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NOTA:

Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic Cii Ferate lasi. ':

Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisii numai cu acordul prealabil scris si inregistrat al
managerului spitalutui.

Constituic abatere disciplinari necunoasterea sifsau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.

Aceasta abatere va {1 sanctionati conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie

Revizia acestui document se face tindnd cont de rezultatele implementirii indicatorilor de monitorizare, de structurd,
proces, rezultatelor obiinute, modificari legislative, modificiri de circuite, reorganiziri inierne, etc.

Revizia nu este obligatorie decét daci se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Nr Editia/ reviziain | Componenia Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuita aplic# prevederile
edifiei sau reviziei
editiei
1 1/0 -integral -claborare initiald 19.09.2011
- actualizare lista responsabilititi,
2 2/0 - integral actualizare legislatie, actualizare descriere | o8 . o5 . 2022
proceduri

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrui

editiei procedurii

Nr Elaborat /
ort verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnitura Data
' | / aprobat )
1 Elaborat Dr. Emilia Solomon Director Medical 20®. O U
2 | Avizat juridic | Av. Petru Manita Avocat Q )V\/ _ 2%( 0b.76% }
\\ 3

3 Verificat Dr. Stela-Maria Leonte | RMC M 07.06. 2042,

4 | Avigat Dr. 1zabela Licrimioara Membru comisic SCIM o :
e mbr comisi | 800}

S | Aprobat Dr. Mihai Glod Manager 2.08-202.2

Exemplar nr.: A




~

Cod: PO MED~
20
5 SOLICITARE AMBULANTA Ed.:2 | Rev.:0
SPITALUL CLEINIC CAl
FERATE 1A Pag.: 2/4
CUPRINS: §
e SCOP. .ot veetittet i eaeeeeseesaeausaes asntn e ase et aaeaessasarn ntrss et s eaeeeaeesetarebabassansanns aeneeeseeares 2
2. DOMENIUDE APLICARE . .....coouttuttieeeeeeeee e eeeeeeeete e eee e e e e e e e e eee e aeaen e e e eeesrnenes 7
3. DEFINITII STABREVIERL.......cooiiiitiieiiieieeit e eee et e e e eeeeee et e e e e e e et aee e e e eraneeenes 2
4. DOCUMENTE DE REFERINTA .....ouiiiiiiteie e ee e eeeeveee et e e aee e e e e eeneans 2
5. DESCRIEREA PROCEDURIL.......ccuoiuiimiiiiiceiiice it sssssssssesse s ssnssssssssssssssssenind
6. RESPONSABILITATI. ....oieiiiieetiiiiteieeeeeeeeee e e ee ettt e eeeeeaeeeseeeestee st e e e e s assaessaenas 3
7. EVIDENTE STINREGISTRARI ....0ouiiiiriiiiieneieiiiiereeeevtviutanneesseenntneeeeeessnonenestrnrnniornns 3
8 ANEXE ...t ieeeeererrievesiis i aeseeeeeeseete e e sttt aea e e e ettt e aetaeteeaeenenrnanannsrrrais 4
0. DIFUZARE . ......eeieiieititiriiurniaseseeeeeeaerestrestrausnssaneseseeeeeeeeenesseesssnne i eaaeeeaaeseesesnessnesrones 4

10. INDICATORI DE MONITORIZARE. ...t ettt e e et e e e eeenane 4

1.1. Procedura are ca scop reglementarea activitatilor privind solicitarea ambulantei pentru pacient
Spitalulut.

2. DOMENIU DE APLI
2.1 Procedura se aphca in cadrul Spitalului Clinic Cdi Ferate Iasi.

3.1. Definitii:

3.1.1. Pacient/ subiect al ingrijirii - persoani programati si primeasci, care primeste sau care a prim: ﬁt
servicii de Ingrijire a sanatitii.

