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Rezumat

Domeniul de aplicare teritorial al proiectului este restrans la 7 localitati din Ungaria, incepand
cu Kubekhaza, langa granita cu Serbia, pana la Csanapalota spre est, si 10 localitatile pe
partea opusd, intre Beba Veche si Peregu Mare, in Romania. Lista include, de asemenes,
orasele Maké din Ungaria si Sannicolau Mare din Romania, ambele selectate deoarece sunt
orase mai mari, situate aproape de granita si dotate cu spitale.
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Studiul este structurat in doua parti.
e Partea I: Analiza situatiei -

Aceasta parte se concentreaza asupra serviciilor de sandtate publica disponibile In regiunea
de frontiera, asupra situatiei actuale a mobilitatii transfrontaliere a pacientilor in regiunea de
frontiera RO-HU, precum si asupra cadrului juridic aplicabil la nivel national si al UE.

e Partea a ll-a: Propunere privind organizarea si finantarea asistentei medicale
transfrontaliere oferite de medicii de familie si a asistentei medicale de urgenta in
regim ambulatoriu

Aceasta parte va prezenta posibile solutii privind modul de a oferi rezidentilor locali servicii
medicale de baza cat mai aproape de domiciliul lor atunci cand furnizorul lor obisnuit de
servicii medicale nu este disponibil, precum si modul de a asigura ca datele medicale insotesc
pacientul.

Studiul este disponibil atat in limba romana,cat si in limba maghiara.
Printre principalele constatari se numara:

e Serviciile de medicina de familie sunt disponibile in toate localitatile incluse sau in
apropierea acestora, insa programul de lucru obisnuit este limitat (2-5 ore pe zi) si
variaza de la o zi la alta. Exista medici de familie care isi impart timpul intre diferite
cabinete, temporar sau permanent. Programul de lucru al medicilor de familie i din
Romania poate face distinctie intre tratament si consultatie, Tn timp ce in Ungaria nu
exista o astfel de distinctie.

e Continuitatea serviciilor de asistenta medicala primara in afara programului obisnuit
de lucru al medicilor de familie este organizata diferit. In Romania, existd centre de
permanenta cu program permanent (24/7), inclusiv in Nadlac si in Dudestii Vechi, care
asigura o gama larga de servicii de asistenta medicala primara si servicii de urgenta
de complexitate redusd, in limitele competentei medicinei de familie. In Ungaria,
serviciile de asistenta medicala primara pentru cazurile urgente in afara programului
obisnuit al medicilor de familie sunt organizate centralizat de Serviciul National de
Ambulanta, care are contracte cu medicii de familie pentru a acoperi intervalul orar
16.00 - 22.00 n zilele lucratoare in Makd. Acest serviciu are o linie telefonica de
asistenta: 1830 (distincta de 112).

e Ambele tari opereaza un sistem integrat de ingrijiri de urgenta, incluzand interventia
de urgenta prespitaliceasca prin servicii de ambulanta coordonate prin 112 si
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dispeceratul de urgenta. in Romania, SMURD, un serviciu special de interventie in
situatii de urgenta , este de asemenea disponibil prin 112. In regiune, exista spitale in
Maké (Ungaria) si in Sannicolau Mare (Romania) care trateaza persoanele aflate in
situatii de urgenta.

e Documentul portabil formularul S1, care poate fi solicitat in temeiul Regulamentului
883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala [1], este important in
regiunea de frontiera, deoarece confera dreptul la asistenta medicala in ambele tari
in cazurile in care o persoana lucreaza (si, prin urmare, este asigurata) intr-o tara, dar
locuieste Tn cealalta.

e In temeiul Directivei Europene 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in
cadrul asistentei medicale transfrontaliere (Directiva privind asistenta medicala
transfrontaliera) [2], pacientii pot solicita in straindtate anumite servicii medicale de
baza - cum ar fi servicile de medicina primara sau chiar serviciile de urgenta
ambulatorie - care nu necesita autorizare prealabila si pot beneficia de rambursare
(totala sau partiald) din partea asiguratorilor din tara de origine, dar intotdeauna la
tarifele de asigurare din tara de origine. De asemenea, trebuie retinut faptul ca numai
ingrijirile medicale acoperite in tara de origine pot fi rambursate atunci cand sunt
primite in strdinatate.

e Cardul european de asigurari sociale de sanatate (CEASS/EHIC) [3] acopera ingrijirile
medicale necesare in timp ce pacientul se afla in vizita intr-o alta tara a UE. Cardul
CEASS a fost creat pentru cazurile in care scopul calatoriei nu este ingrijirea medicala.
Prin urmare, utilizarea CEASS nu se aplica serviciilor de medicina primara si de urgenta
ambulatorie pentru cei care locuiesc Tn imediata apropiere a frontierei si trec granita
pentru a beneficia de servicii medicale.

e Facilitarea mobilitatii transfrontaliere a pacientilor implica o abordare cu multiple parti
interesate, care poate include imbunatatirea resurselor de informare disponibile
pentru pacienti si pentru cei care ii consiliaza, precum si promovarea mecanismelor
existente, cum ar fi CEASS si formularul PD S1 si formularele de rambursare.
Acordurile specifice frontierelor pot contribui la implementarea unor solutii
suplimentare, adaptate in functie de resursele locale disponibile, pentru a raspunde
nevoilor de asistenta medicala ale populatiei care locuieste in regiunea de frontiera.
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Model pentru imbunatitirea organizarii si finantarii
serviciilor medicale transfrontaliere in regiunea de frontiera

Planificarea strategicé si extinderea accesului la serviciile transfrontaliere de medicind
generala si la serviciile de urgenta ambulatorie

Proiect-pilot: Coocrdonarea programelor de consultatii ale medicilor de familie din localitétile situate cel mai
aproape de granita

imbunitatirea accesului transfrontalier la serviciile de sinatate existente

Factori I - ﬂ g &) g
favorabili cle = E IBI 9.
pentru Claritatea cadrului Procesele Capacitatea si Guvernanta, Consolidarea Comunicare si sprijin
asistentei juridic privind administrative, disponibilitatea de a angajament increderii pentru in orientare pentru
medicaie rambursarea si instrumentele digitale furniza servicii de institutional si colaborarea pacienti si comunitati
de sénatate partajarea datelor si schimbul de date  asistentd medicald in finantare durabild transfrontaliera

pacientilor -—) medicale “nct_ie de necesitéH ﬁ H

Diagrama fluxului proiectului-pilot care utilizeaza o cale simplificata de rambursare (de facto
PD 52)
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Cu ajutorul acestui proiect, Euroregiunea DKMT isi propune sa asigure o asistenta medicala
mai buna pentru populatia din regiunea de frontiera, valorificand resursele existente pentru
a atenua impactul deficitului de personal si al altor provocari.

Continutul acestui material nu reprezinta in mod necesar pozitia oficiala a Uniunii Europene.
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