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Note

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

- Prezenta procedurd de sistem este destinata utilizarii exclusive pentru propriile cerinfe.

- Ulilizarea integrald sau parfiald a acestei proceduri in orice scop sau activitate sau reproducerea parfiald/integrald in
orice publicatie si prin orice procedeu (electronic, mecanic, fotocopiere, microfilmare etc.) este interzisd fard acordul
scris al PROPRIETARULUI.

- Acesta este un document controlat. Orice documente care apar pe hdrtie care nu sunt stampilate in rosu "Conform cu
originalul " nu sunt controlate i 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.Scopul acestei proceduri presupune evaluarea modului in care spitalul efectueaza corect si
complet din punct de vedere legal, externarea pacientului, in toate formele existente cu asigurarea
continuitatii supravegherii si acordarii ingrijirilor medicale pacientului viu, respectand drepturile
pacientului viu sau decedat, mentinand o comunicare adecvata intre institutia sanitara, pacienti si
apartindatorti.
1.2. Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.
2. Domeniul de aplicare
2.1.Procedura se aplica in toate sectiile si compartimentele.
2.2. Prevederile prezentei proceduri se aplicd de catre personalul stabilit conform procedurii.
3. Documente de referinta - legislatie
3.1. Legislatie primara
3.1.1.LEGEA NR. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
- completarile ulterioare
3.1.2.SREN ISO 9001: 2015 - Sisteme de management ale calitatii. Cerinte
3.2. Legislatie specifica:

3.2.1. LEGEA NR. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificdrile i completarile ulterioare,
3.2.2. ORDIN NR. 1410/2016 privind Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003.
3.2.3. ORDIN NR. 1100/2005 privind introducerea decontului de cheltuieli ce se elibereaza
pacientului pentru serviciile medicale primite.

3.2.4. ORDIN NR. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile
ulterioare

3.2.5. HOTARARE Nr. 451 din 1 aprilie 2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si
tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului

4. Definitii si abrevieri
4.1.Definitii
4.1.1. Externare — ansamblul de actiuni ce are ca rezultat incetarea prestarii serviciilor spitalicesti
citre pacient si iesirea acestuia din spital.
4.1.2. Pacient - Persoana ce necesita investigatii si/sau tratament medical.
4.1.3. Medic curant — este considerat medic curant acel medic ce isi desfasoard activitatea in cadrul
spitalului, intr-o sectie cu paturi, dupd cum urmeaza:
o In Sectiile Medicale va fi considerat medic curant, medicul care parafeaza
internarea/externarea si stabileste diagnosticele la externare
o In Sectiile Chirurgicale va fi considerat medic curant medicul care parafeaza
internarea/externarea si stabileste diagnosticele la externare daca nu s-au efectuat interventii
chirurgicale sau medicul operator principal la interventia chirurgicala principala.

4.1.4. Scrisoare medicald - Scrisoarea medicali document tipizat care se intocmeste la data
externarii contindnd date si informatii relevante cu privire la pacient si tratamentul aplicat pe perioada
internarii;

4.1.5. Decont de cheltuieli — Justificare amanuntitd, pe baza de acte, a folosirii unei sume (primite);
document, formular cu ajutorul caruia se face justificarea unor cheltuieli.

4.1.6. Certificat de concediu medical — documentul eliberat de institutia medicala ce confirma
incapacitatea temporard de munca a persoanei, eliberat de medic.
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4.1.7.Adeverinta eliberati de citre CJAS —document eliberat de Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate prin care pacientul poate proba calitatea de asigurat in sistemul de asigurdri sociale de
sanatate.
4.1.8. Adeverintd de salariat —document eliberat de angajator prin care acesta certifica faptul ca
pacientul are calitatea de angajat al sdu si ca a platit pentru acesta sumele reprezentand contributia
pentru asigurarile de sanatate. De asemenea, angajatorul va mentiona tipul si perioada concediului de
care a beneficiat angajatul in ultimele 12 luni.
4.1.9. Cuponul de pensie — document prezentat de titular prin care se poate proba faptul ca pacientul
are calitatea de pensionar si deci beneficiaza de asigurare de sanitate.
4.1.10. Act de identitate - cartea de identitate, precum si cartea de identitate provizorie si buletinul de
identitate, aflat in termen de valabilitate. In cazul cetitenilor striini se va putea face dovada identitatii
si cu pasaportul.
4.1.11. Angajament de platdi —document completat de pacientii neasigurati/apartinitori prin
intermediul caruia se angajeaza sa achite contravaloarea serviciilor prestate pe perioada spitalizarii.

4.2.Abrevieri

4.2.1.FOCG- Foaie de Observatie Clinica generala

4.2.2. FCPU- Fisa CPU

4.2.3.PO- Procedurd operationala

4.2.4.RMC — Responsabil cu Managementul Calitafii

4.2.5. SMC - Sistem de Management al Calitaii

4.2.6.CJAS - Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate

5. Descrierea activititii sau procesului
5.1. Generalitati
5.1.1. Cerinte generale.
Externarea se poate face:
- atunci cand bolnavul este vindecat/ameliorat, la propunerea medicului curant $i cu aprobarea
medicului sef;
- la cerere;
- prin transfer interspitalicesc,
- prindeces;
- prin transfer intraspitalicesc;
- prin transfer interclinic, cand asistenta medicala a cazului depaseste nivelul de competenta a
spitalului;
ingrijirea la domiciliu.
In cadrul procesului de prestare citre pacient a serviciilor medicale in regim de spitalizare, ultima etapa o
reprezintd externarea. La acest moment, in functie de tipul de externare, personalul implicat prin
sarcinile de serviciu in acest proces are un numar de obligatii ce sunt enumerate in prezenta procedura.

5.2. Documente utilizate/documentatia disponibili la externare/transfer
5.2.1.Lista si provenienta documentelor utilizate:
» FOCG
Scrisoarea medicala
Certificat de concediu medical / constatator deces;
Adeverintd medicala — pentru elevi, studenti, etc.
Reteta gratuitd/compensata
Formular — Cerere de externare pe propria raspundere
Decont de cheltuieli la externare pentru serviciile medicale primite
Fisa situatie ingrijiri la externare

VY YVYYYYYNY
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5.2.2. Continutul, rolul si circuitul documentelor

1. Scrisoarea medicala
Formular tipizat fara regim special, al carui continut a fost stabilit prin normele de aplicare la
contractul cadru, transpus in practica interna a institutiei prin formularul anexa la prezenta procedura.
Este emis de medicul curant.
Continutul scrisorii medicale este reglementat prin legislatia in vigoare fara insa a se stabili si o forma
tipizata a acesteia. Ca atare, in interesul mentinerii unei practici unitare la nivelul spitalului, a fost
reglementat anexa la prezenta procedura, formularul de scrisoare medicala (anexa 2).
Aceasta se intocmeste in 2 (doud) exemplare , un exemplar se inmaneaza pacientului spre a fi
transmisd medicului de familie sau medicului de specialitate din ambulatoriu, dupa caz , iar un
exemplar se pastreaza la FOCG/FCPU .
Scrisoarea medicala va cuprinde:
» data eliberarii,
perioada internarii,
sectia clinica in care pacientul a fost internat,
identitatea medicului curant,
numarul FOCG,
date de identificare a pacientului (nume/prenume pacient, varsta, CNP, domiciliul, telefon, mail
etc.),
diagnostic principal DRG-Cod 1,
diagnostice secundare DRG,
starea la externare,
epicriza, care trebuie sa cuprinda:
- recomandari pentru control in ambulatoriul de specialitate /regim igieno-dietetic/medicatie,
- recomanddri pentru continuitatea ingrijirilor la domiciliu /ingrijiri paleative,luand
legatura cu medicii de familie prin mijloace de comunicare ( telefon, email, scrisoare
medicald ).
ANEXA nr. 10 EVIDENTA DATELOR DE CONTACT A MEDICILOR DIN TERITORIU SI A
SERVICIILOR MEDICALE CONEXE
- informatii cu privire la eventualele interactiuni ale tratamentului recomandat de spital cu
alte medicamente sau activita{i uzuale (ex. conducerea autovehiculelor),
- investigatii paraclinice efectuate in perioada internarii (nume procedurd-cod procedura
standard),
- rezultatele analizelor de laborator,
» constatarea decesului;
» semnatura si parafa medicului curant si a medicului sef de sectie.
Criterii de ingrijire la domiciliu:post-externare — VEZI ANEXA
Daca pacientul a beneficiat de transfuzie de sange in perioada internarii, informatiile respective vor fi
consemnate in scrisoarea medicala.
Astfel, in scrisoarea medicala se va mentiona data fiecirei transfuzii, numarul de unitati transfuzate,
produsul transfuzat, eventuale reactii adverse aparute in urma administrarii.
Daca pacientul a fost expus pe perioada interndrii la metode de diagnostic/tratament ce presupun
expunerea acestuia la radiatii, se va elibera Formularul de expunere medicald individuala la radiatii
ionizante.
Daca pacientul a fost expus pe perioada interndrii la metode de diagnostic/tratament ce presupun
expunerea acestuia la radiatii, se va nota in scrisoarea medicali doza totald de radiatii la care a fost

