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Note

- Acest document contine informatii si date care sunt proprietatea Spitalului Ordsenesc ,, Sfantul Dimitrie” Tdrgu Neamy.

- Prezenta procedurd operationald este destinatd utilizarii exclusive pentru propriile cerinfe.

- Utilizarea integrala sau partiala a acestei proceduri in orice scop sau activitate sau reproducerea parfiald/integrald in
orice publicatie §i prin orice procedeu (electronic, mecanic, fofocopiere, microfilmare efc.) este interzisa fard acordul scris
al PROPRIETARULUIL

- Acesta este un document controlat. Orice documente care apar pe hdrtie care nu sunt stampilate in rogu "Conform cu
originalul " nu sunt controlate si ar trebui sd fie verificate in raport cu documentul original.

- Transmiterea se realizeazd prin intranet si / sau e-mail
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1. Scop
1.1. Aceastd procedurd are drept scop stabilirea unui set de reguli si operatiuni unitare pentru
reglementarea etapelor ce trebuie urmate in cadrul Spitalului Orasenesc ,, Sf Dimitrie” Tg Neamt, astfel
incat sa satisfaca cerintele de calitate impuse de reglementarile normative in vigoare si documentele
sistemului de management.
1.2. Preluarea in ingrijire a pacientilor se face in conformitate cu nivelul de competenta asumat prin
criteriile de clasificare a spitalului in categoria IV.

2. Domeniul de aplicare
2.1. Aceasta proceduri se aplica tuturor persoanelor implicate prin atributiile stabilite in fisa postului in
derularea acestei activitati din cadrul Spitalului Ordsenesc ,,Sf. Dimitrie “ Targu Neamt.
2.2. Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre personalul stabilit conform procedurii.

3 . Documente de referinta - legislatie

3.1. Legislatie primara - cuprinde legi i ordonante ale Guvernului.
3.1.1. SR EN ISO 9001:2015 — Sisteme de mangement al calitatii. Cerinte
3.1.2. SR EN ISO 9000:2006 — Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si
vocabular.
3.1.3. OMS nr. 446 / 2017 - privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si

acreditare a spitalelor.

3.1.4. OMS nr. 1782/576/2006 — privind inregistrarea si raportarea statisticé a pacienfilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua i spitalizare de zi
3.1.5. Legea 46/2003 — privind drepturile pacientului, cu modificarile si completérile ulterioare
3.1.6. Legea 1706/2007- privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de
primire a urgentelor, cu modificérile si completarile ulterioare
3.1.7. Legea nr. 95/2006 - privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificérile si completarile
ulterioare

3.2. Legislatie secundari - are in vedere hotaréri ale Guvernului sau acte ale organismelor cu atributii de

reglementare si care sunt emise in aplicarea legilor si/sau a ordonantelor Guvernului.
3.2.1.0SGG nr. 600 / 2018 - privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitétilor
publice.

3.3. Reglementiri interne ale spitalului

3.3.1. Regulament intern

4. Definitii si abrevieri
4.1.Definitii

4.1.1. A interna — asistentd medicala spitaliceasca in regim de spitalizare continud — ingrijiri de tip
acut si Ingrijiri de tip cronic cu o durata de peste 12 ore.
4.1.2. Pacient critic - pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
ireversibile necesitand investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale Acordate de cétre o
echipa complexa, pluridisciplinard, intr-o clinica sau sectie de terapie intensiva generala sau
specializata;
4.1.3. Pacient critic internat - pacient critic pentru care s-au completat si inregistrat actele de
internare intr-o unitate sanitard cu paturi, responsabilitatea asupra acestui pacient fiind preluatd de o
sectie sau clinica din cadrul spitalului sau unitatii sanitare;
4.1.4. Pacient critic neinternat - pacient critic pentru care nu s-au inregistrat actele de internare,
aflandu-se in unitatea de primiri urgente sau compartimentul de primiri urgente al unitétii sanitare
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respective, responsabilitatea asupra acestui pacient fiind a medicului din cadrul unititii de primiri
urgente, al compartimentului de primiri urgente sau, in lipsa unei structuri de primire a urgentelor cu
personal propriu, a medicului care asigura garda de urgenta in unitatea sanitara respectiva;

primit servicii de Ingrijire a sanatatii;

4.1.6. Compartiment de primire urgente (CPU) - sectie aflatd In structura unui spital ordsenesc,
municipal sau in structura spitalelor apar{inand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii, cu
personal propriu, special pregatit, destinata triajului, evaluarii §i tratamentului de urgenta ale
pacientilor cu afectiuni acute care se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante.

