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Reproducerea integrald sau parfiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
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Procedura stabileste un set unitar de reguli privind internarea pacientului, in vederea asigurarii accesului la
serviciile medicale.

2.1.
garda si ambulatoriu. . . '
2.1. Procedura se aplica personalului care desfagoara activitdti privind internarea pacientului.
2.2. Activitate procedurala: internare pacient

3.1. Definitii:
3.1.1. Bilet de internare — Document in baza caruia se recomandi specialitatea clinicd din ambulatoriu sau din
unitatea sanitard cu paturi, ori din unitatea sanitara autorizata de Ministerul Sanitatii sa furnizeze servicii medicale
spitalicesti in regim de spitalizare de zi, cireia urmeaza s i se adreseze pacientul pentru a primi servicii medicale
decontate de citre casele de asigurari de sanatate (art. 1, Ordinul nr. 867/541/2011)

3.1.1. FOCG - document medico-legal care se intocmeste pentru fiecare pacient care beneficiaza de servicii
medicale in regim de spitalizare continua.

3.1.2. FSZ - document medico-legal care se intocmeste pentru fiecare pacient care beneficiaza de servicii
medicale in regim de spitalizare de zi.

3.1.3. Internare pacient — Internare in spitalizare continua si spitalizare de zi.

3.1.2. Medic curant - se considera medic curant numai medicii care lucreaza in sectiile cu paturi, astfel (pct. 22
din Anexa nr. 3 la Ordinul nr. 1.782/576/2006):

» in sectiile medicale va fi considerat medic curant medicul care parafeazd externarea si stabileste
diagnosticele la externare;

» in sectiile chirurgicale va fi considerat medic curant medicul care parafeazi externarea si stabileste
diagnosticele la externare daci nu s-au efectuat interventii chirurgicale SAU medicul operator principal
(,,ména intai”) la interventia chirurgicala principala

3.1.3. Pacient - persoana sinitoasd sau bolnava care utilizeaza serviciile de sandtate (art. | lit. a) din
Legea nr. 46/2003)

3.1.4. Reprezentant legal - se intelege sotul/sotia, copiii, parintii sau celelalte rude pana la gradul al [V-lea ale
pacientului, tutorele, precum si orice persoand cu varsta de minimum 18 ani impliniti pe care pacientul o
desemneazi in acest scop prin declaratie incheiatd in forma autentica, care se inregistreazd in Registrul national
notarial de evidenta a procurilor si revocirilor acestora si care va cuprinde drepturile previzute de lege ce pot fi
exercitate de reprezentant (art. 1 lit. f) din Legea nr. 46/2003)

3.1.4. Servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua
» Forma de internare prin care se acorda asistentd medicala preventiva, curativa, de recuperare si paliativd pe
toatd durata necesara rezolvirii complete a cazului respectiv; spitalizarea continud este spitalizare cu durata
de spitalizare mai mare de 12 ore (art. 2 pet. 1, Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 1.857/441/2023)
» Spitalizarea continua are o duratd de peste 12 ore (lit. A, pct. 1, Capitolul I, Anexa nr. 22 la Ordinul nr.
1.857/441/2023)
3.1.5. Servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi
» Reprezinti o alternativa la spitalizarea continud pentru pacientii care nu necesitd supraveghere medicala
mai mare de 12 ore/vizitd (zi) (art. 2, pct. 2, Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 1.857/441/2023)
» Spitalizarea de zi are o duratd de maxim 12 ore/vizita (zi), dar nu mai putin de 2 ore/vizita (zi), cu exceptia
situatiilor justificate de medicul curant in fisa de spitalizare de zi, pentru care este necesard o duratd mai
mica de 2 ore/vizitd (zi) (lit. B, pct. 1, Capitolul 1, Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 1.857/441/2023)

3.2. Abrevieri:
FOCG/FSZ - Foaie de observatie clinica generald/Fisa de spitalizare de zi
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Legea nr. 95/2006, republicata in 2015 — Lege privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare. . '
Legea nr. 46/2003 - Legea drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ultenoare
Legea nr. 190/2018 - Legea privind maésuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare_ a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificarile si completarile
ulterioare
OMS nr. 1.410/2016 - Ordin al ministrului sanatitii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare
H.G. nr. 521/2023 — Hotararea Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate, cu modificarile si completdrile ulterioare
Ordin nr.1.857/441/2023 - Ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotardrii Guvernului nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
cu modificarile si completérile ulterioare
Ordin nr. 1.782/576/2006 - Ordin al ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate 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.
Ordin nr. 1.549/2018 - Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate privind aprobarea
Normelor metodologice pentru stabilirea documentelor justificative privind dobandirea calitafii de asigurat,
precum si pentru stabilirea documentelor necesare atribuirii numarului unic de identificare in sistemul de
asigurari sociale de sandtate cetatenilor strdini sau apatrizilor aflati in situatii deosebite care provin din zona
conflictului armat din Ucraina, cu modificarile si completarile ulterioare
OMS nr. 1.500/2009 - Ordin al ministrului sdnatitii privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensivd din unitafile sanitare, cu
modificirile si completarile ulterioare
Ordin MS/CNAS nr. 867/541/2011 - Ordin al ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru servicii medicale
clinice/biletului de internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate si a Instructiunilor privind
utilizarea si modul de completare a biletului de trimitere pentru servicii medicale clinice/biletului de
internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare
0.U.G. nr. 158/2005 — Ordonanti de Urgenta a Guvernului privind concediile si indemnizatiile de asigurari
sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare
OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor
OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitatilor publice
Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanitate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de citre Autoritatea
Nationala de Management al Calitdtii in Sanatate in cadrul celui de al II-lea Ciclu de acreditare a spitalelor
Regulamentul (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si
de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor)
Ghid pentru evaluatorii de spitale, Ciclul 1] de acreditare, Revizia I, ANMCS, 2020
Manualul standardelor de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi, Ciclul Il de acreditare, ANMCS,
2020
Manual de management al calititii serviciilor spitalicesti, Proiectul POCA ,Imbunitatirea Calitatii si
Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare™ (CaPeSSCoSt), 2023
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5.1. Consideratii generale privind internarea pacientului

5.1.1. Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile. precum si la modul de a
le utiliza.

5.1.2. Spitalul Clinic Cai Ferate lasi asigura accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fard discriminare pe
baza de rasa, sex, vArstd, apartenentd etnicd, origine nationald, religie, optiune politica sau antipatie personala.
5.1.3. Spitalul Clinic Cai Ferate lasi asigurd asistenta medicala in regim de spitalizare continud si spitalizare de
Zi.

5.1.4. Criteriile de internare (5.2. si 5.3. din prezenta proceduri), precum si documentele necesare la
internare (5.4. si 5.5. din prezenta proceduri) se aplica conform nivelului de competentid al spitalului si
contractului de furnizare servicii medicale incheiat cu Casa Judeteana de Asiguriri de Sanatate Iasi.

5.2, Pachetul de servicii medicale de bazd — criterii de internare

52.1. Asistenta medicalad spitaliceasci in regim de spitalizare continua cuprinde ingrijiri de tip acut si
ingrijiri de tip cronic §i se acordd cu respectarea urmitoarelor criterii de internare (pet. 2, lit. A, Capitolul L,
Anexa 22 la Ordinuf nr. 1.857/441/2023):
a) nastere;
b) urgente medico-chirurgicale si situatiile in care este pusa in pericol viata pacientului sau care au acest
potential, ce necesita supraveghere medicala continua;
¢) boli cu potential endemoepidemic care necesitd izolare si tratament;
d) bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificarile si completarile ulterioare, si in cazurile dispuse prin ordonanta a procurorului pe timpul
judecarii sau urmaririi penale, care necesitd izolare ori internare obligatorie, si tratamentul persoanelor
private de libertate pentru care instania de judecata a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar-spital,
precum si tratamentul pacientilor din penitenciare ale caror afectiuni necesita monitorizare si reevaluare in
cadrul penitenciarelor-spital; bolnavii care necesitd asistenta medicala spitaliceascd de lungé durata - ani;
¢) afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau
spitalizare de zi.

