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Rezumat: Managementul de caz este o metodd de coordonare integratd a serviciilor medico-
sociale comunitare incluzand servicii medicale, sociale, ingrijiri la domiciliu §i constd in
identificarea tuturor problemelor de dependentd ale beneficiarului la nivel comunitar,
prioritizarea acestora, planificarea interventiilor specifice, coordonarea si monitorizarea
implementarii interventiilor centrate pe beneficiar, in functie de resursele disponibile §i evaluarea
rezultatelor obtinute. Scopul acestor etape constd in satisfacerea tuturor nevoilor medico-sociale
in mediul de viata cu reintegrarea socio-profesionald.

Abstract: Case management is an integrated coordination method for social and medical
community services including medical/social services and home based care. It implies
identifying all of the beneficiaries' needs at a community level, prioritizing them,
planning specific interventions, coordinating and monitoring the implementation of the
interventions depending on available resources, and evaluating the results. The purpose
of these stages is the satisfaction of all medical and the social needs and social and
professional reintegration.

Principiul fundamental al procesului de nursing
comunitar este reprezentat de faptul ca beneficiarul (individul,
familia, comunitatea) se afld in centrul procesului, alocarea
resurselor materiale si umane in conditii de eficientd duce la
rezultatele asteptate in cadrul procesului de planificare.

Eficienta managementului de caz (10) este analizata in
raport cu:

- Alocarea resurselor umane si materiale in functie de
cerintele fiecarui beneficiar

- Gradul de coordonare al serviciilor comunitare integrate
(medico - sociale si ingrijiri la domiciliu) astfel incat sa fie
acoperite toate nevoile identificate ale
pacientului/beneficiarului

- Cresterea eficientei raportului cost scazut pentru serviciu
comunitar / rezultate preconizate pentru beneficiar.

Managementul de caz la nivel comunitar ca metoda de
lucru este definit ca o evaluare a nevoilor individului, a familiei,
a comunitatii, a mediului social in care traieste si isi desfagoara
activitatea, in paralel cu reteaua de servicii medico-sociale
disponibile la nivelul comunititii (medic de familie, asistent
medical comunitar, asistent social, ingrijitor la domiciliu,
mediator rom), in urma careia se construieste o strategie
individualda de interventie axata pe nevoile prioritare ale
beneficiarului si a resurselor disponibile. Acest concept de lucru
in echipa de interventie comunitard se caracterizeaza prin faptul
ca furnizorul de servicii specifice nu se mai focalizeaza pe
selectarea beneficiarilor eligibili pentru un serviciu sau
interventie, ci se focalizeazd pe identificarea problemelor
complexe si multiple ale persoanei beneficiare (s@ndtos sau
bolnav) si a resurselor (servicii si resurse materiale) din reteaua
comunitard care vor fi capabile sd rezolve eficient aceste

probleme.

In practica nursingului comunitar, managementul de
caz presupune acordarea si coordonarea interventiilor necesare
beneficiarului de catre managerul de caz sau responsabilul de
caz, care 1n acest context poate fi medicul de familie, asistentul
medical comunitar, asistentul social sau mediatorul sanitar rom,
in functie de problema, nevoia identificatd si in raport de
competentele profesionale solicitate.

Managerul de caz (10) este profesionistul de la nivel
comunitar care asigurd coordonarea activitdtilor de asistenta
medicald, sociald sau medico-sociald desfasurate prin activitatile
specifice derulate de echipa multidisciplinara (echipa de
asistentd comunitara); acesta stabileste impreuna cu furnizorii de
servicii la nivel comunitar (asistenta medicald primara, asistenta
sociald, ingrijitori la domiciliu), criteriile de eligibilitate ale
accesului beneficiarului la anumite servicii, faciliteaza
interactiunea intre membrii echipei comunitare din domenii
diferite implicate in procesul de ingrijire.

Fiecare caz complex, prin problemele medico-sociale
identificate poate beneficia de un responsabil de caz caruia
managerul de caz ii poate delega anumite competente pentru
coordonarea  activitatilor  specifice §i  implementarea
interventiilor medico-sociale specializate — planul de interventie
medicald individualizat, planul de asistentd socio-profesionala,
planul de preventie primara, secundard sau tertiard, planul de
siguranta si de evaluarea riscurilor, etc.

