliceasca
(depinde de unitatile de urgenta ale
fiecarui spital)

l. Centrele de coordonare a urgentelor prin intermediul numerelor 061/112

Dupa cum s-a indicat mai sus, unul dintre aspectele esentiale ale asistentei de
urgenta sunt centrele de coordonare a urgentelor, in principal prin intermediul numerelor
112/061. Aceasta axa de coordonare este cuprinsa in Decretul Regal 1060/2006, Tn
urmatorii termeni: coordonarea diferitelor parti implicate in asistenta medicala de urgenta
va fi realizata, prin intermediul numerelor de telefon 112, 061 sau alte numere de telefon,
de catre centrele de coordonare a urgentelor si urgentelor sanitare, care vor garanta
accesibilitatea si coordonarea 24 de ore din 24 a resurselor disponibile pentru acest tip
de asistenta".

Toate Comunitatile Autonome dispun de un centru de coordonare legat de numarul
061 in zona lor, care, desi este integrat numarului de telefon de urgenta 112, are in cea
mai mare parte o structurd autonoma in ceea ce priveste conducerea si organizarea
centrului.

Il. Centrele de asistenta primara (Centrele de sanatate)

Rolul jucat de serviciile de asistenta primara in acordarea asistentei medicale de
urgenta este stabilit in cadrul Decretului regal 137/1984, din 11 ianuarie, privind structurile
de baza in sanatate. Potrivit Sectiunii 5.1(a), echipele de ingrijire primara sunt
responsabile pentru ,oferirea de ingrijiri medicale, atat la nivel ambulatoriu, cat si la
domiciliu si la nivel de urgenta, [...] in coordonare cu urmatorul nivel de ingrijire”. Pe de
alta parte, Legea 16/2003 stabileste Tn Sectiunea 12 ca una dintre componentele de baza
ale asistentei medicale primare este ,asistenta medicala la cerere, programata si urgenta,
atat in cabinetul medicului, cat si la domiciliul pacientului” (sectiunea 12.2 lit. a)).

Astfel, la nivelul asistentei primare se acorda ingrijire zilnica tuturor acelor
persoane care vin in centre in vederea acordarii serviciilor de asistenta de urgenta, celor
care necesita acordarea acestui tip de servicii la domiciliu sau celor care apeleaza
numarul 112/061.

Aceasta ingrijire este oferita:
- ca parte a activitatii zilnice a centrelor de ingrijire primara;

- ca o activitate suplimentara la functionarea normala a centrului; in acest scop,
centrele de asistenta primara isi pot prelungi programul de 24 de ore din 24, acest tip de

94


https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-16212-consolidado.pdf

servicii fiind acordat de profesionistii de garda din asistenta primara sau de echipe
specifice dedicate situatiilor de urgenta.

lll. Serviciile de urgenta spitalicesti

Serviciile specializate de ingrijire sunt implicate si in furnizarea de servicii de
urgenta. Asistenta de urgenta spitaliceasca are drept scop abordarea urgentelor care
necesita resurse spitalicesti si nu pot fi tratate in mod adecvat in alte centre de sanatate.

Pentru o mai buna evidentiere a modalitatii de organizare si functionare a serviciilor
de urgenta spaniole de la nivel regional, este exemplificat modelul actual al serviciilor de
urgente medicale apartindand Comunitatii Madrid. Conform Master Planului pentru
Urgentele de Sanatate si Situatiile Urgente ale Comunitatii Madrid, structura sistemului
de urgenta in aceasta regiune este urmatoarea:

1.Ingrijirea_prespitaliceasca: acest nivel cuprinde resursele care fac posibild
acordarea de ingrijiri mai aproape de cetatean si in care sunt tratate atat situatiile de
urgenta, cat si situatiile urgente. Resursele situate la acest nivel pot fi impartite dupa
tipologia lor astfel:

Dispozitive mobile: sunt orientate catre ingrijirea pacientului la fata locului.
Aceste dispozitive se mobilizeaza fie din alte resurse, fie printr-un apel catre un numar
de telefon de urgenta sanitara, ori de cate ori se considera oportun, conform aprecierii
situatiei descrise de apelant. Datoritd multiplelor variabile care pot fi implicate in
accesarea pacientului si a nevoilor acestuia, existd o mare varietate de resurse si
dispozitive, precum:

- transport medical de urgents;

- unitate mobila de terapie intensiva;
- vehicul de interventie rapida;

- unitatea de asistenta la domiciliu;

- elicoptere;

- altele.

Servicii de urgenta in centrele de ingrijire: obiectivul lor este de a face fata
urgentelor in afara programului obisnuit al centrelor de sanatate. Exista doua tipuri diferite
de servicii care pot fi accesate direct de catre pacient, in functie de locatia acestora:

- servicii de urgenta de asistenta primara (SUAP);
- servicii de urgenta pentru ingrijirea rurala (SAR).

Centrul de urgenta prespitalicesc (CUE) este un tip de centru deschis 24 de ore
din 24 pe tot parcursul anului, cu servicii de radiologie si laborator si o sala de observatie
monitorizata. Asistenta de urgenta prespitaliceasca din Comunitatea Madrid este
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gestionata de Serviciul Medical de Urgenta al Comunitatii Madrid (SUMMA 112). Acest
serviciu este atasat Serviciului de Sanatate din Madrid si are propria sa conducere.
Printre functile sale se numara gestionarea SUAP-urilor si SAR-urilor, precum si
managementul transporturilor medicale non-urgente.

este alcatuit din sectiile de urgenta ale spitalelor. Aceste servicii sunt echipate pentru a
efectua teste complementare mai complexe decét cele oferite in unitatile prespitalicesti,
folosind resursele disponibile chiar Tn spital. Accesul la aceste servicii poate fi realizat
direct de catre pacient sau prin intermediul unui serviciu mobil de Tingrijire
prespitaliceasca.

Pe langa aceste doua niveluri de ingrijire, asistenta de urgenta este sustinuta si de
catre agentii de Protectie Civila atasati consiliilor locale, respectiv SAMUR, SAMER etc.
Acesti agenti actioneaza in functie de aria geografica si de tipul de urgenta depistat. in
plus, in asistenta de urgentd sunt implicati si alti agenti, in functie de natura si
caracteristicile fiecarei situatii de urgenta: pompieri, politie, etc. Activarea acestui tip de
resurse se realizeaza prin intermediul centrului de coordonare, apeland 112.

Colaborarea serviciilor prespitalicesti si spitalicesti

in vederea coordonérii asistentei de urgenta in spital si in afara spitalului, ,centrele
de coordonare a urgentelor” joaca un rol esential in aceasta problema. Conform Anexei
IV a Decretului Regal 1030/2006, sunt stabilite urmatoarele: ,Coordonarea diferitelor parti
implicate in asistenta de urgenta se va realiza, prin intermediul numerelor de telefon 112,
061 sau alte numere de telefon, de catre centrele de coordonare a urgentelor si urgentelor
sanitare, care vor garanta 24 de ore din 24, accesibilitatea si coordonarea resurselor
disponibile pentru acest tip de ingrijire”.