5.2.2. Criteriile de internare in spitalizare de zi sunt (pct. 2, lit. B, Capitolul I, Anexa 22 la Ordinul
nr. 1.857/441/2023):
a) urgente medico-chirurgicale ce necesitd supraveghere medicala pana la 12 ore in conditiile stabilite in
normele metodologice de aplicare a contractului-cadru;
b) diagnosticul nu poate fi stabilit i tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in ambulatoriu.

5.2.3. Factorii de care trebuie si se tini cont cumulativ in luarea deciziei de internare in regim de
spitalizare continua sunt (pct. 3, lit. A, Capitolul I, Anexa nr. 22 la Ordinul nr. 1.857/441/2023):

a) severitatea semnelor si simptomelor prezentate de pacient;

b) predictibilitatea medicala a unei evolutii negative, nedorite a pacientului;

¢) nevoia pentru si disponibilitatea analizelor/investigatiilor diagnostice;

d) epuizarea resurselor diagnostice si terapeutice in celelalte domenii de asistenta medicala.

5.2.4. Pacientii care prezintd un bilet de internare pentru spitalizare continua sunt programati pentru internare, in
functie de afectiune si de gravitatea semnelor si simptomelor prezentate si de disponibilitatea serviciilor medicale
solicitate. (pct. 4, lit. A, Capitolul I, Anexa 22 la Ordinul nr. 1.857/441/2023)

5.2.5. Prevenirea spitalizarilor continue considerate evitabile se va realiza prin diagnosticare precoce, abordare,
tratament si monitorizare, respectiv supraveghere corespunzitoare, in ambulatoriu si in spitalizarea de zi, dupi caz.
(pet. 5, lit. A, Capitolul I, Anexa 22 la Ordinul nr. 1.857/441/2023)

5.3.  Pachetul minimal de servicii medicale — criterii de internare

5.3.1. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenfa medicala spitaliceascd cuprinde servicii medicale
acordate in regim de spitalizare continui si de zi si se acorda in situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea
de asigurat.
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5.3.2. Criteriile pe baza ciirora se efectueazi internarea pacientilor in regim de spitalizare continua sunt
(pet. 1, Capitolul II, Anexa 22 la Ordinul nr. 1.857/441/2023):

a) urgentd medico-chirurgicala in care este pusa in pericol viata pacientului sau care au acest potential pana la
rezolvarea situatiei de urgenta;

b) boli cu potential endemo-epidemic pand la rezolvarea completd a cazului;

¢) nasterea.

5.3.3. Criteriile pe baza cirora se efectueazi internarea pacientilor in regim de spitalizare de zi sunt
(pet. 2, Capitolul 11, Anexa 22 la Ordinul nr. 1.857/441/2023):

a) situatia de urgentd medico-chirurgicala, in conditiile stabilite in normele metodologice de aplicare a
contractului-cadru;

b) epidemiologie pentru bolnavii care necesita tratament in afectiuni care nu necesita izolare, in conditiile
stabilite in normele metodologice de aplicare a contractului-cadru.

5.3.4. Pentru criteriul urgentd medico-chirurgicald, spitalul acorda serviciile medicale avand obligatia sa evalueze
situatia medicald a pacientului si sa il externeze daca serviciile medicale de urgentd nu se mai justifica. Pentru
spitalizarea continud, la solicitarea pacientului se poate continua internarea in regim de spitalizare continud cu
suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale spitalicesti de catre pacient pentru perioada in care serviciile
acordate nu mai reprezintd urgenta (pct. 3, Capitolul I, Anexa 22 la Ordinul nr. 1.857/441/2023).

5.3.5. Pentru servicii medicale din pachetul minimal, spitalul nu solicita bilet de internare.
5.4. Biletul de internare

5.4.1. Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza biletului de internare eliberat de medicul de
familie, medicul de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare, medicii din
unitatile de asistentd medico-sociald, medicii din centrele de dializa private aflate in relatie contractuala cu casele
de asigurari de sanitate, dupa caz, medicii care isi desfasoard activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de
sinitate mintald, respectiv in centre de sinitate mintala si stationar de zi psihiatrie, in cabinete de medicina dentara
care nu se afld in relatie contractuald cu casele de asigurari de sandtate si care se afld in structura spitalelor ca

unitagi fara personalitate juridica, precum si de medicii de medicina muncii (art. 89, Anexa nr. 2 la H.G. nr.
521/2023).

5.4.2. Modelul unic al biletului de trimitere pentru servicii medicale clinice/biletului de internare utilizat in
sistemul asigurarilor sociale de sinatate este cel prevazut Anexa nr. 1 din Ordinul nr. 867/541/2011.

5.4.3. Spitalul pastreaza exemplarul alb (originalul) al biletului de internare, pe care il va prezenta casei de
asigurari de sanitate doar la solicitarea acesteia.

5.4.4. Nu se soliciti bilet de internare in urmitoarele situatii, in functie de nivelul de competenta al
spitalului (art. 89 alin. (2), Anexa nr. 2 la H.G. nr. 521/2023):

PENTRU SPITALIZARE CONTINUA PENTRU SPITALIZARE DE Z1
a) nastere; a) urgentd medico-chirurgicala:
b) urgente medico-chirurgicale; b) chimioterapie;
¢) boli cu potential endemoepidemic, care necesitd | ¢) radioterapie;
izolare si tratament; d) monitorizare si administrare tratament afectiuni
d) bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si care necesitd administrare de medicamente
125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, corespunzitoare DCl-urilor notate cu (**)1,
cu modificarile si completarile ulterioare, st in (*®IB si (¥*)1Q, prevazute in H.G. nr.
cazurile dispuse prin ordonantd a procurorului pe 720/2008, cu modificarile i completarile
timpul judecarii sau urmaririi penale, care necesita ulterioare, cu administrare parenterald sub
izolare ori internare obligatorie, si tratamentul supraveghere speciald:
persoanelor private de libertate pentru care instanta | €) monitorizare a bolnavilor cu HIV/SIDA;
de judecati a dispus executarea pedepsei intr-un | f) evaluare dinamica a raspunsului viroimunologic;
penitenciar-spital, precum si tratamentul | g) monitorizare si tratament ale bolnavilor cu
pacientilor din penitenciare ale caror afectiuni talasemie;
necesiti monitorizare si reevaluare in cadrul | h) monitorizare a bolnavilor oncologici;
penitenciarelor-spital; i) administrare a tratamentului pentru profilaxia
e) pentru bolnavii care necesitd asisten{d medicala rabiei;
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spitaliceascd de lunga durata - ani; j) monitorizarea sifilisului  genital primar si \
cazurile care au recomandare de internare intr-un sifilisului secundar al pielii i mucoaselor;
spital ca urmare a unei scrisori medicale acordate | k) rezolvare a cazurilor care au recomandare de

de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului
respectiv, aflati in relatie contractuald cu casele de

internare intr-un spital ca urmare a unei scrisori
medicale acordate de medicii din ambulatoriul

asigurari de sanatate;

g) transferul intraspitalicesc in situatia in care se
schimba tipul de ingrijire; 1))

h) transferul interspitalicesc;

i) pacientii care au scrisoare medicala la externare cu
indicatie de revenire pentru internare;

i) pacientii cu hemofilie aflati in programul national | n)
de hemofilie;

k) pacienti cu diagnostic oncologic confirmat aflafi in
Programul national de oncologie.

integrat al spitalului respectiv, aflafi in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sinatate;
pacientii care au scrisoare medicala la externare
cu indicatie de revenire pentru internare;
pacientii cu hemofilie aflati in programul
national de hemofilie;

servicii medicale standardizate acordate in regim
de spitalizare de zi care se contracteaza si in
ambulatoriul de specialitate clinic.

5.5.
5.5.1.