VVYVYYYV
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expus pacientul.
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Scrisorile medicale pentru pacientii externati cu suspiciune de BCR sau BCR confirmati contin
indicatii de monitorizare TA, raport albumina (proteine)/creatinind urinard in urini proaspat emisa,
creatinina serica (RFG).

Medicul curant va verifica Scrisoarea medicala listata de registratorul responsabil, o va semna si
parafa.
In urma semnarii si parafarii scrisorii medicale de catre medicul curant, se va face o copie dupa aceasta,
care se anexeaza la FOCG/FCPU, originalul fiind inmanat pacientului.
2. Certificat de concediu medical
Formular tipizat, al carui regim de intocmire si eliberare este reglementat legal.
Medicul curant emite certificatul de concediu medical la cerere, daca este cazul, in conditiile stabilite
prin legislatia in vigoare cu respectarea procedurilor interne ce reglementeazi aceasti activitate.
3. Adeverinta medicald - document tipizat, eliberat la cerere de medicul curant in cazul elevilor,
studentilor etc.
4.Reteta gratuiti/compensati/simpla
Tratamentul va fi prescris pe refete gratuite, compensate sau simple, dupa caz. Medicul curant emite
reteta, dacd este cazul, in conditiile stabilite prin legislatia in vigoare.
5. Decontul de cheltuieli 1a externare pentru serviciile medicale primitei
Decontul de cheltuieli se emite si elibereaza pacientului la momentul externdrii pe baza de semnatura.
6. Fisa situatie ingrijiri la externare din Planul de ingrijiri
Pe durata internarii, asistentul medical completeaza planul de ingrijiri, pentru fiecare pacient .
In momentul externarii, pacientul va primi un document rezumativ al planului de ingrijiri,
recomandari pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor , cu denumirea ,Fisd situatie ingrijiri la
externare,, - copie la aceasta .
7. Cerere de externare pe propria riaspundere
Formular tipizat, reglementat intern, anexa 5 la prezenta procedurd. Este completat de pacient/
apartinatori in situatia in care pacientul doreste externarea inainte de data la care medicul curant decide
externarea.
8. Proceduri de externare prin deces

5.3. Modul de lucru
5.3.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activitatii
Estimarea momentului externarii se face de catre medicul curant la internarea pacientului si se
actualizeaza in functie de evolutia clinica, insotita de mentiunea ca pacientul se poate externa singur
sau cu insotitor.

Dupi ce a fost stabilitd data externdrii, ea va fi comunicata pacientului si/sau apartinatorilor, cu 24 ore
anterior externarii sau, cel tarziu, in dimineata zilei externarii, de catre asistenta medicala de
salon.Pentru pacientii imobilizati, cu dificultati de deplasare, informarea cu privire la externare, se va
realiza cu 48 de ore inainte.

In planificarea asistentei medicale intocmitd de medicul curant este mentionat momentul estimat al
externarii, insotit de mentiunea ci pacientul se poate externa singur sau cu insotitor.

Anuntarea apartinitorilor se referd la apartinatorii pacientilor fard discernimant, a pacientilor
minori, a pacientilor imobilizati / greu deplasabili, folosind numarul de telefon declarat la internare
pentru persoana de contact.

Pacientii minori se externeaza numai cu insotitor.

Modul si momentul anuntirii externdrii catre apartinatori se va consemna de catre asistenta
medicala in FOCG.
in ziua externirii, asistentul medical de salon se asiguri ca au fost efectuate toate inregistrarile care {in
de activitatea proprie in dosarul de ingrijiri, respectiv in FOCG. De asemenea, asistentul medigal de
salon se asigurd ca au fost operate in programul informatic toate informatiile necesare - care tin de
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activitatea proprie- pentru ca internarea sa poatd fi inchisd (proceduri efectuate, consumuri de
medicamente si materiale sanitare, etc.) si decontul sa poata fi eliberat.

In ziua externdrii, medicul curant completeaza si inchide FOCG/FCPU, fiind in mod obligatoriu
completata epicriza, tipul externarii, starea pacientului la externare si codificarea diagnosticelor la
externare.

Epicriza reprezinta, in fapt, rezumatul foii de observatie, la care se adaugi recomandarile care trebuie
respectate de pacient dupa externare in ceea ce priveste regimul igieno-dietetic, tratamentul, concediul
medical, controalele medicale pe care acesta le va face la medicul de familie / medicul de specialitate,
respectiv la sectia unde a fost internat sau in ambulator.

In ziua externdrii, in urma completarii FOCG / FCPU de catre medicul curant, registratorul
medicalinregistreaza informatiile din epicriza in programul informatic existent la nivelul spitalului si
listeazd Scrisoarea Medicala.

In situatia in care se elibereaza certificat de concediu medical, in mod obligatoriu medicul va mentiona
in epicriza seria si nr. certificatului de concediu medical.

Totodata, registratorul medical listeaza si decontul de cheltuieli in doud exemplare. Toate
exemplare trebuie sa fie semnate de registratorul medical (intocmit) si medicul sef de sectie. Un
exemplar este inmanat pacientului, iar al doilea este anexat la FOCG/FCPU.

Daca la internare nu au fost introduse in programul informatic informatiile referitoare la telefon
fix/telefon mobil si emailul pacientului, aceste informatii vor fi solicitate obligatoriu la externare de
catre registrator. Daca pacientul furnizeaza datele, introducerea acestora in soft se realizeazd de catre
registratorul medical.

Medicii din spitale au obligatia de a prescrie pacientilor, la externare, medicamente in limita
compententei si a consultatiilor interdisciplinare evidentiate in foaia de observatie, luandu-se in
considerare medicatia prescrisd anterior si in coroborare cu schema de tratament stabilitd la externare.
Reteta gratuitd/ compensata se elibereaza in cazul in care pacientul asigurat trebuie sa continue
tratamentul si la domiciliu. In cazul in care pacientul nu este asigurat medicul va elibera reteta simpla.

Daca este cazul, medicul curant furnizeaza pacientului:

» Recomandari si indicatii de tratament suplimentare,

» Recomandari si indicatii referitoare la regimul alimentar,

» Recomandiri si indicatii referitoare la regimul de viata i de munca,

» Recomandare - Prescriptie medicald privind acordarea dispozitivelor medicale destinate

recuperarii unor deficiente organice sau functionale

» Intervalul pana la urmatorul control in ambulatoriul integrat,

» Certificat de concediu medical sau adeverinta medicala
Recomandarile sunt explicate pacientului de cétre medicul curant.

Pacientul/apartinatorul va semna in FOCG confirmarea primirii informatiilor si a documentelor
medicale.