Prima functie a "centrelor de coordonare a situatiilor de urgenta" este de a stabili
ordinea de prioritate a cererilor primite in functie de gravitate si de timpul de raspuns
adecvat, dupa cum urmeaza:

urgente de maxima prioritate;
urgente care nu pot fi amanate;
urgente care pot fi amanate.

in functie de aceasta clasificare, sunt mobilizate resursele cele mai adecvate
situatiei si, daca este necesar, pacientul este trimis la serviciul de urgenta al asistentei
medicale primare sau al spitalului sau, dimpotriva, urgenta este rezolvata prin consiliere
medicala telefonica.

Pentru o mai buna intelegere, s-a apelat la exemplul “Centrului de coordonare
SUMMA112”, apartinand Comunitatii Madrid, care este organizat dupa cum urmeaza:
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1. Tn primul rand, operatorii de telefonie preiau apelul si fac o clasificare initiala
cu ajutorul unui sistem informatic, care, prin intermediul unui arbore logic cu
intrebari inchise, acordd o anume prioritate apelului. In cazurile de urgenta
foarte urgente se atribuie prioritate O si in acelasi timp se propune o resursa
de urgenta de tipul unitatii mobile de terapie intensiva.
2. n al doilea rand, medicii repartizati la Centrul de Coordonare sunt profesionisti
care, dupa culegerea datelor de catre operator, raspund apelului de la pacient.
Medicii, prin intermediul unui scurt interviu clinic telefonic, colecteaza semnele
si simptomele pentru a oferi sfaturi medicale. De asemenea, ei aduna informatii
referitoare la cel mai potrivit centru nevoilor pacientului si, in cazurile in care
este necesara trimiterea unei resurse medicale, propun cea mai potrivita
resursa pe baza diagnosticului suspectat. in plus, medicii ofera linii directoare
de urmat in situatii de urgenta pana la sosirea resurselor de ingrijire.
3. La randul lor, tehnicienii sanitari de urgentd (asa numitii comunicatori)
reprezintd una dintre verigile principale dintre resursele mobile si Centrul
Coordonator, indeplinind urmatoarele functii:
- monitorizarea si supravegherea resurselor mobile SUMMA 112;
- alocarea resurselor adecvate (conform propunerii medicului), ei fiind
insarcinati cu localizarea celei mai apropiate resurse de interventie;
- transmiterea datelor privind incidentul catre unitatea de urgenta;
- mentinerea contactului continuu cu diferitele unitati de ingrijire;
- urmarirea incidentului, ei fiind profesionistii care coordoneaza toate
acele resurse care pot fi solicitate de alte organisme si agentii.
4. Pe de alta parte, ,Consiliul de asistentd medicala” reprezinta un instrument
ingrijire (spitale, asistenta primara si insusi SUMMA 112) si este responsabil
pentru urmatoarele functii:
- coordonarea pacientilor in asteptare in vederea internarii,
- repatrierea pacientilor din alte regiuni in Comunitatea Madrid,;
- coordonarea transferurilor inter-spital;
- reglementarea cererii urgente de acordare a asistentei medicale;

- gestionarea alertelor spitalicesti privind pacientii critici si coordonarea si
activarea diferitelor coduri de patologie dependente de timp;

- coordonarea si mobilizarea vehiculului de transplant SUMMA 112;

- transmiterea alertei epidemiologice catre Serviciul de Sanatate Publica;

- controlul si gestionarea incidentelor de ingrijire;

- comunicarea accidentelor de munca grave catre Institutul Regional de
Sanatate a Muncii;

- preluarea apelurilor de la utilizatori in cazul carora ingrijirea medicala poate
fi benefica, cu scopul de a oferi sfaturi de sanatate sau, dupa caz, de
alocare a resurselor.

in plus, centrele de coordonare indeplinesc si alte functii in afara de a raspunde
cererilor de asistenta medicala de urgenta, dupa cum urmeaza:
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acordarea de sfaturi medicale pentru solicitari urgente care nu necesita
mobilizarea resurselor;

transmiterea alertelor epidemiologice;

coordonarea cu Organizatia Nationala de Transplant (ONT) si omologii sai din
Comunitatile Autonome pentru transferul de echipe si organe in vederea
transplantului;

coordonarea sau managementul paturilor de spital, in special a paturilor de
terapie intensiva pentru transferul pacientilor; unele centre de coordonare, cum
ar fi cele din Asturias, Catalonia si Insulele Baleare, sunt direct legate de
unitatile mobile de terapie intensivda sau de alte servicii (de exemplu,
hemodinamica); astfel, transferul interspital, strans legat de gestionarea
paturilor de Tingrijire critica, reprezintd o altd functie pe care centrele de
coordonare o indeplinesc in cadrul Sistemului National de Sanatate.

In plus, trebuie remarcat faptul c& in multe Comunitati Autonome exista proceduri
si protocoale cu scopul de a obtine continuitatea ingrijirii intre diferitele niveluri, precum:
asistenta primara, unitatile de urgenta si spitalele. Cele mai frecvente sunt urmatoarele:

procedura generala de actiune care include coordonarea intre centrele si
serviciile de sanatate si protectia civila, pompierii, politia Si serviciile de urgenta;
protocoale de trimitere catre asistenta primara sau urgenta spitaliceasca; in
unele Comunitati Autonome, se practica trimiterea directd catre serviciul
spitalicesc, fara a trece prin sectia de urgenta, pentru pacientii cu anumite
patologi;

protocoale pentru diferite procese critice, precum accidentul vascular cerebral,
traume, sindrom de insuficienta coronariana, donatie de asistola, tulburari
psihice severe.

in vederea obtinerii de informatii suplimentare, Manualul de Proceduri de asistenta
medicala a serviciilor SUMMA-112 poate fi consultat in limba spaniola aici.

Finantarea serviciilor de medicina de urgenta

In Spania, dreptul la sanatate este recunoscut de Constitutie (sectiunea 43). In
consecinta, cetatenii au acces gratuit si universal la serviciile de sanatate, care sunt
finantate de stat. In vederea unei bune intelegeri a mecanismelor de finantare, se prezinta
mai jos modalitatea de finantare a serviciilor medicale (inclusiv ingrijirea de urgenta) in
cadrul Comunitatii Madrid, conform Sectiunii 11 a Leqii nr.12/2001.:

(1) Sistemul public de sanatate si beneficiile din sanatate derivate din Sistemul
National de Sanatate se finanteaza din:

a. Resursele care ii pot corespunde prin participarea Regiunii Madrid la
bugetele generale de stat.

b. Veniturile obtinute din fondurile si impozitele cedate in intregime sau partial
de stat Regiunii Madrid, in scopuri ce tin de serviciile de sanatate.
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c. Resursele neprevazute in sectiunea b) din prezentul articol care ii pot fi
alocate din bugetele generale ale regiunii Madrid.

d. Veniturile ordinare si extraordinare pe care este autorizat sa le primeasca,
Tn conformitate cu prevederile in vigoare, din acordurile inter-administrative
care pot fi semnate pentru asistenta medicala acordata cetatenilor spanioli
si strainilor, precum si din orice alte resurse care 1i pot fi atribuite sau
alocate.

