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1. Beneficiarii serviciilor medicale

Persoana asigurata/neasigurata

Asigurdrile sociale de sdnatate reprezinta principala modalitate de finantare a sistemului
medical, prin care statul asigurad accesul populatiei la un pachet de servicii de baza, pentru a-
1 ocroti sanatatea.

Indiferent daca va aduceti sau nu contributia la bugetul alocat Sanatatii, toti trebuie sa
cunoastem traseul sumelor colectate in sistemul de asigurdri. Printr-o declaratie depusd la
ANAF si contributia la FNUASS, sumele ajung in bugetul de stat, de unde un procent merge la
CNAS, care redirectioneaza banii spre casele judetene de asigurari. La randul lor, acestea incheie
contracte cu furnizorii de servicii medicale (spitale, cabinete medicale etc.), pentru ca persoanele
asigurate si aiba acces la asistentd de specialitate gratuita. In acest fel, persoanele devin asigurate
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Ce inseamna O persoana asigurata? i ©

in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania.

Fiecare dintre noi are dreptul la sandtate, iar statul are obligatia sd ne asigure accesul la
serviciile medicale, Tn caz de necesitate.Cetatenii romani cu domiciliul in tara, dar si cetatenii
straini siapatrizii (persoanele care nu au cetatenia niciunui stat) care au obtinut dreptul de sedere
in Romania de la institutiile abilitate si au facut dovada platii contributiei la FNUASS sunt asigurati
si, prin urmare, pot beneficia de serviciile medicale din pachetul de baza.

Existd, nsd, anumite categorii de persoane care sunt considerate asigurate, chiar daca
nu contribuie la fondul de sdnatate. Printre acestia se numara:

1. Copiii pana la varsta de 18 ani; tinerii cu varste cuprinse intre 18 si 26 de ani, daca sunt elevi
sau absolventi de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni; ucenicii
sau studentii. Singura conditie este ca acestia sd nu aibd venituri din munca.

2. Tinerii de pand la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a copilului si nu realizeaza
venituri din muncd sau nu primesc ajutor social, acordat in temeiul Legii nr. 416/2001 privind
venitul minim garantat; sotul, sotia si parintii fard venituri proprii, aflati in intretinerea unei
persoane asigurate.

3. Urmatoarele categorii de persoane, daca nu realizeaza alte venituri decat cele provenite din
drepturile banesti:

- romanii persecutati politic in timpul regimului comunist, instaurat in 1945, cei deportati in
strainatate sau luati prizonieri;
- magistratii care au fost inldturati din justitie pe criterii politice, in perioada 1945-1989;
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- romanii persecutati pe criterii etnice in timpul regimurilor instaurate in Romania intre 6
septembrie 1940 si 6 martie 1945;

- veteranii de razboi, invalizii si vaduvele de razboi,

- ceicare au urmat stagiul militar in cadrul Directiei Generale a Serviciului Muncii, in
perioada 1950-1961;

- eroii-martiri si luptatorii care au contribuit la victoria Revolutiei Romane din decembrie
19809;

- victimele revoltei muncitoresti anticomuniste de la Bragsov din noiembrie 1987.

4. Persoanele cu handicap care nu au venituri din munca, pensie sau alte surse, cu exceptia celor
obtinute in baza Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap.

5. Pacientii care sufera de una din bolile incluse in programele nationale de sanatate (diabet
zaharat, cancer, stari posttransplant etc.), daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din
alte resurse. Ei vor beneficia de servicii medicale gratuite pana la vindecare.

6. Femeile insarcinate si lauzele, daca nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim
brut pe tara.

De asemenea, sunt considerate asigurate, prin lege, persoanele care se afla in situatiile
enumerate mai jos, contributiile lor fiind acoperite din alte surse:

1. Se afla in concediu pe fondul incapacitatii temporare de munca, acordat in urma unui accident
de munca sau a unei boli profesionale.

2. Se afld 1n concediu si primesc indemnizatie pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei
de 2 ani. Parintii care au un copil care suferd de un handicap vor beneficia de aceastd indemnizatie
pana la implinirea varstei de 3 ani a acestuia. In aceasta categorie sunt incadrati si cei care se
afla In concediu si au indemnizatie pentru cresterea copilului cu handicap cu varsta cuprinsa intre
3517 ani.

3. Executa o pedeapsa de privare de libertate, se afla in arest preventiv sau in perioada de
amanare sau intrerupere a executarii pedepsei si nu au venituri.

4. Persoanele care primesc indemnizatie de somaj.

5. Stréinii care urmeaza sa fie expulzati din Romania, precum si cei care sunt victime ale traficului
de persoane si se aflda in procesul de stabilire a identitdtii si sunt cazati in centrele special
amenajate potrivit legii.

6. Persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social.
7. Pensionarii cu venituri din pensii mai mici de 740 lei.

8. Victimele traficului de persoane cu cetitenie romana, pentru o perioada de cel mult 12 luni, daca
nu au venituri.

9. Personalul monahal al cultelor recunoscute, aflat in evidenta Secretariatului de Stat pentru



Culte, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte surse.

Pentru a putea beneficia de serviciile medicale, o persoana trebuie sa demonstreze ca este
asiguratd In sistemul national de sanatate.

Calitatea de asigurat poate fi dovedita, prezentand unul dintre documentele de mai jos:

- adeverinta de asigurat, eliberata de CJAS la care este luat in evidenta pacientul;
- documentul rezultat prin accesarea de catre furnizorii aflati in relatii contractuale cu CJAS
a instrumentului electronic, pus la dispozitie de CNAS.

In cazul in care persoana nu este gisitd in sistemul informatic, poate dovedi ci este asigurata
cu ajutorul unor documente specifice:

- talon de pensie, adeverintda de somer sau carnet de somer cu viza la zi, adeverintd de
elev/student pentru anul in curs, adeverinta de beneficiar a ajutorului social etc.;

- declaratie pe propria raspundere cd nu realizeaza venituri (se face la nivelul CJAS,
pentru persoanele coasigurate, elevi, studenti, persoane fizice care nu realizeaza venituri,
dar au obligatia sa se asigure etc.);

- Cardul National de Asigurdri Sociale de Sanatate (in curs de implementare la nivel
national)

Ce inseamna o persoana coasigurata? @< &

O persoand poate sa beneficieze de o asigurare de sandtate chiar daca nu plateste contributia
la FNUASS, dacd unul dintre soti nu are venituri si se afld in intretinerea unei persoane asigurate
(sot, copil). Pentru a deveni coasigurati, aceste persoane trebuie sa se prezinte la casa de asigurari,
unde vor depune adeverinte de venit, eliberate de administratia financiara de domiciliu, o copie
dupd actele de identitate, certificatul de casatorie si documentele de beneficiar al legii privind
ajutorul social.

Un coasigurat va beneficia de aceleasi drepturi ca si o persoand asigurata.



Ce este coplata? %}'

Coplata este suma pe care o persoand asiguratd o plateste direct pentru a beneficia de
servicii medicale din pachetul de baza si pentru care primeste o chitantd. Existd anumite categorii
de persoane care sunt scutite de la coplata, cum ar fi:

- copiii pana la varsta de 18 ani; tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi sau absolventi
de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni; ucenicii sau
studentii, daca nu realizeaza venituri din munca;

- bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sandtate, pentru serviciile
medicale necesare tratarii bolii de care suferd, dacad nu realizeaza venituri din munca,
pensie sau din alte surse;

- pensionarii cu venituri numai din pensii de pana la 740 lei/luna;

- toate femeile insarcinate si lauzele, pentru servicii medicale legate de evolutia sarcinii.
Femeile care nu au niciun venit sau au venituri mai mici decat salariul minim brut pe tara
sunt scutite de la coplata pentru toate serviciile medicale.

Persoanele care nu au niciun venit sau au venituri mai mici decét salariul minim brut pe
tara, pentru a beneficia de serviciile medicale din pachetul de baza, trebuie sa depuna o declaratie
pe proprie raspundere privind veniturile realizate.

Coplata nu se incaseazd pentru serviciile medicale spitalicesti, in cazul internarilor
obligatorii pentru bolnavii psihici prevazuti de Codul penal, precum si cele dispuse prin ordonanta
procurorului pe timpul judecarii sau urmaririi penale. Aceleiasi decizii se supun si cei internati
in urma unei urgente.

Coplata se incaseaza pentru serviciile medicale acordate in regim de spitalizare continua, in
sectiile unitatilor sanitare cu paturi, organizate conform prevederilor legale si aflate in relati
contractuale cu casele de asigurdri de sdnatate, prevazute in pachetul de servicii medicale de
baza.



2. Pacientul si relatia cu sistemul de sanatate

Drepturile asiguratilor

- In caz de boald sau accident, orice persoani asigurati are dreptul la serviciile medicale
din pachetul de baza, In ambulatorii si in spitalele care au contracte semnate cu casele de
asigurdri de sanatate, din prima zi de Tmbolndvire sau de la data accidentului si pana la
vindecare;

- Persoanele asigurate trebuie sa beneficieze de serviciile incluse in pachetul de baza in
mod nediscriminatoriu, in conditiile legii;

- Fiecare persoand asiguratd poate sd isi aleagd furnizorul de servicii medicale, casa de
asigurdri de sanatate, precum si medicul de familie, pe care are dreptul sa il schimbe dupa
cel putin 6 luni de la data la care s-a inscris pe listele acestuia. Pacientii care au ales un
medic de familie dintr-o alta localitate vor trebui sa suporte cheltuielile de transport;

- Pentru a preveni aparitia unor afectiuni sau pentru a depista precoce o boald, asiguratii
au dreptul sa efectueze controalele profilactice necesare si sa beneficieze de servicii de
asistentd medicala preventiva si de promovare a sanatatii;

- Pacientii internati au dreptul sa isi primeasca inapoi banii pentru cheltuielile suportate
in timpul spitalizdrii cu medicamentele, materialele sanitare si investigatiile de specialitate
(facem referire doar la cele care sunt gratuite prin lege);

- Asiguratii pot beneficia de asistentd medicala de urgenta si de ingrijire la domiciliu, avand
dreptul si la tratament fizioterapeutic/de recuperare si de dispozitive medicale, necesare n
tratarea anumitor afectiuni. Unele servicii stomatologice sunt si ele decontate de casele de
asigurari;

- Pacientii au dreptul sd primeasca toate informatiile relevante legate de tratamentul indicat;

- Pacientii au dreptul la confidentialitatea datelor personale. Astfel, furnizorii de servicii
medicale au obligatia de a nu divulga nimdnui informatiile legate de diagnosticul si
tratamentul pacientului sau alte date din dosarul acestuia;

- Concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sdnatate trebuie oferite in conditiile
legii.



REGULI DE COMPORTAMENT PENTRU

APARTINATORI

1. Accesul vizitatorilor in spital este permis numai in timpul progamului de vizita.
Program zilnic: Luni — Vineri: 15:00 — 20:00; Sambata — Duminica: 10:00 — 20:00;

2. Accesul este permis numai persoanelor cu finuta decentd;

3. Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu
poate fi mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp. Pentru
a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca exista solicitari in acest sens, durata
vizitei va fi limitata la 60 de minute.;

4. Vizitarea pacientilor in sectiile/compartimentele de terapie intensiva este permisa zilnic
doar membrilor familiei, respectiv parinti, copii, surori/frati, cu conditia ca vizita sa se faca
individual sau cel mult doua persoane, cu respectarea procedurilor interne.