4.2. Abrevieri
4.2.1. CM - Comisie de monitorizare
4.2.2. PO — Procedura Operationala
4.2.3. F - Formular
4.2.4. RMC — Responsabil cu Managementul Calitatii
4.2.5. OMS - Ordin al Ministrului Sanatatii
4.2.6. CPU — Compartiment primiri urgente
4.2.7. CNAS — Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate
4.2.8. CJAS — Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
4.2.9. FOCG - Fisa de Observatie Clinica Generala
4.2.10. FCPU - Fisa CPU

5. Descrierea activitiitii sau procesului
5.1. Generalititi
Scopul acestei proceduri este de a stabili un set unitar de reguli pentru internarea pacientilor in
cadrul Spitalului Orasenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt.
Conform legii asigurarilor de sanatate, toti pacientii cu domiciliul in Romania, beneficiaza de
asistentd medicala de urgenta gratuita.
Serviciile medicale sunt decontate de CNAS pe perioada de urgentd, indiferent daca pacientii au
calitatea de asigurat sau nu.
In cazul pacientilor neasigurati incetarea / continuarea starii de urgenta este certificatd de medicul
curant, inscrisa in FOCG si vizata de seful de sectie.
Pacientul neasigurat trebuie informat de incetarea starii de urgenta si de obligativitatea de a-gi
clarifica situatia. Mentinerea acestuia in spital se face doar cu conditia dovedirii calitatii de asigurat.
Pentru pacientii asigurati, internarea continud (cu FOCG) se poate face 1n doua situatii:
1. Prin Compartimentul de Primire Urgente (CPU), decizia de internare fiind luatd de
medicul de garda sau, prin exceptie, de medicul coordonator CPU;
2. Cu bilet de internare eliberat de medicul specialist din Ambulatoriul de Specialitate.

5.2. Pacientii care sunt internati prin CPU / camera de garda:

Internarea pacientilor in regim de urgenta in spital se face doar prin CPU.

Decizia de internare a pacientilor aflati in CPU apartine medicilor de garda din sectiile spitalului, la
propunerea medicilor de garda din CPU, luand in considerare starea clinica a pacientului, antece-
dentele acestuia, probabilitatea agravarii starii lui, existenta unui diagnostic final cert, conduita tera-
peutici necesari si al{i factori obiectivi de ordin medical si social care pot influenta o asemenea
decizie.
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5.2.1. Criteriile de internare a pacientilor din CPU sunt urmatoarele:

1. pacientul este in stare critica;

2. exista posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului;

3. afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare i tratament de urgenta la
nivel spitalicesc;

pacientul trebuie sa fie supus unei interventii chirurgicale de urgenta;

5. simptomatologia si starea clinica a pacientului corelata cu al{i factori, cum ar fi varsta, sexul
etc., pot fi cauzate de o afectiune grava chiar daci testele si investigatiile paraclinice nu
dovedesc acest lucru la momentul efectudrii lor;

6. elucidarea cazului necesitd investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul
respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea;

7. afectiunea de care suferad pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si
este fara apartindtori;

8. alte situatii bine justificate in care medicul din CPU sau medicul de garda dintr-o sectie
considera necesara internarea pacientului.

e

In cazul unor diferente de opinie intre medicul de gardd din CPU si un medic de garda dintr-o alta
sectie a spitalului privind necesitatea interndrii unui pacient in sectia respectiva, medicul din CPU,
bazandu-se pe motive bine intemeiate pe care le va documenta in fisa individuala a pacientului. poate
interna pacientul intr-un salon de observatie din cadrul CPU. In acest sens medicul de garda din CPU
va informa medicul-sef al CPU sau loctiitorul acestuia.

Pacientul internat in salonul de observatie va fi urmarit de personalul din cadrul CPU, care va
solicita consulturi de specialitate ori de céte ori considera acest lucru necesar, pand la luarea unei
decizii finale in privinta interndrii sau externarii pacientului.

In cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o comisie mixta alcatuita
din reprezentanti ai CPU, sectiei de specialitate din cadrul spitalului si directiunii spitalului va decide
asupra oportunitdtii externdrii pacientului la domiciliu. Aceastd comisie va fi formata in dimineata
urmatoare interndrii pacientului, indiferent de timpul petrecut in salonul de observatie.

In cazul internarii pacientului, toate cheltuielile suportate in cadrul CPU pe durata internarii in
salonul de observatie vor fi preluate de sectia in care se interneaza pacientul.

Este interzisa retinerea pacientilor aflati in stare criticd in CPU fara internare intr-o sectie de profil,
mai mult de 3 ore de la momentul sosirii pacientului in CPU.

Sectiile au obligatia de a asigura un procent de 5 - 10% din numarul total de paturi ale spitalului
pentru internarea in regim de urgenta a pacientilor proveniti din CPU. La stabilirea numarului de paturi
necesar internarii pacientilor proveniti din CPU se are in vedere media internarilor zilnice in regim de
urgentd pe o perioadd de cel putin 6 luni. Responsabilitatea asiguririi paturilor libere revine sefilor
de sectie

In situatia in care sectiile de specialitate ale spitalului nu pot asigura numarul de paturi libere
prevazut, se reconsiderd programul de internare a pacientilor planificati.