Documente necesare la internarea pacientului

La internare, pacientul prezintd urmatoarele documente:

» biletul de internare semnat si parafat de citre medicul din ambulatoriul de specialitate sau medicul de
familie (in termen de valabilitate)

Medicul care decide internarea consemneazi pe bilet data la care s-a prezentat pacientul. Biletul de internare se
semneaza de citre pacient si de catre medicul care decide internarea (semnatura medicului este insotita si de
codul de parafa).

» scrisoare medicali de la medicul specialist din ambulatoriul integrat al spitalului/scrisoare medicald la
externare cu indicatie de revenire pentru internare (pentru situatiile in care nu se solicita bilet de internare)

» cardul national de asiguriri sociale de sinatate sau alt document care atestd calitatea de asigurat in
sistemul de asigurari sociale de sindtate

» cardul european de asiguriri sociale de sinitate/asigurare de sanitate pentru cetatenii straini din
statele membre ale Uniunii Europene sau asigurare de sanatate pentru restul cetétenilor strdini

» act/carte de identitate/certificat de nastere (minori sub 14 ani)/pasaport/permis de sedere, dupi caz,
valabil la data internarii

eventuale documente medicale
DUPA CAZ:

a)

adeverinta de salariat eliberata de citre angajator, din care si reiasd numarul de zile de concendiu de
incapacitate temporara de munca de care a beneficat in ultimele 12 luni
cupon de pensie in cazul pensionarilor, veteranilor de razboi (copie dupa ultimul cupon sau pentru

pentru persoanele aflate in intretinerea unei persoane asigurate (coasigurati): adeverinta de la locul de
munci al intretinatorului in care si se mentioneze numele persoanei aflata in intretinere

pentru tinerii cu varsta cuprinsa intre 18 si 26 de ani: un document valabil din care sa rezulte ¢ au
calitatea de elev sau student, avizat de institutia de invatamant; pentru absolventii de liceu, pana la
inceperea anului universitar, dovada calitatii de asigurat se face cu un document valabil din care sa

pentru persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somaj sau, dupa caz, de alte drepturi de
protectie sociald care se acorda din bugetul asigurdrilor pentru somaj, potrivit legii: decizia si/sau
adeverinta eliberate/eliberati de institutiile care administreazd bugetul asigurarilor pentru somaj sau
cuponul mandatului postal de achitare a drepturilor, talonul de platd prin cont deschis la o unitate

b)
luna anterioara internarii)
c)
d)
rezulte ¢d au absolvit studiile liceale
e)
bancard din luna anterioara
f) alte documente prevazute de legislatia in vigoare.
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5.5.2. Documentele prin care se atesta calitatea de asigurat sunt, dupa caz, cardul national de asigurdri sociale de
sanatate, documentul rezultat prin accesarea de cétre spital a instrumentului electronic pus la dispozitie de CNAS,
adeverinta de asigurat cu o valabilitate de 3 luni, pentru persoanele care refuza in mod expres, din motive religioase
sau de constiinta, primirea cardului national sau adeverinta de asigurat eliberatd de casa de asigurari la care este
inscris asiguratul in conditiile normelor metodologice pentru stabilirea documentelor justificative privind
dobandirea calitatii de asigurat (art. 223 din Legea nr. 95/2006).

5.5.3. Documentele prin care se atestd calitatea de asigurat in sistemul de asigurdri sociale de sanatate din
Romania sunt, dupa caz:

a) cardul national de asiguriri sociale de sidnatate, in conditiile in care persoanele defindtoare se
incadreazi in una dintre categoriile de persoane asigurate potrivit reglementarilor in vigoare.

(daca pacientul nu prezinta cardul, atunci se va lista la Triajul spitalului statusul pacientului - PIAS de pe
site-ul CNAS, pacientul fiind informat ca acest card trebuie adus pe parcursul internarii)

b) documentul rezultat prin accesarea electronica de verificare a calitatii de asigurat - PIAS

Modalitatea electronici de verificare a calitatii de asigurat se face prin introducerea codului numeric
personal al persoanei care necesitd servicii medicale in campul ,,CNP~ din aplicatia instalatd pe site-ul
CNAS la adresa http://www.cnas.ro/page/verificare-asigurat.html

¢) adeverinta de asigurat, cu valabilitate de 3 luni, pentru asiguratii care refuzi in mod expres, din motive
religioase sau de constiin{d, primirea cardului national, eliberatd prin grija casei de asigurari de sanatate la
care este inscris asiguratul, in conformitate cu prevederile Ordinului presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate nr. 98/2015

d) adeverinta de asigurat, eliberata prin grija casei de asigurari de sanatate la care este inscris asiguratul,
numai in situatia in care cardul national de asiguriri de saniatate nu a fost emis, respectiv pani la
data la care asiguratul intra in posesia acestuia, dar nu mai tarziu de 30 de zile de la data emiterii,
doar daca in urma accesarii instrumentului electronic PIAS nu se poate face dovada calitatii de asigurat

e) adeverinta de inlocuire a cardului national, cliberata prin grija casei de asigurdri de sanatate la care este
inscris asiguratul, pentru situatiile in care se soliciti emiterea cardului duplicat, in conformitate cu
prevederile Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 98/2015

f) certificatul de nastere sau actul de identitate, dupa caz, pentru copiii in varstd de pana la 18 ani

g) adeverinta eliberata de institutiile din subordinea Ministerului Afacerilor Interne pentru persoanele
refinute, arestate sau detinute care se afla in centrele de retinere si arestare preventiva, striinii aflati in
centrele de cazare in vederea returndrii ori expulzirii, precum si cei care sunt victime ale traficului de
persoane, care se afld in timpul procedurilor necesare stabilirii identitatii si sunt cazati in centrele special
amenajate potrivit legii, din care sa rezulte ci se afla in aceastd situatie;

h) adeverinta eliberatii de unitatile in grija cirora se afla persoanele care executi o pedeapsi privativa
de libertate sau se afld in arest preventiv in unitiitile penitenciare, precum si persoanele care se afla in
executarea unei masuri educative ori de sigurantd privative de libertate, respectiv persoanele care se afla in
perioada de amanare sau de intrerupere a executirii pedepsei privative de libertate.

5.5.4. in situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acorda serviciile medicale de
urgenta necesare, avand obligatia sa evalueze situatia medicald a pacientului i sa externeze pacientul dacé starea
de sanatate a acestuia nu mai reprezinta urgenta. La solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat se poate

continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acesta. (art. 92 alin. (2), Anexa
nr. 2 la H.G. nr. 521/2023)
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5.6. Programarea pacientilor in vederea interndrii in spital

5.6.1. Programarea pacientilor care doresc sa se interneze in cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi, se realizeaza
in functie de numarul de paturi aprobat pe fiecare sectie si de dinamica internarilor/externdrilor.

5.6.2. Programarea pacientilor se realizeaza prin completarea Registrului de programiri internare pacienti
(PO-MED-01/F1), existent la nivelul fiecarei sectii, cu exceptia Sectiei ATIL.

5.6.3. Registrul de programari internare pacienti, cuprinde urmitoarele informatii (set minim de date):

a) numele si prenumele pacientului

b) datele de contact ale pacientului (adresd/e-mail/numar de telefon)

¢) numele si prenumele medicului curant

d) diagnosticul prezumtiv

e) data programarii pentru internare

f) semnitura persoanei care a facut programarea

g) alte mentiuni (spre exemplu, anularea programarii)

5.6.4. Programarea se realizeaza:

a) telefonic, prin centrala telefonica a spitalului: se stabileste legatura telefonicd a pacientului cu medicul de
pe sectia pentru care are bilet de internare. Medicul programeaza pacientul prin inscrierea acestuia in
Registrul de programadri internare pacienti,

b) prin e-mail;

¢) personal de citre pacient — prin prezentarea cu biletul de trimitere la Triajul spitalului.

56.5. Se recomandd, ca in situatia in care nu se pot prezenta la programare, pacientil sd anunte spitalul
(sectia/medicul curant) cu cel putin trei zile inainte.