(2). Alte surse de finantare pentru sistemul de sanatate publica din regiunea
Madrid:

a. Alocarile bugetelor Consililor municipale ale Regiunii Madrid acordate
pentru a face fata cheltuielilor rezultate din indeplinirea functiilor de
sanatate si a competentelor care le revin.

b. Subventiile si contributiile voluntare de la entitati si persoane fizice catre
organismele publice.

Evaluarea serviciilor de medicina de urgenta

in Spania, legislatia generald in domeniul sanatatii stabileste ca furnizarea de
servicii de sanatate va fi supusa activitatilor de evaluare si control al calitatii. Potrivit
Sectiunii 69 din Legea 14/1986, se precizeaza urmatoarele:

[.]

2. Evaluarea calitatii ingrijirilor acordate reprezinta un proces continuu care
informeaza cu privire la toate activitatile personalului sanitar si ale serviciilor de sanatate
apartinand Sistemului National de Sanatate.

Administratia sanitara stabileste sisteme de evaluare a calitatii ingrijirilor, dupa ce
a ascultat opiniile societatilor stiintifice de sanatate. Medicii si alti profesionisti calificati ai
centrului vor participa in cadrul organismelor responsabile cu evaluarea calitatii ingrijirii
centrului.

3. Toate spitalele trebuie sa permita sau sa faciliteze unitatilor externe de control
al calitatii sa isi indeplineasca sarcinile. De asemenea, vor stabili mecanismele adecvate
pentru a oferi un nivel ridicat de calitate a asistentei medicale.

Totodata, Legea 16/2003 stabileste, in cadrul Sectiunii 62, urmatoarele:

1. Ministerul Sanatatii si Consumatorului, precum si organele competente ale
Comunitatilor Autonome promoveaza evaluarea externa periodica a calitatii si securitatii
centrelor si serviciilor de sanatate prin intermediul auditurilor efectuate de institutii publice
sau companii private care garanteaza evaluarea independenta.

2. Agentia Nationala pentru Calitatea Sistemului de Sanatate va acredita institutiile
publice si companiile private competente sa efectueze auditurile in conformitate cu
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criteriile convenite in cadrul Consiliului Interteritorial al Sistemului National de Sanatate.
Certificatele eliberate de acesti auditori sunt valabile pentru intregul Sistem National de
Sanatate. Agentia poate recunoaste certificate eliberate de alti evaluatori, care vor fi astfel
valabile pentru intregul Sistem National de Sanatate.

Potrivit  Sectiunii 42, competenta profesionald reprezinta aptitudinea
profesionistilor din domeniul sanatatii de a integra si de a aplica cunostintele, abilitatile si
atitudinile asociate cu bunele practici ale profesiei in vederea rezolvarii problemelor care
apar. Comisia pentru Resurse Umane defineste criterile de baz&d pentru evaluarea
competentei cadrelor medicale, fara a aduce atingere competentelor Comunitatilor
Autonome. Ministerul Sanatatii si Consumatorului, sub rezerva acordului Consiliului
Interteritorial al Sistemului National de Sanatate, si Comunitatile Autonome, in sfera
geografica a competentelor lor, pot acredita organismele stiintifice, academice sau
profesionale abilitate sa evalueaza competenta profesionistilor. Aceste entitati sunt
independente de conducerea centrelor si serviciilor acestora.

in ceea ce priveste evaluarea serviciilor de urgenta, Comunitatile Autonome, in
calitatea lor de administratii responsabile de gestionarea sanatatii, au stabilit diferite
mecanisme Tn acest scop. Pentru a analiza acest aspect, vom urmari exemplul
Comunitatii Madrid.

Pe de o parte, in ceea ce priveste serviciile de urgenta prespitalicesti, SUMMA 112
dispune de un sistem de management al calitatii certificat, in conformitate cu standardele
ISO 9001:2015 si Norma UNE 179002:2011.

De asemenea, SUMMA 112 realizeaza periodic auto-evaluari in conformitate cu
Modelul de Excelentd EFQM, un instrument care ii permite sa obtina un numar
semnificativ de planuri de actiune in vederea imbunatatirii organizatiei.

In plus, SUMMA 112 dispune de un departament de control al calitatii, format din:

- un coordonator - medic - manager de calitate, care conduce departamentul;
- asistenta medicala de urgenta repartizata in cadrul departamentului.

Activitatile acestui departament de control al calitatii sunt, printre altele:

- monitorizarea punerii in aplicare a sistemului de management al calitatii i
evaluarea eficacitatii acestuia;

- indeplinirea sarcinii de consultant intern in probleme de management al
calitatii;

- coordonarea efectuarii de autoevaluari in conformitate cu Modelul de
Excelenta EFQM;

- coordonarea grupurilor de imbunatatire si punerea la dispozitia conducerii
SUMMA 112 a recomandarilor acestora;

- participarea in grupul de implementare a Sistemului de Management de
Mediu SUMMA 112;

- coordonarea Comitetului pentru Calitate.
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Pe de alta parte, in ceea ce priveste evaluarea asistentei medicale de urgenta a
spitalelor din Comunitatea Madrid, trebuie mentionata Subdirectia Generala pentru
Calitatea Sanatatii. Aceasta Subdirectie reuneste actiunile de calitate dezvoltate de
spitalele Serviciului de Sanatate din Madrid din cadrul Ministerului Regional al Sanatatii,
cu scopul de a identifica, cunoaste si impartasi aceste experiente si a servi drept stimul
si instrument pentru Tmbunatatirea continud a asistentei medicale. in plus, spitalele
publice sunt, de asemenea, supuse diferitelor certificari si acreditari de calitate 1SO
corespunzatoare.

in plus, Observatorul de rezultate al Serviciului de Sanétate din Madrid realizeaza
studii si anchete de satisfactie privind asistenta medicala practicata in asistenta primara,
asistenta spitaliceasca si SUMMA112.

Competentele personalului medical apartindnd medicinei de urgenta

Tipologia profesionistilor implicati in serviciile de asistenta de urgenta este foarte
variata (medici, asistente medicale, teleoperatori, personal administrativ, tehnicieni
sanitari, soferi, operatori de elicopter etc.).

in cazul asistentei medicale prespitalicesti, recrutarea personalului are loc de catre
organismul unic responsabil de gestionarea urgentelor prespitalicesti. In cazul medicilor
(unitati mobile si/sau centru de coordonare), se solicita indeplinirea urmatoarelor cerinte:

- diploma de medic;

- detinerea unui titlu de specialist, cu exceptia celor care au absolvit inainte
de 1/1/1995, care sunt scutiti de obligatia de a face dovada unei specializari;
mentionam ca, cea mai frecventa specializare cerutd este medicina de
familie;

- dovada experientei profesionale, ca medic, pentru o perioada de timp
variabila, in functie de fiecare Comunitate Autonoma.

Asistentele medicale (apartinand unitatilor mobile si/sau centrului de coordonare)
trebuie sa detind o diploma in asistentd medicala sau sa facd dovada experientei
profesionale ca asistent medical autorizat.

Pe de alta parte, in ceea ce priveste ingrijirea spitaliceasca de urgenta, trebuie
remarcat faptul ca unitatile de urgenta din spitalele spaniole sunt formate din echipe
multidisciplinare care pot raspunde la diferitele situatii de urgenta. Astfel, gasim medici
de diferite specialitati, asistente medicale etc., toti fiind autorizati in mod corespunzator
sa isi exercite profesia medicala in sistemul de sanatate spaniol, in conformitate cu
dispozitiile Legii 44/2003 privind organizarea profesiilor medicale.