5.2.2. Conditii de internare pentru nou ndscuti:
Toti nou ndscutii se interneazd in urgenta:
—  Nou - ndscuti prin nastere naturald

— Nou - ndscuti prin operatie cezariand
—  Nou - ndscuti asistati in afara spitalului( domiciliu, ambulanta, etc.)
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—~ Nou - ndscuti reinternati pentru mama bolnavd ( nou — ndscut pand in 28 zile de la nastere).

5.2.3. Biroul de interniri:

- Serviciul primire bolnavi va intocmi foaia de observatie clinica generala - FOCG, sau foaia de
spitalizare de zi FSZ, dupa caz;

- In cadrul serviciului primire bolnavi este confirmata calitatea de asigurat prin accesarea bazei de date
din Platforma Informatica a Asigurarilor de Sanatate — PIAS. Registratorul care opereaza internarea
poarta raspunderea corectitudinii datelor;

- In cazul in care nu se identifica calitatea de asigurat a pacientului, registratorul va pune la dispozitia
acestuia “ Informatii cu privire la obtinerea calitatii de asigurat”, ANEXA 3

Registratorul are obligatia de a nota in FOCG *“ neasigurat/internare cu plata”.

- dupa stabilirea calitatii de asigurat/neasigurat a pacientului, registratorul de la serviciul primire
bolnavi ataseaza dovada calitatii de asigurat si biletul de trimitere la FOCG.

- dupa finalizarea demersurilor de internare si aplicarea, dupa caz, a masurilor de prevenire si
combatere a infectiilor intraspitalicesti (igienizare, deparazitare de catre infirmiera) personalul de la
serviciul primiri urgente anunta sectia unde este internat.

In vederea realizarii dublei identificari, pacientului i se pune la mana bratara de
identificare,generata de aplicatia HMS — INFO WORLD.

Dupi intocmirea FOCG pacientul va fi insotit pe sectie de citre un brancardier / infirmier.
Pacientul va fi prezentat asistentei sefe impreuna cu FOGC. Pacientul este igienizat in sectie,
datorita sistemului multipavilionar al spitalului.

Infirmiera va insoti pacientul la garderoba/baie (dus), pentru predarea hainelor, bagajelor,
igienizare si schimbare in tinuta obligatorie de spital.

Pacientii sunt informati despre preluarea/predarea, depozitarea valorilor si efectelor
personale la magazia sectiei pe baza unui “Bon de predare bunuri de valoare si obiecte personale™.
Bunurile de valoare vor fi pastrate in seiful de valori existent la nivelul sectiei.

Pentru definitivarea diagnosticului pacientului i se vor efectua explorari paraclinice, dupa
caz, consulturi interdisciplinare. Pe toata perioada deplasarii pacientului intre laboratoare acesta va
fi insotit de personal medical.

5.3. Pacientii care se interneazi cu bilet de trimitere, vizat de citre medicul specialist din

Ambulator:

Spitalizarea continud are o duratd de peste 12 ore.

Asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare continud cuprinde ingrijiri de tip acut si
ingrijiri de tip cronic si se acorda cu respectarea urmatoarelor criterii de internare:

a) nastere;

b) urgente medico-chirurgicale si situatiile in care este pusd in pericol viafa pacientului sau care
au acest potential, ce necesitad supraveghere medicald continud;

¢) boli cu potential endemoepidemic care necesita izolare si tratament;

d) afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau
spitalizare de zi.

Pacientii care prezintd un bilet de internare pentru spitalizare continua vor putea fi programati
pentru internare, in functie de afectiune si de gravitatea semnelor si simptomelor prezentate side
disponibilitatea serviciilor unitatii spitalicesti solicitate.

5.3.1. Acte necesare la internare:
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actul de identitate;

certificatul de nastere , in cazul copiilor;

talon de pensie;

biletul de internare semnat de medicul din ambulatoriu de specialitate;

cardul de sanatate;

dovada calitatii de asigurat (personalul din cadrul biroului de internari poate verifica
calitatea de asigurat a pacientului accesand baza de date cu asiguratii CJAS);

in cazul in care asiguratul este salariat va prezenta adeverinta de salariat cu numarul de zile
de concediu medical efectuat in ultimele 12 luni.

5.3.2. In vederea internirii programate in cadrul Spitalului, medicul curant are urmaitoarele

obligatii:

solicita biletul de trimitere de la medicul de familie / medicul specialist;

informeaza pacientul despre diagnostic si procedurile care urmeaza a fi efectuate;

informeaza pacientul cu privire la capacitatea spitalului de a asigura costurile tratamentului
medical pe baza Listei de asteptare. In cazul in care pacientul nu este de acord cu inscrierea
pe lista de asteptare, el se poate interna si va suporta costurile de medicamente si materiale
sanitare. In acest caz, la biroul de interniri, va semna o declaratie pe proprie rispundere prin
care 1si asuma aceste cheltuieli.

completeazd biletul de internare.

