medicina de familie

Modelul Medical Home
sau adaptarea ingrijirilor de sanatate

in conditiile in care populatia imbatraneste
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mografice din ultimii ani. Daca nu ati vazut inca prezentarea sa publicata

pe site-ul gapminder.org - ,The Facts About Population - Don’t Panic”,

ar trebui sa o faceti. In ultimii cativa zeci de ani, populatia globului s-a

dublat. Pana in 2050, vom ajunge la 10 miliarde de locuitori.

In ciuda faptului ca numérul mediu de copii ai unei
familii este 2,5, populatia creste, fapt explicat prin prelun-
girea duratei de viata si prin progresele medicale. Evident,
crescand populatia in varsti, cresc nevoile de ingrijiri me-
dicale si mai ales ale pacientilor cu polipatologie. Desigur,
daca lasam lucrurile sa evolueze la intimplare, am putea
si ,intarziem" aceastd crestere, lasand selectia naturala
sa lucreze! Majoritatea statelor insa incearcd sd se adap-
teze si s gaseasca solutii pentru o mai buna organizare
a serviciilor de sanatate, pentru adaptarea la o mai buna
ingrijire a bolnavilor cu afectiuni cronice.

Acest material va trece in revista unul din modelele care
incearci sa se impuna, desi mai sunt multe detalii de rezol-
vat. Este posibil sa se dezvolte un asemenea model §i intr-o
tara ca a noastra? Greu de spus, in conditiile unui sistem
subfinantat, ale carui programe de sanatate publica sunt
limitate doar citre oprirea furturilor sau catre decontarea
unor medicamente. Asigurarile de sanatate de la noi au
aruncat toti furnizorii de sinatate intr-o lupta acerba pentru
resursele financiare limitate. In asemenea conditii este greu
sa incerci proiecte care si armonizeze servidiile oferite in
functie de nevoile pacientilor! Echipe multidisciplinare - pot
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fi ele functionale in asemenea conditii in care, la noi, toate
specialitatile, sub toate formele posibile de organizare, sunt
intr-o competitie crunta pentru fiecare banut in plus? In
lume totusi se incearca diverse modele. Despre modelul de
ingrijiri pentru pacientii cronici (Chronic Care Model) am
mai scris intr-un numdr anterior. Astizi vom vedem un alt
model de implementare, Medical Home.

Modelul Medical Home

Vom folosi termenul ca atare, desi in traducere ar putea
fi folosit ,Centru de Sanatate”. La noi insa termenul a mai
fost utilizat, s-ar putea spune chiar cu rezultate accepta-
bile, desi s-a renuntat la aceasta forma de organizare.

Termenul de Medical Home mai este cunoscut, de aseme-
nea, ca si Patient-Centered Medical Home (PCMH). Acest
model este construit in jurul nevoilor pacientului si are ca
scop imbunatitirea accesului la ingrijirile de sanatate. Se are
in vedere accesul prin programul prelungit, prin modalitati di-
verse de comunicare intre furnizori si pacienti (prin e-mail si
telefon), prin ingrijiri coordonate si integrate si prin cresterea
calitatii in general, simultan cu reducerea costurilor.

Medical Home se bazeaza pe o echipa de furnizori de
ingrijiri de sindtate, cum ar fi medici, asistente medicale,
nutritionisti, farmacisti si asistenti sociali, pentru a satisface
nevoile de ingrijire de sanatate ale pacientului. Studiile au
aratat ca o atentie crescuta privind intreaga persoana si
integrarea tuturor aspectelor legate de asistenta medicala
ofera un potential crescut de aimbunatati starea de sanatate
fizica, obiceiurile, accesul la serviciile sociale comunitare si
un management mai corect al afectiunilor cronice.

Termenul de Medical Home a fost introdus in literatura
medicald in 1967, de citre Asociatia Americana de Pediatrie,
in cautarea unor modele de ingrijiri centrate pe pacientii-
copii cu nevoi speciale, Conceptul a fost dezvoltat si extins,
astfel incat, in 2007, American Academy of Family Physicians
(AAFP), American Academy of Pediatrics, American College
of Physicians si American Osteopathic Association au pu-
blicat o serie de principii comune privind Patient-Centered
Medical Home. In prezent, este un model important care sta
la baza reformei sistemului de ingrijiri medicale din SUA.
Este studiat si adoptat si in Europa.

Medical Home nu este o cladire, casa sau spital, ci mai
degraba o abordare privind asigurarea de servicii de sana-
tate de inalti calitate, intr-un mod cost-eficient. in cadrul
Medical Home, pacientii primesc ingrijiri coordonate de un
medic bine pregatit, care asigura managementul tuturor
bolilor, atit acute, cat si cronice. Medidii, familia si ceilalti
profesionisti din domeniul sanatatii actioneaza ca parteneri
intr-un Medical Home, pentru a identifica si accesa toate
serviciile medicale si non-medicale necesare pentru pacienti
si familiile lor.

