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CRITERII DE INTERNARE A}’AC]ENTILOR .
PENTRU ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

Serviciile spitalicesti de tip preventiv, curativ, de recuperare si de reabilitare medicala
cuprind: consultatii, investigatil, stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau tratament
chirurgical, ingrijire, recuperare, medicamente si materiale sanitare, dispozitive medicale si in
functie de tipul de spitalizare, dupa caz, cazare si masd. Serviciile spitalicesti in functie de durata
de spitalizare, se acordd in regim de :

a) spitalizare continud
b) spitalizare de zi
¢) ambulatoriu

in functie de durata de spitalizare, asisten{a medicala spitaliceasca se acorda in regim de:

a) spitalizare continua cu 0 durata peste 24 ore;
b) spitalizare de zi cu 0 duratd de maximum 12 ore/vizitd (z1).

A. Servicii medicale spitalicesti pentru patologia care necesitd internare in regim de

spitalizare continua:

1. Spitalizarea continua are o durata de peste 12 ore.

2. Asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare continud cuprinde ingrijiri de tip acut s1

ingrijiri de tip cronic si se acorda cu respectarea urmatoarelor criterii de internare:

a) urgente medico-chirurgicale si situatiile in care este pusa in pericol viata pacientului sau care au

acest potential, ce necesitd supraveghere medicald continua;

b) boli cu potential endemoepidemic care necesitd izolare si tratament;

¢) afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau

spitalizare de zi.

3. Factorii de care trebuie sa se {ina cont cumulativ in luarea deciziei de internare in regim de

spitalizare continua sunt:

a) severitatea semnelor si simptomelor prezentate de pacient;

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




c) nevoia pentru si disponibilitatea analizelor/investigatiilor diagnostice;
d) epuizarea resurselor diagnostice si terapeutice in colelalte domenii de asisten{d medicala.
4. Pacientii care prezinta un bilet de internare pentru spitalizare continud vor putea fi programati
pentru internare, in functie de afectiune si de gravitatea semnelor si simptomelor prezentate si de
disponibilitatea serviciilor unitatii spitalicesti solicitate.
B. Servicii medicale spitalicesti care nu necesitd internare continui, acordate in regim de
spitalizare de zi:
1. Spitalizarea de Zi are o duratd de maxim 12 ore/vizita (zi).
7. Criteriile de internare in spitalizare de Z1 sunt:
a) urgente medico-chirurgicale ce necesitd supraveghere medicald pana la 12 ore
b) diagnosticul nu poate £ stabilit si tratamentul nu poate £ efectuat si/sau monitorizat in

ambulatoriu.

C. Criteriile pe baza carora s¢ efectueaza servicii medicale in asistenta medicald ambulatorie:
a)situatiile de urgenta medico-chirurgicala,

b)consultatii pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale bolilor cronice

¢)consultatil pentru afectiuni cronice

d)depistarea de boli cu potential endemo-epidemic

¢) servicil diagnostice si terapeutice

d)servicii de sanatate conexe actului medical

Planificarea interndrilor pacientilor cu afectiuni cronice

[nternarea este modalitatea prin care pacientul cu o anumita afectiune stabilité la Camera de
Garda, prin urgenta sau in ambulatoriu, dupa consultatie este admis in sectia/compartimentul cu
paturi. Nu fac obiectul acestei informari urgentele medico-chirurgicale.

Pacientul care nu prezintd urgente medico-chirurgicale, dar care necesitd spitalizare, se
poate interna in sectia/ compartimentele din cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi prin programare.
La nivelul fiecarei secgii/compartiment/cabinet din cadrul spitalul exista un registru programare la
internare al pacientilor Cronici.

Medicii sefi de sectie/compartiment stabilesc in functie de numarul de paturi si de dinamica
internarilor/externarilor pacientilor care reprezintd urgente medico-chirurgicale numarul de bolnavi
care pot fi internati pe zi, prin programare.

Se tine cont de faptul ca fiecare sectie/compartiment are obligatia de a asigura un numar de
paturi libere intre 5 si 10% din numarul total de paturi din sectia/compartimentul respectiv pentru
urgente. Criteriile de prioritate pentru accesul la serviciile medicale oferite prin internarea
programata:

. starea clinica a pacientului;

. distanta dintre locuintd si spital;

e existentasaunua apartinatorilor.
Programarea se poate realiza:
a) telefonic — la numirul de telefon pentru programari al spitalului, se stabileste legatura telefonica
a pacientului cu medicul sau asistenta sefa de pe sectia/compartimentul pentru care are bilet de
internare. Medicul respectiv il programeaza cu data, ora, diagnostic prezumtiv; toate acestea se
noteazi in registrul special conceput, din sectia/compartimentul respectiv. De asemenea, se trec in
registru si date de contact, cand este posibil.
b) medicul/ asistenta medicala din fiecare cabinet medical programeaza pacientul pentru
consultatia de specialitate din ambulatoriu, notand aceste date in registru.

Pacientul este rugat sa ia legatura telefonic cu medicul la care este programat cu 0 zi anterior
datei stabilita pentru internare, pentru a verifica daca existd pat disponibil iar in situatiile in care
datoritd numarului mare de internari de urgentd nu sunt paturi libere pe sectia / compartimentul
respectiv, medicul va stabili, de comun acord cu pacientul, o altd data pentru programare.

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



Pacientul se prezint la internare conform programarii, prezentand urmitoarele acte:
« biletul de trimitere;
o cardul de sanatate;
. dovada calitatii de asigurat;
o (I, BI, Pasaport,
« certificat de nastere- in cazul copiilor cu varsta pani in 14 ani
« Adeverinta de salariat cu numarul de zile de concediu medical efectuat in ultimele 12 luni

in cazul in care pacientul nu este asigurat/nu poate face dovada calitatii de asigurat, va completa
declaratia, In scris, prin care s¢ obliga sa achite cheltuielile atrase de spitalizarea sa.

Director medical,
Dr. Emilia Solomopn