5.3.3. Medicul sef de sectie are obligatia :

stabileste in cadrul colectivului , care sunt materialele sanitare si medicamentele care

trebuie sa le achizitioneze pacientul in vederea asigurarii asistentei medicale, pentru fiecare
categorie de afectiuni;

se asigurd cd aceste costuri sunt comunicate pacientului la internare de catre medicul

curant din ambulatoriul de specialitate;

se asigurd cd nu creeaza discrimindri intre pacienti.

5.3.4. Asistenta sefi :

urmareste la fiecare FOCG daci este inscrisa de catre biroul de internari prezenta

documentului care atesta calitatea de asigurat sau angajamentul de plati;

preda la biroul de interndri dovada calitatii de asigurat care a fost prezentatd de pacientul

internat .

5.3.5. Biroul de interniri:

Dacid pacientul nu prezintd dovada calititii de asigurat, acesta va beneficia de servicii medicale de
urgenta pe o perioada stabilita de medicul curant, iar dupa ce pacientul va fi stabilizat, la solicitarea
acestuia poate beneficia de servicii medicale contra cost si va semna in acest sens un angajament
de plata.

Acelasi angajament va fi semnat si in cazul in care pacientul nu este spitalizat datoritd unei urgente
medicale.

Anexeaza foii de observatie dovada calitétii de asigurat.

Daci dovadi este prezentatd in timpul spitalizarii sau dupa externare (in luna in care bolnavul
a fost externat), la Biroul de internari, dupa operarea in FOCG a schimbdrii calitifii de asigurat,
dovada se arhiveaza.
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Angajamentul de plata. Prin acest document pacientul se angajeaza: sd achite cheltuielile de
spitalizare, dacd nu poate face dovada calitétii de asigurat, cf. anexei 3 la prezenta procedura.
Verifica existenta documentelor necesare interndrii:

- Carte de identitate;

- Bilet de internare ;

- Document care atestd calitatea de asigurat;

- Completeaza numarul FOCG conform numaérului din Registru de evidenta internari ;

- Completeaza datele de identificare ale pacientului, sectia si codul judetului, nivelul de

instruire al pacientului, ocupatia, criteriul de internare.

5.3.6. Procedura de internare:

- pacientul se prezinta la biroul de internari / biroul de informatii cu biletul de trimitere si toate
actele necesare la internare;

- de la biroul de interndri, pacientul este insotit de infirmiera la garderoba, se efectueaza
igienizarea, se schimbad in tinutd obligatorie de spital si papuci corespunzitori, dupd care este
condus 1n salonul de pe sectia in care a fost internat;

- lucrurile personale vor fi predate si stocate in spatiile special amenajate;

- pacientul va fi prezentat asistentei sefe impreund cu FOCG (sau asistentei de turd in
programul de garda), informeaza pacientul asupra drepturilor si obligatiilor sale si il repartizeaza in
salon tinand cont de compatibilitatile patologiilor.

- planificarea pacientilor pentru accesul la investigatii si interventii pentru diagnostic si
tratament se va face conform criteriilor de prioritizare — Anexa 4

Pentru definitivarea diagnosticului pacientului i se vor efectua explorari paraclinice, dupa caz,
consulturi interdisciplinare. Pe toatd perioada deplasarii pacientului intre laboratoare si sectii acesta
va fi insotit de personal medical.

5.4. Internarea pacientului programat:

Pacientul care nu prezinta urgente medico-chirurgicale, dar care necesita spitalizare, se poate
interna pe sectiile si compartimentele Spitalului Orasenesc ,, Sf. Dimitrie” Tg. Neamt prin
programare.

Programarea pacientilor pentru internarea in regim de spitalizare continua se poate efectua
ca urmare:

e A unei recomandari a medicului de familie sau a medicului specialist;

e A unui consult in prealabil in ambulatoriul de spacialitate din cadrul spitalului, in urma

caruia s-a decis necesitatea internarii;

e A unei internari initiale cu recomandarea la externare de a reveni la control.

La nivelul fiecarei sectii, compartiment din Spitalul Orasenesc ,,Sf. Dimitrie” fiecare medic
are un registru de programare a pacientilor cronici.

Medicii sefiu de sectie sau coordonatori de compartimente stabilesc, in functie de numarul
de paturi si de dinamica externari/internari a pacientilor care prezinta urgente medico-chirurgicale,
numarul de bolnavi care pot fi internati prin programare.