Medicul trebuie sa fie cunoscut de intreaga familie si
trebuie s fie capabil si dezvolte un parteneriat bazat pe
responsabilitate si incredere mutuala. Aceste caracteristici
definesc Medical Home. In contrast cu serviciile medicale de
Medical Home, serviciile medicale furnizate prin serviciile de
urgenta, diverse cabinete medicale si alte unitati de ingrijire,
desi uneori necesare, sunt mai costisitoare si, adesea, mai
putin eficace.
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Functiile principale ale Medical Home
in ceea ce priveste bolile cronice

Asigura accesul si comunicarea cu echipa de ingrijiri.

Monitorizeaza starea de sanatate si nevoile populatiei
deservite de centrul respectiv si initiaza actiunile necesare
in mod activ.

Echipele de practicieni sunt organizate si pot adopta si
utiliza planuri de ingrijiri pentru pacientii lor.

Ofera managementul ingrijirilor sau servicii ambulatorii
pentru cei cu nevoi mai mari.

Asigura ingrijiri coordonate impreuna cu alti furni-
zori.

Monitorizeaza in mod curent performanta si imbuna-
tatirea procesului.

Principii

Medicul personal - fiecare pacient are o relatie cu un
medic personal instruit pentru a oferi ingrijiri de prim
contact, continue si comprehensive.

Medicul coordoneaza practica medicala - medicul
personal conduce o echipa multidisciplinara la nivel de
cabinet, care in mod colectiv isi asuma responsabilitatea

Orientarea spre persoana - medicul personal este
responsabil pentru rezolvarea tuturor nevoilor paci-
entului si este responsabil pentru organizarea in mod
corespunzator a ingrijirilor de catre alti profesionisti
calificati. Aceasta include ingrijiri pentru toate etapele
vietii: ingrijiri acute, ingrijiri cronice, servicii preventive,
ingrijiri terminale.

Ingrijirea este coordonata si/sau integrata cu
toate elementele sistemului de asistenta medicala (de
exemplu, ingrijirea de specialitate, spitale, casele de sana-
tate, casele de ingrijire medicald), precum si comunitatea
pacientului (de exemplu, familie, servicii publice si private
din comunitate). Ingrijirea este facilitata de utilizarea de
registre, tehnologia informatiei, schimbul de informatii de
sanatate si alte mijloace pentru a fi siguri ca pacientii vor
primi ingrijire indicata cand si unde au nevoie i intr-un
spatiu cultural si lingvistic adecvat (Joint Principles of the
Patient-Centered Medical Home, AAFP, 2007).

Care sunt avantajele unui Medical Home?
Cresterea satisfactie pacientului si a familiei.
Constituie un forum pentru rezolvarea problemelor.
Coordonarea ingrijirilor de care au nevoie pacientii.
Utilizarea eficienta a resurselor, mai ales in conditiile

in care acestea sunt limitate.

Cresterea satisfactiei profesionale a medicilor.
Cresterea stirii de bine a pacientilor, care rezulta din
sistemul comprehensiv de ingrijiri.

Caracteristicile principale
ale unui Med.icaf Home

B Accesibilitate

Ingrijirea este furnizata in comunitate.

Toate tipurile de asiguriri sunt acceptate.

Unitatea medicala este accesibila pentru transportul
public.
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Pacientii pot lua legatura direct cu medicul, atunci cand
este necesar.

Cabinetul este accesibil din punct de vedere fizic pentru
persoanele cu dizabilitati.

Exista responsabilitate si incredere reciproca intre paci-
ent, medicul de familie si personalul Medical Home.

B Orientarea catre familie

Familia este recunoscuti ca partener principal si centru
de sprijin pentru pacient.

Informatii complete si impartiale sunt impartasite in
mod permanent cu familia.

Pacientii sunt sprijiniti sa joace un rol central in coor-
donarea ingrijirilor.

Familia, pacientii si medicii sunt responsabili in luarea
deciziilor.

Familia este recunoscuta ca expert si partener in ingri-
jirea pacientului.

¥ Continuitatea

Aceiasi profesionisti din domeniul asistentei medicale
primare sunt disponibili pacientilor de-a lungul intregii
vieti.

Asistenta medicala este asigurata sub forma de examene
medicale adecvate si consiliere, atat pentru copil, cat si
pentru adult.

Medicii din Medical Home participa la ingrijirea si
la planificare ingrijirilor in cazul in care pacientul este
spitalizat sau i se recomanda alte tipuri de ingrijire la un
alt furnizor.