5.3.2.Predarea - primirea bunurilor pacientului
Dupa ce primeste documentele de externare si Fisa de inregistrare a bunurilor personale (care se
giseste in FOCG), pacientul este condus de catre infirmiera de serviciu la garderoba sectiei, unde, i se
vor preda efectele personale, pe baza bonului si a biletului de iesire din spital si apoi se va schimba.
Obiectele personale sunt inventariate si verificate de pacient si infirmiera in momentul preluarii
de la magazie. ‘ N o ‘
In cazul pacientului mobilizat la pat, la externare, asistenta de tl:lré p.reda mfiljmlel‘C} bf)t}ul de haine,
aceasta ridicand de la garderoba sectiei obiectele personale si va fi schimbat de infirmiera in sglpn.
in situatia in care pacientul a decedat, bunurile de valoare si obiectele personale vor fi ridicate de
apartinator/ reprezentant legal.
5.3.3. Transportul / insotirea pacientului la externare
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Daca starea de sanatate a pacientului nu permite s fie transportat in mod conventional, atunci se
poate recurge la transport medicalizat, respectiv autoturism/ambulantd care si poatd indeplini, pe
perioada transportului, necesitatile medicale ale pacientului, conform reglementirilor interne.

La solicitarea transportului cu ambulanta, medicul curant are obligatia de a completa referatul de
solicitare transport adresat Serviciului de Ambulanta. Se anunta telefonic la nr. 0233202122
In cazul externdrilor programate, acest formular trebuie semnat si parafat atit de medicul curant cat si
de medicul sef de sectie si aprobat de directorul medical. Pentru pacientii externati de urgenta, pe
formularul de solicitare a transportului cu ambulan{a se va semna si va pune parafa numai medicul de
gardd, cu respectarea intocmai a listei cu afectiuni pentru care se poate solicita transport cu ambulanta.
[n cazul in care pacientul nu se poate deplasa singur este insotit pana la iesirea din spital de un
brancardier sau o infirmiera.

5.3.4. Inchiderea fisei referitoare la traseul pacientului

Inchiderea Fisei de circuit a pacientului (anexa 3) se face in sectie, in momentul externarii pacientului.
Dosarul medical al pacientului, constituit din FOCG / FCPU, dosarul de ingrijiri si toate actele medicale
generate pe parcursul spitalizarii, se arhiveaza si se pastreaza conform Nomenclatorului arhivistic si
procedurilor interne, de catre registratorul medical.

5.4.Cazurile in care se poate face externarea:

» externarea la finalizarea tratamentului sau la depasirea fazei acute a bolii

externare la cerere

transfer la o alta unitate medicala

decesul pacientului pe perioada interndrii

externare in situatii exceptionale:

- pacient in stare grava / terminald externat la cerere

- pacient care paraseste spitalul fara sa anunte personalul medical

- pacient ce refuza in mod repetat tratamentul recomandat

- pacient recalcitrant / violent.

VYV VYV

5.4.1. Externarea la terminarea tratamentului sau la depasirea fazei acute a bolii
in functie de evolutia pacientului internat, medicul curant va stabili data externarii. La terminarea
tratamentului sau la depasirea fazei acute a bolii, medicul curant decide externarea.
Aceasta poate fi :
- cu respectarea nr. de zile recomandat pentru afectiunea cu care a fost internat;
- decalata, in caz de complicatii sau de necesitatea prelungirii supravegheril.
Prin exceptie de la alineatul precedent si doar in situatii exceptionale, pot fi externati inainte de termen:

> Pacientii recalcitranti/violenti;

» Pacientii ce refuza in mod repetat primirea tratamentului;

> Pacientii care parasesc spitalul fara sa anunte personalul medical,
> Pacientii externati la cerere.

1. Externarea din motive de disciplind : externarea acestui tip de pacient va fi decisd de medicul
curant numai cu avizul medicului sef de sectie si cu informarea directorului medical al spitalului (sau a
managerului)

Se referd la :

- pacientul ce refuza in mod repetat tratamentul recomandat , si
- pacientul recalcitrant/violent.
Externarea din motive de disciplina se poate pune in practicd numai in cazul in care viata
pacientului nu este in pericol. o
2. Pacient care pariseste spitalul fird si anunte personalul medical — in aceasta situatie se va
consemna de catre asistentul medical de salon in FOCG ora absentei la apel a bolnavului si se va
informa imediat medicul curant si/ sau medicul de garda ( in absenta medicului curant).
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‘ Medicul curant/ medicul de gardd va informa medicul sef de sectie, directorul medical /managerul
$i impreuna cu acestia, functie de situatie, se decide daci e cazul de a solicita sprijinul politiei locale
in vederea gasirii, identificdrii si readucerii bolnavului in spital, anuntarea apartinatorului,
apartinatorului in cazul minorilor, prin telefon.

3. Externarea la cerere a pacientului in stare gravi/ terminala

Acest caz se referd la situatia in care pacientul internat este in stare foarte gravd/ terminala si
externarea i-ar periclita viata, iar pacientul sau apartinatorii isi exprimd dorinta ca pacientul sa fie
externat.

In cazul in care pacientul nu are discernimant/ nu este constient/ este in coma se va proceda la
constituirea unei Comisii de arbitraj (interdisciplinare), care va lua deciziile medicale cele mai
favorabile evolutiei pacientului. Din Comisie vor face parte: medic curant, medic ATI(unde este
cazul), medic de garda.

Constituirea acestei Comisii este reglementata printr-o proceduri de lucru
5.4.2. Externarea la cerere
Acest caz se referd la situatia In care pacientul internat, doreste si paraseascad spitalul inainte de
momentul la care medicul curant considera cé acesta este apt a fi externat.
In cazul pacientului minor sau farda discerndmant, este necesard exprimarea intentiei de citre
reprezentantul legal/apartinator.
Inainte de a parasi spitalul, medicul curant/ de garda informeaza pacientul si apartinatorii cu privire la
posibilele consecinte negative asupra starii sale de sanatate.
Medicul curant consemneaza in FOCG solicitarea pacientului privind externarea, iar pacientul
semneaza cd a solicitat externarea utilizand formularul anexa la prezenta procedura.
Prin exceptie, nu vor putea fi externati la cerere pacientii diagnosticati cu boli infectioase/ transmisibile
precum si in alte cazuri prevazute de lege..
5.4.3.Transferul pacientului la o altd unitate medicala.
Decizia de transfer apartine echipei medicale. Medicul curant (medicul ce efectueaza transferul) se va
asigurd de avizul favorabil al medicului primitor din unitatea sanitara in care va fi transferat pacientul.
Decizia trebuie sa fie agreata si de pacient, daca acesta este constient si prezinta discerndmant, sau de
apartinatori/ reprezentant legal, dupa caz.
In urma acestei decizii, pacientul este transferat la un alt spital in vederea primirii de ingrijiri medicale
suplimentare/de alta natura.
La transferul pacientului catre o alta unitate medicala se vor transmite xerocopii ale dosarului medical
al pacientului, FOCG, bilet de trimitere, investigatiile efectuate si rezultatele acestora, medicatia
administrata, cu specificatia dozelor si a orelor de administrare, consulturile de specialitate etc.
FOCG este copiata si trimisa spitalului care primeste pacientul.

5.5. Decesul pacientului pe perioada internarii
Degradarea starii de sanatate /faza terminala va fi comunicata de medicul curant/asistenta medicala
apartinatorilor (in FOCG vor exista obligatoriu date de contact ale familiei/apartinatori, nr tel/e-mai

5.5.1.Ingrijirea paliativa la pacientul aflat in faza terminala
I ngrijirea paliativa presupune:
- abordare care imbunatatestc(sau mentine) calitatea vietii
- destinata pacientilor si familiilor acestora
- intervine prin prevenirea si inlaturarca suferintei, prin identificarea precoce, evailuarea‘
corespunzatoare si tratamentul eficient al durerii si al altor probleme fizice, psiho-sociale si
emotionale
- necesara in fata problemelor asociate cu boala amenintatoare de viata
reprezinta ingrijirea activa totala a pacientilor a caror boala nu mai raspunde la tratamentul

curativ.