La nivel regional, Comunitatile Autonome au reglementat resursele umane de baza
pe care trebuie sa le aiba unitatile spitalicesti de urgenta. In Comunitatea Madrid, n
conformitate cu Sectiunea 3.27 din cadrul Ordinului din 11 februarie 1986 elaborat de
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Ministerul Regional al Sanatatii si Protectiei Sociale, care dezvolta Decretul 146/1985,
din 12 decembrie 1985, privind centrele, serviciile si unitatile sanitare, exista trei niveluri
de urgente spitalicesti, in functie de fiecare centru.

in ceea ce priveste conditile minime privind resursele materiale si umane
specifice nivelului 1, Sectiunea 3.27.1 stabileste ca spitalul trebuie sa raspunda atat
nevoilo pacientului care vine in regim de urgenta la spital, cat si pacientului care raméane
in spital. Indiferent daca aceasta unitate este sau nu integrata intr-un centru spitalicesc,
trebuie sa existe o camera de cel putin 25 m2 , aproape de usa de acces, dotata cu
instalatii de resuscitare, de oxigen si de vacuum, unde pacientul poate fi plasat si, daca
este necesar, poate primi ingrijiri, precum si un medic - daca este necesar, un specialist
in patologia la care participa centrul - prezent in permanenta in centru, care sa se ocupe
de pacient. Tn orice caz, trebuie sa existe o relatie organizata cu un alt centru de nivel
superior pentru trimiterea oricarei urgente care nu poate fi rezolvata cu mijloacele proprii
ale centrului, garantand transferul in mai putin de dou&zeci de minute. in cazul in care
spitalul este unul monografic (specializat), acesta trebuie sa dispuna de organizarea si
mijloacele necesare pentru a rezolva urgentele din specialitatea sa". [...]

La nivelul 2, unitatea de urgenta trebuie sa fie dotata cu personal necesar pentru
a raspunde in orice moment la urgentele medicale. Trebuie sa existe cel putin un medic
si un asistent medical autorizat impreuna cu doi asistenti la fiecare 200 de paturi sau
fractiune de peste 100 de paturi, desi personalul adecvat trebuie sa fie determinat in
functie de cererea externa. Un medic de la fiecare dintre serviciile clinice ale spitalului
trebuie sa poata fi contactat si sa fie disponibil in termen de 30 de minute. Unitatile de
radiologie, laborator, bloc chirurgical si bloc obstetrical ale spitalului vor fi gata sa fie
utilizate Tn orice moment, cu personal permanent sau cu personal care poate fi contactat,
urmand ca testele analitice si radiologice de baza sa fie efectuate imediat. Trebuie sa
existe un medic care sa isi asume responsabilitatea pentru aceasta zona.

La nivelul 3, se aplica aceleasi conditii ca la nivelul 2, insa cu urmatoarele
diferente: un medic de la fiecare dintre serviciile clinice si de diagnosticare trebuie sa fie
accesibil si disponibil in termen de douazeci de minute; un alt medic din acelasi serviciu
se va afla in asteptare, putand fi prezent in centru in termen de 20 de minute atunci cand
medicul anterior este solicitat.
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SUEDIA

Descriere generala, organizarea si finantarea serviciilor

Sistemul de sanatate suedez este descentralizat, iar sanatatea si ingrijirea
medicala sunt in primul rédnd in responsabilitatea regiunilor. Fiecare regiune, autoritate
locala sau municipalitate este responsabila pentru gestionarea si prioritizarea propriilor
resurse de asistenta medicala. Drept urmare, tipul de servicii medicale disponibile poate
varia, iar regiunile pot alege fie sa conduca ele insele operatiunile, fie sa achizitioneze
serviciile unor furnizori de ingrijire, in primul rand privati, pentru anumite activitati.
Regiunile detin puteri independente in ceea ce priveste impozitarea locala. Pe langa
impozite, activitatile sunt finantate si din taxele platite de pacienti si, intr-o anumita
masurad, din subventii guvernamentale®.

Activitatile regiunilor sunt reglementate de Legea privind administratia locala.
Legislatia de specialitate, precum Legea privind sanatatea si serviciile medicale, contine
principii generale aplicabile tuturor serviciilor medicale furnizate si reglementeaza, de
asemenea, organizarea asistentei medicale. Asistenta medicala si de sanatate de baza
este denumita in general asistentd medicala primara. Serviciile de ingrijire primara sunt
furnizate de medici generalisti care ofera examinari medicale, ingrijire si tratament pentru
cele mai frecvente afectiuni si boli. In plus, asistenta medicala si de sanatate este oferitd
de asistenti medicali specializati, fizioterapeuti, terapeuti ocupationali si dentisti. ingrijirea
specializata este cea care necesita masuri medicale mai specializate decat cele care sunt
facute disponibile prin intermediul asistentei medicale primarel#. Exista, de asemenea,
departamente de urgenta, care sunt deschise 24 de ore pe zi si unde nu este nevoie sa
va faceti o programare prealabila*®.

Responsabilitatea regiunilor in materie de sanatate si asistenta medicala este
prevazuta in Legea privind sanatatea si servicile medicale. In conformitate cu aceasta
lege, regiunile trebuie sa isi bazeze planificarea serviciilor medicale si de sanatate pe
nevoia de ingrijire a celor care intra in sfera de responsabilitate a regiunii in materie de
servicii medicale si de sanatate. in conformitate cu aceasta lege, regiunile au, de
asemenea, responsabilitatea de a se asigura ca exista o organizare adecvata pentru a
transporta persoanele a caror stare de sanatate necesita transport cu un mijloc de
transport special echipat in acest scop catre si de la unitatile sanitare sau medici. in
conformitate cu cele de mai sus, asistenta medicala prespitaliceasca si transportul
medical fac parte in mod natural din responsabilitatea regiunilor si trebuie planificate,
gestionate si monitorizate. Dispozitiile Legii privind sanatatea si serviciile medicale sunt
completate, printre altele, de reglementarile Consiliului National de Sanatate si Bunastare
privind serviciile medicale de urgenta, conform carora fiecare regiune trebuie sa

13 https://skr.se/skr/tjanster/englishpages/municipalitiesandregions/localselfgovernment.1305.html

14 hitps://www.socialstyrelsen.se/en/about-us/healthcare-for-visitors-to-sweden/about-the-swedish-
healthcare-system/

15 https://www.1177.se/en/other-languages/other-languages/soka-vard/sa-fungerar-varden-i-sverige/
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stabileasca un plan pentru serviciile medicale de urgenta in zona sa geografica, indiferent
dacé acestea sunt furnizate pe uscat, pe apa sau in aer?®,

Evaluarea serviciilor

Inspectoratul pentru Sanatate si Asistenta Sociala (IVO) este o agentie
guvernamentala care, printre altele, este responsabila de supravegherea serviciilor de
asistentd medicala, cum ar fi asistenta medicala primara, asistenta medicala la domiciliu,
asistenta psihiatrica si somatica specializatd si asistenta prespitaliceasca, inclusiv
serviciile de ambulantal’.

in conformitate cu Legea privind sdnatatea si servicile medicale, toti cetatenii
trebuie sa beneficieze de ingrijire medicala de calitate in conditii egale, indiferent de locul
in care locuiesc in tara. In acest context, este foarte important ca interesele pacientilor sa
fie protejate, iar normele privind prelucrarea, siguranta, egalitatea de tratament si dreptul
la un anumit serviciu sa fie efectiv respectate. Supravegherea inseamna o examinare
independenta si de sine statatoare a faptului ca legile si alte reglementari sunt respectate.