5. Vizitatorii vor purta echipamentul de protectie corespunzator la intrarea in sectie (halat si
botosei de unica utilizare);

6. La intrarea in spital vizitatorii vor fi inscrisi obligatoriu in registrul de evidenta vizitatori

in baza cartii de identitate si vor primi un ecuson care sd ateste calitatea de vizitator. La

plecarea din spital vizitatorul va Tnapoia portarului ecusonul primit reludndu-si cartea de
identitate de la acesta;

Vizitatorii se vor dezinfecta pe maini la intrarea si iesirea din salon;

In situatia unei epidemii declarate sunt total interzise vizitele la pacientii internati;

Nu este permis accesul in sectie al vizitatorilor care prezinta boli infecto-contagioase;

10. Este interzis accesul vizitatorilor la pacientii izolati cu diagnostic de boala transmisibila,
dependenti de ingrijirile medicale ale spitalului;

11. Este interzis accesul persoanelor straine in spital in zonele cu risc: ATI, bloc operator, bloc
nasteri, sectie nou-nascuti, sterilizare centralizatd, laboratoare, depozite de deseuri
medicale periculoase, statie de oxigen, precum si in orice alta zona stabilitd de managerul
spitalulut;
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Sectiile/Compartimentele de terapie intensiva au obligatia de a avea un numar de telefon prin
care se asigura informarea familiei de catre medicul curant sau medicul de garda despre starea si
evolutia pacientului. Apartinatorii vor fi informati despre acest numar de elefon la internarea sau
la transferul pacientului in sectia/compartimentul respectiva/respectiv.

(2) Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/compartimentele unitatii sanitare, la
solicitare, membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de
lucru al acestuia, in baza unui program stabilit de mediul sef/coordonator de sectie/compartiment,
aprobat de directorul medical si afisat la loc vizibil la intrarea in unitatea sanitara.

Prin exceptie de la prevederile art. 1, in cazul pacientilor in stare critica sau terminala,
indiferent de sectia/compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita
pacientul zilnic, indiferent de ora, sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui
singur membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din sectia/compartimentul



respectiva/respectiv permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei perodic la
pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, in apropierea sectiei/compartimentului
respective/respectiv.

(2) In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei
prezentate, pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitara, accesul unei persoane
poate fi permanent.

12. In cazul copiilor internati in sectiile/compartimentele de terapie intensiva se asigura
prezenta cu caracter permanent a unuia dintre parinti, daca se solicita acest lucru.

(2) In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectiile/compartimentele din
unitatea sanitara se accespta prezenta unui apartinator permanent, daca se solicita acest lucru.

(3) In cazul copiilor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani internati in oricare dintre
sectiile/compartimentele din unitatea sanitaar se poate accepta prezenta unui apartinator
permanent, cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de compartiment.

13. Fumatul in unitate este strict interzis, nerespectarea acestei prevederi se sanctioneaza cu
amenda 1n cuantum de 100- 500 ron pentru toate persoanele fizice, potrivit Legii 15/2016,
pentru prevenirea si combaterea efectelor produselor din tutun;

14. Sa fumeze doar la locul special amenajat Tn acest sens din curtea spitalului;

15. Sa nu foloseasca aparatul de fotografiat sau telefonul mobil pentru a filma sau fotografia
in interiorul spitalului fara acordul personalului medical din compartimentul respectiv;

16. In cadrul spitalului, este interzisa producerea de zgomote prin strigite, galdgie, cat si prin
utilizarea de aparate radio, CD-playere, etc;

17.1In cadrul spitalului este interzisd vandalizarea mobilierului de decor (banci, cosuri de
gunoi, usi, aviziere, etc): zgarierea, scrierea, vopsirea, murdarirea cu orice substanta,
demontarea, distrugerea sau degradarea oricdror elemente constructive, decorative sau
mobilier. Persoanele care cauzeaza astfel de prejudicii in mod direct sau indirect, vor
acoperi integral costul repararii sau inlocuirii acestor bunuri;

18. Vizitatorii nu au voie sa afecteze curatenia, sa deranjeze ceilalti pacienti si nu au voie s se
aseze pe paturile pacientilor;

19. In cadrul spitalului, vizitatorii au obligatia si arunce gunoaie, reziduri, ambalaje de orice
naturd, exclusiv in locurile special amenajate in acest sens;

20. In cadrul spitalului este strict interzis accesul cu echipament video si audio si de asemenea
este strict interzisa Inregistrarea audio si video, fara acordul prealabil scris al conducerii
spitalului;

21. In incinta spitalului sunt interzise fard acordul scris al conducerii spitalui: afisajul, vanzarile
ambulante, distributia materialelor publicitare;

22. Vizitatorii nu au voie sa aduca pacientilor alimente interzise de catre medicul curant,
bauturi alcoolice, tigari si sa nu practice comert in incinta spitalului ;

23. Vizitatorii nu au voie sa intervind in ingrijirile medicale ale pacientilor;

24. Vizitatorii nu au acces la documentele medicale ale pacientilor, toate informatiile despre
pacienti vor fi solicitate direct medicului curant;



25. Autovehiculele serviciului de ambulanta, autovehiculele personale sau alte vehicule care
transporta persoane care necesita ingrijiri de urgenta ori persoane care nu Se pot deplasa au
acces permanent in spital.

26. Sa circule numai cu liftul desemnat pentru vizitatori sau pe scarile centrale ale spitalului si
numai in spatiile destinate internarii pacientilor (sectii / saloane);

27. Este interzisa cu desavarsire parasirea incintei spitalului iar plecarea din spital, atunci doar
cand starea pacientului o permite, este permisd pentru motive intemeiate si justificate, in
situatii exceptionale, pe baza biletului de voie aprobat de medicul curant si seful de sectie;

28. Sa prezinte medicului de familie biletul de iesire din spital si scrisoarea medicald, sa
continue efectuarea tratamentului la domiciliu dupa externare si sa respecte recomandarile
medicului curant privind stilul si obiceiurile de viata dupa externare.

29. Pacientii sunt obligatia de a explica membrilor familiilor si sa lamureasca pe apartinatori
in legatura cu respectarea cu strictete a regulilor privind vizitarea pacientilor si a
dispozitiilor referitoare la obligatiile pacientilor pe timpul interndrii si dupa externare.

30. Pacientii nu au voie sa tapeteze noptierele cu nici un tip de material

31. Pacientii nu au voie in salon cu flori taiate/in ghiveci

32. Prevederile Regulamentului Intern pentru pacienti sunt aplicabile si apartindtorilor /
vizitatorilor acestora, in aceeasi masura si in partile ce-i privesc.

LEGEA DREPTURILOR PACIENTULUI nr 46 din 21.01.2003
CAPITOLUL I
Dispozitii generale
Art. 1. - Tn sensul prezentei legi:
a) prin pacient se intelege persoana sandtoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sdnatate;

b) prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe
baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor
politice sau antipatiei personale;

¢) prin Ingrijiri de sandtate se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare §i serviciile conexe
actului medical;

d) prin interventie medicald se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de
diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

e) prin Ingrijiri terminale se Intelege Ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament
disponibile, atunci cand nu mai este posibila imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala,
precum si ingrijirile acordate 1n apropierea decesului.

Art. 2. - Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inaltd calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

Art. 3. - Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.

9



CAPITOLUL II

Dreptul pacientului la informatia medicala

Art. 4. - Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum
si la modul de a le utiliza.

Art. 5. - (1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sanatate.

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

Art. 6. - Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei 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.

Art. 7. - Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.

Art. 8. - Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; Tn cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana,
informatiile 1 se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz,
se va cauta o alta forma de comunicare.

Art. 9. - Pacientul are dreptul de a cere Tn mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana
care sa fie informata in locul sau.

Art. 10. - Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic
si tratament, cu acordul pacientului.

Art. 11. - Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

Art. 12. - Pacientul are dreptul sd solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

CAPITOLUL Il
Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

Art. 13. - Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreascd o interventie medicala asumandu-si, in
scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.

Art. 14. - Cand pacientul nu is1 poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de
urgentd, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara
a vointei acestuia.
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Art. 15. - Tn cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgenta, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

Art. 16. - In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie
implicat Tn procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

Art. 17. - (1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate.

(2) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2
medici pentru pacientii din ambulator.

Art. 18. - Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.

Art. 19. - Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul
medical clinic §i la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele
care nu sunt capabile sd isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtimantului de la
reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

Art. 20. - Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat Tntr-o unitate medicala fara consimtamantul
sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si
evitdrii suspectarii unei culpe medicale.

CAPITOLUL IV
Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privatd a pacientului

Art. 21. - Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Art. 22. - Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul 1si
da consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

Art. 23. - In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

Art. 24. - Pacientul are acces la datele medicale personale.

Art. 25. - (1) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori Tngrijirile
acordate si numai cu consimtdmantul pacientului.

(2) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru
sanatatea publica.
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CAPITOLUL V
Drepturile pacientului in domeniul reproducerii

Art. 26. - Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc
major si imediat pentru viata mamei.

Art. 27. - Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti
sexuale normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare.

Art. 28. - (1) Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului
prevazut la art. 26.

(2) Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleagd cele mai sigure metode privind
sanatatea reproducerii.

(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.

CAPITOLUL VI
Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

Art. 29. - (1) Tn cazul in care furnizorii sunt obligati si recurga la selectarea pacientilor pentru
anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza
criteriilor medicale.

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intrarii in
vigoare a prezentei legi si se aduc la cunostinta publicului.

Art. 30. - (1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile
de dotare necesare si personal acreditat.

(2) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.
Art. 31. - Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

Art. 32. - Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material
si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in mdasura

Art. 33. - Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat
din afara spitalului.

Art. 34. - (1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna
pacientul nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat
prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitétii respective.
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(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plagi suplimentare sau donatii,
cu respectarea legii.

Art. 35. - (1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de
sdndtate sau pana la vindecare.

(2) Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicina generala,
oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la
serviciile comunitare disponibile.

Art. 36. - Pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentd medicald de urgentd, de asistenta
stomatologica de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu

In ce conditii sunt rambursate cheltuielile pacientilor spitalizati

Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (art. 218, alin. 2, lit. D 1) prevede faptul ca
asiguratii pot ,.beneficia de rambursarea tuturor cheltuielilor, efectuate pe perioada spitalizarii,
pentru medicamente, materialele sanitare si investigatiile paraclinice la care ar fi fost Indreptatiti
fara contributie personald, in conditiile impuse de contractul-cadru.” Astfel:

- Spitalele sunt obligate sa suporte, pentru asiguratii internati in regim de spitalizare
continua si in regim de spitalizare de zi, toate cheltuielile necesare pentru rezolvarea
cazurilor respective, inclusiv pentru medicamente, materiale sanitare si investigatii
paraclinice.

(2) In situatia in care asiguratii, pe perioada internrii in spital, in baza unor documente medicale
intocmite de medicul curant din sectia in care acestia sunt internati si avizate de seful de sectie
si managerul spitalului, suportd cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare si investigatii
paraclinice la care ar fi fost indreptatiti sa aiba acces fara contributie personald, in conditiile
prezentului contract-cadru, spitalele ramburseaza contravaloarea acestor cheltuieli, la cererea
asiguratilor.

(3) Rambursarea cheltuielilor prevazute la alin. (2) reprezinta o obligatie exclusiva a spitalelor si
se realizeaza numai din veniturile acestora, pe baza unei metodologii proprii.”

Tn cazul Spitalului Municipal Adjud, atunci cand nu poate asigura medicamentele/ materialele
sanitare sau investigatiile paraclinice necesare acordarii ingrijirilor unui pacient pe perioada
interndrii, medicul curant al acestuia poate prescrie aceste medicamente/materiale pentru a fi
achizitionate de catre pacient de la farmaciile cu circuit deschis. Acestea se pot prescrie doar pe
retetd simpld, cu parafa medicului curant si stampila sectiei in care au fost prescrise. In baza
documentelor intocmite de medicul curant, avizate de seful sectiei si aprobate de managerul
spitalului, pacientii pot beneficia de prevederile legale privind rambursarea cheltuielilor, doar
cu indeplinirea cerintelor stabilite prin metodologia existenta.
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3. Accesul pacientului la serviciile de sanatate/masurile preventive

Functiile principale ale asistentei de sandtate publica vizeaza:
* dezvoltarea politicilor, strategiilor si programelor, vizand asigurarea sanatatii publice;
* monitorizarea si analiza strii de sandtate a populatiei;
* planificarea in sanatatea publicd;
* supravegherea epidemiologica, prevenirea si controlul bolilor;
* gestiunea si promovarea serviciilor de sdnatate public;

* organizarea, din punct de vedere legal, a domeniului sdnatatii publice, aplicarea si controlul
reglementdrilor din acest domeniu;

* asigurarea calitatii serviciilor de sandtate publica;

* cercetarea, dezvoltarea si implementarea solutiilor noi pentru sandtatea publica;

* prevenirea epidemiilor, inclusiv instituirea starii de alertd epidemiologica;

* protejarea populatiei impotriva riscurilor din mediu;

« informarea, educarea si comunicarea pentru promovarea sanatatii;

* mobilizarea partenerilor comunitari in identificarea si rezolvarea problemelor de sanatate;

» evaluarea calitdtii, eficientei si a accesului la serviciile medicale;

* dezvoltarea si planificarea resurselor umane si dezvoltarea institutionald pentru sanatate publica;

» stabilirea prioritatilor ce tin de sanatate publica si integrarea acestora In politicile si strategiile
nationale, precum si in strategiile sectoriale de dezvoltare durabila;

 implementarea unor actiuni specifice ca raspuns la dezastre sau la amenintarile la adresa vietii
si sandtatii populatiei, inclusiv prin introducerea de restrictii de circulatie a persoanelor si
bunurilor.
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Programele nationale de sdnatate se adreseazd populatiei si sunt menite sd promoveze
sandtatea, sd prevind Tmbolnavirile si sa prelungeasca viata.

Potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, programele nationale de
sandtate reprezintd un ansamblu de actiuni multianuale, orientate spre principalele domenii de
interventie ale asistentei de sdnatate publica.

Programe nationale de sanatate curative derulate in Spitalul Municipal Adjud

1. Programul national de depistare precoce activa a cancerului de col uterin
Coordonator: Dr. Jafarian loana Laura

2. Programul national de endoprotezare
Coordonator: Dr. Bargu Ciprian

3. Programul national de sanatate a femeii si copilului
Coordonator: Dr. Chiscop Florina

4. Programul national “Profilaxia sindromului de izoimunizare”
Coordonator: Dr. Jafarian loana Laura

5. Programul national “Prevenirea deficientelor de auz prin screeningul auditiv al nou-
nascutului”

Coordonator: Dr. Chiscop Florina
6. Programul national de depistare a TBC

Coordonator: Dr. Popa Gabriela
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4. Reprezentantul pacientului

In practica, reprezentantul pacientului stabileste legatura intre spital si pacienti, iar scopul

este acela de a Tmbunatati calitatea serviciilor medicale, dar si de a contribui la dezvoltarea bunelor
practici in institutiile medicale.

De la bun inceput, reprezentantul pacientului a stabilit un set de obiective majore care

tin de relatia pacient - institutie medicala:

promovarea drepturilor si responsabilitatilor pacientilor

medierea intre pacient si medic

identificarea problemelor medicale si rezolvarea lor, inainte ca acestea sa se agraveze
crearea unei ,,culturi a pacientului”

crearea unei atitudini pozitive in relatia medic - pacient si invers

inregistrarea reclamatiilor, sugestiilor si scrisorilor de multumire

Reprezentantul pacientului se adreseaza tuturor persoanelor, pacienti sau fosti pacienti, familii
sau apartinatori, si implica aspecte care privesc Spitalul Municipal Adjud. Orice persoana poate
beneficia de acest program, indiferent de situatie, atat timp cat este vorba de relatia cu
institutia medicald; mai exact, in cazul in care un pacient are nevoie de informatii legate de
o anumita procedura medicald sau tratament, sugestie sau recomandare. Bineinteles, se poate apela
la reprezentantul pacientului si in situatia in care persoana care a beneficiat de serviciile medicale
doreste sa transmitd multumiri celui care a ingrijit-o sau, din contrd, atunci cand vrea sa depuna
o plangere legata de comportamentul medicului sau al cadrelor din spital.

Cum gasiti reprezentantul pacientului ?

Sesizari:

E-mail: sesizari@protectiapacientilor.ro

Adresa postala: C.P. 55-O.P. 77 Bucuresti
Tel: 0735.366.900, 0761.261.391
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| 5. Asistenta sociala in cadrul Spitalulul Municipal Adjud

Asistentul social stabileste nevoia de suport si asistenta sociala in urma evaluarii initiale

sau a anamnezei.

Evaluarea sociala initiala poate fi realizata de catre asistentul social :

Pe parcursul vizitelor de evaluare a pacientilor care stationeaza in CPU , pentru a asigura
identificarea pacientilor care au nevoie de suport sau asistenta sociala, asistentul social face
cel putin o vizita de evaluare initiala intr-un interval maxim de 120 de minute;

La solicitare , in afara timpului de vizita, asistentul social raspunde la orice solicitare venita
din partea personalului medical sau din partea pacientilor pentru evaluarea nevoii de suport
sau asistenta sociala.

In evaluarea sociala initiala asistentul social colecteaza informatii, analizeaza si identifica

existenta nevoilor pe care pacientul le are in raportul cu propria functionalitate psiho-sociala sau
in relatie cu contextul social sau familial din care face parte . Prioritar , in evaluarea sociala initiala
asistentul social identifica:

Nevoia pacientului de a beneficia de suport pentru a intra in contact cu apartinatorii sau cu
reteaua de suport social

Nevoia de stabilire a identitatii pacientului ;

Nevoia de identificare a apartinatorilor sau a persoanelor din retelele sociale de suport ;
Nevoia pacientului pentru suport sau asistenta sociala ( informare, ghidare , consiliere,
externare dirijata, etc.);

Nevoia pacientului de a clarifica impactul modificarilor aparute in starea de sanatate asupra
vietii personale si sociale ;

Nevoia pacientului pentru a-si restabili echilibrul emotional si pentru a administra stari de
panica sau criza ;

Nevoia de suport pentru colectarea de probe specifice si contactarea unor servicii abilitate
in cazul prezentei leziunilor generate de violenta fizica sau sexuala ;

Nevoia de suport pentru reintoarcerea la domiciliu sau transferul catre un program socio-
medical de ingrijire, cu sau fara cazare ;

Nevoia de contactare a reprezentantului legal, a tutorelui sau a institutiilor abilitate in cazul
prezentei in CPU a copiilor neinsotiti;

Evaluarea sociala initiala se face pe baza datelor obtinute :

Prin interviu ( clinic sau directiv);
Prin observare directa si analiza comportamentului ;
Pe baza datelor furnizate de catre cadrele medicale;
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In cazul in care pacientii-copii/adulti prezinta cel putin una din nevoile enumerate, atunci
asistentul social deschide o Fisa de anamneza si interventie sociala ( PO-230-01/F1) si se
completeaza cu toate datele colectate de la pacient si apoi se intervine functie de nevoile acestuia.

Pentru fiecare caz care necesita interventie sociala , asistentul social face anamneza sociala
care vizeaza nevoile , problemele sociale si resursele, in acord cu indicatorii inclusi in Fisa de
anamneza si interventie sociala;

Anamneza sociala se realizeaza pe baza datelor obtinute prin observare directa a
comportamentului pacientilor, prin intervievarea ( clinica sau de profunzime) acestora si a familiei,
prin aplicarea unor metode de investigatie si evaluare sociala sau prin consultarea cu cadrele
medicale;

In baza anamnezei sociale, asistentul social stabileste interventia necesara, care poate sa
includa:

- Informare si ghidare ;

- Consiliere ;

- Stabilirea identitatii ;

- Crearea contactului cu familia sau reteaua de suport social;

- Contactarea serviciilor sociale comunitare si referirea cazului ;
- Asistenta si suport in cazul violentei sau a abuzului sexual;

Insotire in cazul externarilor dirijate a persoanelor fara apartinatori , la domiciliu sau intr-
un centru care ofera servicii sociale specifice nevoilor identificate ; necesitatea acestei activitati
este stabilita de catre asistentul social si se realizeaza conform procedurii specifice de lucru.

Asistentul social trebuie sa urmareasca permanent evolutia medicala a pacientului pentru a
identifica nevoile aparute pe parcurs sau pentru a se asigura ca suportul oferit este adecvat nevoilor
pacientului;

In cazul in care pacientul prezinta dificultati de orientare spatio — temporara sau nu poate
comunica cu cei din jur, asistentul social decide oferirea suportului sau a asistentei sociale
respectand principiul interesului pacientului si asigurarea conditiilor necesare pentru siguranta si
bunastarea acestuia;

Interventia asistentului social din CPU nu trebuie sa depaseasca perioada in care pacientul
este stationat in CPU. Pentru a asigura suportul social necesar pacientului si dupa perioada de
stationare in CPU asistentul social refera cazul catre serviciile sociale comunitare si ofera servicii
de ghidare care sa orienteze pacientul in accesarea ulterioara a acestuia.

FO din compartimentul de paliatie este adaptata si contine elemente integrate de evaluare
psiho sociala a pacientului , familiei, apartinatorilor dupa caz.

Asistentii  sociali poarta o0 responsabilitate profesionala importanta , deoarece
evaluarea/interventia lor poate afecta in mod semnificativ viata pacientilor. De aceea, asistentii
sociali au datoria de a intelege impactul situatiei medicale si a tuturor actiunilor medicale care au
efecte asupra vietii pacientilor si asupra familiei acestora .
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Asistentii sociali cunosc si isi asuma responsabilitatea de a ramane la curent cu cunostintele
bazate pe evidente si cu evolutii stiintifice din domeniul social si al asistentei sociale care sunt
necesare pentru interventia si suportul pacientilor din spital. Participarea asistentilor sociali la
programele de formare continua si supervizare profesionala reprezinta modalitatea prin care
aceasta responsabilitate poate fi indeplinita corespunzator pentru acoperirea nevoilor pacientilor.

Interventia asistentului social implica tehnici si metode specifice diferitelor abordari
teoretice si practice in asistenta sociala. Practica asistentei sociale este un proces de construire a
interventiei si suportului in baza evidentelor si a dinamicii aparute in viata oamenilor ca urmare a
efectelor problemelor medicale si sociale . Asistentul social creeaza, adapteaza si modifica
activitatile de suport in functie de evolutia cazului si de schimbarile sau informatiile noi aparute in
anamneza sociala.

Practica profesionala a asistentilor sociali care lucreaza in spital este modelata de
principiile etice ale profesiei de asistent social . Valorile fundamentale includ : un angajament fata
de mentinerea demnitatii oamenilor, bunastare si autodeterminare , un angajament fata de practica
profesionala caracterizata prin competenta si integritate profesionala si un angajament fata de o
societate care ofera oportunitati tuturor membrilor sai intr-o maniera justa si nediscriminatorie.

Activitatea de evaluare si de stabilire a interventiei are la baza un set de principii dintre
care:

- Principiul interventiei de urgenta in evaluarea si suportul persoanei aflate in stare de
vulnerabilitate ;

- Principiul abordarii multidisciplinare a asisentei acordate pacientilor care au nevoie de
interventie ;

- Principiul abordarii centrale pe nevoile persoanei, inclusiv pe nevoi speciale legate de
limitari fizice-psihice —mentale-sociale;

- Principiul egalitatii de sanse la tratament si al respectarii demnitatii umane;

- Principiul nediscriminarii in ceea ce priveste masurile de protectie, sprijin si acces la
justitie ;

- Principiul confidentialitatii, in raport cu parti care nu sunt din sistemul social si institutional
de suport, cu privire la informatiile privind identitatea, starea de sanatate , tipul de violenta
suferita de catre pacient sau la alte informatii a caror divulgare ar putea pune in pericol
siguranta acesteia;

- Principiul confidentialitatii limitate in cadrul echipei de interventie sau in relatie cu alti
specialisti implicati in asistenta medicala si sociala a pacientilor.
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6. Nivelul de competenta al Spitalului Municipal Adjud pe specialitati medicale

A. Ambulatoriu de specialitate

In Ambulatoriu de specialitate functioneaza urmatoarele cabinete care si-au definit nivelul

de competenta dupa cum urmeaza:

o
A5

Cabinetul de Chirurgie generala ofera urmatoarele servicii medicale:

Consultatii de specialitate de chirurgie generala si specialitati inrudite in limita
competentei (urologie, chirurgie toracica, chirurgie vasculara, chirurgie plastica, chirurgie
pediatrica).