Editie I1 ]

PROCEDURA OPERATIONALA | ~r-deex.

Revizie 1
A st Nr. de ex.
SPITALUL ORASENESC PRIVIND EXTERNAREA Pagina 10 din 30
..SFANTUL’. DIMITRIE” PACIENT]LOR
TG.NEAMT COD: PO - MI _ 21 Exemplarnr.:

Calitatea vietii:
- perceptia individuala asupra propriei pozitii in viata
- asigurata in contextul valorilor culturale si al sistemului in care trdieste pacientul
Aspectele esentiale in ingrijirea Paliativa sunt:
- controlul simptomelor( durerea)
- suportul psihologic,emotional spiritual
- sprijin pentru familie
- suportul in perioada de doliu ingrijirea Paliativa este modalitatea prin care se asigura
confort,demnitate si supraviefuire crescutd.

Masuri paliative in starea terminala:
1) Tratarea simptomelor

2) Testele diagnostice- sunt strict necesare, se analizeaza cu atentie beneficiile si

agresivitatea acestora.

3)Nr. limitat de medicamente administrate pe cale rectala,transdermica sau parenteral- numai

daca este absolut necesar

4)Pacientul nu va fi fortat sa manance,nu se vor indica manevre agresive de restabilirea

aportului nutritiv (gavaj, tubaj, nutritie parenterala), eventual solufii cu perfuzii izotone.

Se va insista asupra ameliorarii simptomelor dominante ( durere, dispnee, somnolenta,
varsaturi, hipersecretii cu respiratie zgomotoasa) lasand aportul alimentar pe plan secundar.

Suportul psihologic emotional si spiritual reprezinta o problema importanta in tratamentul
pacientului oncologic — spitalul are contracte prestari servicii cu preoti de diverse confesiuni
(ortodoxa, catolica, mozaica),

Exista psiholog in unitatea spitaliceasca.

Familia/apartinatorii vor avea acces la pacientii in faza terminala si inafara programului.

Daca nu sunt precizari din partea familiei sau pacientului cu privire la momentul externarii sau daca
in preajma momentului mortii nu suntt solicitari exprese scrise de externare, pacientul va fi asistat ca
orice alt pacient in urgenta, dar fara inceperea manevrelor de resuscitare.

5.5.2.Externarea pacientului decedat
Scrisoarea medicala
Externarea pacientilor decedafi care au fost internafi va fi obligatoriu insofitd de indeplinirea
tuturor activitdtilor(formalitdtilor) cuprinse in procedura de externare, inclusiv codificarea cauzelor de
boala si deces, precum si intocmirea Biletului de lesire din Spital. Epicriza la externare va cuprinde
obligatoriu epicriza de deces, mentionand data completarii acesteia.

Constatarea decesului

Decesul este obligatoriu constat de un medic primar sau specialist.

In cazul in care decesul se produce intre orele 13.00 — 08.00, acesta este constatat de medicul de
garda.

Medicul care constatd decesul consemneazd in FOCG data si ora decesului, dupa care aplicd
semnatura si parafa.

Medicul care constatd decesul are obligatia de a anunfa telefonic apartindtorii legali ai
pacientului decedat despre producerea decesului in maxim 2 ore de la constatarea decesului. Se vor
consemna in FOGC data si ora la care au fost anuntati aparfinatorii.

Inregistrarea decesului si Intocmirea certificatului de deces
Decesul este inscris in Registrul de inregistrare a decedatilor (Anexa 4).
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Certificatul medical constatator al decesului este intocmit obligatoriu de un medic primar sau
specialist.de pe sectia sau compartimentul unde a fost internat pacientul,cu exceptia cazurilor la care se
efectueaza autopsia anatomo-patologica sau medico-legald (in care caz certificatul constatator al
decesului este eliberat de medicul anatomo-patolog sau legist).

I[ntocmirea/completarea certificatului medical constatator al decesului poate fi facutd numai
dupa minim 6 ore de la declararea decesului pentru adulfi si copii peste 7 ani, respectiv dupd minim
12 ore pentru copiii sub 7 ani.

a. In timpul programului de lucru (luni—vineri,orele 08.00 — 13.00), certificatul este intocmit de
medicul curant.

b. In afara programului normal de lucru,respectiv in ziua de sambata/duminicd, la nevoie, la
solicitarea expresa a apartinatorilor, certificatul este intocmit de medicul primar/specialist de garda.

¢. Daca pacientul decedeaza in compartimentul ATI, certificatul de deces va fi intocmit de medicul
curant, in colaborare cu medicul ATI, si doar prin exceptie doar de catre medicul ATI.

Completarea certificatului  medical constatator al decesului se face pe sectia sau
compartimentul unde s-a produs decesul.

Este obligatorie completarea corecta a tuturor rubricilor conform cu FO si actul de
identitate(carte de identitate,buletin deidentitate sau pasaport),nefiind admise stersaturi sau corecturi.

Exceptiile de la acesta procedura sunt legate de:

- Autopsia in cadrul Expertizei Medico-Legale.

- Autopsia anatomo-patologica.

Registrul de inregistrare a decedatilor si Certificatele medicale constatatoare ale decesului se
pastreaza la Compatimentul Primiri Urgente. Daca decesul a survenit pe o sectie, medicul are
obligatia de a solicita de la CPU aducerea Registrului de inregistrare a decedatilor si Certificatierul.
Dupada completare acestea vor fi trimise catre CPU.

Medicul curant este obligat ca in termen de 3 zile de la decesul pacientului sa anunte medicul
de familie al pacientului

Transportul pacientilor decedati

Dupa constatarea decesului, cadavrul va ramdne in salon timp de 2 (doud) ore.

Decedatului i se va aplica, de preferintd pe antebrat, o bratard de identificare cu: numele i
prenumele, virsta, sectia unde a fost internat, data si ora decesului, numdrul foii de observatie;

Dupd doud ore de la deces, cadavrul va fi transportat la Morga Spitalului si este depus in
frigiderul mortuar/camera frigorifica.

Transportul este asigurat de brancardierii din Compartimentul Primiri Urgene.

Responsabilitatea anuntérii brancardierilor este a medicului care a constatat decesul sau
medicul de garda.

Decedatul este transportat dezbricat, fird obiecte prefioase, precum: inele, cercei etc., invelit
intr-un cearsaf sau introdus intr-un sac de plastic opac; se va mentiona in scris, pe biletul de
insotire a decedatului, prezenta de proteze dentare fixe din aur;

Transportul decedatului se face Biletul de insotire a decedatului (Anexa 1), fiind inregistrat in
caietul de evidenta existent la morga, cu consemnarea datei si orei depunerii.

Persoanele autorizate sa intre in morga spitalului vor avea la dispozitie o singura cheie care se
va afla la CPU.

Orice preluare sau predare a cheii va fi consemnata in registrul special instituit, inregistrandu-se
ata ora preluarii si cat si cea a predaril.

Autopsia medico—legala
Expertiza medico-legald este obligatorie in cazurile de:
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- moarte violentd, chiar si atunci cdand existd o anumitd perioada intre evenimentele cauzale si
deces;
- cauza mortii nu este cunoscuta;
- cauza mortii este suspecta.
Un deces este considerat moarte suspectd in urmdtoarele situatii:
- moarte subitd,
- moartea este pusd in legatura cu o deficienfd in acordarea asistentei medicale sau in aplicarea
masurilor de profilaxie ori de protectie a muncii;
- decesul pacientului a survenit in timpul sau la scurt timp dupd o interventie diagnostica sau
terapeutica medico-chirurgicald.
In toate aceste cazuri,intocmirea certificatului medical constatator al decesului este
responsabilitatea medicului legist.