B Comprehensivitatea

Ingrijirea este oferita sau coordonata de citre un medic
bine pregatit, care este capabil de a gestiona si facilita,
in esenta, toate aspectele legate de ingrijirile medicale
necesare,

Ingrijirile ambulatorii si in stationar pentru bolile cro-
nice si cele acute este asigurata, 24 de ore pe zi, 7 zile pe
saptamana, 52 de siptimani pe an.

Asistenta medicala preventiva include imunizari, evalu-
area dezvoltarii, supravegherea starii de sanatate, precum
si consiliere etc.

Ingrijiri preventive, primare si tertiare.

Un timp suplimentar pentru consultatie este alocat
pacientilor cu nevoi speciale de ingrijire a sanatatii, atunci
cand este nevoie.

® Coordonarea

Planul de ingrijire este elaborat de citre medic si pacient
si/sau familie si eventual in colaborare cu alti furnizori,
agentii sau organizatii implicate in ingrijirea pacientu-
lui.

Ingrijirea oferita de furnizori multipli este coordonata
de Medical Home.

Baza de date centrald care contine toate informatiile
pertinente medicale, inclusiv spitalizari si de ingrijire
de specialitate, este mentinuta de cabinet. inregistrarea
este accesibila, dar confidentialitatea este pastrata. De
remarcat ca registrele sunt instrumente la indeména
furnizorilor directi, i nu registre nationale de dragul dea
cunoaste toate bolile din tara. Registrul este folosit pentru
organizarea si planificarea ingrijirilor oferite pacientului
(sau centrului medical).

Medicul casei medicale schimba informatii cu pacientul,
familia si celelalte specialititi implicate in ingrijirea pa-
cientului (chirurg, psihiatru, dietetician, kinetoterapeut
etc.).

Familia este pusa in legatura cu grupuri de suport pentru
diverse boli si alte resurse de sprijin.

Atunci cand un pacient este programat pentru o con-
sultatie sau ingrijiri suplimentare, Medical Home asista
pacientul in comunicarea problemelor clinice.

Medicul evalueaza si interpreteaza recomandarile con-
sultantului si impreuna cu acesta decide si monitorizeaza
cele mai bune interventii.

Planul de ingrijire este corelat si cu alte organizatii
din comunitate, daca ele exista, pentru a se asigura ca
sanatatea si nevoile speciale ale pacientilor, individual,
sunt asigurate.

B Empatia

Preocuparea pentru starea de bine a pacientului si fa-
miliei este exprimata si demonstrata in interactiunile
verbale si non-verbale.

Trebuie ficute eforturi pentru a intelege si empatiza
cu starea pacientilor si a familiei.

B Perspectiva culturala

Fondul cultural al pacientului si al familiei, inclusiv
credinte, ritualuri si obiceiuri, este recunoscut, apreciat,
respectat si incorporat in planul de ingrijire.

Toate eforturile sunt fiacute pentru a se asigura ca pa-
cientul si familia inteleg rezultatele consultatiei si ale
planului de ingrijire, inclusiv prin folosirea translatorilor,
daca este necesar. De asemenea, materialele educationale
ar trebui si fie scrise si in limba materna.

La prima vedere, totul pare simplu si usor de realizat!
In realitate, este un pic mai dificil. Ce diferenta este intre
un Medical Home si un cabinet de medicina familiei, de
exemplu din Romania? De aici putem incepe o discutie
lunga care ar putea umple cateva numere ale revistei! Cum
adica, medicul (cabinetul) s3 asigure asistenta 24 de ore pe
zi, 365 de zile pe an? Evident, lucrurile trebuie nuantate.
Pacientul trebuie sa aiba acces la servicii medicale in per-
manentd, si nu neaparat la acelasi medic. In toate tarile,
aproape, in Europa programul cabinetului medical este
cam dela 9 dimineata panala 5-6 seara. Dar nuneaparat
acelasi medic este la program in acest interval! Activitatea
centrului medical este organizata de aga maniera incit in
permanenta cineva si fie acolo. lar noaptea gi de sarbatori
exista alte servicii de permanenta. Exista si la noi..., dar
mai sunt multe de facut!

Cabinetele de medicina familiei, aproape in totalitate, sunt
complet independente. Chiar daca isi desfasoara activita-
tea sub acelasi acoperis, colaborarea intre ele este minima.
Resursele materiale sunt multiplicate aproape matematic
cu numiarul de medici de familie, care este aproape egal
cu numarul de cabinete. Grupurile de practica nu au fost
incurajate niciodata, ci chiar dimpotriva, de reglementirile
CNAS. Exista, de exemplu, in Bucuresti, foste policlinici
unde isi desfisoard activitatea zeci de cabinete medicale! Dar
colaborarea dintre ele este minima sau total inexistenta!

Exista totusi in tara cateva grupuri de practica a caror
activitate ar trebui cunoscuta si studiata mai in detaliu,
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