5.6.6. in situatii exceptionale, atunci cand sectia nu dispune de paturi libere pe motivul agravarii starii de sanatate
a unor pacienti sau a aparitiei unor urgente sau a altor situatii exceptionale, medicul curant comunica pacientului
acest lucru, cu cel putin o zi inainte de data programarii si stabileste, de comun acord cu pacientul, o alta data
pentru internare.

5.6.7. Programirile se realizeaza in intervalul orar stabilit in cadrul Consiliului medical.

5.6.8. Informatiile privind programarea pacientilor se publica pe pagina de internet a spitalului.
5.7. Programarea pacientilor pentru consultatii/investigatii in ambulatoriu

5.7.1. Programirile se realizeaza in intervalul orar stabilit in cadrul Consiliului medical.
5.7.2. Pentru acordarea consultatiilor in ambulatoriu, sunt necesare urmétoarele documente:

a) bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic specialist, cu exceptia urgentelor si
afectiunilor stabilite prin norme (Anexa nr. 13 — Lista cuprinzand afectiunile care permit prezentarea
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, Ordinul nr. 1.857/441/2023), care permit
prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu

b) cardul de asigurat, adeverinta inlocuitoare card;

¢) buletin de identitate sau carte de identitate (original si copie);

d) pentru eliberarea concediului medical: adeverinta in care se va mentiona numdrul de zile de concediu
medical de care a beneficiat salariatul in ultimele 12 luni;

e) certificat de nastere in cazul minorilor (0-14 ani);

f) formularul de concediu medical initial (daca este cazul);

g) cupon de pensie.

5.7.3. Programarea pacientilor se realizeazi prin completarea Registrului de programdri consultaii, existent la
nivelul fiecarui cabinet.

5.7.4. Registrul de programdri consultatii cuprinde urmitorul set minim de date: data programarii, ora
programirii, nume si prenume pacient, datele de contact ale pacientului, mentiuni suplimentare (spre exemplu,
anularea programarii).
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5.7.4. in cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala, registrul de programari radiologie/ecografie,
CT, RMN cuprinde urmitorul set minim de date: data programérii, ora programdrii, nume si prenume pacient, date
de contact ale pacientului, diagnostic, tip investigatie, mentiuni suplimentare (spre exemplu, anularea programarii).

5.7.5. Informatiile privind programarea pacientilor se publica pe pagina de internet a spitalului.
5.8. Procesul de internare al pacientilor

5.8.1. Internarea pacientilor se realizeaza astfel:

a) prin Camera de Garda
b) cu bilet de internare/scrisoare medicald
¢) prin transfer

582 Prin Camera de Garda se interneaza doar urgentele medico-chirurgicale, iar pacientul este inscris in
Registrul de consultatii al Camerei de Garda.

5.8.3. Decizia de internare in urgentd apartine medicului de garda, luand in considerare starea clinicd a
pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravarii starii lui, conduita terapeuticd necesara si alti factori
obiectivi de ordin medical si social care pot influenta o asemenea decizie.

5.8.4. Internarea pacientilor se realizeaza la Triajul spitalului, conform programului aprobat prin regulamentul
intern. La internare, pacientul are obligatia si prezinte documentele prevazute la pet. 5.5. din prezenta procedurd, in
functie de situatie.

5.8.5. La Triajul spitalului se intocmeste FOCG sau FSZ conform Ordin nr. 1.782/576/2006.

5.8.6. Circuitul pacientului se realizeazi conform procedurii interne PO-CPIAAM-13 — Circuitele functionale in
spital.

5.8.7. La internarea pe sectie, pacientilor li se comunica regulamentul de salon (PO-MED-01/A1 - Regulament
de salon pentru pacientii internati), precum si informatiile privind drepturile si obligatiile acestora
(PO-MED-01/A2 — Drepturile si obligatiile pacientului), conform responsabilitatilor stabilite prin fisa postului.
5.8.8. La internare, se recomanda pacientilor sd prezinte personalului medical documente medicale anterioare,
precum si medicatia prescrisd de catre medicul de familie sau medicul specialist, in cazul in care aceasta exista, in
vederea stabilirii planului de tratament.

5.89.  in vederea obtinerii consimtamantului informat al pacientului, se aplica procedura interna PO-MED-02
Obtinerea consimtamadntului informat al pacientului.

5.9. Admisia pacientilor in Sectia ATI
5.9.1. fin cadrul Sectiei ATI nu se fac interndri. Spitalizarea este continua, prin transferuri ale pacientilor internati
pe celelalte sectii ale spitalului.

5.92. Admisia in Sectia ATI se realizeaza cu respectarea prevederilor OMS nr. 1.500/2009 si conform nivelului
de competenti acordat sectiei (categoria de clasificare).

5.9.3. Admisiain Sectia ATI se efectueaza dupa cum urmeaza (conform art. 27 din OMS nr. 1.500/2009):

a) admisia pacientilor in Sectia ATI se face la propunerea medicilor din Sectia ATI sau la propunerea
medicilor din alte sectii, cu acordul medicului sef de sectie ATI ori, dupé caz, al inlocuitorului de drept al
acestuia sau al medicului de garda din sectia ATI;

b) decizia de admisie in terapie intensiva se bazeaza pe criteriile de prioritate, diagnostic si pe parametrit
obiectivi (PO-MED-01/A3 - Criterii de internare/admisie si triajul pacientilor in terapie intensiva);

¢) decizia de admisie in TIIP se bazeazi pe criterii clinice si paraclinice (PO-MED-01/A4 - Criterii de
internare/admisie si triajul pacientilor in terapie intermediari/ingrijire postoperatorie)

d) criteriile de mutare a pacientului in interiorul sectiei ATI din TI in TIIP sunt similare cu criteriile de
internare/admisie in TIIP: cAnd acestea sunt indeplinite, pacientul va fi transferat la acel nivel la
propunerea medicului curant ATI, cu acordul medicului sef de sectic ATI sau, dupi caz, al inlocuitorului
de drept al acestuia ori al medicului de garda din sectia ATI;

e) admisia pacientilor internati, pe paturile destinate pentru terapia acutd monospecialitate din sectiile de
profilul respectiv, in sectiile/compartimentele ATI, se face atunci cand pacientul necesitd mai mult decat
terapia specializata a suferintei acute a unui organ si se impune: fie monitorizarea invaziva cu scop
terapeutic complex, fie protezarea unei functii vitale (suport ventilator avansat), fie suferinfa a devenit
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pluriorganica si pune in pericol imediat viata pacientului. Transferul se face, dupd caz, cu acordul -
medicului de salon ATI, al medicului sef de sectie ATl/inlocuitorului de drept sau al medicului de garda
ATI;

f) pacientii cu disfunctii vitale sunt internati/admisi cét mai rapid posibil in terapie intensivd pentru a
beneficia la maximum de posibilitatile speciale ale sectiei. In aceste conditii pacientul poate fi internat
direct in terapie intensiva (din UPU/CPU) sau transferat din orice sectie a spitalului la solicitarea medicului

curant sau a sefului sectiei respective;

g) in situatiile de admisie, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luati de directorul medical al spitalului
sau, in absenta acestuia, de citre inlocuitorul de drept al acestuia si este necesard informarea comisiei de
eticd a spitalului;

h) nu pot fi utilizate pentru decizia de admisie in Tl scorurile de severitate (de exemplu: APACHE sau SAPS)
care estimeazi mortalitatea intraspitaliceasca a unor grupuri de pacienti;

i) Sectia ATI trebuie sa dispund de mijloace adecvate pentru transportul intraspitalicesc al pacientilor critici
in conditii de maxima securitate: brancard special dotat cu butelie de oxigen, ventilator de transport,
monitor de transport, suport pentru perfuzii/seringi automate si pompe de perfuzie.