Autopsia anatomo-patologicd

Se face la toate cazurile de deces survenite in timpul spitalizarii cu exceptia la care sunt
indeplinite conditiile de acordare a scutirii de autopsie:

a. Autopsia anatomopatologica se efectueaza obligatoriu in toate decesele survenite in spital
care nu sunt cazuri medico-legale si unde este necesard confirmarea, precizarea sau completarea
diagnosticului clinic, inclusiv decesul copiilor cu vdrsta sub un an, indiferent de locul decesului,
precum si decesele materne care nu sunt cazuri medico-legale.

b. Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile in care
aparfinatorii nu au nicio rezervda asupra bolii si tratamentului aplicat si isi asuma in scris
responsabilitatea pentru aceasta (completand formularul de solicitare de scutire de autopsie din Anexa
6), se poate dispune neefectuarea autopsiei. Formularul de solicitare de scutire de autopsie trebuie
semnat de cdtre managerul spitalulu/directorul medical, cu avizul sefului de sectie unde a fost internat
decedatul si al medicului curant.

Scutirea de Autopsie
Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in condifiile in care apartindtorii nu au
nicio rezerva asupra bolii §i tratamentului aplicat §i isi asuma in scris responsabilitatea pentru aceasta
(completdnd formularul de solicitare de scutire de autopsie din Anexa 6), se poate dispune neefectuarea
autopsiei. Formularul de solicitare de scutire de autopsie trebuie semnat de catre managerul
spitalulu/directorul medical, cu avizul sefului de sectie unde a fost internat decedatul si al medicului
curant.
In cazul in care apartindtorii(familie, tutore, persoane care au legal in grija decedatul,etc)NU doresc
autopsia,vor face o cerere de scutire de autopsie, completdnd formularul din anexa 6. Aceasta se va
face in cel mai scurt timp de la anuntarea decesului, de preferinfd in primele 24 de ore.
Acesta trebuie vizat, in ordine, de cdtre:
- medicul curant
- medicul sef de sectie
- managerul spitalului/directorul medical
La cererea de scutire a autopsiei se anexeaza copie actul de identitate al celui care solicita
scutirea de autopsie.
Formularul de solicitare de scutire de autopsie, avizat si aprobat, ramdne la FOCG a pacientulu.
Cererea de scutirea de autopsie poatefi refuzatade oricare din cei enumerati, daca exista motive
intemeiate. Daca exista motive intemeiate care sa sugereze o moarie violenta sau suspecta,

medicul curant trebuie sa anunte Politia.
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Personalul spitalului Nu va efectua nici o procedura asupra decedatului (imbalsamare,
autopsie). Acestea pot fi facute numai dupd minim 6 ore de la declararea decesului pentru adulfi §i
copii peste 7 ani, respectiv dupd minim 12 ore pentru copiii sub 7 ani de cdtre o firma specializata.

Dacd in termen de 3(trei) zile, nu se pot anunta aparfindtorii si/sau decedatul nu este ridicat,
este anunjatd in scris Politia de catre sectia spitalului unde s-a produs decesul.

Preluarea decedatului de cdtre apartinatori

Apartindtorii depun o solicitare de ridicare a cadavrului (Anexa 7), in zilele lucratoare, la
secretariatul unitatii, acolo unde va fi retinuta o copie a solicitarii. In zilele de sarbatori legale
aprobarea se va obtine telephonic de la managerul unitatii sau inlocuitorul acestuia. Solicitarea va fi
insotita de copii ale documentelor de identitate ale apartinatorilor.

Apartinatorilor li se predau pe baza de semnatura de primire, de catre asistentul sef sau de
catre inlocuitorul desemnat, dupa obtinerea aprobarii::

Cadavrul,
Un exemplar din certificatul constatator de deces,
Obiectele prefioase (inele, cercei, etc.,) ce au apartinut persoanei decedate
Efectele cu care a venit pacientul, aflate in pastrarea spitalului, obiectele de valoare (inele,
cercei etc.) ce au apartinut persoanei decedate..

La preluarea cadavrului, apartindtorii verifica identitatea acestuia si certifica prin semnatura
identitatea acestuia..

Preluarea si transportul decedatului spre locul de inhumare se va face numai cu o masind
autorizatd in acest sens.

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti
La nivelul Spitalului Ordsenesc “Sfantul Dimitrie” Tirgu Neamt functioneaza o Comisie de

analizd a deceselor intraspitalicesti. Atributiile Comisiei sunt:
a. Analizeazd trimestrial sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor inregistrate in activitatea
spitalului, astfel:

- Numarul deceselor in totalitate,

- Numdrul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului,

- Numarul deceselor intra operatorii,

- Numdrul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie.
b. Analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si Certificatul
de deces;
c. In situatia in care se constatd un deces survenit ca urmare a acfiunii personalului
medical(malpraxis) prezintd cazul conducerii spitalului in vederea luarii de masuri necesare;
d. Redacteaza un proces verbal de sedinta in care consemneazd rezultatele activitdatii, prezentand
concluziile analizei conducerii spitalului/conducerea spitalului.

5.6. Urmirirea/monitorizarea evolutiei in regim ambulatoriu a pacientului externat
La externare, pacientului i se elibereaza Scrisoarea medicald cu mentionarea urmdririi in
ambulatoriu a evolutiei afectiunii cornice. Se va indruma pacientul spre cabinetul medical din
ambulatoriu pentru a fi programat.
Pacientul va primi de asemenea informatii despre monitorizarea si evaluarea afectiunii, astfel:
- Ritmicitatea prezentarii la control la cabinetul de specialitate din ambulatoriul spitalului;
- Ritmicitatea prezentirii pentru internare si reevaluare a afectiunii cu efectuarea pachetului de
analize in vederea ajustarii planului terapeutic;
- Respectarea planului terapeutic si de viata.
5.7. Criterii externare:
- Avizul medicului curant.
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Solicitare concediu medical de catre pacient (daca este cazul).

Completare formular cerere externare (in cazul externarii la cerere).

Achitarea de catre pacient a obligatiilor catre spital (daca este cazul) — de tipul coplata, cazare in
regim cu taxa.

Completarea documentelor necesare, conform cerintelor legale (inchidere FOCG dupa
completarea epicrizei, scrisoare medicald/bilet de externare, retetd medicald, decont de
cheltuieli, adeverinta medicald — pentru clevi/studenti, fisa situatiei ingrijirilor la externare,
recomandari pentru alte servicii/tipuri de ingrijiri, dacd este cazul).

Externarea cu insotitor pentru copiii 0-18 ani; adulti cu afectiuni care necesitd insotitor sau
transport medicalizat.

I

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.
5.8.3. Resurse financiare
Sunt previzute in bugetul de venituri si cheltuieli al unitatii sanitare.

5.9. Indicatori de monitorizare:
- Nr. personal instruit PO/ nr. pers. instruit si evaluat
- Nr. pacienti externati la fara scrisoase med/bilet iesire/ RP/nr. total pacienti externti
' - Nr. decese intraoperatorii/ nr. total pacienti decedati -
- Nr. pacienti decedati/nr. total pacienti externati
- Nr.pacienti reinternati la 7-30 zile de la externare/ nr.pacienti externati

5.10. Identificarea riscurilor:
- Nerespectarea procedurii
- Reclamatii din partea pacient / apartinatori
- Completarea defectuoasd a documentelor medicale de externare;
_ Neeliberarea tuturor documentelor mentionate in procedura, la momentul externarii pacientului.