Management de caz:

- Coordoneaza activitatile de asistentd comunitara, asigurand
respectarea etapelor managementului de caz

- Elaboreaza planul individualizat de interventie

- Stabileste componenta echipei multidisciplinare comunitare

- Asigurd comunicarea cu toti furnizorii de servicii medico-
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sociale identificati

- Coordoneaza responsabilul de caz, faciliteaza comunicarea
acestuia cu alti furnizori implicati in gestionarea
interventiilor

- Elaboreaza planul de evaluare a riscurilor si de prevenire a
complicatiilor

- Comunica decizia de rezolvare a problemelor in urma
evaludrii interventiilor.

Responsabilul de caz:

- Asigurda implementarea
interventie

planului  individualizat de

- Asigura furnizarea serviciilor medico-sociale necesare
gestionarii problemelor si nevoilor beneficiarului

- Asigurda comunicarea tuturor deciziilor si serviciilor
medico-sociale ce vizeaza beneficiarul

- Asigurd explicarea pe intelesul beneficiarului a tot ce se
realizeaza pentru rezolvarea problemelor acestuia

- Asigurd comunicarea intre toti furnizorii de servicii
implicati in rezolvarea cazului (asigura medierea
intrafamiliala §i colaborarea cu echipa de sanatate
comunitard §i monitorizeaza implementarea serviciilor si
interventiilor medico-sociale).

Etapele managementului de caz:

e Evaluarea initiala — culegerea datelor si prioritizarea
problemelor

¢ Diagnoza medico-sociald in functie de problemele si
nevoile identificate

¢ Elaborarea planului de interventie

e Aplicarea §i implementarea interventiilor specifice
medicale, sociale si ingrijire la domiciliu din planul
individualizat

e Evaluarea rezultatelor interventiilor inclusiv evaluarea
opiniei beneficiarului.

in asistenta medicald comunitara rezolvarea unui caz
complex medico-social presupune aplicarea unui algoritm,
presupune parcurgerea unor etape menite sa solutioneze sau sa
amelioreze nevoile identificate conform urmatoarei scheme
propuse:

a. EVALUAREA INITIALA - CULEGEREA DATELOR

Orice semnalare sau identificare a unei situatii
medicale sau sociale in cazul unui beneficiar (pacient) dintr-o
comunitate, presupune o evaluare initiald a existentei
problemelor medico-sociale sau nevoilor nesatisfacute. Pentru a
oferi in cadrul serviciilor comunitare integrate ajutor in functie
de furnizorii de servicii medico-sociale si ingrijire la domiciliu
este nevoie de o evaluare initiald in cadrul echipei de interventie
comunitard prin culegerea tuturor datelor necesare si
identificarea tuturor problemelor care necesita interventie pentru
rezolvarea lor.

Aceastad evaluare complexa are in vedere cunoasterea
tuturor problemelor si resurselor persoanei beneficiare pentru
elaborarea planului de interventie. Pentru o evaluare corecta,
membrii echipei multidisciplinare trebuie sa inteleagd modul in
care elementele contextului social, familial si individual
afecteaza starea de sandtate si situatia sociald a pacientului.

In cadrul acestei etape este necesari prioritizarea
problemelor persoanei beneficiare in functie de gravitate, dar si
in functie de resursele disponibile. In acest sens membrii echipei
multidisciplinare au urmatoarele metode de culegere a datelor:
¢ Interviul/Anamneza: surse directe (pacient) sau indirecte

(familie, documente medicale)

*  Examenul clinic, examiniri paraclinice si examene de
laborator: examen fizic si rezultate ale examenelor
paraclinice si de laborator

*  Examene complementare/ evaluarea mediului de viata:

ancheta sociald, evaluare epidemiologica, evaluarea
riscului, evaluarea mediului familial.
Este important pentru membrii echipei

multidisciplinare mai ales pentru responsabilul de caz sa-si
apropie pacientul si familia prin:
Examinarea beneficiarului
interventie:

- Aspecte de natura emotionala

planului de ingrijire /

- Aspecte de naturd intelectuala (gradul de cunoastere a bolii,
a complicatiilor acesteia sau a legislatiei de care
beneficiaza)

- Aspecte economice ale beneficiarului.