5.9.4. Medicul sef al sectiei ATI sau, dupa caz, inlocuitorul de drept al acestuia ori medicul de garda din sectia

ATI este responsabil de triajul corect, admisia, precum si de stabilirea limitelor exacte ale ingrijirii posibile in Tl si

TIIP, in functie de necesitatile spitalului, calificarea colectivului medical si disponibilitatile tehnice.

5.9.5. La transferul pacientilor in Sectia ATI, medicul ATI de salon completeaza toate evidentele primare
necesare, care contin obligatoriu cel putin: datele personale esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile
asociate, motivul transferului in Sectia ATI si consemneaza starea prezentd. Foaia de observatie clinica intocmita
de sectia care transfera pacientul in Sectia ATI ramane in sectia ATI pana la retransferul pacientului in sectia de

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.

origine. (art. 22 alin. (3) lit. &) din OMS nr. 1.500/2009).

Medicul curant
» aplici criteriile de internare
» programeaza pacientul in vederea internarii

Medic sef de sectie/Asistent sef sectie
» asiguri desfasurarea in conditii optime a procesului de internare a pacientului

Medicul sef Sectia ATI
» asigura respectarea criteriilor de admisie

Personalul medico-sanitar din ambulatoriu
» programeaza pacientul pentru consultatii/investigatii

Camera de garda
» asigura internarea urgentelor medico-chirurgicale

Registrator medical Triaj spital
» intocmeste FOCG/FSZ
» verificd existenta tuturor documentelor necesare la internare

FOCG/FSZ
Documente necesare la internarea pacientului (a se vedea pct. 5.5)
Registrul de programari internare pacienti

Registrul de consultatii Camera de Garda

Regulament de salon sectii

Drepturile si obligatiile pacientului

Criterii de internare/admisie si triajul pacientilor in TI si TIIP
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8.1. PO-MED-01/F1 — Registrul de programari internare pacienti

8.2. PO-MED-01/A1 — Regulament de salon pentru pacientii internati

8.3. PO-MED-01/A2 — Drepturile si obligatiile pacientului

8.4. PO-MED-01/A3 — Criterii de internare/admisie si triajul pacientilor in terapie intensiva

8.5. PO-MED-01/A4 — Criterii de internare/admisie si triajul pacientilor in terapie intermediard/ ingrijire
postoperatorie

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.
inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM implementat.

10.1. Nr. FOCG/FSZ fara documente necesare la internare anexate/nr. | FOCG/FSZ analizate
10.2. Registrul de programdri internare pacienti, existent si completat la zi (da/nu)

10.3. Registrul de programdri consultatii, existent si completat la zi (da/nu)

10.4. Registrul de consultatii Camera de Grada, existent si completat (da/nu)

10.5. Nr. total programiri anulate/nr. total pacienti programati in Regisirul de programari pacienti internafi
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Nume si ale pacientului Nume si . . .
Nr. crt. prenume (adresa/ prenume medic Dlagnostt.nc Dati pr?gtram:ru Semnatura Alte mentiuni
pacient e-mail/numar de curant prezumuy pentru Internare

telefon)
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REGULAMENT DE SALON PENTRU PACIENTII INTERNATI

Este interzisd péastrarea in salon a bagajelor (inclusiv bagajul sub paturi) si a obiectelor de valoare. Acestea
vor fi depuse la garderoba spitalului. Imbracdmintea de strada va fi lasata la garderoba spitalului.

Pacientul va avea grija de bunurile proprietate personala, intrucat spitalul nu raspunde de pierderea acestora.

Pacientul va trata cu respect si consideratie toate persoanele pe care le intélneste pe durata spitalizarii:
personalul medico-sanitar/auxiliar, ceilalti pacienti si familiile lor, alti vizitatori ai spitalului.

Pacientul va respecta linistea in salon, precum si perioadele de odihna ale celorlalti pacienti internati.
Pacientul va respecta intimitatea si confidentialitatea celorlalti pacienti/vizitatori.
Pacientul va respecta si va mentine curatenia in salon/rezerva/sectie.

Pacientul va utiliza cu atentie si nu va deteriora bunurile spitalului, in caz contrar va fi obligat la plata
contravalorii bunurilor deteriorate.

Pacientul va avea asupra lui obiecte de igiena personala. Pijama/camasa de noapte, halat si papuci pot fi puse
la dispozitia pacientului la internare, prin garderoba spitalului, dar este permisa si folosirea propriilor obiecte
vestimentare.

Pacientul va efectua zilnic igiena generala si/sau partiala, dupa caz.

Aerisirea in salon se face numai pe geam, de mai multe ori pe zi.

Pacientul va colabora cu echipa medicala in vederea stabilirii tratamentului si acordarii ingrijirilor medicale
necesare. Pacientul isi va exprima consimtamantul in toate situatiile prevazute de legislatia in vigoare.

Pacientul va respecta indicatile personalului medicalprivind modul de administrare al medicamentelor.
Pacientul va informa la timp personalul medical cu privire la orice manifestare sau reactie la tratamentul sau
medicamentele prescrise.

Medicatia personalé pentru bolile cronice deja diagnosticate este necesara si pe durata spitalizarii.

Pacientul va respecta regimul alimentar recomandat de catre medicul curant, chiar daca meniul difera de
alimentatia cu care este obisnuit acasa sau difera de meniul altui pacient de salon.

Pacientul nu are voie sa tapeteze noptierele cu ziare, servetele, prosoape.

Alimentele vor fi depozitate doar in frigiderul sectiei/salonului/rezervei cu mentionarea urmatoarelor informatii:
nume pacient, data si salon/rezerva. Nu este permisa depozitarea alimentelor in sertare. Din motive de
sigurants medicala, nu introduceti alimente din afara spitalului fara aprobarea medicului curant.

Este interzis ca pacientul sa se deplaseze doar in pijama la consultatiile interclinice/alte investigatii medicale.
Pacientul se va deplasa protejat cu halat si insotit de personal medico-sanitar/auxiliar..

Pacientul va respecta regulile de colectare selectiva a deseurilor (menajere, sticla, plastic, hartie) si a celor
medicale (spre exemplu, buletele de la injectii in sacul/cutia galbena).

lesirea sau plecarea din sectie se face numai cu acordul medicului curant si/sau a medicului sef de sectie. Este
interzisa deplasarea la obiective din afara incintei spitalului.

Pacientul este rugat sa inchida telefonul mobil (sau activarea optiunii silentios), pe durata efectuarii vizitei de
catre medici/pe durata efectuarii tratamentului/procedurilor/consultatiilor interdisciplinare. Pacientul este rugat
s nu vorbeasca la telefon in situatiile mentionate.

Este interzis fumatul, conform Legii nr. 349/2002. in incinta spitalului/salonului/rezervei, sunt interzise
introducerea sau consumul de bauturi alcoolice ori substante pericuioase sau interzise de lege.

Pacientul va respecta circuitele spitalului si va evita zonele de acces interzis si cu risc de accidentare.
Pacientului nu ii este permis in incinta spitalului cu substante/obiecte inflamabile, care pot provoca incendii

(spre exemplu, lumanari) sau orice alte substante/obiecte care pot afecta siguranta celorlalti pacienti, a
personalului medico-sanitar/auxiliar si administrativ.

Este interzisa introducerea in salon de catre pacient de ghivece cu flori/lbuchete de floriflori taiate sau
introducerea acestora in recipiente cu apa.

in situatii de urgentd (ex. incendii, calamitati, evacuare), pacientul va respecta indicatiile primite de catre
personalul spitalului.
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A. Dreptul pacientului la informatia medicala (Legea nr. 46/2003 — Legea drepturilor pacientului)

1.

2.

10.

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le
utiliza.

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de
sandatate.

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie s le respecte pe
durata spitalizarii.

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor
potentiale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii
tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si
prognostic.

Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile prezentate de citre
medic i-ar cauza suferinta.

Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de
specialitate. in cazul in care pacientul nu cunoaste limba roména, informatiile i se aduc la cunostinta in limba
materni ori intr-o limbé pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare.Dacd pacientul
nu este cetdtean roman, informatiile i se aduc la cunostinta intr-o limba de circulatie internationald sau, dupa caz,
se va cduta o altd forma de comunicare.

Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana care sa fie informata
in locul sdu.

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul
pacientului.

Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medicala.

Pacientul sau persoana desemnati in mod expres de acesta, are dreptul si primeasca, la externare, un rezumat
scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si, la cerere, o
copie a inregistrarilor investigatiilor de inaltd performanta, o singura data.

B. Dreptul la consimtimant privind interventia medicali (Legea nr. 46/2003)

1.

2.

Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala asumandu-si, in scris, raspunderea pentru
decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de urgentd, personalul
medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a voinfei acestuia.

in cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgentd, consimfagmantul reprezentantului legal nu
mai este necesar.

In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat in procesul de
luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

in cazul in care spitalul considera ca interventia este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi
dea consimtamantul, decizia este declinatid unei comisii de arbitraj de specialitate. Comisia de arbitraj este
constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spital si din 2 medici pentru pacientii din ambulator.
Consimtdmantul pacientului este obligatoriu:

a) pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea
stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord;

b) in cazul participarii sale in invagamantul medical clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru
cercetare stiintifici persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii
consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in spital fara consimtamaéntul sau, cu exceptia cazurilor in care
imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.
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C. Drepturile pacientului in domeniul reproducerii (Legea nr. 46/2003)

1.

W

Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezintd un factor de risc major si imediat pentru viata
mamei.

Pacientul are dreptul la informatii, educatie §i servicii necesare dezvoltarii unei viefi sexuale normale si sanatatii
reproducerii, fara nicio discriminare.

Dreptul femeii de a hotéri dacé sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului prevazut la art. 26 din lege.
Pacientul, prin serviciile de sanitate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sanatatea reproducerii.
Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.

D. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privati a pacientului (Legea nr. 46/2003)

1.

2.

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul,
datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimamantul
explicit sau daca legea o cere in mod expres.

in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul
pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

Pacientul are acces la datele medicale personale. Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in
anexa la foaia de observatie clinica generala, o persoani care sa aiba acces deplin, atat in timpul vietii pacientului,
cat si dupa decesul pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

in situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-si exprima consimtagmantul cu privire la informatiile
prevazute la art. 21 din lege si a intervenit decesul acestuia, prin exceptie de la prevederile art. 22 din lege, aceste
informatii pot fi furnizate, la cerere, urmitoarelor persoane, in urmatoarea ordine:a) sotului
supravietuitor;b) descendentilor;c) ascendentilor/tutorilor;d) rudelor in line colaterala pana la al patrulea grad
inclusiv. Aceste persoane vor depune la conducerea unitatii sanitare o declaratie pe propria raspundere, potrivit
dispozitiilor legale).

Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta imixtiune
influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate $i numai cu consimiamantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.

E. Dreptul pacientului Ia tratament si ingrijiri medicale(Legea nr. 46/2003)

1.

2.

9.

in cazul in care spitalul este obligat si recurgi la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care
sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.

Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare necesare si personal
acreditat. Exceptie de la aceasta prevedere fac cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.

Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi pe tot
parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament
va fi creat cat mai aproape de cel familial.

Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara spitalului.
Personalul medical sau nemedical din spital nu are dreptul sd supuna pacientul nici unei forme de presiune pentru
a-| determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul spitalului.
Pacientul poate oferi angajatilor sau spitalului unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu respectarea
legii.

Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pand la ameliorarea starii sale de sinitate sau pand la
vindecare. Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre spital si diferitele unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind generald, oferite de
medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare
disponibile.

Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistentd medicala de urgenta, de asistentd stomatologicé de urgenta si de
servicii farmaceutice, in program continuu.

10. Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la ingrijiri medicale din cauza neinregistrarii nasterii sale in actele de

stare civila.
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11. Pacientul are dreptul la medicina personalizatd, pe baza recomandarii medicale. In vederea asigurdrii respectarii
acestui drept, medicul specialist are obligatia de a pune la dispozitia pacientului informatii fiabile, pertinente si
usor de inteles referitoare la optiunile privind interventiile medicale propuse, inclusiv beneficiile preconizate si
riscurile acestora. Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru fiecare interventie medicala specifica
medicinei personalizate. Colectarea, partajarea, gestionarea si standardizarea datelor necesare pentru dezvoltarea
si aplicarea medicinei personalizate se realizeaza in conformitate cu legislatia privind protectia datelor.

Prin medicina personalizata se intelege ingrijirile de sanatate acordate pe baza unui model medical care foloseste
caracterizarea fenotipurilor si genotipurilor persoanelor, care constau in oferirea de servicii medicale preventive,
de diagnostic, curative, de reabilitare, respectiv ingrijiri terminale specifice fiecarui pacient.

F. Alte drepturi:

1. dreptul la internare cu insotitor, cu acordul medicului curant si a medicului sef de sectie;

2. dreptul de a solicita externarea la cerere, dupé ce in prealabil ati fost informat de catre medicul curant asupra
consecintelor posibile/riscurilor potentiale asupra starii dvs de sanatate, avand obligatia sa completati si sd
semnati formularul de consimtamant. Externarea la cerere nu se aplica in cazul bolilor infectioase transmisibile si
in alte cazuri prevazute de lege;

3. dreptul de a primi si de a refuza vizitatori;

4. dreptul de a solicita, la cerere, servicii religioase;

5. dreptul de a informa, dupa caz, echipa de conducere a spitalului, medicul curant, medicul sef de sectie sau
asistenta sefd, orice incélcare a drepturilor pacientului;

6. dreptul de a adresa intrebari atunci cdnd nu intelegeti procedurile, investigatiile, tratamentul recomandat de catre
medicul curant;

7. dreptul de a completa Chestionarul de satisfactie a pacientului, pentru a ne impartasi opinia dumneavoastra
sinceri si deschisi asupra ingrijirilor medicale primite pe durata spitalizarii.

G. Obligatii generale:

1. si tratati cu respect si consideratie toate persoanele pe care le fintalniti in spital (personalul medico-

sanitar/auxiliar, voluntari, pacienti si familiile lor, alti vizitatori ai spitalului):

. si nu produceti disconfort pacientilor internati si celorlalte persoane din jur;

sa respectati intimitatea si confidentialitatea celorlalti pacienti/vizitatori;

sd respectati si sd pastrati ordinea si linistea in spital;

sd pastrati curatenia in salon/rezerva/sectie/spatii comune;

s utilizati cu atentie si sa nu deteriorati bunurile spitalului, in caz contrar veti fi obligat la plata contravalorii

bunurilor deteriorate;

sa respectati circuitele spitalului, s evitati zonele cu acces interzis, zonele cu risc de accidentare;

in situatii de urgenta (spre exemplu, incendii, calamitati, evacuare), va rugam sa respectati indicatiile primite de

catre personalul spitalului;

9. sa prezentati toate documentele solicitate in vederea interndrii,

10. sa respectati regulamentul de salon;

11. si respectati toate actiunile privind igiena si curatenia desfasurate in spital;

12. sa purtati echipamentul de spital si sd nu parasiti incinta spitalului in aceasta tinuta;

13. sa pastrati alimentele la frigiderul sectiei. Din motive de sigurantd medicala, nu introduceti alimente din afara
spitalului fara aprobarea medicului curant;

14. sa respectati regulile elementare de igiend personala (igiena mainilor, igiena generala, lenjeria de corp);

15. sa mergeti insotit de personalul medico-sanitar/auxiliar si sa purtati halat de protectie la consultatiile
interdisciplinare/alte investigatii medicale recomandate de citre medicul curant;

16. sa nu parasiti sectia/incinta spitalului decat cu aprobarea medicului curant si a medicului sef de sectie;

17. si nu introduceti sau sa consumati bauturi alcoolice ori substante periculoase sau interzise de lege;

18. sa nu fumati in incinta spitalului;

19. si nu utilizati in incinta spitalului substante/obiecte inflamabile, care pot provoca incendii (spre exemplu,
lumanari) sau orice alte substante/obiecte care pot afecta siguranta pacientilor, a personalului medico-
sanitar/auxiliar si administrativ;

20. si respectati programul de servire a mesei;

S U WD

o



/&T?. Cod: PO-MED-01/A2
e S DREPTURILE $I OBLIGATILE - o™ Trovso
SPITALUL CLINIC PACIENTULUI . .