6. Responsabilitati
6.1. Manager: - aproba prezenta procedura operationala.
6.2. Director medical:
- verifica si avizeaza prezenta procedura;
~instruieste personalul din subordine referitor la prevederile prezentei procedurti;
- verifica modul de aplicare de catre personalul din subordine a prevederilor prezentei proceduri.
6.3. Medicul sef de sectie -
- instruieste personalul din subordine cu privire la prevederile prezentei proceduri;
- se asigura ca personalul din subordine respecta prezenta proceduri;
- verifica si raspunde de completarea integrala si corecta a FOCG de citre personalul dinsubordine;
- contrasemneaza si parafeaza FOCG/FCPU intocmite in cadrul sectiei pe care o conduce;
- semneaza si parafeaza biletele de iesire.
6.4. Medicul curant - aplica prezenta procedura;
- intocmeste documentele de externare conform procedurii;
- anunta apartindtorii privind degradarea starii pacientului sau in caz de deces ;
- transmite medicului de familie pe listele caruia se afla pacientul o adresa de comunicare a
decesului acestuia (atunci cand este cazul)
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codifica diagnosticele la externare;

stabileste starea pacientului la externare;

stabileste diagnosticul/ diagnosticele de externare;

intocmeste epicriza;

semneaza si parafeaza FOCG/FCPU;

verificd, semneaza si parafeaza scrisoarea medicala;

prescrie tratamentului pe retete gratuite, compensate sau simple;

completeazi certificatul de concediu medical sau Adeverinta medicala, la solicitarea pacientului
explica tratamentul si recomandarile pacientului;

stabileste data consultatiei de control;

completeazi recomandarea pentru alte servicii medicale pacientului , daca este cazul (ex: paliatie).

Asistenta sefa / compartiment:

anun{a externarea: - cu 24 de ore inainte pacientilor si apartinatorilor acestora ;
scoate pacientul din registrul de intrari — iesiri al sectiei si din foaia de alimentatie zilnica;
instruieste asistentii medicali in vederea cunoasterii prezentei proceduri.

Asistentii medicali de tura:

anunta externarea:- cu 24 de ore inainte pacientilor si apartinatorilor acestora, notind data si ora
acestui anunt in FOCG;

inregistreaza in FOCG, dosarul de ingrijiri si in softul spitalului toate datele necesare privind
activitatea proprie desfasurata;

asistenta medicala de salon va inmana pacientului ,,Fisa situatie ingrijiri la externare,, si va discuta
cu acesta si apartindtorii aspecte privind nevoile de ingrijire ale pacientului post-externare, corelate
cu gradul de dependenta al acestuia;

inchide fisa referitoare la traseul pacientului, completind data externarii si diagnosticul la
externare;

participa si raspunde de corectitudinea punerii in aplicare a actualei proceduri;

participa la instruirile periodice legate de implementarea procedurilor din sectie/compartiment.

6.7. Infirmiera
- insoteste pacientul la Garderobd si-l ajutd sa-si imbrace {inuta civila;

insoteste pacientul la externare;
participa la instruirile periodice legate de implementarea procedurilor din sectie/compartiment.

6.8. Registratorul medical:

dupa inchiderea FOCG, registratorul medical inregistreaza in sistemul informatic al spitalului
informatiile din FOCG (epicriza).

listeaza scrisoarea medicala si o transmite medicului curant spre verificare, semnare i parafare.
listeaza si semneaza decontul pacientului in 3exemplare, transmitandu-l spre semnare medicului
curant si sefului de sectie. Preda un exemplar al decontului catre pacient, pe baza de semnatura,
transmite al doilea exemplar citre Serviciul Financiar- Contabil si arhiveazd in FOCG al treilea
exemplar (contrasemnat de pacient).

solicita informatiile referitoare la telefon fix/telefon mobil si emailul pacientului si le introduce in
programul informatic

arhiveaza documentele medicale conform procedurii.

6. 9 MCSM

analizeaza procedura din punctul de vedere al respectarii conformitatii cu structura prevazuta in

Procedura generala.
prezenta procedura se revizuieste o datd pe an sau ori de céte ori se constatd necesitatea, prin grija

MCSM.
urmarirea implementarii prevederilor prezentei proceduri este condusa de catre MCSM.
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- 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 analizeaza modalitatea de solutionare.

7. Formular de evidenta a modificarilor
8.Formular analizi proceduri
9. Formular distribuire procedura

10. Anexele

Anexa nr.1 - Indicatori de monitorizare a rezultatelor / analiza rezultatelor implementirii procedurii
nexa nr. 2 — Scrisoarea medicala / Bilet de iesire

Anexa nr. 3 — Fisa de circuit a pacientului

Anexa nr. 4 — Formular de solicitare externare la cerere

Anexa nr. 5 - Bilet de insotire a decedatului

Anexa nr.6 - Cerere de scutire autopsie

Anexa nr. 7 - Solicitare de eliberare a cadavrului

Anexa nr. 8 — Adresa de comunicare a decesului

Anexa nr. 9 - Registru de inregistrare a deceselor

vvvvv

Anexa nr. 11 — Lista medicilor de familie

Formularul de evidentd a modificarilor

o
o £
o ) w oo e s 5 e
. 2 o S| = = P = S
£ & = s s & S 28 2% .
s | & T o ] & & 5 & = 3T
. = - =
e = = 3 - = 2 S g &
et - [ e S =
% 5 = z & = g 25 E
= a 99

S-a modificat descrierea procedurii

si s-a completat externarea W
pacientului decedat.

F-PO-MI-21.01

I II | 03.04.2019 1 20.01.2020 | 5,6, 18,19
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Formular de analizi a procedurii

Formular distribuire / difuzare

__ | g o :
i o W 1 - 4
8 EL < % s
g g £ S o &b L
£ = E <2 o
h: o (=5 8 P e
Z"-_' & z"!s' ‘gg =
- o z = B = g
1 | MI Dr. Axinia Tudorel : | H-15.01.2020
2% | QG Dr. lovoaia. Madalina / / 15.01.2020
3 | NN Dr. Imireanu Cristina 4 15.01.2020
4 | PED Dr. Irimescu Gabriela 15.01.2020
5 | CARD Dr. Girbea Smaranda 15.01.2020
6 |BI Dr. Filip loana 15.01.2020
7 | CHIR Dr. Avadanei Neculai | 15.01.2020
8 | REUM | Dr. Richter Iolanda /\‘79 .| 15.01.2020
< (LY
9 [CPU | Dr Tirdea Aurel Ovidiu | My | 15.01.2020
¥ L
0 | MCSM | Dr. Ursulianu Lacramioara Q/g/ 15.01.2020
F-PO-MI1-21.02

. . -
zE| & E g & B

£l & ZE s | B

o = =B W

1| MI Dr. Axinia Tudorel 22.01.2020 |AXAMNL” 23.01.2020 |

1 T T

| 2 |0G  |Dr lovosiaMadalina | 22012020 3 \ | 23.01 .202H
| 3 |NN | Dr Imircanu Cristina | 22012020 =10, | l | 23.01.2020
tﬁt |PED | Dr. Irimescu Gabriela 22012020 | 4 | | | 23.01 .2020j
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5 | CARD | Dr. Girbea Smaranda 22.012020 | . 23.01.2020
6 |BI Dr. Filip Ioana 2012020 [ 471/ 23.01.2020
7 |CHIR |Dr. Avadanei Neculai 22.01.2020 | At 23.01.2020
8 |REUM | Dr. Richter Iolanda 22.01.2020 /%_/ 23.01.2020
9 CPU Dr. Tirdea Aurel Ovidiu 22.01.2020 L 7 /7/ 23.01.2020
0 |MCSM | Dr. Ursulianu Licramioara | 22.01.2020 "g/ﬁ---- 23.01.2020
iz F-PO-MI-21.03

Anexa nr.1 - Indicatori de monitorizare a rezultatelor / analiza rezultatelor implementarii

procedurii.