Referate medicale de specialitate; Concedii medicale; Prescriptii pentru dispozitive
medicale; Adeverinte medicale si alte documente medicale in limita competentelor, bilete
de trimitere, bilete de investigatii paraclinice, retete electronice.

Proceduri si manevre chirurgicale necesare completarii actului medical ( injectii
parenterale, infiltratii, punctii exploratorii si terapeutice, suprimare fire, pansamente,
cateterizare vezicald, monitorizare si ingrijire stome).

Interventii chirurgicale de mica amploare efectuate la nivelul cabinetului sub anestezie
locala ( incizii, debridarii, excizii, suturi ).

Extirpare tumorete ale tesuturilor moi ( chiste sebacee, lipoame, granuloame de fir,
abcese cronice, abcese pilonidale, etc.).

« Cabinetul de Medicina Interna ofera urmatoarele servicii medicale:

Consultatii de specialitate de Medicina Interna si specialitati inrudite in limta
competentei.

Referate medicale de specialitate; Concedii medicale; Adeverinte medicale si alte
documente medicale in limita competentelor, bilete de trimitere, bilete de investigatii
paraclinice, retete electronice.

Proceduri si manevre necesare completarii actului medical (monitorizarea TA, P, R,
S02).

+«+ Cabinetul de Cardiologie ofera urmatoarele servicii medicale:

Consultatii de specialitate Cardiologie.

Referate medicale de specialitate; Concedii medicale; Prescriptii pentru dispozitive
medicale; Adeverinte medicale si alte documente medicale in limita competentelor, bilete
de trimitere, bilete de investigatii paraclinice, retete electronice.

Proceduri si manevre necesare completarii actului medical ( masurarea TA, efectuate,
EKG, masurarea Sat O2).
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«» Cabinetul de ORL ofera urmitoarele servicii medicale:

- Consult de specialitate de ORL si specialitati inrudite in limita competentelor.

- Referate medicale de specialitate; Concedii medicale; Prescriptii pentru dispozitive
medicale ( proteze auditive, canule traheale, laringonfon); Adeverinte medicale si alte
documente medicale in limita competentelor; Bilete de trimitere; Bilete de trimitere pentru
investigatii paraclinice; Retete electronice.

Proceduri, manevre si interventii chirurgicale de mica amploare, efectuate sub anestezie
locala:

Spalaturi si aspiratii auriculare

Introducere mesa auriculara

Cauterizare i tamponament nazal

Anemizari

Extrageri corpi straini auriculari, nazali, faringieni si laringieni

Injectii parenterale, punctii sinusuri maxilari, suprimare fire, pansamente,
monitorizare si ingrijire stome traheale.

Incizii si drenaj flegmoane periamigdaliene, auriculare.

YVVVVYVYYVYYVY

A\ 4

% Cabinetul de Obstetrica-ginecologie ofera urmatoarele servicii medicale

- Depistarea si urmarirea sarcinii.

- Profilaxia leziunilor de col uterin ( examen Papanicolau).

- Depistarea patologiei leziunilor de col uterin

- Diagnosticarea si tratamentul patologiei organelor genital interne.
- Consilierea cuplurilor sterile.

- Consiliere si planning familial.

«» Cabinetul de Pediatrie ofera urmatoarele servicii medicale:

- Consultatii de specialitate de pediatrie si specialitati inrudite Tn limita competentelor (
neonatologie, gastroenterologie pediatrica ).

- Concedii medicale apartinatori; Adeverinte medicale in limita competentelor; Bilete de
trimitere, Bilete de investigatii paraclinice, retete electronice ).

- Proceduri necesare completarii actului medical ( injectii, aerosoli )
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Cabinetul de Ortopedie-traumatologie ofera urmatoarele servicii medicale:

Consultatii de specialitate de ortopedie si specialitati inrudite in limta competentei
(BFTRM, chirurgie toracica, chirurgie vasculara, chirurgie plastica, ortopedie pediatrica).
Referate medicale de specialitate; Concedii medicale; Prescriptii pentru dispositive
medicale; Adeverinte medicale si alte documente medicale in limita competentelor, bilete
de trimitere, bilete de investigatii paraclinice, retete electronice.

Proceduri si manevre ortopedice necesare completarii actului medical ( injectii parenterale,
infiltratii, reduceri ortopedice).

Interventii chirurgicale de mica amploare efectuate la nivelul cabinetului sub anestezie
locala .

% Laborator de recuperare medicala fiz. Balneologie ofera urmatoarele servicii medicale:

Diagnosticheaza si trateaza urmatoarele patologii:

Afectiuni ale aparatului locomotor de cauza degenerativa

Boala artrozica vertebro- periferica

Reumatism inflamator cr.

Poliartrita reumatoida

Spondilita anchilozanta

Spondilartropatii sero —

SDR. algice musculo-ligamentare

Reumatism abarticular

Afectiuni posttraumatice , post interventii ortopedico-chirurgicale

Afectiuni neurologice :

SDR neuron motor central

hemipareza

hemiplegii

paraplegii

SDR neuron motor periferic

Discopatii vertebrale in toate fazele de evolutie in principal Hernia de disc cervical si
lombar

SDR restante post interventii neuro- chirurgicale pentru Hernia de disc

Deviatii ale coloanei vertebrale in plan sagital si frontal congenitale sau dobandite
Alte artropatii

In Laboratorul de recuperare medicala fiz. Balneologie nu se trateaza:

Afectiunile neurologice in FAZA ACUTA:

SDR neuron motor central
hemiparez-hemiplegii
paraplegii

SDR neuron motor periferic
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Cabinetul de Reumatologie ofera urmatoarele servicii medicale:

Consultatii de specialitate privind diagnosticarea si monitorizarea afectiunilor inflamatorii
degenerative i autoimune.

Evaluare si monitorizare prin intermediul scorurilor: HAQ, DAS28, SDAI/CDAI,
BASDAI, ASDAS-PCR, SELENA-SLEDAI, BVAS, DAPSA, scor RODNAN, PASI,
VDI, NRS, VAS etc.)

Referate de specialitate.

Adeverinte medicale care sa ateste starea de sanatate si afectiunile pacientilor.
Recomandari pentru investigatii medicale: biochimie, imunologice, teste genetice si
imagistica ( radiografie, CT si RMN ).

Evaluare imagini radiografice ale aparatului 0sos.

Recomandatri si retete simple pentru tratamentele necesare.

Injectii intraarticulare efectuate in scop diagnostic sau therapeutic ( corticoterapia,
substante vasoelastice, RPR ).

Capilaroscopie.

Cabinetul de Chirurgie plastica ofera urmatoarele servicii medicale:

1.Patologii tratate:

Principii si tehnici generale

- Arsuri

- Plagi

- Cicatrizarea plagilor

- Sutura plagilor

- Debridarea plagilor

- Managementul fasciatei necrozate
- Transplantul de tesuturi

- Expandarea tisulara

- Lambouri

- Microchirurgie

- Transferul liber microchirurgical
- Replantari si revascularizari

- Nervi periferici

Managementul arsurilor

- Aursurile termice, chimice, electrice, postiradiere
- Resuscitarea arsului

- Chirurgia arsurilor

- Managementul degeraturilor

I. Cap si gat

- Malformatii congenitale
- Urechi decollate

- Microtia

Accidentele traumatice
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V.

Vi

Vil

- Leziuni ale tesuturilor moi : amputatii (ureche, pleoapa, nas, buza, scalp ), leziuni si
defecte ale nervilor periferici, defecte composite ( ureche, pleoapa, nas, buza, scalp ),
defecte ale scalpului.

- Leziuni osoase

Afectiuni neoplazice

- Tumori ale tesuturilor moi

- Tumori osoase

- Tumori ale buzei

Perete toracic si san

Accidente traumatice

Reconstructia mamara

Tumori ale tesuturilor moi

Reconstructia de perete toracic

Trunchi, abdomen si organe genital

- Accidente traumatice: perete abdominal, organe genital externe

- Afectiuni neoplazice: tumori vaginale si vulvare, tumori ale penisului, tumori ale
tesutului subcutanat

Membrul superior, inclusiv mana

- Malformatii congenitale-sindactilie polidactilie

- Accidente traumatice: tendoane, osoase, articulatii si ligament, tesut subcutanat, nervi
periferici incluzand plexul brachial si sindroamele de compresie, transfer functional
tendinos si muscular, amputatii si replantari, reconstructia de police, sindromul de
compartiment, incluzan si boala Volkmann, artroze si artrite, incluzand mana
reumatismala, instabilitatea articulara, fasciotomii la membrul superior, leziuni
vasculare la nivelul antebratului si mainii.

- Afectiuni neoplazice : osoase, tesut subcutanat

- Altele: boala Dupuytren, limfedem, mana spastica

. Membrul inferior

- Accidente traumatice

- Tesut subcutanat

- Nervi

- Fasciotomii la membrul inferior

- Leziuni vasculare la nivelul gambei

. Pielea si anexele ei

Malformatii congenitale: Anomalii vasculare, malformatii vasculare, hemangioame,
limfangioame, bride congenital

Accidente traumatice: plagi acute si cornice, chirurgia cicatricilor

Afectiuni neoplazice: tumori piele, carcinoma bazocelular, melanoma, carcinoma
scuamos, alte tumori ale pielii, limfodisectia si ganglionul santinela

2.Patologii care nu se tratateaza:

Paralizia faciala

Malformatii congenitale

Boala Peyronie
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% Cabinetul de Neurologie ofera urmatoarele servicii medicale:

Consultatii de specialitate Neurologie

Evaluarea si monitorizarea bolilor cronice prin intermediul scalelor de performanta
Referate de specialitate

Concedii medicale

Adeverinte medicale care sa ateste starea de sanatate si afectiunile pacientilor.
Recomandari pentru investigatii medicale: biochimie, imunologice, teste genetice si
imagistica (radiografii, CT si RMN ).

Interpretarea investigatiilor paraclinice

Recomandari si retete pentru tratamentele necesare.

Diagnosticheaza urmatoarele patologii:

- Boli neurovasculare acute si sechelare

- Algii craniene si faciale

- Sindroame vertiginoase

- Boli tremorigene

- Paralizii

- Demente

- Epilepsii

- Sindroame medulare

- Boli neurodegenerative ereditare si dobandite
- Boli demielinizante cerebrale si periferice

Cabinetul de Oftamologie ofera urmatoarele servicii medicale:

- Consultatii de specialitate de oftalmologie

- Referate medicale de specialitate; Concedii medicale; Prescriptii pentru dispositive
medicale; Adeverinte medicale si alte documente medicale in limita competentelor,
bilete de trimitere, bilete de investigatii paraclinice, retete electronice.

- Proceduri si manevre oftalmologice necesare completarii actului medical

- Interventii chirurgicale de mica amploare efectuate la nivelul cabinetului sub anestezie
locala

- Explorarea acuitatii vizuale

- Acomodatia si tulburarile acomodatiei

- Examenul functional al retinei

- Patologia anexelor globului ocular

- Patologia pleoapelor

- Patologia aparatului lacrimal

- Patologia orbitei

- Patologia conjunctivei
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- Patologia corneei

- Patologia sclerei

- Patologia uveei

- Patologia tensiunii oculare

- Traumatologia oculara

- Onco-oftalmologia

- Terapia locala oculara

- Patologia oculara si cefaleea

- Maladii oculare de natura cardiovasculara
- Patologia oculara si bolile infectioase

- Manifestari oculare in bolile metabolice

- Bolile infectioase si patologia oculara

- Ochiul si alergia

- Patologia oculara in intoxicatii si boli profesionale
- Simulatia si disimulatia in oftalmologie

% Cabinetul de Psihologie ofera urmatoarele servicii medicale:

- Psihodiagnostic si evaluare clinica.