Se tine cont de faptul ca fiecare sectie/compartiment are obligatia de a tine un numar de
paturi libere, intre 5 — 10% din numarul total de paturi din sectia respectiva, pentru urgente.

Criteriile de prioritate pentru accesul la serviciile medicale oferite prin internarea
programata: starea clinica a pacientului, distanta dintre domiciliu si spital, existenta sau nu a
apartinatorilor.

Programarea se poate efectua:




] Editie IT
PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de ex.

Revizie 2
Nr. de ex.

SPITALUL Pagina 9 din 17
_ORASENESC DE INTERNARE A PACIENTULUI
+SFANTUL DIMITRIE” COD: PO - MI- 20 Exemplar nr.:
TG.NEAMT _

- Telefonic, prin centrala telefonica a spitalului (0233/790824) — se stabileste legatura
pacientului cu medicul de pe sectia pentru care are bilet de internare; medicul respectiv il
programeaza cu data, ora, diagnosticul prezumtiv in registrul de programari si datele de contact,
daca este posibil. Se comunica pacientului actele pe care trebuie sa le prezinte la internare, precum
si alte acte medicale din care sa rezulte evolutia starii de sanatate.

- Medicul curant programeaza pacientul dupa consultatia de specialitate din ambulatoriu,
notand aceste date in registrul de consultatii;

Pacientul este rugat sa ia legatura telefonic cu sectia respectiva cu o zi anterior datei stabilite
internarii pentru a verifica daca exista pat disponibil. In situatiile in care datorita numarului mare
de internari de urgenta nu sunt paturi disponibile pe sectia respectiva, medicul va stabili de comun
acord o alta data pentru internare.

Medicii curanti de pe sectia/compartimentul unde se efectueaza internarea, in functie de locurile
disponibile, semneaza, parafeaza si dateaza biletul de internare.

Pacientul se prezinta conform programarii cu urmatoarele acte:

- Bilet de trimitere;

- Bilet de internare;

- Dovada calitatii de asigurat;

- Carte de identitate, pasaport, certificat de nastere.

5.5. Internarea pacientului cu nevoi speciale

O persoana este considerata a fi dizabilitata sau cu nevoi speciale daca are o deficienta fizica
sau mentala care limiteaza in mod considerabil una sau mai multe activitati majore din viata.

Internarea pacientilor cu nevoi speciale in cadrul Spitalului Orasenesc ,,Sf. Dimitrie” Tg.
Neamt se face in conformitate cu normele legislative aflate in vigoare.

In acest sens, unitatea spitaliceasca a luat masuri pentru ca toate aspectele legate de
circulatia orizontala sa fie accesibila tuturor persoanelor indiferent de handicapul acestora:

e Eliminarea pragurilor;

e Eliminarea, pe cat posibil, a treptelor, iar acolo unde nu este posibil, instalarea de

ascensoare (bloc LS5, pavilion central);

e Dotarea spitalului cu rampa de acces persoane cu handicap;

e Montarea de bare de sprijin (mana curenta) montate de-a lungul traseelor circulatiilor

orizontale;

¢ Realizarea in viitorul apropiat a unor trasee cu suprafete de avertizare tactilo-vizuale

pentru orientarea si gasirea traseului in cadrul sectiei de catre persoanele cu handicap
vizual.

In cazul persoanelor cu nevoi speciale internarea pacientului se va face urmand aceiasi pasi
urmand circuitul: Serviciu primire bolnavi — Cabinet de specialitate din Ambulatoriu — Internare -
spatiu igienizare pacienti — Sectie.

Aceste persoane vor fi transportate in salon de catre personalul medical cu ajutorul
caruciorului sa a targii mobile aflate in dotarea sectiei in care se face internarea. Acestia vor fi
insotiti pe durata internarii de un apartinator.

Britara de identificare a pacientului cu nevoi speciale este de culoare bleu.

5.6. Internarea pacientilor aflati in situatii deosebite
In vederea internarii pacientilor, personalul serviciului primire bolnavi va verifica daca cei

care solicita internarea se afla in una din urmatoarele situatii:
e Lipsa reprezentantului legal;
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e Are persoane dependente de el aflate in intretinere;
e Are animale care 1l insotesc.

Daca se constata existenta uneia din cazurile de mai sus mentionate, personalul
Serviciului de primire bolnavi are obligatia de a instiinta serviciul juridic sau medicul curant care va
luat legatura cu organele abilitate si vor lua masuri conform protocoalelor spitalului.

Internarea copiilor de pana la 18 ani va fi facuta de apartinatori: parinte, tutore, reprezentant
legal.

Internarea pacientilor care necesita sprijin pentru vorbit limba romana se realizeaza cu
suport din partea unor persoane (angajati spital, contract de colaborare) vorbitoare de aceeasi limba
sau interpret mimico-gestic.