Trebuie mentionat faptul ca, in 2021, Guvernul a insarcinat Consiliul National
pentru Sanatate si Bunastare sa urmareasca asistenta prespitaliceasca din Suedia si, pe
baza acestei monitorizari, sa prezinte propuneri privind modul in care asistenta
prespitaliceasca poate fi dezvoltata si consolidata intr-un mod adecvat si eficient din
punct de vedere al costurilor. Totodata, se va realiza si evaluarea investitiilor
guvernamentale in asistenta medicald de ambulantd, urmand a fi prezentat un raport in
acest sens la 1 octombrie 202212,

Competentele personalului medical de urgenta

Cea mai mare categorie de personal din cadrul serviciilor medicale de urgenta este
reprezentata de asistentii medicali care detin pregatire de specialitate in medicina de
urgenta prespitaliceasca. O altd categorie comuna este reprezentata de tehnicienii
medicali de urgenta, care beneficiaza de o pregatire medicala de mai scurta durata.
Numarul de medici care lucreaza in cadrul serviciilor medicale de urgenta este mai redus
decéat al celorlalte categorii de angajati din sistem. De asemenea, exista ambulante
speciale care sunt echipate pentru anumite tipuri de ingrijiri, de exemplu, ambulantele de

16 https://www.regeringen.se/492689/contentassets/511f0b871bf143e289b3980415574260/sou-

2022 6 del-2 webb.pdf

17 https://www.ivo.se/om-ivo/other-languages/english/about-ivo/about-supervision/

18 hitps://www.regeringen.se/4930c8/globalassets/government/dokument/socialdepartementet/uppdrag-
att-kartlagga-den-prehospitala-varden-s2021 02144-delvis.pdf
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terapie intensiva sunt utilizate in principal pentru transportul secundar al pacientilor grav
bolnavi intre unitatile sanitare?®.

TARILE DE JOS

Organizarea serviciilor de urgenta

in Tarile de Jos, accidentele si urgentele sunt gestionate de departamentele de
urgenta ale spitalelor, prescurtate SEH (Spoedeisende Hulp). O parte a ingrijirilor de
urgenta se realizeaza prin intermediul medicilor generalisti, in Tarile de Jos activand
aproximativ 9.000 de medici de familie. Majoritatea medicilor de familie sunt organizati
ntr-o structurad de servicii de medicind generald (HDS). In total, in Tarile de Jos exista
aproximativ 120 de posturi de medici de familie organizate in 52 de astfel de HDS-uri.

in Tarile de Jos, servicile de ambulanta sunt organizate la nivelul regiunilor, n
cadrul serviciilor regionale de ambulanta, prescurtate RAV. De la 1 ianuarie 2021, in
temeiul Legii privind serviciile de ambulanta, RAV-urile reprezintd entitati juridice care
sunt autorizate din punct de vedere legal sa furnizeze asistentd medicala in ambulanta si
in a caror atributii revine mentinerea centrelor de dispecerat pentru asistenta medicala
acordata in ambulanta (exista un numar de 25 de regiuni RAV). Ministerul Sanatatii,
Bunastarii si Sportului a desemnat cate un serviciu regional de ambulanta (RAV) pentru
fiecare regiune.

De regula, serviciile medicale de urgentad sunt furnizate de o serie de operatori
privati, care opereaza in baza unui contract cu Guvernul olandez. Sistemul este alcatuit
dintr-un numar de companii private de ambulanta, fiecare avand propria zona in care
furnizeaza servicii, in cadrul uneia dintre regiunile mai sus descrise. Mentionam ca
furnizarea serviciilor de catre operatorii privati are loc in baza unor standarde de
functionare prevazute in cadrul contractului guvernamental. Contractantul privind
furnizarea serviciilor medicale de urgenta trebuie sa respecte toate standardele publicate
de Institutul Olandez de Ambulantd in ceea ce priveste vehiculele, echipamentele,
formarea si performanta. Toti prestatorii de servicii medicale de urgenta din Tarile de Jos
participa in cadrul unei licitatii organizate odata la patru ani, contractele fiind atribuite celor
mai buni candidati. Legislatia olandeza interzice serviciilor de urgenta sa obtina profit,
orice surplus de venituri trebuind sa fie directionat catre realizarea de imbunatatiri
suplimentare, respectiv catre activitatile de formare si de achizitionare de echipamente si
vehicule.

19 https://www.regeringen.se/492689/contentassets/511f0b871bf143e289b3980415574260/sou-
2022 6 del-2 webb.pdf
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in Tarile de Jos, exista in total patru echipe medicale mobile (MMT), care ofera
asistentd medicala prespitaliceasca de specialitate, avand acces la elicopter si masina.

in plus fatad de asistenta medicald de urgenta oferita de medicii generalisti, prin
intermediul ambulantelor si de asistenta medicala de urgenta oferita de echipele medicale
mobile, pacientilor li se oferd asistentd medicald de urgenta in cadrul spitalelor. in Tarile
de Jos exista 87 de locatii SEH-Casualty, dintre care aproximativ 10% fac parte dintr-un
centru medical universitar, peste 30% colaboreaza cu unul dintre spitalele de formare
clinica de top si aproximativ 60% fac parte dintr-un spital generalist. Exista si un numar
de unsprezece centre de traumatologie, in cadrul carora colaboreaza uneori mai multe
spitale. Tmpreuna, acestea formeazd "Reteaua nationald de ingrijiri acute". Aceste
unsprezece centre au fost desemnate prin ordin al Ministerului Sanatatii, Bunastarii si
Sportului, iar fiecare spital universitar face parte dintr-un astfel de centru de
traume/traumaologie.

Un centru de traume se afla localizat intr-un spital in cadrul caruia specialistii
implicati in ingrijire sunt prezenti sau de garda 24 de ore pe zi. Acest lucru permite ca
pacientii cu rani grave sa fie ajutati in orice moment. Capacitatea centrelor este destinata
in primul rdnd pacientilor cu leziuni foarte grave, care necesita ingrijire de specialitate in
timpul tratamentului initial. Celelalte victime sunt tratate in departamentele de urgenta ale
altor spitale.

Un centru de traumatologie trebuie sa intruneasca urmatoarele conditii de
functionare si anume: prezenta unei echipe de traumatologie (medici si asistente
medicale cu pregatire in traumatologie) care poate fi transportatd (cu masina sau cu
elicopterul) prin intermediul unei echipe medicale mobile (MMT); o sala de operatie;
capacitatea de a efectua o tomografie computerizata in 15 minute; capacitatea de a pune
la dispozitie un neurochirurg in 15 minute; capacitatea de a interna pacientii in unitatea
de terapie intensiva.