Analiza periodica a indicatorilor

Denumirea indicatorului de monitorizare

Analiza nr. 1

Analiza nr. 2

INDICATORI DE STRUCTURA
- Nr. personal instruit PO/ nr. pers. instruit si
evaluat

INDICATORI DE PROCES-

- Nr. pacienti externati la fara scrisoase
med/bilet iesire/ RP/nr. total pacienti externti
- Nr. decese intraoperatorii/ nr. total pacienti
decedati

INDICATORI DE REZULTAT

- Nr. pacienti decedati/nr. total pacienti externati
- Nr.pacienti reinternati la 7-30 zile de la
externare/ nr.pacienti externati

Masuri / propuneri de imbuniitatire a procedurii

F-PO-MI-21.04
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Anexa nr. 2
Denumire FUEmizor ..
MEIC ..ot
Conract/ConvEntE D .unausaasnis:
CAS ..o
SCRISOARE MEDICALA

Stimate(&) coleg(a), v informam ca ................., ndscut la data de .............., CNP/cod unic de asigurare
.......... , a fost consultat in serviciul nostru la data de .............. nr. F.O./nr. din Registrul de consultatii

Motivele prezemin v unvanmprisiimmartanns

IRagHoOsStCtl L. .o

ANAMNECZA: ...eeeiiiiieeeceie e

AR TS ccvnimnmnmnvsisis s

Examen clinic:

o i 7 | O SRR R P

-local oo

Examene de laborator:

SO VAIOTT BOFINALE wvaimvmmsssssmiwimssavsmismsisss

- cu valori patologiCe ..covvivvieiieeiiieeiieeeecee et

Examene paraclinice:

Rx

Doza totala de radiatie: .......................

(se mentioneazd doar dacd pacientul a avut investigatii radiologice)

RIS i nab s R

TratanSnE GEBRIEL: ,.ummvassmmmisssrsimasiamims s

Translazil: cocinaaunniiniminsrasemiie

(se completeaza doar daca au fost efectuate , cu urmdtoarele informatii):

(data efectuarii transfuziei, produsul transfuzal , nr. unitdati, eventuale reactii adverse)

Alte informatii referitoare la starea de séndtate a asiguratului: ......ccccceevveivueeiiiiciienriinnienieeineninenns
Tratamentrecomantal . .cssmsramsnimsresas

Indicatie de revenire pentru internare

- |_| da, revine pentru internare in termen de ...........cccueu.eee.

- |_| nu, nu este necesard revenirea pentru internare

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

- |_| S-a eliberat prescriptie medicala, caz in care se va inscrie seria si numarul acesteia

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost necesar

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicala

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

- | | S-a eliberat concediu medical la externare/consultatia din ambulatoriu, caz in care se va inscrie
seria sl numarul acestuia

- | | Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar

- |_| Nu s-a eliberat concediu medical la externare

Se completeazi obligatoriu una din cele doud informatii: _

- |_| S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domicilu} B
- | | Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu, deoarece

nu a fost necesar
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Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:

- | | S-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu deoarece nu a fost
necesar

(cu viza Unitatii judetene de implementare a programului, pentru diabet)

Unitate judeteana de diabet zaharat:

Nr. inregistrare a asiguratului:

Data ... Semnatura si parafa medicului

Calea de transmitere:

- prin asigurat

- prin posta ........cccoeeeee
F-PO-MI-21.05

Anexa nr.3 - FISA DE CIRCUIT A PACIENTULUI
PSS o

Datele care se completeaza la camera de garda

CNP al pacientului internat

Diagnostic la internare

Data si ora internarii Semnatura si parafa medicului care a decis internarea

Reinternat, fard programare in termen de 30 de zile de la D da |:| nu
externare, in aceeasi sectie si cu acelasi diagnostic principal

Datele care se completeaza la camera de igenizare

Igienizarea pacientului

Ora Semnatura persoanei care a efectuat igienizarea

Datele care se completeaza pe sectie

Denumirea sectiei

Personal sanitar care a insotit /trasportat pacientul pe sectie [:l Medic
(semnatura)

Cadru medill ....ooooveeierieereee e
Infirmier/brancardier ........cccocvveeveineenennn.

Ora la care pacientul a ajuns pe sectie/compartiment

Personal sanitar care a preluat pacientul pe sectie DMedic

(semnatura)
Cadrymedin o asssaisngies
Infirmier/brancardier ........ccccccceeveeiriaeeeen
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Diagnostic la 24 ore

Semnitura si parafa medicului ........

Diagnostic la 72 ore

Semnitura si parafa medicului ........

Datele care se completeaza pe sectie la externarea pacientului

Data externarii

Diagnostic la externare

Semnitura si parafa medicului ........

Scrisoare medicala

[ ]pa

N

Reteta gratuita /compensata

Nu|:] D Nu necesitd

F-PO-MI-21.06
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Anexa nr. 4
FORMULAR SOLICITARE EXTERNARE LA CERERE

Parisirea spitalului la cerere este permisa doar dupa ce ati fost informat in prealabil de consecintele

posibile asupra starii dumneavoastra de sanatate.

Medicul curant/de gardid va consemna externarea in Foaia de Observatie Clinica
Generali(FOCG) sau in Foaia CPU (FCPU), iar dumneavoastrd confirmati prin semnéturd faptul ca
ati solicitat externarea si ca ati inteles si va asumati consecintele posibile asupra stirii dumneavoastra

de sanatate.

Posibilitatea parasirii spitalului la cerere va putea fi refuzata in cazul bolilor infectioase transmisibile

precum si in cazurile expres prevazute de lege.

Subsemntil oo s e aaEeasrnny | domiciliagt 1o localitatea
ST, woveeeeeeeees DL cvevesy Blu ciieey SC. caveeeey @P. .ooene., S€Ctorul/judetul .............., legitimat cu B.I./C.L seria
...... nr. ..., avand CNP: [ [ | | [ [ L Ll Ll ] in calitate de pacient/reprezentant legal al
PACIENTUIUL +.vevoeericeieieieeeeereiseisesenienisssesssensnsinnnnnennsy. @VAND CNP: [ L[] ], in
calitate de pacient/reprezentant al pacientului internat in sectia .................coooeneen. a Spitalului

Orisenesc Sf. Dimitrie Tg. Neamt , solicit externarea din spital din motive personale.

Detaliere:

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

De asemenea confirm ci am fost informat de citre personalul medical asupra consecintelor
posibile ca urmare a intreruperii tratamentului si afirm cd imi mentin dorinta de a fi externat

din spital.
Data Semnatura pacient/reprezentant pacient

In situatii deosebite:
QUBSEMNALUL « v vvneeeeeeeeeieeeennennsssisennseeeseenenns domiciliat in localitatea ............... St oo ML

SR . VPG - . SN T o JN . sectorul/judetul .............., legitimat cu B.L/C.L. seria ...... 2 A
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avand CNP: | | [ | | L LLlLJ]l]l in calitate de martor, confirm ca prezentul formular a fost

completat in prezenta mea si semnat de pacient fara ca asupra lui sa se fi exercita vreo constrangere.

Data Semnatura martorului

Anexa nr. 5
Sectia/Compartimentul .....................

BILET DE INSOTIRE A DECEDATULUI

F-PO-MI-21.07

Vi trimitem decedatul/decedata .............ccocoeeeevviiiiiieiiieeennnn, 10 Varsta de .......... ani, cu ultimul
domiicihii i 0ragul coscmanmnammnss 5 B s SR sy JODEHI: wenmsasaeini, B
NAStETii ..oveeeeevenveerenreeey, CNP i ...., internat in clinica/sectia ....................., FO nr.