CAl FERATE 1ASI Pag.: 4/4

21. si respectati programul de vizita;
22. sd aveti grija de bunurile proprietate personala, intrucét spitalul nu raspunde de pierderea acestora;
23. sarespectati regulile de colectare selectiva a deseurilor.

H. Obligatii cu specific medical:

1. si colaborati cu echipa medicala;

2. sa oferiti toate informatiile relevante cu privire la starea dumneavoastra de sanatate (istoricul medical, spitalizari
anterioare, alergii, medicamentele pe care le luati, regim alimentar etc.);

3. si informati la timp personalul medico-sanitar cu privire la orice manifestare sau reactie la tratamentul efectuat
sau medicamentele prescrise.
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CRITERII
de internare/admisie si triajul pacientilor in terapie intensiva (T1)
(Conform Anexei nr. 2 la Regulament — OMS nr. 1.500/2009)

1.CRITERII DE INTERNARE/ADMISIE

‘ 1.a) Criterii de prioritate

Prioritatea 1: Pacientii critici instabili care necesitd tratament si/sau monitorizare care nu pot fi efectuate in
afara terapiei intensive. De obicei aceste tratamente includ suport ventilator avansat, administrarea continua
de droguri vasoactive etc.

De exemplu: insuficienta respiratorie acutd sau pacienti in postoperator care necesitd suport ventilator
mecanic si pacientii cu instabilitate hemodinamicd sau soc care necesitd monitorizare invaziva si/sau
tratament cu medicamente vasoactive.

Prioritatea 2: pacientii care necesita monitorizare intensiva si potential au nevoie de interventie terapeutica
imediata.
De exemplu: pacienti cu comorbiditati cronice care dezvolta o suferinta medicala sau chirurgicala acuta.

Prioritatea 3: Pacientii critici cu instabilitate care au sanse reduse de recuperare din cauza bolilor
concomitente sau din cauza naturii bolii acute.

De exemplu: pacientii cu suferinte maligne metastazate complicate cu infectie, tamponadéd cardiacd sau
obstructie de cdi respiratorii.

Prioritatea 4: Aceasta categorie include pacientii care nu sunt in general admisi in terapie intensiva. Admisia
acestora se face pe baza individuala, in circumstante deosebite.

Acesti pacienti sunt:

a) pacienti care nu au un beneficiu anticipat din cauza riscului mic;

b) pacienti cu boli terminale ireversibile in iminenta de deces.

‘ 1.b) Criterii de diagnostic

A. Sistem cardiac

a) infarct miocardic acut cu complicatii;

b) soc cardiogen;

¢) aritmii complexe necesitdnd monitorizare continua si interventie terapeutica imediata;

d) insuficienta cardiaci acuti cu insuficienta respiratorie si/sau necesitdnd suport hemodinamic;

e) urgentele hipertensive;

f) angina instabild, in mod deosebit insotitd de aritmii, instabilitate hemodinamicad sau durere toracicd
persistenta;

g) pacientii resuscitati dupa oprire cardiaca si care necesita ulterior terapie intensiva,

h) stari postoprire cardiac;

i) tamponada cardiaca sau constructie cu instabilitate hemodinamic;

i) anevrisme disecante de aorta;

k) bloc cardiac complet;

1) hipovolemia de orice cauzi care nu raspunde la repletia volemica de rutind, incluzind si sangerarile
postoperatorii, hemoragiile gastrointestinale, hemoragiile date de coagulopatii;

m) necesitatea balonului de contrapulsatie;

n) necesitatea administrarii continue de droguri vasoactive pentru mentinerea tensiunii arteriale si/sau a
debitului cardiac.
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B. Sistem pulmonar

a)

b)
¢)

d)

e)
f)

g)

insuficienta respiratorie acutd ce necesiti suport ventilator cu intubatie traheald sau ventilatie
noninvaziva,

embolie pulmonara cu instabilitate hemodinamica;

pacientii din terapie intermediara care prezintd deteriorarea functiei respiratorii (necesitd oxigen pe
mascd >50%);

necesitatea de nursing/ingrijire respiratorie care nu este posibila in unitatea de terapie intermediaré sau
in sectia obisnuité de spital (fizioterapie pentru eliminarea secretiilor la mai putin de doua ore);
hemoptizie masiva;

insuficientd respiratorie cu iminentd de intubatie (riscul de aparitie a unei insuficiente respiratorii care
ar necesita intubatie endotraheala si suport ventilator);

pacienti intubati pentru protectia cdilor respiratorii, chiar daca nu au alte disfunctii de organ §i nu
necesita suport ventilator.

C. Tulburiari neurologice:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

g
h)
i)
i)
k)

b

stroke acut cu alterarea starii de constienta;

comi: metabolica, toxica sau anoxica;

hemoragie intracraniand cu potential de herniere;

hemoragie subarahnoidd acuta;

meningita cu alterarea stirii de congtientd sau afectarea functiei respiratorii;

suferinte ale sistemului nervos central sau suferinte neuromusculare cu deteriorarea functiei
neurologice ori pulmonare;

status epilecticus;

moartea cerebrald sau potentiala moarte cerebrald pentru tratament agresiv de mentinere in vederea
donarii de organe si tesuturi;

vasospasm;

traumatisme cerebrale severe;

disfunctie a sistemului nervos central, indiferent de cauza, suficientd pentru a altera reflexele de
protectie si caile respiratorii;

monitorizare neurologicd invaziva.

D. Ingestie de droguri si supradozare de droguri:

a)
b)

c)

instabilitate hemodinamica la pacienti cu ingestie de droguri;

alterarea starii de constientd cu protectie inadecvatd a cailor respiratorii la pacienti cu ingestie de
droguri;

convulsii dupd ingestia de droguri.

E. Tulburiri gastrointestinale

a)

b)

c)
d)

sangerari digestive amenintdtoare de viatd, inclusiv hipotensiune, angind, sangerare activd sau cu
conditii de comorbiditate;

insuficienta hepatica fulminanta;

pancreatitd acuti severa;

perforatie esofagiana cu sau fard mediastinita.

F. Tulburiri endocrine:

a)

cetoacidoza diabeticd complicatd cu instabilitate hemodinamica, alterarea starii de constienta,
insuficienta respiratorie sau acidoza severa;

comd tiroidiand cu instabilitate hemodinamicé;

stare hiperosmolard cu coma gi/sau instabilitate hemodinamica:

crizele adrenale cu instabilitate hemodinamici;

hipercalcemie severa cu alterarea starii de constienta, necesitdnd monitorizare hemodinamica;

hipo- sau hipernatremia cu convulsii si/sau alterarea stérii de constienta,
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8)
h)

0

hipo- sau hipermagneziemia cu aritmii sau afectare hemodinamica;
hipo- sau hipercalcemia cu disritmii sau afectare musculard;
hipofosfatemia cu slabiciune musculara.

G. Renal
— necesitatea terapiei de epurare extrarenald - hemodializa, hemofiltrare, hemodiafiltrare in acut.

H. Chirurgicale:

— pacienti in postoperator care necesitd monitorizare hemodinamicd/suport ventilator sau ingrijire speciala la
nivel de terapie intensiva.

1. Diverse:

a)
b)
c)
d)
e)

sepsis sever sau soc septic;

monitorizare hemodinamica invaziva;

conditii clinice care impun nivel de ingrijire de terapie intensiva;
injurii de mediu (hipo-/hipertermia, inecul, electrocutie);
tratamente noi/experimentale cu potential de complicatii.