Examinarea cadrului familial:

- Relatiile dintre membrii familiei

- Compozitia familiei

- Situatii medico-sociale de care au mai beneficiat membrii
familiei

- Modul in care s-au urmat recomandarile medicale sau
ajutoare sociale.

Relatiile pacientului/beneficiarului in comunitatea din care

provine:

- Apartenenta la anumite grupuri sociale

- Responsabilitati asumate in comunitate.

b. DIAGNOZA MEDICO-SOCIALA SI STABILIREA
OBIECTIVELOR DE INTERVENTIE

Dupa evaluarea initiala (este necesar un interval cat
mai scurt de timp intre semnalarea unei situatii medico-sociale
in comunitate §i analiza cazului in functie de urgenta si
gravitatea cazului), in cadrul echipei multifunctionale se
desemneazi un manager de caz din rAndul membrilor echipei. in
functie de problemele medicale sau sociale si de competentele
membrilor echipei, se poate alege ca manager de caz medicul de
familie, asistentul social, asistentul medical comunitar etc.

Planul individualizat de interventie se va baza in primul

rand pe stabilirea obiectivelor de interventie, adicd a

schimbdrilor necesare dorite pentru imbunatatirea starii de

sanatate a pacientului sau rezolvarea unor probleme de natura
sociala.

¢. PLANIFICAREA INTERVENTIILOR

Este necesara o planificare participativa a pacientului /
beneficiarului pentru eficientizarea interventiilor.

La baza planului de interventie individualizat stau
urmatorii factori:

Figura nr. 1. Procesul de planificare a interventiilor

IDENTIFICAREA SI
LISTAREA
ACTIVITATILOR SI
INTERVENTIILOR

STABILIREA
PROCEELOR DE
REALIZARE A
INTERVENTIILOR SI
TEHNICILOR FOLOSITE

DTABILIREA
INTERVALULUI DE
TIMP

d. IMPLEMENTAREA PLANULUI DE INTERVENTIE
COMUNITARA
Interventia este partea cea mai vizibild a planului de
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asistentd medico-sociald comunitard. Un plan de interventie nu
are nici o valoare daca nu exista o intelegere clard a modului 6.
cum va fi implementat.

Pe parcursul implementdrii, realizarii activititilor 7.
planificate, membrii echipei multidisciplinare si mai ales
managerul de caz sau responsabilul de caz trebuie sa g
monitorizeze modul de implementare. In functie de rezultatele
interventiilor asupra problemelor de sanatate si problemelor 9
sociale ale pacientului / beneficiarului se va decide continuarea ’
sau modificarea actiunilor prevazute in planul de interventie
comunitara.

Monitorizarea implica verificarea modului in care sunt
alocate resursele si efectele acestora asupra pacientului sau
beneficiarului.

Monitorizarea are ca scop cunoasterea pe de o parte
daca interventiile medicale si serviciile sociale sunt in
concordantd cu nevoile pacientului, iar pe de altd parte sa poata
fi realizate modificarile in functie de rezultatele asteptate si
evolutia pacientului respectiv.

e. EVALUAREA REZULTATELOR

Interventiile personalizate in cazul asistentei complexe

comunitare trebuie sd-si dovedeascd eficienta prin atingerea
rezultatelor (obiectivelor) asteptate. De asemenea, in acordarea
asistentei medico-sociale comunitare, membrii echipei
multidisciplinare si mai ales managerul de caz trebuie sd se
preocupe de performanta metodelor folosite in rezolvarea
cazului §i cunoasterea schimbdarilor necesare pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor medico-sociale.
Gradul de satisfactie al pacientului / beneficiarului va fi stabilit
prin evaluarea opiniei pacientului cu privire la rezultatele
interventiilor dar si asupra serviciilor de care a beneficiat (feed
back).

Figura nr. 2. Procesul integrat de interventie comunitara
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