3.2.Abrevieri:

3.2.1. SMC = Sistem de management al calititii

3.2.2. RMC = Responsabil cu sistemul de management al calititii
3.2.3. FOCG = Foaie de observatie clinicd generald

4 1. SR CEN/TS 15224 2017 - ,,Slsteme de management al calittii. Aph
ingrijirea sindtatii™; g
4.2, SR EN ISO 9000:2015 — ,,Sisteme de management al calititii. Principii fundamentale si vocabular.”;
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calititii. Cerinte.”;

4.4. OSGG nr. 600/2018 — Ordinul secretarului general al Guvernulul privind aprobarea Codulu;
controlului intern managerial al entita{ilor publice;

4.5. OMS nar. 446/2017- Ordin al ministrului sandtitii privind aprobarea Standardelor, Procedurii &i
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor; :
4.6. Legea nr.46/2003 Legea drepturilor pacientului, cu modificirile si completirile ulterioare;

4.7. OMS nr. 1410/2016- Ordin al ministrului s@ndtatii privind aprobarca Normelor de aplicare a Legi!
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completirile ulterioare;

4.8. Legea 95/2006 — Legea privind reforma in domeniul sinitatii cu modificirile si compietarlle
ulterioare.
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5.1 Solicitarea serviciilor ambulantei se poate realiza de citre medicii specialisti, in tlmpuli
programului obignuit de activitate precum si de cétre medicii de garda . .

5.2 Medicii specialisti din spital pot solicita Ambulanta ori de céte ori apar urgente majore (edem
pulmonar acut, accident vascular cerebral, infarct miocardic, stop cardio-respirator, hemoragi¢
digestivi superioari, soc anafilactic, etc.) la pacientii internati, aplicand, pani la sosirea ambulantei,
misurile indicate in "Protocolul pentru Principalele Urgente Medicale". Situatie in care se vi
solicita telefonic Serviciului 112, ca Ambulanta si fie de tip asistat, cu medic de specialitate
medicind de urgenti, care si insofeasci pacientul. '

5.3 Ambulanta poate fi de asemenea solicitati pentru tramsportul in vederea consulturilor /
tratamentelor interdisciplinare ale pacientilor internati, acolo unde este cazul in urma evahuirii di
citre Medicul curant sau Medicul de garda. :

5.4 De asemenea, Ambulanta poate fi solicitatd pentru transferul pacientilor internati citre alte unitati,
atunci cand afectiunea somaticd a pacientului devine prioritard (infectii respiratorii severe, sindrom
febril de etiologie neprecizati, encefalopatie hepaticé, etc), dupa evaluarea de cétre Medicul curant
sau Medicul de garda. :

5.5 In toate cazurile se va tine seama de urgenta cazului §i solicitarea c4t mai rapidi a Ambulantei T
cazul urgentelor medicale.

5.6 Solicitérile Ambulantel vor fi superwzate de Medicul Sef de Sectie.

5.7 In toate aceste cazuri precizate mai sus se poate solicita Ambulanta de citre medicii de garda.

5.8 Pe fisa de solicitare a Ambulantei vor fi completate urmitoarele date: numele pacientului, CNP-uj;
diagnosticul pentru care se soliciti transferul / consultul, numele medicului curant, numelg
medicului care a solicitat Ambulanta, spitalul 1a care pacientul va fi transportat, precum si
numele medicului cu care anterior s-a luat legitura telefonic (in misurd in care conditiile ai
permis) in vederea efectuiirii consultului / transferului.

5.9 In cazul pacientilor pentru care se soliciti Ambulanti exclusiv pentru transportul la domiciliv;,
solicitarea se va face pentru Ambulanti de transport.

5.1 Managerul

- Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfisurarea activititilor descrise in prezen‘ta
procedurd.

- Aprobi/reaproba prezenta proceduri.

5.2 Membrul comisiei de monitorizare
- Semneaza pentru verificare prezentul protocol.

7.1, FOCG
7.2.  Fisé solicitare ambulan{d
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Nu este cazul.

Procedura se'dlfuzeaza pe baza Listei de di

Inregistrarile generate de aceastd activitate se pistreazi / arhiveazi conform ceringelor SMC/SCIM§
implementat.

are co 01 sau in forma

e ectromc

PERIOADA DE :
METODA DE ABIE::
INDICATOR TINTA CALCUL MONITORIZARE RESPONS :
Pond ctualititii d ntelor d .
on .erea & Fieput documerteor “f Nr. documente de referintd in actualitate / ! Director
referinti care stau la baza elaborédrii | 100% . Semestrial .
.. Nr. total documente de referingi medical
procedurii .
Ponderea Figelor de solicitare ambulanti Nr. figelor de solicitare ambulanfd
completate corect din total fise de completate corect /Nr. total fise de } Director
o . 100% i . _ i Semestrial .
solicitare ambulanti completate fin solicitare ambulanti completate TIn medical
perioada analizat. perioada analizati