I 1.c) Criteriul; Parametrii obiectivi

A. Semne vitale

a)
b)

d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)

puls <40 sau >150 b/minut;

TA sistolica <80 mmHg sau 20 mmHg sub TA obisnuita a pacientului;

TA medie < 60 mmHg;

PA diastolica > 120 mmHg;

stopul respirator de orice cauzi;

frecventa respiratorie > 35 r/minut sau <8 r/minut;

riscul de oprire respiratorie;

alterarea brusca a starii de constientd (modificarea scorului Glasgow cu mai mult de 2);
crize convulsive repetate sau prelungite;

orice pacient pe care medicul il considerd a nu fi in siguranta altundeva decat in sectia ATI.

B. Date de Laborator:

Na <110 mEqg/L sau> 170 mEq/L;

K < 2,0 mEg/L sau> 7,0 mEq/L;

PaO(2) <50 mmHg;

Sa0(2) <90 cu O(2)>50%;

Cresterea acutd a Pa CO(2) cu acidoza respiratorie;

pH <7,1 sau >7,7;

glicemie >800 mg/dl;

Ca> 15mg/dl;

nivel toxic al drogurilor sau al altor substante chimice la pacienti cu afectare hemodinamicd ori
neurologica.

C. Rezultate imagistici (radioscopie/radiografie, ecografie, tomografie, rezonanfi magneticd) si

endoscopie:

a)

b)
¢)

hemoragie vasculara cerebrala, contuzie sau hemoragie subarahnoidina cu afectarea stérii de congtienta
ori semne neurologice focale;

rupturi de viscere, vezicd urinara, ficat, varice esofagiene sau uter cu instabilitate hemodinamica;
anevrism de aorta disecant.
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D. Electrocardiograma:

a)
b)

¢)

infarct miocardic cu aritmii complexe, instabilitate hemodinamica sau insuficienta cardiaca congestiva;
tahicardie ventriculara sustinuta sau fibrilagie ventriculara;
bloc complet cu instabilitate hemodinamica.

E. Semne fizice apirute acut:

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

g)
h)

pupile inegale la un pacient inconstient;
arsuri >10% din suprafata corporala;
anurie;

obstructie de cai respiratorii;

coma;

convulsit sustinute;

cianoza;

tamponada cardiaca.

2. TRIAJUL PACIENTILOR

a)

b)
c)

d)

e)
f)

In cazul in care numarul potentialilor beneficiari de terapie intensiva depédseste capacitatea sectiei este
necesar un triaj.

Triajul se recomanda a fi facut pe baza criteriilor de prioritati medicale prezentate mai sus.

Decizia de triaj apartine sefului de sectie ATI sau inlocuitorului de drept, dupé caz, ori medicului de
garda si trebuie facuta explicit.

Varsta, originea etnicd, rasa, sexul, statutul social, preferinfele sexuale sau starea financiard a
pacientilor nu trebuie sd influenteze decizia de triaj.

Criteriile de triaj trebuie ficute cunoscute la nivelul spitalufui.

Situatiile de conflict de opinii vor fi analizate de catre comisia de etica a spitalului.
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CRITERII
de internare/admisie si triajul pacientilor in terapie intermediara/ingrijire postoperatorie
(TIIP)
(Conform Anexei nr. 4 la Regulament — OMS nr. 1.500/2009)

1. CRITERII CLINICE S1 PARACLINICE DE INTERNARE/ADMISIE:

Sistem cardiac:

e probabilitate de infarct miocardic;

e infarct miocardic stabil hemodinamic;

e aritmii acute cu stabilitate hemodinamica;

e oricare pacient stabil hemodinamic, fira evidenta de infarct miocardic, care necesita pacemaker temporar
sau permanent;

e insuficientd cardiaca congestiva moderata (clasa I, 11 Killip):

e urgentele hipertensive fard evidenta de complicatii organice.

Sistem pulmonar:

e pacienti stabili cu suport ventilator, pentru desprindere de ventilator;

e pacienti stabili hemodinamic cu compromiterea schimburilor gazoase pulmonare si boala concomitentd cu
potential de agravare a insuficientei respiratorii, care necesitd urmdrire si/sau administrare continud de
oxigen;

e pacienti care necesitd urmarire continua si fizioterapie pulmonara agresiva.

Tulburéri neurologice:

e pacienti cu accident vascular cerebral care necesitd urmdrire continua sau aspiratie frecventd ori
schimbarea frecventa a pozitiei;

e pacienti cu traumatisme craniocerebrale acute cu scor Glasgow peste 9, dar care necesitd urmarire continui
pentru agravarea semnelor neurologice;

e traumatisme craniocerebrale stabile care necesita toaletd pulmonara frecventa sau schimbarea frecventa a
pozitiei;

e pacienti cu hemoragie subarahnoidiana postanevrism clipping, care necesita supraveghere continua pentru
semne de vasospasm sau hidrocefalie;

e pacienti neurochirurgicali stabili care au drenaj lombar pentru tratamentul scurgerii de lichid
cefalorahidian;

e pacienti stabili cu traumatism de maduva;

e pacienti cu tulburiri neurologice cronice stabile care necesita nursing frecvent;

e pacienti cu hemoragie subarahnoidiana gradele I-11 in asteptarea interventiei chirurgicale:

e pacienti cu ventriculostomie, fara alterarea stirii de constienta in asteptarea interventiei pentru instalarea
suntului ventriculo-peritoneal.

Ingestie de droguri sau supradozare:
e orice pacient cu ingestie ori supradozare de droguri stabil hemodinamic care necesita urmarire neurologica,
pulmonara sau cardiaca.

Tulburari gastrointestinale:

e sangeriri gastrointestinale cu hipotensiune ortostatica ce raspunde la terapia volemica;

e pacienti cu sangerare din varice esofagiene fara semne de sdngerare activa si stabilitatea semnelor vitale;
e insuficienta hepatica acutd cu semne vitale stabile.
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Tulburdri endocrine:

e pacienti cu cetoacidoza diabeticd necesitand administrarea continua de insulind in perfuzie pentru
stabilizare in faza de recuperare dupa coma cetoacidotici;

e comele hiperosmolare in faza de recuperare;

e tireotoxicoza sau starea de hipotiroidie care necesitd monitorizare.

Chirurgicale:
e pacienti in stare postoperatorie, dupd chirurgie majord, stabili hemodinamic, care necesitd resuscitare
hidroelectroliticd si transfuzie pentru perturbari volemice majore in timpul interventiei;

e orice pacient chirurgical in perioada postoperatorie care necesitd urmarire continua in primele 24-48 de
ore.

Diverse:

e sepsis precoce tratat adecvat §i fara evidenta de soc sau disfunctii organice;

e pacienti necesitand terapie fluida intravenoasa continud titrata;

e paciente obstetricale pentru tratamentul preeclampsiei/ eclampsiei sau alte probleme medicale;

e alte categorii de pacienti care necesitd urmdrire continua sau tratament frecvent al plagilor (de exemplu:
boala Addison, insuficientd renald, delirium tremens, hipercalcemie etc.).

2. TRIAJUL PACIENTILOR iN TIIP

a) in cazul in care numirul potentialilor beneficiari de terapie intermediara/ingrijire postoperatorie
depaseste capacitatea sectiei este necesar un triaj.

b) Triajul se recomanda a fi facut pe baza criteriilor clinice si paraclinice prezentate mai sus.

¢) Decizia de triaj apartine sefului de sectie ATI sau inlocuitorului de drept, dupa caz, ori medicului de
garda si trebuie facuta explicit.

d) Varsta, originea etnica, rasa, sexul, statutul social, preferintele sexuale sau starea financiara a
pacientilor nu trebuie s influenteze decizia de triaj.

¢) Criteriile de triaj trebuie facute cunoscute la nivelul spitalului.

f) Situatiile de conflict de opinii vor fi analizate de catre comisia de etica a spitalului.