- Interventia psihologica ce cuprinde educatie pentru sandtate, promovarea sandtatii si a
unui stil de viata sanatos; consiliere si terapie suportiva; consilierea in situatii de criza
si asistenta bolnavilor terminali; optimizare si dezvoltare personald, autocunostere;
terapii de scurtd duratd focalizatepe problema, preventive tertiard, recuperare §i
reeducare ( individuale, de grup, cuplu si familie ); terapii standard de relaxare si
sugestive; consiliere specificd obiectivelor medicale ( ex. cresterea aderentei la
tratament, modificarea stilului de viatd, pregatire preoperatorie, preventive tertiara in
cadrul bolilor cornice etc. ); managementul conflictului si negociere.

- Consiliere psihologica individuala sau de grup focalizata pe optimizarea personala sau
amelioararea problemelor psiho-emotionala sau de comportament.

*

«» Cabinetul de diabet zaharat si boli de nutritie ofera urmatoarele servicii medicale:

- Consultatii de specialitate de Diabet zaharat, nutritive si boli metabolice.

- Referate medicale de specialitate; Concedii medicale; Prescriptii pentru dispozitive
medicale; Adeverinte medicale si alte documente medicale in limita competentelor,
bilete de trimitere, bilete de investigatii paraclinice, retete electronice.

- Proceduri si manevre necesare completarii actului medical (masurarea TA, masurarea
glicemiei capilare cu glucometru, oscilometrie).

26



R/
L X4

Cabinetul de gastroenterologie ofera urmatoarele servicii medicale:

- Consultatii de specialitate de Gastroenterologie.

- Referate medicale de specialitate; Concedii medicale; Bilete de trimitere; Bilete de
investigatii paraclinice; Retete electronice.

- Ecografie abdominala.

- Endoscopie digestive superioara cu/ fara biopsie.

- Endoscopie digestive inferioara cu/ fara biopsie/ polipectomie.

Laboratorul de radiologie si imagistica medicald:

- Ecografie generala, parti moi, articulatii, ecografie mamara
- Computer tomograf (CT)

- CT craniu, torace, abdomen, pelvis, membre, coloana

- Osteodensitometrie

- Radiografii

- Laboratorul de explorari functionale:

- EKG, audiometrie, spirometry

Laboratorul de analize medicale:

- Hematologie

- Biochimie

- Imunologie

- Analize de urina

- Examene bacteriologice prelevate

In asistenta medicald primara existi doud tipuri de pachete de servicii medicale:

v" pachetul minimal - de care beneficiaza persoanele neasigurate;
v" pachetul de bazd - de care beneficiaza persoanele asigurate.

A. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicale:

asistenta medicala de urgentd (anamneza, examen clinic si tratament) se acorda in limita
competentei si a dotdrii tehnice a cabinetului medical, in cadrul caruia 1isi desfdsoara
activitatea medicul de familie, in timpul programului de munci;

medicamentatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa medicala de urgenta,
organizatd conform legii;
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cazurile de urgentd medico-chirurgicale care se trimit catre structurile de urgenta
specializate, inclusiv cele pentru care se solicitd serviciile de ambulanta, sunt
consemnate ca ,,urgentd” de catre medicul de familie In documentele de evidenta primara
din cabinet, inclusiv medicamentatia si procedurile medicale administrate aici, daca este
cazul.

B. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentatiei, consiliere
privind igiena personald) si depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic (examen clinic,
diagnostic prezumtiv, trimitere catre alti specialisti pentru investigatii, confirmare, tratament
adecvat si masuri igienico-sanitare specifice, dupa caz)

C. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii si lauziei, conform prevederilor legale:

luarea 1n evidenta in primul trimestru al sarcinii;

supravegherea lunara, din luna a 3-a pana in luna a 7-a; in situatia in care luarea in evidenta
a gravidei are loc in luna a 3-a, pentru aceasta luna se va raporta casei de asigurari de
sandtate numai luarea in evidenta a gravidei, nu si supravegherea;

supravegherea, de doua ori pe luna, din luna a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv;
supravegherea lauzei la domiciliu, dupa externarea din maternitate;

supravegherea lauzei la 4 saptdmani de la nastere.

Pe perioada supravegherii gravidei se promoveaza alimentatia exclusiva la sin a copilului
pana la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pana la minim 12 luni, precum si consiliere pre si
post testare pentru HIV si lues (sifilis) a femeii gravide.

D. Activitati de suport:

eliberarea actelor medicale: certificat constatator de deces, cu exceptia situatiilor care
necesitd expertiza medico-legald, conform prevederilor legale.

E. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala:

consilierea femeii privind planificarea familiald;
indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.
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- servicii acordate de medicul specialist:

- servicii medicale pentru situatii de urgenta,

- servicii medicale curativepentru afectiuni acute,

- consultatii pentru boli cronice,

- depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic,

- consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare familiala (consiliere, evaluare si
monitorizarea statusului genito-mamar, tratamentul complicatiilor),

- servicii de ingrijiri paliative,

- servicii diagnostice si terapeutice,

- servicii de supraveghere a sarcinii si lauziei,

- servicii medicale Tn scop diagnostic (acestea din urma sunt servicii de spitalizare de zi si
se acorda inambulatoriu de specialitate clinic).

Consultatia medicald de specialitate se acorda pe baza biletului de trimitere de la medicul de
familie sau de la alt medic de specialitate aflat in contract cu casa de asigurari. Medicul specialist
poate elibera bilet de trimitere catre o alta specialitate doar in cadrul unei consultatii acordate in
baza unui bilet de trimitere emis de medical de familie, cu exceptia afectiunilor prezentate in
paragraful urmator, pentru care nu este nevoie de bilet de trimitere. Pentru a beneficia de a doua si
a treia consultatie, la solicitarea medicului specialist, in vederea stabilirii diagnosticului si/sau
tratamentului, nu mai este necesar biletul de trimitere.

Pentru situatiile de urgenta si serviciile de planificare familiala, pacientii se pot prezenta direct
la medicul specialist din ambulatoriu, fara a fi necesar biletul de trimitere. De asemenea, asiguratul
diagnosticat cu anumite afectiuni (exemple: diabet, glaucom, insuficientd cardiaca, scleroza
multipla etc.), se poate prezenta direct la medicul specialist, cu programare, fara a mai fi nevoie
de bilet de trimitere, pentru un control periodic sau in cazul agravarii/acutizarii afectiunii
diagnosticate.

Cel putin o datd pe an, sau ori de cate ori este nevoie, medicul specialist va informa medicul
de familie prin scrisoare medicalad daca au intervenit sau nu schimbari in evolutia bolii si in
atitudinea terapeutica.

Pacientii cu afectiuni cornice beneficiaza, pe baza unui bilet de trimitere, de maximum 4
consultatii pe trimestru, cu Tncadrarea in cel mult 2 consultatii pe luna, pentru servicii care prevad
evaluarea pacientului si a investigatiilor de laborator, prescrierea tratamentului si urmadrirea
evolutiei bolii.

Pentru asiguratii cu diagnostic confirmat la externarea din spital, se deconteaza maximum 2
consultatii pentru:

- urmarirea evolutiei sub tratamentul stabilit in cursul internarii;
- efectuarea unor manevre terapeutice;
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- examenul plagii, scoaterea firelor, scoaterea ghipsului, dupa o interventie chirurgicald sau
ortopedica,
- recomandari pentru investigatii paraclinice considerate necesare, dupa caz.

Consultatiile pentru afectiunile cronice, precum si pentru bolile cu potential endemo-epidemic
ce necesitd izolare, pot fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de comunicare, fiind exceptate
de la obligatia prezentarii biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic
specialist. Documentele rezultate in urma consultatiilor vor fi transmise pacientului prin mijloace
de comunicare electronicad. Pana la finalul lunii in care inceteaza starea de alertda pentru pandemia
COVID-19, toate consultatiile din pachetul de servicii de baza, respective din pachetul minimal de
servicii medicale pot fi acordate inclusiv la distanta, daca medicul specialist apreciaza ca acest
lucru se poate realiza in beneficiul pacientului. Tn cadrul ambulatoriului de specialitate, se pot
acorda si servicii in regim de spitalizare de zi, a caror durata este mai mica de 12 ore si cuprind un
cumul de servicii medicale clinice si investigatii. Cateva exemple de astfel de servicii:
supravegherea sarcinii normale, supravegherea sarcinii cu risc crescut, screening prenatal,
depistarea precoce a leziunilor precanceroase ale sanului, depistarea si diagnosticarea precoce a
leziunilor displazice ale colului uterin.

Medicul specialist poate decide in urma consultatiilor:

- stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-dietetic;

- eliberarea recomandarii pentru ingrijiri medicale/paliative la domiciliu;

- eliberarea recomandarii pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive;

- evaluare clinica si paraclinica, prescrierea tratamentului §i urmarirea evolutiei bolnavilor
cu afectiuni cronice, in limita competentelor, trimestrial sau, dupa caz, lunar;

- eliberarea biletului de trimitere catre alte specialitati, inclusiv pentru Tngrijiri paliative in
ambulatoriu/bilet de internare, dupa caz;

- eliberarea de certificat de concediu medical, dupa caz.

Medicii cu anumite specializari (exemple: neurolog, psihiatru, reumatolog, ortoped, oncolog,
cardiolog, pneumolog etc.) pot recomanda asiguratilor servicii furnizate de psiholog sau de
fizioterapeut, cu conditia ca ambulatoriul de specialitate in care medicul isi desfasoara activitatea
sa aiba personal calificat sau sa fie in contract cu un furnizor de servicii psihologice sau
fizioterapeutice. Serviciile care pot fi furnizate de psiholog sunt: consiliere psihologica si
psihoterapie, consiliere de psihopedagogie speciald, prin logoped. Serviciile care pot fi furnizate
de fizioterapeut sunt: kinetoterapie individuala sau de grup, kinetoterapie pe aparate speciale,
precum dispositive mecanice, dispozitive electromecanice, dispozitive robotizate. Terapiile
psihiatrice, serviciile furnizate de psiholog, consilierea psihologica si psihoterapia, precum si
serviciile furnizate de logoped pot fi acordate si la distanta, prin orice mijloace de comunicare.

Tncepand cu data de 1 iulie 2021, asiguratii cu afectiuni sau agravari post COVID-19 pot
beneficia de kinetoterapie, consiliere psihologica si psihoterapie, la recomandarea medicilor din
specialitatile clinic cardiologie si pneumologie.
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Lokt ok

Asistenta medicala publica de urgenta, in faza prespitaliceasca, se asigura prin:

Serviciul de Ambulanta, cu sediul in orasul Adjud

Compartimentul de Primiri Urgente CPU din cadrul Spitalului Municipal Adjud;

Subunitate SMURD din cadrul unitatii de pompieri;

In municipiul Adjud functioneaza un numar de 8 Cabinete medicale de familie:

MG DR. DIMA Dr. Dima V.

AURELIA Aurelia Adjud Alecsandri 8 | 0745-105657 | daurelia65@yahoo.com

MG DR. NISTOR Dr. Nistor V.

DANIELA Daniela Adjud Alecsandri 8 | 0725-527508 | danielanistor64@yahoo.com
Dr. Orita V. 0721616020

MG DR. ORITA MARIA | Maria Adjud Alecsandri 8 | 0788071832 | orita.maria55@yahoo.ro

MG DR. PASCU Dr. Pascu V.

EUGENIA Eugenia Adjud Alecsandri 8 | 0740245295 | dr.pascueugenia@yahoo.ro

MG DR. VAIDOS Dr. Vaidos V.

ADRIANA Adriana Adjud Alecsandri 8 | 0741434799 | vaidos.adriana@yahoo.com
Dr.

CABINET MEDICAL Marmureanu V.

MARMUREANU SRL Florina Adjud Alecsandri 8 | 0745680713 | florina _marmureanu@yahoo.com

CM DR. TRIF BOGDAN Dr. Trif V.