Colaborarea serviciilor prespitalicesti si spitalicesti

in Tarile de Jos, prin intermediul serviciului intitulat “Regional Acute Care Chain
Consultation”, pe scurt ROAZ, furnizorii de servicii medicale asigura accesul pacientilor
care au o problema de ingrijire acuta la serviciile de ingrijire; acordarea acestui tip de
servicii medicale se desfasoara in locul potrivit, cat mai curand posibil. Pe intreg teritoriul
tarii, exista unsprezece astfel de retele/ lanturi regionale de ingrijire medicala. Partenerii
retelei de ingrijire acuta pot fi: spitalele, serviciile regionale de ambulanta, medicii de
familie, avanposturile medicilor de familie, moasele, precum si alte structuri medicale,
care sunt conectate impreuna.

Pentru a intelege mai bine gradul de accesibilitatea la serviciile de ingrijire acuta,
Centrul retelei, prescurtat LNAZ, si cele unsprezece retele de ingrijire acuta au elaborat
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indeplinirea sarcinilor lor, coordoneaza proiectele nationale si reprezinta interesele
comune ale acestora. LNAZ reprezinta un punct de contact pentru factorii de decizie
politica si pentru alte persoane implicate in lanturile de ingrijire acuta si in asistenta
traumatologica.

LAZK reprezintad o harta digitala care ofera o perspectiva asupra accesibilitatii si
disponibilitatii furnizorilor de servicii medicale. Sunt inclusi furnizori importanti de ingrijire
acuta: statiile de ambulanta, institutile de sanatate mintala, medicii de familie, echipele
medicale mobile si spitalele cu si fara departament de urgenta (DE).

Asistenta medicald de urgenta din Tarile de Jos este bine reglementata, insa
calitatea si organizarea pot fi imbunatatite in continuare. Cadrul de calitate pentru lantul
de asistenta medicala de urgenta a fost elaborat din perspectiva pacientului si urmareste
traseul pacientului de-a lungul lantului de asistenta medicala de urgenta: notificare — triaj
- coordonare a asistentei medicale - diagnostic si tratament - coordonarea externarii. in
plus, au fost incheiate acorduri privind informarea si evaluarea retelei/ lantului. Cadrul de
calitate, care a fost elaborat de cele 11 organizatii nationale implicate in lantul de
asistentd medicala de urgenta, contine atat standarde si recomandari existente, cat si
unele noi. Consiliul de calitate in vigoare a stabilit 2 standarde pentru expertiza necesara
in urgente (medic si expertiza geriatrica). Implementarea noilor standarde a fost incetinita
de pandemia de Covid-19, fiind amanata pentru 1 iulie 2022. Pe scurt, standardele
stabilesc urmatoarele:

- fiecare departament de urgenta are cel putin un medic - prezent in timpul
programului - avand cel putin 1 an de experienta clinica, din care cel putin
jumatate de an de experienta intr-o specialitate primara sau in anestezie
sau terapie intensiva;

- in cazul in care, in urma unei evaluari a Departamentului Urgente (A&E), se
arata ca pacientul prezinta probleme geriatrice, medicul curant, asistentul
medical specialist (US) sau asistentul medical (PA) poate, daca este
necesar, sa apeleze la un geriatru clinician sau la un internist in medicina
geriatrica; acest medic geriatru sau internist in medicina geriatrica este
disponibil 24 de ore din 24, 7 zile din 7, pentru consultatii telefonice si este
disponibil 24 de ore, 7 zile din 7, pentru a vedea pacientul si a lua decizii
importante in ceea ce priveste diagnosticul sau tratamentul; disponibilitatea
poate fi, de asemenea, organizata la nivel regional.

Finantarea serviciilor

Tarile de Jos au un sistem de sanatate universal. Acesta este gestionat de Guvern
si este completat de asiguratorii privati. Orice persoana care locuieste sau lucreaza in
Tarile de Jos trebuie sa detina o asigurare de sanatate de baza (cu sau fara acoperire
suplimentara) de la un furnizor de asigurari olandez.
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O vizita la camera de garda se efectueaza contracost. Daca pacientul detine o
asigurare de sanatate, aceste costuri sunt intotdeauna rambursate de catre compania de
asigurari de sanatate. Costul unei vizite la camera de urgenta se ridica la cel putin 150
de euro. Doar in cazul cand ambulanta transporta pacientul la spital, costurile sunt
facturate pacientului pe baza unor tarife prestabilite.

in cazul in care pacientul este examinat si/sau tratat la fata locului, dar nu este
transportat, nu se percep costuri.

Evaluarea serviciilor

La fiecare doi ani, Autoritatea olandeza pentru sanatate (NZa) prezinta evolutiile
din domeniul asistentei medicale acute. Acest Monitor analizeaza fluxul de intrare si de
iesire a pacientilor in ingrijirea acuta in anii anteriori (2015-2019) si asteptarile pentru
viitor pe baza evolutiei demografice. De asemenea, sunt incluse evolutiile recente in

Institutul National de Sanatate Publica si Mediu (RIVM) analizeaza accesibilitatea
si disponibilitatea asistentei medicale de urgenta in Tarile de Jos. Aceste analize se refera
la asistenta medicala furnizata prin intermediul ambulantelor, serviciilor de medicina
generala (HAP), departamentelor de urgenta (SEH), asistentei obstetricale acute si altor
departamente spitalicesti care pot oferi asistenta medicala acuta. Dintre atributiile RIVM,
mentionam estimarea numarului de ambulante considerat necesar pentru a deservi
pacientii Tn urmatorul an; astfel, pentru anul 2022, s-a calculat un necesar de 652 de
ambulante pe timpul zilei, mai mult cu 10 decéat in 2021.

Informatiile referitoare la serviciile de urgenta si obstetrica acuta sunt utilizate in
vederea realizarii analizei nationale anuale a accesibilitatii serviciilor de urgenta,
cunoscuta si sub numele de Analiza spitalelor sensibile (“sensitive hospitals”). Aceasta
analiza se refera, printre altele, la distributia si accesibilitatea departamentelor de urgenta
si a asistentei obstetricale acute in spitalele olandeze.

Competentele personalului medical de urgenta

Asistentul medical de urgentd - care doreste sa lucreze in cadrul serviciilor
medicale de urgenta - trebuie sa detina o diploma de asistent medical de nivel 4 sau 5 si
mai multi ani de experientd profesionald. Ca stagiar, acesta trebuie sa participe la un
program de formare profesionald care dureaza 18 luni, timp in care lucreaza cel putin 32
de ore in camera de urgentd a unui spital. Costurile de formare profesionald sunt
rambursate integral de catre spital.

in timpul formarii, asistentul trebuie sd urmeze cursul de pregatire Advanced
Cardiac Life Support (ACLS). Cursul Trauma Nursing Core Course (TNCC) este integrat
in formarea in camera de urgenta si dureaza doua zile. Dupa formare, este obligatoriu ca
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asistentul sa urmeze cursul EPLS (ingrijirea si tratamentul copiilor grav bolnavi si raniti).
Cursul are o durata de doua zile. In plus, asistentul urmeaza un curs de triaj (MTS) timp
de o zi.