.., care a decedat la data de .............., oOra ......, cu diagnosticul

Data Medic,

(semnatura si parafa)

F-PO-MI-21.08
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Anexa nr. 6
CERERE DE SCUTIRE AUTOPSIE
Subsemnatul/Subsemnata e R A AR AR SRS RSB A5 T RO
domiciliat/domiciliatd in orasul G i BT siiiviiemrnmssnnnarsassssrassamsranee Thls: sersesvenes
bl. ity SC. . et. ap. ” ]udetul seeeTsssaTa a1k dcalitate dé
fata cle decedatula’dececlata cerreraenny VA
rog sa bmevom a aproba scutlrea de autopsie. Mentlonez ca nu am nici un fel de oblectll asupra
tratamentului si diagnosticului stabilit in cllmcafsec‘;la . a spitalului

sais . Imi asum mtreaga responsabllltate in fal;a familiei
privind orice revendicéri ulterioare.

| DT 7 R Semnatura .......oveeeeveeeveeennne
Act dé identifate....ccie i BRI v Blsanaiass
eliberatde......ccccoveeveeeneee ladata de e

Mentiuni ale medicului curant:
Diagnostic de deces

Aprobat, Avizat, Avizat,
Manager Medic sef sectie/Compartiment Medic curant

F-PO-MI-21.09
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Anexa nr. 7

SOLICITARE DE ELIBERARE A CADAVRULUI

Subsemnatil/ SUbSEIMNETA o ..ovmmumnmamunin e R AR T T

domiciliat/domiciliatd In orasul .......c..ccccceeeviivieeienieeeiiiiinns SITL i cieeeeeneene. N i, .
BL oo 8Chvnmnny 66 mana B s JUAS sucinsnsnonsg IdERRCAUE B ivincin 2
Serid.............. ) O, ,eliberat de ....ooovviveiiiiiin, W LW R — I
calitate de e sl fata de decedatul/decedata
..., vd rog sd binevoifi a aproba eliberarea cadavrului
decedatului/decedate ........o.uiiniiri e e e e e

| B LS . O — o111 51z1 151 ¢ SRR,

F-PO-MI-21.10
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ADRESA DE COMUNICARE A DECESULUI

Medic de familie:

Medic:

Sectie:

comunica
catre

Urmaitoarele:

-------------------------------------

-------------------------------------

Data:
Semnitura:

--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

F-PO-MI-21.11
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Anexa nr. 9
REGISTRU DE INREGISTRARE A DECESELOR
Semnat
ura si
Cod . .| Numar Numel | parafa
Ne Nufne x . .. | Data | Nume Datagt)| Seca ul Foii | Diagnost e medicul
0 si Virs | Domiceil : ora de . . 5
; naste ric i de icul de | medicu | uicare
Cr | prenu ta iul * decesu | intern ;
¢ i rii Perso lui &id observ deces lui a
nal atie curant | constata
t
decesul
F-PO-MI-21.12

Pacientii au dreptul de ingrijiri medicale de calitate, dreptul de a fi respectat ca persoana umana
fara nici o discriminare. Spitalul ,,Sf. Dimitrie Tg. Neamt are obligatia prin personalul acestuia si
asigure conditiile optime de tratament si ingrijire dar si de continuitate a tratamentului dupa externare in

beneficiul pacientului.

Recomandare efectuarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se face atat de catre medicii
specialisti din ambulatoriu de specialitate cat si de catre medicii de specialitate din cadrul spitalului la
externarea pacientilor in concordanta cu diagnosticul stabilit si in functie de patologia bolnavului, astfel

bolnavul poate fi:

incapabil si desfésoare activititi casnice

este imobilizat in fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei
— necesitd sprijin pentru ingrijirea de baza (igiend/alimentatie/mobilizare)




scrisoarea medicala sau sub forma unui referat medical dupa consultatia din ambulatoriu.
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— complet imobilizat la pat,dependent total de altd persoana pentru ingrijirea de baza
— persoane varstnice, la solicitarea pacientului
Continuarea furnizarii de servicii medicale la domiciliu dupa externare se realizeaza si prin relatia
medic curant specialist al spitalului si medicul de familie al pacientului prin intermediul informatiilor din

F-PO-MI-21.13
Anexa nr. 11 — Lista medicilor de familie
LISTA MEDICILOR DE FAMILIE DIN ZONA TG. NEAMT

R e bl -
L BEL?;L{UCAI ECATERINA - 0742701249 ii:raliterinadelia.alucai@yahoo.c TG. NEAMT
2. | Dr. ANA CARMINA 2o os | dranacarmina@yahoo.couk | PIPIRIG
5| Do LILIANA -1 0233785002 | andoneliliana@yahoo.com | PETRICANI
4 | oo TOL TEODORA - | 0233788130 | opmonadi@yahoo.com RAUCESTI
5. | Dr. ASAVOAIEI ADINA %%,135!5_?93:33 adinaalungulesei@yahoo.com | TIBUCANI
6. | Dr. BATFOI DELIA 0745838968 | deliabatfoi@yahoo.com TG. NEAMT
¥ [N)IEI?IEEIEEA L %%,130228; 10 glf mirelabrinca@yahoo.com TIMISESTI
8. | Dr. BUJOR RODICA %27?:135!62582335 bujor_rodica2000@yahoo.com | PIPIRIG
9. | Dr. ENARU RALUCA oty | raluenaru@gmail.com CRACAOANI
10. | Dr. FOCHI ADRIAN %27,135'!573229 6529 drfochi.adrian@yahoo.com TG. NEAMT
11. | Dr. GAUBE DORINA %%;132)’12 ;; 36 3? 3 domnica.gaube@yahoo.com AGAPIA
B e
13. | Dr. HANGANU LUMINITA %2713:;?? (?.f g luminitahanganu@yahoo.com | DRAGANESTI
14, gﬁlgr[ﬁiVAN RAMONA- | 1744790464 | ramonamed@gmail.com TG.NEAMT
15. | Dr. IACOBOAIA DOINA 0233/251051 | doinaiac@yahoo.com VANATORI-
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0751857816 NEAMT
0233/244012
16. | Dr. LAPTES DAN 0723311207 BALTATESTI
0233/244012
17. | Dr. LAPTES DANIELA 0756947564 BALTATESTI
0233/784050 o .
18. | Dr. MAFTEI DAN - IULIAN 0758994905 daniulian.maftei@yahoo.ro URECHENI
Dr. MAFTEI-STANCU 0233/790681 .
19. LEANA 0742087552 drmaftei@yahoo.com TG. NEAMT
Dr. MANOLACHE 0233/788009 -
20. MARIETA — LIDIA 0742041945 lidia_man65@yahoo.com RAUCESTI
21. | Dr. NASTASA CARMENICA | 0233/783064 |  iasa 2008@yahoo.com PASTRAVENI
) ' 0745525610 = i
0233/783064 :
22. | Dr. NASTASA LAZAR 0745525610 laznast@gmail.com PASTRAVENI
0233/786009
23. | Dr. NEAGU CONSTANTIN 0746070700 drecneagu@yahoo.com GRUMAZESTI
Dr. NEAGU ILEANA - 0233/786009
24 | MARINELA 0723201734 SREMAZERT]
Dr. NISTOR ZENAIDA - 0233/790681 . ; .
25, CARMEN 0745680148 cz.nistor@gmail.com TG. NEAMT
0233/784050 sis
26. | Dr. PAVAL IRINA 0744776376 pavalirina71@yahoo.com URECHENI
Dr. PETRE-CIUDIN 0233/787504 "
27 CORNEL 0745639930 cornelciudin@yahoo.com RAUCESTI
0233/293353
28. | Dr. SARBU IOAN 0745603557 klarasarbu@yahoo.com TIBUCANI
29. | Dr. SARBU KLARA 0233/662477 | klarasarbu@yahoo.com TG. NEAMT
30. | Dr. SAVA LILIANA 0233/662477 | sava.liliiana@yahoo.com TG. NEAMT
02337250005 . o
31. | Dr. SMANTANA SIMONA 0745608307 mica_smintina@yahoo.com PIPIRIG
0233/251003 : :
32. | Dr.TOPLICEANU DANUT 0744435665 dan topliceanu@yahoo.com VANATORI
Dr.TOPLICEANU 0233/251003 ;
33. VERONICA dan topliceanu@yahoo.com VANATORI
0233/785002
34. | Dr. TUMURUG EDUARD 0745625873 PETRICANI
Dr.TUMURUG 0233/785002
o MAGDALENA - CATALINA 0745625873 RETRICAT]
0233/246004 . T i
36. | Dr.VINASI GABRIEL 0745148562 gabivinasi@yahoo.com CRACAOANI
37. | BIOTEST 0233/791006 TG. NEAMT
38. | SANTE 0233/790 048 TG. NEAMT
39. | MICROMEDICA 0233/791 333 TG. NEAMT
40. | ASCLEPION 0751910581 TG. NEAMT
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