5.7. Internarea persoanelor private de liberatate

Persoanele private de libertate beneficiaza de servicii medicale spitalicesti acordate de catre
medicii de specialitate, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate ale Normelor
metodologice de aplicare a acestuia si a Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu
modificarile si completarile ulterioare.

Internarea persoanelor private de libertate se face pe baza de programare de catre medicul
din penitenciar. Pacientul privat de libertate ce urmeaza a fi internat se prezinta la data si ora
stabilita in programare la Serviciul primire bolnavi sub escorta unui organ de politic si a unui
asistent medical din penitenciar.

Internarea se face in baza biletului de internare, avand stampila unitatii, eliberat de catre
medicul unitatii, consecinta a actului medical propriu, la recomandarea medicului specialist, prin
decizie a organului judiciar sau a oricarei urgente medico-chirurgicale.

5.8. Resurse necesare:
5.8.1. Resurse materiale
Materiale necesare pentru efectuarea procedurii, care sunt enumerate in descriere.
5.8.2. Resurse umane
Persoanele implicate prin sarcinile de serviciu, fisa postului, RI.
5.8.3. Resurse financiare
Sunt prevazute in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului.
5.9. Indicatori de monitorizare:
- Nr. internari in urgenta/nr internari/an
- Nr pacienti internati cu nevoi speciael/nr total internari
- Nr internari programate/nr total internari
- Nr pacienti ce au necesitat deparazitare/nr pacienti internati igienizati
- Nr pacienti ce au refuzat internarea/total prezentari
5.10. Identificarea riscurilor operationale
- Nevalidarea serviciilor medicale
- Internarea pacientului cu documente neconforme
- Feedback negativ
- Incalcarea drepturilor pacientului la sanatate
6. Responsabilititi
6.1. Manager:
- aprobd prezenta procedura operationald.
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6.2. Director medical:
- avizeaza prezenta procedurd operationala
6.3. Medic sef sectie — verifica si urmareste aplicarea prezentei proceduri operationale
6.4. Medicul curant — urmdreste aplicarea prezentei proceduri
6.5. Asistenti sefd / compartiment: — respecta aplicarea prezentei proceduri ;
- instruieste asistentii medicali in vederea cunoasterii prezentei proceduri.
6.6. Asistentii medicali de tura: — aplica prezenta procedura.
6.7. Registratorul medical - aplica prezenta procedura

6.8. MCSS

- analizeazd procedura din punctul de vedere al respectarii conformitatii cu structura previdzutd in
Procedura generala.

- prezenta procedura se revizuieste o data pe an sau ori de cate ori se constatd necesitatea, prin grija
MCSS.

- urmdrirea implementarii prevederilor prezentei proceduri este condusa de cédtre MCSS.

- utilizatorii procedurii care observa neconcordante in continutul procedurii, intre proceduri sau intre
proceduri si modul de desfasurare a activitatii au obligatia de a le comunica imediat RMC, care
analizeazi modalitatea de solutionare.

7. Formular de evidentd a modificarilor
8. Formularde analizi a procedurii
9. Formularul de distribuire / difuzare
10. Anexe
Anexa nr. I — Angajament de plata
Anexa nr. 2 — Documente justificative privind dobandirea calitatii de asigurat

Anexa nr. 3 - Criterii de prioritizare a accesului la investigatii si la interventii terapeutice la
nivelul spitalului