SRL Bogdan Adjud Alecsandri 8 | 0763667700 | trif bogdan_n@yahoo.com

SC CABINET MEDICAL | Dr. Zara Adjudu

DR. ZARA SRL Marius Dan | Vechi 0740908426

Pacientul in raport cu serviciile medicale de specialitate din ambulatoriu

Cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriul Spitalului Municipal Adjud ofera :

- servicii medicale preventive;

- de stabilire a diagnosticului;

- de efectuare a tratamentului in regim ambulatoriu, in vederea protejarii, mentinerii sau
imbunadtatirii starii de sandtate a populatiei, atat pentru persoanele asigurate, cat si pentru
neasigurati;

- servicii medicale de urgenta, in limita competentei si a dotarii cabinetelor cu
aparaturd, medicamente si instrumentar medical.

Pacientii asigurati au acces la toate serviciille medicale din ambulatoriu, acestea fiind
decontate de casele de asigurari, in timp ce persoanele neasigurate beneficiaza de servicii
medicale de urgentd. La cerere, neasiguratilor le pot fi puse la dispozitie si alte servicii medicale,
contra cost.

Spitalul Municipal Adjud acorda servicii medicale in ambulatoriu in urméatoarele specialitati
clinice: medicind internd, cardiologie, O.R.L., oftalmologie, chirurgie generald, obstetrica-
ginecologie, neurologie, ortopedie si traumatologie, gastroenterologie, pediatrie, hematologie,
reumatologie, , neurologie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice.
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Pentru a se programa 1in vederea efectuarii consultatiilor in ambulatoriu, pacientii au la
dispozitie urmatoarele variante: prin prezentarea directa la Fisierul ambulatoriului sau telefonic,
la numarul 0237/640.777, int. 164 (fisier).

In cazul in care pacientul accepti programarea, trebuic si se prezinte la Fisierul
ambulatoriului la data si ora comunicata, cu biletul de trimitere si dovada calitatii de asigurat
pentru a primi numarul de ordine rezervat, evitand, astfel, aglomeratia.

Consultatia medicald de specialitate din ambulatoriu include:

- anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific, stabilirea protocolului de
explordri si/sau interpretarea integrativd a explorarilor si a analizelor de laborator
disponibile, efectuate la solicitarea medicului de familie si/sau a medicului de
specialitate, n vederea stabilirii diagnosticului;

- unele manevre specifice pe care medicul le considerd necesare;

- stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-
dietetic, precum si instruirea 1n legatura cu masurile terapeutice si profilactice;

- recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu, dupa caz;

- recomandare pentru dispozitive medicale, dupa caz;

- evaluare clinicaA si paraclinica, prescrierea tratamentului si urmarirea evolutiei
bolnavilor cu afectiuni cronice, in limita competentelor, trimestrial sau, dupd caz,
lunar, conform prevederilor legale in vigoare.

La finalizarea consultatiei, medicul specialist are obligatia de a elibera pacientului
scrisoarea medicala pentru informarea medicului de familie, reteta, unde este trecut tratamentul
indicat si certificatul de concediu medical, daca este cazul.

Programarea pentru investigatiile paraclinice se face direct, la fisierul Ambulatoriului
de specialitate , in functie de patologie se pot efectua investigatii pe baza BT sau contra cost.

Consultatia medicala de specialitate din ambulatoriu se acorda asiguratilor, pe baza:

- biletului de trimitere primit de la medicul de familie

- biletului de trimitere primit de la un medic de specialitate, numai dupa ce asiguratul
aavut biletul de trimitere initial eliberat de medicul de familie si numai in conditiile
in care medicul trimitdtor se afla in relatie contractuala (contract sau conventie) cu
casa de asigurari de sanatate.

Fac exceptie de la prevederile anterioare cazurile de urgenta medico-chirurgicala si
consultatiile pentru afectiunile confirmate, cronice, precumsi serviciile de planificare familiala
care permit prezentarea directd la medicul de specialitate din ambulatoriu. Pacientul nu va mai
avea nevoie de bilet de trimitere si se va putea prezenta direct la medicul de specialitate, pentru
a doua si a treia consultatie, in vederea stabilirii diagnosticului si/sau a tratamentului.
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Pentru a beneficia de consultatie medicala in ambulatoriu, asiguratii trebuie sa prezinte
urmatoarele documente:

- biletul de trimitere completat corect si integral;
- dovada calitatii de asigurat (cupon de pensie, adeverinta de salariat/somaj etc.);
- actul de identitate.

Serviciile medicale paraclinice in ambulatoriu se acordd pacientilor asigurati, pe baza
biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice, emis de medicul de familie sau medicul
specialist.

Pacientii neasigurati beneficiaza de serviciile medicale clinice ambulatorii cu platd sau
gratuit daca:

- afectiunea se incadreaza in categoria urgentelor medico-chirurgicale sau a bolilor
infecto- contagioase;

- laaceste servicii bolnavii au acces pe baza actului de identitate sau a chitantei
de platd a consultatiei, dupad caz.

Serviciile medicale paraclinice in ambulatoriu se acorda persoanelor neasigurate numai cu
plata.

Pentru afectiunile incadrate in categoria urgentelor medico-chirurgicale si a bolilor
infecto — contagioase din grupa A nu este necesard prezentarea biletului de trimitere si a
documentelor care permit accesul pacientului la serviciile medicale clinice in ambulatoriul de
specialitate, indiferent de calitatea de asigurat a acestuia.

In toate situatiile in care pacientii neasigurati se prezintia in ambulatoriu, acestia
beneficiaza de servicii medicale de urgentd (anamnezd, examen clinic si tratament), in limita
competentei si a dotdrii tehnice a cabinetului medical, in cadrul caruia isi desfasoard activitatea
medicul de specialitate, si depistarea de boli cu potential endemo-epidemic (examen clinic,
diagnostic prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare si tratament). Pentru
cazurile care nu pot fi rezolvate la nivelul cabinetului sau depédsesc competenta medicului de
specialitate, acesta asigurd trimiterea pacientului catre structurile de urgenta specializate.

Consultatia de urgentd in ambulatoriu include toate serviciile medicale necesare, in
limita competentei medicului de specialitate, acordate pentru rezolvarea situatiei care pune in
pericol viata pacientului, precum si biletul de trimitere pentru internare in spital, pentru cazurile

PR

Consultatia de specialitate in ambulatoriu, pentru cazurile de urgentd a persoanelor
neasigurate, se acorda in baza actului de identitate prin care se certifica faptul ca pacientul este
cetatean roman si, prin urmare, poate beneficia de servicii medicale de urgenta gratuite.

Prescriptia medicala electronica on-line si off-line este un formular utilizat Tn sistemul
de asigurdri sociale de sanatate, necesar pentru prescrierea medicamentelor, cu si fara contributie
personala, in tratamentul ambulatoriu.
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Prescriptiile medicale aferente medicamentelor fara contributie personald se elibereaza in
urmatoarele situatii:

- pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani, gravide si lauze, tineri de 18-26 de ani,
daca sunt elevi, inclusiv absolventi de liceu pana la inceputul anului universitar, dar nu mai
mult de 3 luni, ucenici sau studenti, care beneficiaza de gratuitate suportatd din FNUASS;

- pentru bolile care beneficiaza de gratuitate conform prevederilor legale in vigoare;

- pentru persoanele prevazute in legile speciale, care beneficiaza de gratuitate suportatd din
fond, in conditiile legii, casele de asigurari de sanatate suportd integral contravaloarea
medicamentelor, al caror pret pe unitatea terapeutica este mai mic sau egal cu pretul de
referinta.

In ce conditii beneficiaza pacientul de medicamente compensate?

Pentru a beneficia de medicamentele de pe Lista B, compensate in procent de 90%, persoanele
cu venituri din pensii sub 700 lei pe luna trebuie sa prezinte medicului de familie ultimul talon de
pensie, actul de identitate, precum si o declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte faptul
ca realizeaza venituri numai din pensii de pana la 700 lei pe lund. Medicul de familie, la randul
sau, va consemna in fisa medicald a pensionarului/in registrul de consultatii numarul talonului si
cuantumul pensiei si va anexa la fisa medicala declaratia data pe propria raspundere.ste foarte
important ca fisa medicald a fiecarui pensionar cu venituri sub 700 de lei sa fie Tnsotitd de aceasta
declaratie (cate una pentru fiecare prescriptie eliberatd de medic sau aceeasi declaratie actualizata
prin semnatura pensionarului si datd cu ocazia celorlalte prescriptii medicale) si sd contina
inscrisuri privind numdarul talonului si cuantumul pensiei pentru a beneficia de prescriptia
medicald. Dacd aceste elemente lipsesc, medicul de familie se face vinovat de neglijenta si va fi
tras la raspundere.

In situatia in care, in baza de date a cabinetului medical existdi declaratia dati pe
propria raspundere de cdtre pensionar, anexata la fisa medicala, precum si inscrisuri privind
numarul talonului si cuantumul pensiei pentru prescriptia eliberata de medic, dar se dovedeste ca
declaratia datd pe propria raspundere de cdtre pensionar nu este conforma realitatii, raspunderea
1i revine asiguratului (pensionarului).

Pacientul in raport cu serviciile medicale spitalicesti
Accesul pacientilor la serviciile medicale spitalicesti se realizeaza prin intermediul:

- cabinetelor medicale din ambulatoriul de specialitate. Dupd ce s-au prezentat pentru un
consult de specialitate, ei sunt internati daca diagnosticul si tratamentul nu pot fi
monitorizate Tn ambulatoriu sau sunt necesare anumite interventii chirurgicale pentru
rezolvarea cazului;

- unitatilor UPU-SMURD.

In urma triajului efectuat, pacientii cu urgente medico-chirurgicale, a ciror viatd este sau
poate fi pusi in pericol, sunt internati in spital pana la rezolvarea problemei lor de sinitate. In
aceeasi situatie sunt si pacientii care sufera de boli cu potential endemo-epidemic sau cei cu boli
psihice, prevazuti la art. 105, 113 si 114 din Codul Penal, precum si cazurile care necesitd

34



izolare sau internare obligatorie 1n timpul judecarii sau a urmarii penale, iar procurorul dispune
acest lucru prin ordonanta. De asemenea, femeile care urmeaza sa nasca sunt spitalizate.

Documente necesare pacientului pentru a beneficia de serviciile medicale spitalicesti pe baza
biletului de trimitere:

Pentru a se interna 1n spital, pacientii trebuie sa detina:

- biletul de trimitere (documentul emis de medicul de familie sau un alt medic specialist,
in baza caruia pacientul beneficiaza de consult de specialitate, in urma caruia medicul
decide internarea);

- dovada calitatii de asigurat;

- actul de identitate.

Daca diagnosticul stabilit se Incadreaza in categoria urgentelor, au nevoie doar de un act
de identitate sau de Cardul European de Asigurari de Sanatate, dacad sunt cetateni ai statelor
UE. Ei sunt internati In spital pand la rezolvarea situatiei care a generat urgenta. Dacd este
necesard acordarea serviciilor medicale n continuare, dar cazul nu mai reprezintd o urgenta,
pacientul trebuie sa facd dovada calitétii de asigurat sau, la cerere, poate sa achite cheltuielile
generate de acordarea asistentei medicale, pana la rezolvarea definitiva a cazului.

Pentru a oferi medicului curant cat mai multe informatii despre afectiunile de care sufera,
pacientul ar trebui sa prezinte:

- cele mai recente analize medicale;

- lista medicamentelor pe care le iau pentru tratarea eventualelor afectiuni cronice;

- medicamentele eliberate pentru tratamentul afectiunilor cronice sau a celor incluse in
programele nationale de sanatate.

Servicii medicale spitalicesti acordate pacientului

1. Servicii medicale spitalicesti pentru patologie care necesitd internare prin spitalizare
continud. Acestea presupun o formd de internare prin care se acorda asistentd medicald
preventiva, curativd, de recuperare si paliativa, pand la rezolvarea completd a cazului de
boala.