Dupa aceasta formare, asistentul poate sa continue studiile pentru a deveni
asistent medical de ambulanta. Pentru a deveni eligibil, trebuie sa fi absolvit una dintre
specializarile SEH, CCU, ICU sau formarea in domeniul anesteziei, in plus fatd de
formarea de baza in asistentd medicala.

Un asistent medical de ambulanta lucreaza impreuna cu soferul de ambulanta.
Soferul, pe langa formarea in domeniul acordarii primului ajutor, a absolvit si o formare
in tehnici de conducere si asistenta medicala pentru a deveni sofer de ambulanta
(SOSA).

in Tarile de Jos, medicul de urgentd (medic SEH) este un medic specializat in
medicina de urgentd in cadrul unui departament de urgentd (DE) dintr-un spital. In
reglementarile olandeze, aceasta nu este o specialitate medicala separata, ci un profil
medical recunoscut si inregistrat de KNMG?°.

Medicul de urgenta efectueaza triajul pacientilor adusi in camera de urgenta,
stabileste un examen medical general si unul focalizat, dupa care stabileste tratamentul.
In a doua instanta, medicul de urgenta poate transfera pacientul catre un specialist, cum
ar fi un neurolog pentru tulburari neurologice, un oftalmolog pentru leziuni oculare si asa
mai departe. Medicul de urgenta are un rol de coordonare in camera de urgenta,
colaborand indeaproape cu toti ceilalti profesionisti care lucreazad acolo, cum ar fi
asistentele de la camera de urgentd, asistentele de pe ambulanta, radiologii si tehnicienii
de laborator de radiologie si asa mai departe.

Medicina de urgenta face obiectul unui curs acreditat de formare continua, aflat
sub supravegherea a doua organisme: KNMG, CGS?! si RGS?2. De asemenea, aceste
organisme verifica daca medicul stagiar indeplineste toate cerintele pentru a putea utiliza
titlul si daca are voie sa pastreze titlul in viitor. Pregatirea pentru a deveni medic SEH
dureaza 3 ani. CGS defineste normele si regulamentele pentru pregatirea
postuniversitara, (re)inregistrarile cererilor pentru obtinerea titlurilor de medic specialist,
medic generalist si alte specialitati. Trebuie precizat ca in Tarile de Jos, legislatia
specifica profesiilor este elaborata de catre profesionistii insisi si, prin urmare, Consiliul
de administratie al CGS este format din medici. Comitetul de inregistrare a specializarilor
medicale (RGS) este format, de asemenea, din medici. Aceastad organizatie pune in
aplicare normele stabilite de CGS.

20 Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG) este o federatie de
asociatii profesionale ale medicilor si reprezinta interesele medicilor din Tarile de Jos.

21 College of Medical Specialisms (CGS)

22 Registration Committee of Medical Specialisms (RGS)
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UNGARIA

In Ungaria, conform Legii sanatatii, orice persoana, indiferent de nationalitate si de
calitatea de asigurat, are dreptul la ingrijiri medicale de urgenta, in caz de nevoie, pentru
a preveni consecintele grave sau permanente asupra starii de sanatate, pentru atenuarea
durererii si reducerea suferintei. Scopul asistentei de urgenta este de a asigura pacientilor
acces egal la asistenta medicala de calitate, in acelasi timp, cu aceeasi sansa si oriunde
in tara.

Cadrul legal pentru ingrijirea de urgenta il reprezinta:

Legea privind sanatatea nr.CLIV din 1997;

Decretul nr.60/2003 (X. 20) ESZCSM privind cerintele profesionale minime
pentru prestarea serviciilor medicale;

Decretul nr.47/2004 (11 mai 2004) ESZCSM privind anumite aspecte
organizatorice ale continuitatii acordarii asistentei medicale;

Regulamentul nr.52/2006 (28 dec. 2006) EUM privind anumite servicii medicale
de urgenta.

Legea nr.CLIV din 1997 privind sanatatea defineste si diferentiazé serviciile in afara
orelor de program si serviciile medicale de urgenta. In cazul unei nevoi urgente, asa cum
este definita in Decretul ESZCSM 52/2006, nu este necesara trimiterea medicala; orice
persoana se poate adresa pentru consult imediat si direct unui medic. Legislatia enumera
simptomele afectiunilor care necesita ingrijiri de urgenta.

Asistenta de urgenta este formata din sectiile sistemului de sanatate la care pacientul se
poate adresa personal sau telefonic pentru asistentd primara in cazul aparitiei bruste a
unui simptom sau dureri.

Sistemul de ingrijiri de urgenta include, pe langa asistenta spitaliceasca, serviciul central
de urgenta (care asigura asistenta primara de urgentd pentru pacientii mai multor
cabinete medicale generale) si serviciul de ambulanta.

Serviciile de ingrijire de urgenta sunt:
ingrijire la fata locului (prim-ajutor, tratament acut care pune viata in pericol,
initierea resuscitarii, apel la ambulanta);
ingrijire de catre serviciul de ambulanta (stabilizarea starii, transport la spital);

ingrijire de catre medic generalist sau medic generalist de garda;
ingrijire institutionala in sectia de urgente a spitalului.

Ingrijirea de urgenta este oferitd conform unui sistem international de triaj de urgenta.

poate varia de la 5 minute la 2 ore, In functie de boala sau afectiune. Ingrijirea dureaza
de la stabilizarea initiala a pacientului pana la ingrijirea primara.
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in functie de starea lor, pacientii sunt externati din sectia de urgenta sau transferati intr-
o0 sectie spitaliceasca si/sau o unitate de specialitate pentru ingrijiri definitive.

Pe baza sistemului de clasificare, prioritatea este: pentru un pacient critic: imediat; pentru
pacient a carui viata este in pericol: in 15 minute; urgente: intre 30 si 120 de minute.

In Ungaria, serviciile medicale de urgenta sunt finantate de la bugetul de stat. Conform
Sectiunii 19/D din Decretul nr.47/2004 (11 mai 2004) ESZCSM, directorul general al
Serviciului National de Ambulanta al Ungariei (NAS) emite si publica pe site-ul web al
institutiei lista de sarcini de urgenta pentru anul in curs.

La momentul publicarii pe site-ul web, directorul notifica ministrul responsabil cu
sanatatea, furnizorul de servicii medicale de urgenta respectiv, medicul national si Fondul
National de Asigurari de Sanatate din Ungaria (NEAK).

Pentru a asigura o functionare cat mai eficienta, in 2005 Serviciul National de Ambulanta
a constituit organizatii regionale de ambulantd (RAO), care au preluat rolul sistemelor
judetene de ambulanta.

In prezent, sunt sapte organizatii regionale de ambulanta. Fiecare RAO are un director
local cu paramedic sef si departament economic si tehnic. Toate RAO sunt
supravegheate de directorul general si de colegii sai (director economic-tehnic, director
medical, director HR, director judiciar) cu departamentele lor (sunt peste treizeci) de la
sediul din Budapesta. Unele departamente se asigura ca participa in mod direct la munca
operationala de zi cu zi, cum ar fi Departamentul de operatiuni majore, Departamentul de
dispecerat si coordonare al medicului sef si Departamentul de operare si organizare. NAS
este o organizatie standardizatd cu flote de vehicule unificate, echipamente,
medicamente, uniforme si ghiduri de educatie si tratament medical. Posturile sale locale
sunt conduse de medici de ambulanta sau paramedici.