Formularul de evidentd a modificarilor

) ) o R e = E
; = = s = £ S
s -a - E gh o !‘: = = ;
L = S 2 = s S £ 'g )
= 2 v )= s g a g 2 S B
= = z B & Bee
e [*]
1 L 28'03'2353 (l} 0228h033.22(;]21';9 Pag. S-au adaugat criteriile de
; ﬂ 22'3;'3020 5 19'11'2021 5,6 internare pentru nou - nascuti
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Formular de analiza a procedurii
= =
5 g =
@ .g E. Na N
: 3 : ¥ i
£ s ZE & S
= £ 2 E - if =
= a e D
zZ| & % o g= =
: + i g e C :
Q = 3 2 = = z b= 8
z = GIEI = ol 9 1 =
£ £ = 2 = a
54 /:2 (=} *
1 | MI Dr. Hanganu Elena Gabriela -4,’2/-1 15.11.2021
AF 1
2 | oG Dr. Iovoaia Madalina / A /% 15.11.2021
3 | NN Dr. Imireanu Cristina 1 - i, 15.11.2021
4 | PED Dr. Irimescu Gabriela ‘Q/ 15.11.2021
5 | CARD | Dr. Girbea Smaranda [ 4 15:11.2021
6 | BI Dr. Filip loana ,h") }/ __ 15.11.2021
7 | CHIR | Dr. Tanase Mihai Aurelian 'I @ ‘ a jl g| 15.11.2021
i 7 15.11.2021
8 | REUM | Dr. Richter Iolanda AP Sl
9 | CPU | Dr. Ababei Gabriela A | 15112021
10 | SEC Ec. Cristescu loan m’;—?{]{/ /,f 15.11.2021
0 | MCSS Dr. Ursulianu Lacramioara ( } 15.11.2021
Formularul de distribuire / difuzare F-PO-M1-20.02
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) =% =9 5 z &= g S
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LI mr Dr. Hanganu Elena —_— 4% A—
Gabriela ! A
2 1 0G Dr. lovoaia Madalina 19.11.2021 N %4/ 25.11.2021
3 | NN Dr. Imireanu Cristina 19.11.2021 | N\ ' 25.11.2021
4 |PED | Dr. Irimescu Gabriela 19.11.2021 |\ 25.11.2021
5 | CARD | Dr. Girbea Smaranda 19.11.2021 ‘&l; 25.11.2021
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6 | BI Dr. Filip Ioana 19.11.2021 ?Lq 25.11.2021
7 | CHIR | Dr. Tanase Mihai Aurelian | 19-11.2021 |~ &W}Q 25.11.2021
8 | REUM | Dr. Richter Iolanda 19.11.2021 405 25.11.2021
| 9 |CPU | Dr. Ababei Gabriela 19.112021 | AWY/) 25.11.2021
10 | SFC Ec. Cristescu Ioan 19.11.2021 M 25.11.2021
0 | MCSS | Dr. Ursulianu Lacrimioara | 19-11.2021 C_/ﬂ' 25.11.2021

F-PO-MI-20.03

Anexa nr. 1
Nr.
ANGAJAMENT DE PLATA
SULSEIA G mvmns s CNE' o
.............................. domiciliat/a In ............cooeeiiiiiiiiiiiiiieee..... act de
identitate seria......... nr...... ma angajez sa achit contravaloarea

serviciilor medicale ce mi s-au acordat de cétre Spitalul Ordsenesc Sf. Dimitrie Tg.

Neaimt ; ‘10 perodds wamasmnsnsissaiss 5 A BECH A winwinvsswuisssisivinain , pana la
dats Q6. .o i inmans cu numerar la casieria unitatii sau prin virament bancar.
Data ................ SEIMATITE 5 ovecssmmemes

F-PO-MI-20.04
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DOCUMENTE JUSTIFICATIVE PRIVIND DOBANDIREA CALITATII DE ASIGURAT

CATEGORIA ACTE NECESARE VELABILITATEA
ASIGURATULUI ADEVERINTEI
ELIBERATA DE CAS

Tineri cu varsta cuprinsa
intre 18 si 26 ani

-act de identitate;

-document eliberat de organele
fiscale teritoriale din care sa rezulte
ca nu realizeaza venituri din munca
(de la Finante Publice);

-document din care sa rezulte ca au
calitatea de elev sau student (de la
scoala sau facultate);

-declaratie pe propria raspundere din
care sa rezulte ca nu realizeaza
venituri din munca (de la ghiseul
CAS).

Adeverinta valabila pe
durata anului
scolar/univeristar.

Tineri cu varsta de pana la 26

ani care provin din sistemul
de protectie al copilului

-act de identitate;

-document eliberat de organele
fiscale teritoriale din care sa rezulte
ca nu realizeaza venituri din munca
(de la Finante Publice);

-document care sa ateste ca au fost
inclusi intr-un sistem de protectie a
copilului;

-document eliberat de primaria din
localitatea de domiciliu prin care sa
ateste ca nu beneficiaza de ajutor
social;

-declaratie pe propria raspundere din
care sa rezulte ca nu realizeaza
venituri din munca (de la ghiseu
CAS).

Adeverinta valabila un an
de la data emiterii

Sotul, sotia si parintii aflati in

intretinerea unei persoane
asigurate

-act de identitate;

-document eliberat de organelefiscale
teritoriale din care sa rezulte ca nu
realizeaza venituri impozabile (de la
Finantele Publice);

-document care sa ateste relatoa de
rudenie sau casatorie cu persoana
asigurata;

-declaratie pe propia raspundere din
care sa rezulte ca nu realizeaza
venituri proprii (de la ghiseul CAS);
-declaratie pe propria raspundere a

Adeverinta valabila 3 luni
de la data emiterii
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persoanei asigurate prin care aceasta
declara ca are in itretinere persoana
respectiva (de la ghisul CAS).

Beneficiarii Decret — lege
118/1990 (detinuti politici,
deportati), OG 105/1999
(persecutati politic, etnic),
Legea 11/1994 (veterani de
razboi, invalizi si vaduve de
razboi), Legea 641/2001
(eroi de revolutie 1989).