2. Spitalizarea de zi reprezinta o alternativa la spitalizarea continud, pentru pacientii care
nu necesitd supraveghere medicalda mai mare de 12 ore. Pot fi servicii medicale
programabile sau neprogramabile. Se apeleaza la acest tip de spitalizare in cazurile in
care diagnosticul nu poate fi stabilit, iar tratamentul nu poate fi monitorizat n
ambulatoriu. In afard de aceste situatii, pacientii beneficiazi de servicii de spitalizare de
zi in cazuri de chimioterapie, implant de cristalin, Intrerupere de sarcina cu recomandare
medicald, unele servicii medicale de oftalmologie, ortopedie, O.R.L., unele servicii de
mica chirurgie, monitorizarea bolnavilor cu HIV/ SIDA, tratamentul si profilaxia rabiei.
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Serviciile hoteliere

Toti pacientii internati 1n spital, in regim de spitalizare continud, beneficiaza de servicii
hoteliere standard saloane 3- 5 paturi si de rezerve cu 2 paturi cu grup sanitar propriu, cu
respectarea normelor igienico-sanitare, si dotate cu buton de apelare asistenta, priza de oxigen,
priza de date silampa de citit la fiecare pat. Masa este acordata individual si in functie afectiunea
de care sufera pacientul. Spitalul, din suma contractatd de la casa de asigurari de sandtate, suporta
cheltuielile aferente serviciilor hoteliere standard (cazare standard si masa la nivelul alocatiei de
hrand) si pentru insotitorii copiilor bolnavi, in varsta de pana la 3 ani, precum si pentru Insotitorii
persoanelor cu handicap grav.

Asiguratii suportd contravaloarea serviciilor hoteliere (cazare si/sau masa) cu un grad
ridicat de confort, peste cel standard, acordate la cererea acestora. De asemenea, in limita locurilor
disponibile, Insotitorii pacientilor minori, cu varsta de peste 3 ani, sau insotitorii altor categorii
de pacienti pot beneficia, la solicitarea acestora si contra cost, de servicii hoteliere si masa pe
perioada in care 1nsotesc pacientul 1n spital.

In functie de evolutia bolii pacientului, medicul curant va stabili data externarii, care va fi
comunicata pacientului cu o zi inainte Medicul curant completeaza Biletul de externare, Reteta
compensate/simpla si Scrisoarea medicala care vor ajunge la medicul de familie .

Biletul de externare si Scrisoarea medicala vor fi completate in doua exemplare, un
exemplar se ataseaza la Foaia de observatie iar celalalt se inmaneaza pacientului.

Medicul curant va stabili si consemna in Biletul de externare si Scrisoarea medicala
urmatoarele :

- diagnosticul de externare

- starea pacientului la externare

- tratamentul medical pe care sa-l urmeze

- indicatii privind regimul alimentar si de viata
- data controlului medical

- numarul de zile de concediu medical

In cazul externarii pacientului la cerere, i se explica riscurile la care se poate expune.
Medicul curant consemneaza in Foaia de observatie solicitarea de externare a pacientului iar acesta
este pus sa semneze ca a solicitat externarea. Externarea la cerere nu se aplica in cazul bolilor
infectioase transmisibile si in alte cazuri prevazute de lege.

Documentele care se elibereaza pacientului la externare :

- Bilet de externare
- Scrisoare medicala
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- Certificat de concediu medical (dupa caz)

- Adeverinta medicala (dupa caz)

- Reteta medicala

- Decont de cheltuieli pentru serviciile medicale primate

- Situatia ingrijirilor la externare completata in doua exemplare de asistentul medical
(autocopiativa), unul se inmaneaza pacientului si unul ramane la FOCG.

Medicul curant completeaza toate documentele privind externarea pacientului, le semneaza
si parafeaza, iar medicul sef de Sectie/Compartiment verifica completarea integrala si corecta dupa
care contrasemneaza si parafeaza documentele de externare.

Daca, la externare, pacientii au nevoie de transport cu autospecialele serviciului de
ambulantd, acesta se realizeaza, in mod gratuit, doar in cazul persoanelor cu :

- fracturi ale membrelor inferioare, imobilizate Tn aparate gipsate, ale centurii pelviene,
coloanei vertebrale;

- bolnavi cu deficit motor neurologic major; bolnavi cu amputatii recente ale membrelor
inferioare;

- bolnavi cu stari casectice;

- bolnavi cu deficit motor sever al membrelor inferioare; arteriopatie cronica obliteranta
stadiul IIT si IV; insuficienta cardiaca clasa NYHA III si IV; status post revascularizare
miocardicd (prin hy-pass aorto- coronarian) si revascularizare periferica (by-pass
aortofemural etc.);

- malformatii vasculare cerebrale rupte neoperate (anevrisme, malformatii arterio-venoase);

- malformatii vasculare cerebrale operate (anevrisme, malformatii arterio-venoase);

- alte hemoragii subarahnoidiene de naturd neprecizatd; tumori cerebrale operate;
hidrocefalii interne operate;

-  BPOC oxigenodependent si care necesitd transport la externare, nefiind transportabili cu
mijloace de transport conventionale, pot fi transportati inclusiv in alt judet, cu avizul casei
de asigurari de sanatate cu care furnizorul de servicii de transport sanitar a Incheiat contract.

Transportul poate fi realizat fie de furnizorul de servicii de transport aflat in relatii
contractuale cu aceeasi casd de asigurari de sdnatate cu care unitatea sanitard din care se
externeazd pacientul are incheiat un contract, fie de furnizorul de servicii de transport aflat in relatii
contractuale cu casa de asigurari de sdnatate, in a cdrei razd teritoriala se afla domiciliul
pacientului externat.

Pacientul in raport cu serviciile de ingrijire la domiciliu

Asiguratii, in functie de patologia prezentata si statusul de performanta ECOG***, pot
beneficia de servicii de Tngrijire la domiciliu, decontate din FNUASS. Recomandarea pentru
efectuarea serviciilor de ingrijire medicala la domiciliu se face de catre: medicii de specialitate din
ambulatoriu, inclusiv medicii de familie sau medicii de specialitate din spitale, la externarea
asiguratilor. Acestia trebuie si fie in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanitate. in
functie de diagnosticul stabilit si de boala pacientului si statusul de performanta ECOG al
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acestuia, medicii au obligatia de a preciza activitatile zilnice pe care asiguratul nu le poate
Tndeplini.

Nota: Atunci cand bolnavul nu este capabil sa desfdsoare activitati casnice (este
imobilizat in fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei) si necesitd sprijin pentru ingrijirea de
baza (igiend si/ sau alimentatie si/sau mobilizare), el este incadrat la statusul de performanta
ECOG 3. Pacientii complet imobilizati la pat, dependenti total de altd persoana pentru ngrijirea
de baza (igiena, alimentatie, mobilizare) sunt incadrati la statusul de performanta ECOG 4.

Un asigurat poate beneficia, pe parcursul unui an, de 90 de zile de Tngrijiri, iIn episoade
de ingrijire de maximum 30 de zile. Tngrijirile medicale se referd la administrarea de
medicamente intramuscular sau intravenos, ingrijirea escarelor, monitorizarea functiilor vitale,
TA (tensiune arteriald), puls, respiratie etc.

Pentru a beneficia de servicii de ingrijire la domiciliu, recomandarea, impreuna cu actele
de identitate si calitatea de asigurat, se depun la CAS, care va emite decizia pentru ingrijiri
la domiciliu, Tn limita bugetului aprobat.

Asistenta de sanatate publicd are rolul de a promova sanatatea in randul populatiei, de
a preveni imbolnavirile si de a imbunatéti calitatea vietii. Aceste obiective sunt puse in aplicare
pe baza unui set de masuri politico-legislative, prin programe si strategii destinate personalului
care vegheazd asupra starii de sdnatate a comunitatilor, precum si prin organizarea institutiilor
pentru furnizarea tuturor serviciilor necesare.
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B. Sectii spital

% Nivelul de competenta al Sectiei Medicina Interna
1.Patologii tratate:

» Afectiuni acute si cronice acutizate:
Afectiuni ale aparatului respirator:
- IACRS
- Amigdalita acuta
- Rino-faringita acuta
- Sinuzita acuta si cronica
- Pneumopatii
- Bronsita acuta sicronica
- Boala pulmonara obstructiva cronica cu infectie acuta a cailor respiratorii inferioare
- Boala pulmonara obstructiva cronica cu exacerbare acuta
- Astmul bronsic
- Boala pulmonara interstitiala
- Insuficienta respiratorie acuta si cronica

Afectiuni ale aparatului cardiovascular:

- Hipertensiunea esentiala

- Cardiopatia hipertensiva cu insuficienta (congestiva) a inimii
- Cardiopatie ischemica cronica

- Cardiomiopatia

- Angina pectorala

- Cardiopatia pulmonara

- Hipertensiunea pulmonara primara

- Hipotensiunea arteriala

- Boala vasculara periferica

- Tromboza venoasa profunda

- Embolia si tromboza altor artere

- Vene varicoase ale extremitatilor inferioare fara ulceratie sau inflamatie
- Insuficienta venoasa (cronica) (periferica)

Afectiuni ale aparatului digestiv:

- Hepatita virala cronica B

- Hepatita virala cronica C

- Boala refluxului gastro-esofagian

- Ulcerul duodenal, acut fara hemoragie sau perforatie
- Gastrita cronica

- Gastro-duodenita
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- Gastroenterocolita

- Dispepsia

- Sindromul intestinului iritabil cu diaree

- Sindromul intestinului iritabil fara diaree

- Hepatopatii cornice

- Steatohepatita nonalcoolica

- Insuficienta hepatica alcoolica si nonalcoolica
- Boala toxica a ficatului cu colestaza si nespecificata
- Insuficienta hepatica acuta si subacute

- Insuficienta hepatica cronica

- Colica biliara

- Colecistita cronica

- Alte pancreatite cornice

- Sindromul de postcolecistectomie

- Sindromul de malabsorbtie

- Sindromul hepato-renal

- Ascita

Afectiuni ale aparatului renal:

- Insuficienta renala cronica

- Insuficienta renala acuta

- Colica nefritica

- Cistita acuta

- Cistita interstitiala (cronica )

- Infectia tractului urinar, cu localizare nespecificata
- Pielonefrita

- Nefrita tubulo-interstitiala acuta

- Glomerulonefrita acuta, cronica si rapid instalata
- Litiaza urinara

- Hiperplazia prostate

Afectiuni reumatismale:

- Gonartroza

- Coxartroza

- Spondiloza

- Dorsalgie joasa
- Lombosciatica

Boli de Nutritie si Metabolism:

- Diabet mellitus tip 2
- Diabet mellitus tip 1
- Malnutritia proteino-energetica
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- Obezitatea

- Dislipidemiile

- Hiperuricemia
Alte afectiuni:

- Hipovolemia, deshidratarea

- Tulburari hidrice si electrolitice
- Sindrom vestibular

- Sindrom vertebro-bazilar

- Sindrom cefalalgic

- Arteriopatii

- Otita medie acuta supurativa

- Fibroza chistica

2.Patologii care nu se trateaza

- Dermatomiozita

- Lupus eritematos systemic
- Bronsiectazia

- Pleurezia

- Afectiuni psihice

- Afectiuni endocrinologice

Afectiuni neurologice:

- Accident vascular cerebral
- Hemoragie cerebrald
- Boala Parkinson

- Sindromul nefrotic ( doar urmarire dupa consultul initial al medicului nefrolog)
- Boli infectioase ce necesita izolare pentru transmitere aerogena

- Tuberculoza pulmonara

- Alte boli ce necesita facilitati deosebite: ( hemodializa, ventilatie asistata)
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% Nivelul de competenta al Compartimentului ATI

1.Patologii tratate:

Comp. ATI diagnosticheaza si trateaza urmatoarele patologii:

Pacientul postoperator

Tahicardie sinusala decompensata la pacientii cu insuficienta cardiaca NYHA clasa I11-
v

Fibrilatie atriala cu AV mare, decompensate

Hipertensiunea arteriala care nu cedeaza la tratament antihipertensiv uzual
Hipovolemia acuta care raspunde la administrarea de volum

Hiperglicemia cu valori ale glicemiei mai mici de 500 mg, dl, cu pacient constient
Pacientii care necesita oxigenoterapie pe masca faciala care recruteaza rapid la un flux de
oxigen pana la 10 litri

Hemoragiile digestive superioare -forme usoare si medii, stabile hemodynamic
Pancreatita acuta- forma usoara si medie

Insuficienta renala acuta/ cronica cu diureza pastrata ce nu necesita dializa

Pacientii anemici, ce necesita administrare de sange sau produse de sange

2.Patologii care nu se trateaza

Pacientii in stare critica sau la care suferinta a devenit pluriorganica si pune in pericol
imediat viata pacientului, se vor transfera la esalonul superior (Spitalul Judetean Focsani)
pentru ca nu exista linie de garda continua in specialitatea ATI (2 medici ATl in serviciul
spitalului)

Pacientii care necesita intubatie oro-traheala si ventilatie mecanica,

Pacientii care sunt instabili hemodynamic

Traumatismele majore

Patologiile neurologice acute- AVC.