In prezent existd 254 de statii de ambulanta - independente de spitale sau alte organizatii
medicale. Scopul este ca orice locatie din Ungaria sa poata fi accesata in 15 minute de
la alertare. Distingem trei categorii de statii de ambulanta. Statiile de tip C sunt cele mai
mari; sunt conduse de medici de ambulanta sau paramedici si au cel putin opt vehicule
de ambulanta. Statiile de tip B au patru pana la sapte vehicule si sunt comandate de
paramedici sau EMT. Statiile de tip A sunt echipate cu doua pana la trei ambulante si
sunt conduse si de paramedici sau EMT.

La nivel national, unitatile de ambulanta parcurg aproape 40 de milioane de kilometri
(peste 24,8 milioane de mile) pe an. Exista 7.500 de angajati ai ambulantei care raspund
la peste un milion de apeluri pe an. NAS are un buget mediu anual de aproape 146 de
milioane de dolari (40 de miliarde de HUF).

111


https://www.mentok.hu/en/main-page-en/
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku_adatok/tevekenysegre_mukodesre_vonatkozo_adatok/a_szerv_feladata_alaptevekenysege_es_hatarkore/en_a_szerv_alaptevekenyege_feladata_es_hatarkore

Conform prevederii Ministerului Sanatatii din 1975, formarea a fost continuata in cadrul
invatamantului superior. In ultimii ani, tinerii interesati au posibilitatea de a participa la
cursuri postuniversitare de educatie paramedicala in cadrul universitatilor. Cursurile sunt
oferite in urmatoarele centre universitare: Budapesta (capitala), Pécs cu partea sa din
departamentul Szombathely si campusul Nyiregyhaza al Universitatii Debrecen. Educatia
paramedicului necesita patru ani de studii la universitate.

Paramedicii absolventi pot oferi ingrijiri la nivel avansat de suport vital (ALS), incluzand:
defibrilare, utilizarea unui stimulator cardiac esofagian transtoracic, crichotirotomie,
intubatie endotraheala, ventilatie controlata cu respirator, punctie venoasa (periferica si
centrala) si acces venos cu solutii cristaloide si coloide si CPR pentru adulti, copii si
sugari. In plus, ei pot aplica injectii intravenoase pentru pacientii cu medicamente legale
acceptate in practica NAS si pot efectua controlul sédngerarii, pot furniza medicamente cu
un perfuzor, pot trata tromboliza si pot trata membrele si articulatiile deteriorate.

Calificarea EMT la NAS putea fi obtinuta anterior doar prin sistemul de educatie non-
formala. In prezent, studile dureaza doi ani (1080-1320 de ore) cu o specializare
suplimentara de jumatate de an (360-440 ore). Toti EMT instruiti pot oferi ingrijire la nivel
BLS.

In 1979, Ministerul Sanatétii a recunoscut noua disciplind a stiintei medicale: oxiologia
sau ingrijirea medicala de urgenta. Din 1983, predarea acestei discipline a fost integrata
in pregatirea de bazd a absolventilor de medicina. Timpul de pregatire pentru
specializarea medicului de ambulanta este de cinci ani, care se adauga celor sase ani de
pregatire de baza a medicului.

Sistemul de ambulanta din Ungaria se bazeaza pe modelul franco-german, in care la fata
locului sunt prezenti medici de ambulanta si paramedicii. In acest sistem, roluri-cheie au
Departamentul Medical Profesional si Departamentul Educational. Formarea
personalului de ambulantd (medici, paramedici, EMT, lucratori din centrele de
coordonare-dispecerat si soferi) sunt organizate de directorii generali si medicali.?®

Implementarea ordinului de garda de urgentd este asigurat de Serviciul National de
Ambulanta al Ungariei. Acesta poate verifica, la fata locului, utilizarea efectiva si buna
functionare a capacitatilor acoperite de garda de urgentd, cu cooperarea furnizorului de
asistentd medicald in cauza; in urma procedurilor, se intocmeste un proces-verbal.
Serviciul National de Ambulanta al Ungariei notifica imediat medicului si furnizorului de
servicii de sanatate in cauza, in scris, orice nereguli detectate in legatura cu
implementarea schemei de garda de urgenta.

23 hitps://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/emsworld/article/221076/ems-around-world-hungarian-
national-ambulance-service
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Ambulanta al Ungariei poate face orice modificari necesare la ordinul de garda de
urgenta. Serviciul National de Ambulanta al Ungariei informeaza imediat ministrul
responsabil cu sanatatea, operatorul de servicii medicale respectiv, medicul sef (seful
Centrului National de Sanatate Publica-NNK) si Serviciul National de Ambulanta si Fondul
de asigurari de sanatate.

Medicul-sef are la dispozitie o baza de date nationala privind sistemul de ingrijire de
urgenta a pacientilor organizat in cadrul asistentei medicale de specialitate in regim de
internare si organizarea sa teritoriala, care va oferi suport informatic continuu pentru
gestionarea pacientilor in cadrul sistemului de ingrijire de urgenta.

Baza de date contine date, puse la dispozitia OMSZ de catre medicul sef, precum:

tipul si data participarii la sistemul de ingrijire de urgenta a pacientilor;

data, ora si locul participarii la serviciul de ambulanta de urgenta;

numarul de telefon si adresa de e-mail a managerului de garda;

date privind capacitatea de rezerva autorizata si disponibila in cadrul unitatilor de
urgenta de pe santier, de exemplu numarul de sali de operatie, numarul de paturi
de terapie intensiva, numarul de ventilatoare disponibile pentru terapie intensiva,
sprijin pentru ventilatie, diagnostic de laborator, diagnostic imagistic, specialitati
asigurate de unitatile de urgenta etc.

In ceea ce priveste evaluarea serviciilor medicale de urgenta, Biroul de Audit al Ungariei
a elaborat in 2019 Raportul privind sistemul de asistenta medicala de urgenta.

Conform Decretului nr.47/2004 ESZCSM privind anumite aspecte organizatorice ale
continuitatii asistentei medicale, unitatea de urgenta trebuie sa fie prevazuta cu:

un cadru de diagnosticare si de consultanta adecvat nivelului de gravitate;
o echipa profesionala competenta pentru a efectua sarcini de resuscitare (personal
instruit pentru aceasta sarcina si echipament adecvat).

Conform Anexei 2 la Decretul nr.60/2003 al ESZCSM, in sectia de urgenta (surgdsségi
betegellatd osztaly/SBO), seful de sectie trebuie sa aiba una dintre urmatoarele calificari:
specialist in medicina de urgenta/ oxiologie si medicina de urgenta (obligatoriu de la 1
ianuarie 2017); specialist Tn anestezie si terapie intensiva/terapie intensiva.

Furnizorul de servicii medicale este obligat sa asigure servicii cu personalul calificat
potrivit legii. in Ungaria, Facultatea de Stiinte ale Sanatétii a Universitatii din Pécs ofera
de cativa ani un curs de formare in asistentd medicala de urgenta si triaj.
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