-act de identitate;

-documente doveditoare ca se
incadreaza in una dintre categoriile
de beneficiari ai acestor legi;
-document eliberat de organele
fiscale teritoriale din care sa rezulte
ca nu realizeaza venituri impozabile,
altele decat cele din pensii (de nla
Finantele Publice), sa rezulte ca nu
realizeaza alte venituri decat cele
prevazute din legile speciale sau
pensii (de la ghiseul CAS).

Adeverinta valabila un an
de la data emiterii

Persoane cu handicap

-act de identitate;

-certificat de incadrare intr-un grad
de handicap;

-document eliberat de organele
fiscale teritoriale din care sa rezulte
ca nu realizeaza venituri impozabile
(de la Finantele Publice);

-declaratia pe propria raspundere din
care sa rezulte ca nu realizeaza alte
venituri decat cele prevazute de legea
prin care i s-a stabilit aceasta calitate
(de la ghiseul CAS).

Adeverinta valabila un an
de la data emiterii.

Bolnavi cu afectiuni incluse
in Programele Nationale de
Sanatate

-act de identitate:

-document eliberat de organele
fiscale teritoriale din care sa rezulte
ca nu realizeaza venituri impozabile
(de la Finantele Publice);
-adeverinta medicala eliberata de
medicul curant sau coordonatorul
programului de sanatate;

-declaratie pe propria raspundere din
care sarezulte ca nu realizeaza
venituri din munca, pensie sau alte
surse (de la ghiseu CAS).

Adeverinta valabila un an
de la data emiterii

Femel insarcinate sau leuze

-act de identitate;

-adeverinta medicala;

-certificat de nastere a copilului
(pentru leuze);

-document eliberat de organele
fiscale teritoriale din care sa rezulte
ca nu realizeaza venituri impozabile
(de la Finante Publice);

Adeverinta valabila 2 ani
de la data emiterii
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-declaratia pe propria raspundere din

care sa rezulte ca nu realizeaza
venituri (de la ghiseul CAS).

Persoane care se afla in
concediu pentru cresterea
copilului pana la 2 ani si
pentru copil cu handicap
pana la 3 ani

-act de identitate;
-decizie emisa de Directia Muncii.

Adeverinta valabila 2 ani
de la dta emiterii

Someri

-act de identitate;
-carnet sau adeverinta de somer.

Adeverinta valabila 6 luni
de la data emiterii

Persoane expulzate sau
returnate sau victime ale
traficului de persoane si se
afla in timpul procedurilor
necesare stabilirii identitatii

-adeverinta din care sa rezulte ca se
afla in aceasta situatie

Adeverinta valabila 3 luni
de la data emiterii

Beneficiarii Legii 416/2001
(ajutor social)

-act de identitate;
-adeverinta eliberata de primaria
localitatii de domiciliu

Adeverinta valabila 1 an de
la data emiterii

Pensionarii cu venituri din
pensii pana la limita supusa
impozitului pe venit

-act de identiatate;
-cupon de pensie din luna anterioara

Adeverinta valabila 2 ani
de la data emiterii

Persoanele care se afla in
executarea masurilor
prevazute la art. 105, 113 si
114 din Codul Penal

-act de identitate;
-adeverinta din care sa rezulte ca se
incadreaza in aceasta categorie.

Adeverinta valabila 3 luni
de la data emiterii

Anexanr. 3

F-PO-MI-20.05

CRITERII DE PRIORITIZARE A ACCESULUI LA INVESTIGATII SI LA
INTERVENTII TERAPEUTICE LA NIVELUL SPITALULUI

Acordarea serviciilor medicale de specialitate se face fard discrimindri legate de rasa, sex,varsta,
apartenenta etnica, conditii sociale, optiuni politice sau antipatii personale.
Conform art. 62 din OMS 1706 / 2007, Laboratoarele spitalului precum si serviciile de imagistica au

obligatia de a da prioritate investigatiilor solicitate din partea CPU.

1. Afectiuni cu caracter de urgentd medico — chirurgicald care pot fi tratate in cadrul spitalului nostru cu
personalul si aparatura din dotare.
Afectiuni chirurgicale cronice acutizate

3. Afectiuni medicale decompensate

4. Copii intre 0 — 3 ani
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Pacientul e in stare critica

9. Pacientul trebuie si fie supus unei interventii chirurgicale de urgenta
10. Simptomatologia si starea clinica a pacientului corelaté cu alti factori, cum ar fi varsta, sexul, pot fi

Exista posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului
Afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de urgenta la nivel

cauzate de o afectiune grava chiar daca testele si investigatiile paraclinice nu dovedesc acest lucru la

momentul efectuarii lor

11. Elucidarea cazului necesita investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul respectiv, iar

starea pacientului nu permite externarea

12. Afectiunea de care sufera pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si este fard

apartinatori

13. Personalul medical are prioritate la investigatii.

APROBAT,
MANAGER

AVIZAT,
DIRECTOR MEDICAL

F-PO-MI-20.06