Urgentele medico-chirurgicale care nu pot fi tratate la nivelul spitalului

% Nivelul de competenta al Sectia RMMFB (patologii tratate):

1.Patologii care se trateaza

Afectiuni ale aparatului locomotor de cauza degenerativa
Boala artrozica vertebro- periferica

Reumatism inflamator cr.

Poliartrita reumatoida

Spondilita anchilozanta
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- Spondilartropatii sero —

- SDR. algice musculo-ligamentare

- Reumatism abarticular

- Afectiuni posttraumatice , post interventii ortopedico-chirurgicale

- Afectiuni neurologice

- SDR neuron motor central

- hemipareza

- hemiplegii

- paraplegii

- SDR neuron motor periferic

- Discopatii vertebrale in toate fazele de evolutie in principal Hernia de disc cervical si
lombar

- SDR restante post interventii neuro- chirurgicale pentru Hernia de disc

- Deuviatii ale coloanei vertebrale in plan sagital si frontal congenitale sau dobandite

- Alte artropatii

2.Patologii care nu se trateaza BFTRM

Afectiunile neurologice in FAZA ACUTA:

- SDR neuron motor central

- Hemipareza

- Hemiplegii

- Paraplegii

- SDR neuron motor periferic

*

¢+ Nivelul de competenta al Compartimentului Cardiologie (patologii tratate)
1.Patologii care se trateaza

- Hipertensiunea esentiala (primara)

- Cardiopatia hipertensiva cu insuficienta (congestiva) a inimii
- Cardiopatia hipertensiva fara insuficienta (congestiva) a inimii
- Alte forme de angina pectorala

- Cardiopatie ischemica cronica

- Insuficienta mitrala (valva)

- Stenoza (valva) aortica

- Insuficienta (valva) aortica

- Stenoza si insuficienta valvei pulmonare

- Cardiomiopatia cu dilatatie

- Bloc atrio-ventricular, gradul 1

- Tahicardia supraventriculara

- Fibrilatia atriala si flutter
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Insuficienta cardiaca congestive

Ateroscleroza arterelor extremitatilor cu claudicatie intermitenta
Hipotensiune

Bradicardie sinusala

2.Patologii care nu se trateaza

Angina instabila

Cordul pulmonar chronic

Anevrismul aortic, cu localizare nespecificata, fara mentiunea rupturii
Tumorile cardiace

Tromboembolismul pulmonar

Accidente vasculare cerebrale ischemice

Accidente vasculare cerebrale hemoragice

Hemoragia subarahnoidiana

Nivelul de competenta al CPU

1.Patologii tratate:

Urgente medico-chirurgicale

Arsurile

anemiile severe, cu complicatii cardio-vasculare

accidentele tromboembolice la pacientii cu tromboflebita ereditarad

accidente toxice hematologice si viscerale, secundare tratamentelor cu citostatice
artrita gutoasd acuta

angiocolecistita acuta

artritele reactive in puseu acut

artritele septice

abdomenul acut, medico-chirurgical

abcesul pulmonara

anuria

astmul bronsic Tn criz&

accidentele vasculare cerebrale (infarctul cerebral, hemoragia cerebrald, hemoragia
subarahnoidiana, atacul ischemic tranzitoriu)

atacul migrenos;

atacul cerebral

bronhopneumonia, pneumopatiile acute virale si bacteriene

BPOC cu insuficienta respiratorie severa

blocurile atrio-ventriculare simptomatice

bronhopneumonia, pneumopatiile acute virale si bacteriene
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BPOC cu insuficienta respiratorie severa

criza epileptica si starea de rau epileptic

cetoacidoza la pacientii cu diabet zaharat tip 1, tip 2, si in diabetul gestational
corpii stréini (nazali, faringieni )

conjunctivita acuta virald sau microbiana

corpi straini penetranti sau nepenetranti in globul ocular

colica renal, biliard, abdominala

colecistita acuta

colita ischemica

criza de lumbago

coma hipofizara

coma mixedematoasa

coma hiperglicemica

comele diabetice (cetoacidoza, hiperosmolaré si lactica)

come de alte etiologii

crizele severe de cianoza, hipoxie, acidoze in cardio-vascular

convulsiile, starea de rdu convulsive

diabetul zaharat tip 1 nou-depistat

disectia de aortd, anevrismul disecant al aortae si alte leziuni parietale cu manifestari
acute

edemul pulmonar acut

edemul pulmonar acut de cauza cardiovasculara

encefalopatia hepatica

flebita si tromboflebita profunda extensive

hemoptizia

hematuria

hemoragiile nazale (epistaxisul major, epistaxisul minor, repetat cu anemie secundard),
faringiene, laringiene, traheale (posttraumatice, tumorale) si hemoragii exteriorizate prin
conductul auditiv extern

hemoragia digestiva superioard (hematemeza)

hemoragia digestiva inferioara

hemoragiile genitale

hepatita acuta toxica/ medicamentoasa

hypercalcemia

hipertensiunea aretriald paroxistica

insuficientele cardiorespiratorii acute

infectiile acute ale cdilor respiratorii superioare, cu alterarea starii generale
infectii acute ale mainii

infectii acute rinosinusale, otice, faringiene, perifaringiene si cervico-mediastinale
infectiile acute urinare

intoxicatiile acute voluntare si involuntare

lovirea sau alte acte de violenta ce au avut ca rezultat vatdmarea corporala
lombosciatica
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nevralgia cervicobrahiald

ocluziile intestinale

paraliziile periodice diskaliemice

pleureziile acute virale si bacteriene

reactiile adverse, severe la terapia hipoglicemianta orala (cutanate si digestive)
retentia acutd de urind

stérile comatoase de cauzé neurologicé

stérile comfuzionale acute in afectiunile sistemice, inclusiv in bolile nutritionale si
metabolice ale sistemului nervos

sindroamele cefalgice acute

sindroamele septice

sindromul de agitatie psihomo-torie

sindromul psihopatic acut

sindromul discomportamental violent

sarcina extrauterind

sincopa

sindromul de ischemie perifericad acutd

supuratiile acute si cele cronice, reactualizate

sindroamele vestibulare n criza

sangerarile uterine disfunctionale

socul cardiogen si alte stéri de debit cardiac scazut

sindroamele coronariene acute (IMA, angina instabild)

starile de instabilitate hemodinamica sau aritmia acuta survenita la bolnavii cu cardiopatii
cronice, care le pot pune in pericol viata

sindroame hemoragice cu manifestari clinice ce pun in pericol viata

sindromul febril

traumatismele musculare neuro-vasculare, osteoarticulare, tequmentare si viscerale recente
traumatismele craniene si ale maduvei spinarii

traumatismele toracice cu insuficienta respiratorie

tulburarea depresiva cu risc suicidar

tulburarea anxioasa paroxistica (atacul de panicé )

tulburarea acuta de stress

traumatismele aparatului locomotor (fracturi, luxatii, entorse, rupturi de tendoane, rupturi
musculare), cu exceptia celor determinate de alcoholism

tumorile maligne sangerande

traumatismele abdominale

trombembolismul pulmonar acut

tulburarile acute paroxistice de ritm supraventriculare

tahicardiile ventriculare

tromboflebita acuta proximala severa

urgentele hipertensive (encefalopatia hipertensiva, criza hipertensiva)

ulcerul gastro-duodenal Tn puseu acut
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2.Patologii care nu se trateaza

- accidentele survenite dupé terapia de substitutie cu produse sanguine

- accidente cardiace sau vasculare dupa cateterism cardiac

- angioaccesul pentru dializa extra-renala

- avortul complicat septic sau cu soc hemoragic

- atacul acut de glaucoma

- apoplexia utero-placentard

- abcesul sau flegmonul cu stare septicé

- bolile cardiace congenitale ale nou-nascutului si copilului mic

- blocurile atrio-ventriculare simptomatice neonatale

- bolile medico-chirurgicale specifice perinatale

- colita ischemica

- complicatiile sarcinii

- complicatiile litiazei reno-uretrale si vezicale

- complicatiile hemoragice dupd interventii cardiovasculere

- complicatiile septice dupa interventiile cardiovasculare

- carditele acuta (endocardite, miocardite si pericardite)

- disgravidia precoce-forma severa

- disgravidia tardive

- dermatomiozitele active

- delirul

- decolarea de retina

- disfunctiile acute de proteze cardiace embolia pulmonara

- eclampsia si preeclampsia

- gamapatiile monoclonale cu sindrom de hipervascozitate

- hemoragia in vitros si retinopatia diabetica preproliferativa si proliferativa (cazuri noi)

- infectiile si inflamatiile acute ale anexelor globului ocular

- infectiile acute osoase

- insuficienta corticosuprarenald acutd (iatrogend sau de alta cauze)

- ischemia viscerala (renald, entero-mezenterica, hepatica, splenica)

- Kkeratita virala sau microbiana lupusul eritematos sistematic activ, cu manifestéri renale,
miocardice, seroase, vasculitice)

- leucemia acutd in faza de evolutie initiald sau de recédere

- limfoame maligne cu mase ganglionare compressive

- ocluziile vasculare retiniene

- tromboflebita orbito-cavernoasa

- traumatismele orbito-oculare cu complicatii tumorile neuroendocrine cu eliberari
paroxistice de insulind, VIP, serotoning, glucagon

- trombocitozele complicate cu eritromelalgie si cu alte fenomene de constrictie a
microcirculatiei

- Uveita opticd, cu exceptia celei alcoolo-tabagice
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Bolile infecto-contagioase din grupa A

- amibiaza (dizenteria amibiand )

- antraxul

- bruceloza

- difteria

- febra butunoasa

- febra galbena

- febrele paratifoide A;B;C

- febraQ

- febratifoida

- filarioza, dracunculoza

- hepatita virald

- holera

- infectia gonococica

- leishmaniozele

- lepra

- leptospiroza

- limfogranulomatoza inghinald benigna
- malaria

- meningita cerebrospinald epidemica
- morva, meioidoza

- pesta

- poliomielita si alte neuroviroze paralitice
- psitacoza- ornitoza

- rabia

- scarlatina

- sifilisul

- sancrul moale

- tetanosul

- tifosul exantematic

- tuberculoza (toate formele si localizérile)
- tularemia

- tusea convulsive

- complicatiile postvaccinale

- infectia HIV.
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¢ Nivelul de competenta al Sectiei/Compartimentului O.G.

1. Patologii tratate:

» OBSTETRICA

- Urmarirea sarcinii fiziologice

- Urmarirea sarcinii patologice

- Asistarea nasterii naturale

- Asistarea nasterii cu probleme obstetricale sau patologice prin operatie cezariana
- Tratamentul sterilitatii

- Tratamentul amenintarii de avort (sarcina trim I-11)

- Tratamentul disgravidiei trim I-11-111

- Contraceptia

- Avortul (pentru sarcina oprita in evolutie, avort incomplete, avort in curs)

» GINECOLOGIE

- Tratamentul afectiunilor inflamatorii

- Vulvo-vaginite

- Cal

- Pelvis (BIP)

- Tratamentl infectiilor associate-infectie urinara

- Profilaxia patologiei colului uterin

- Tratamentul afectiunilor colului uteri-cervicita

- Tratamentul chirurgical al patologiei pelvisului (uter, anexe)

2. Patologii care nu se trateaza

- Patologie tumorala oncologica

- Incompetenta cervicala

- Prematuritate

- Incompatibilitate in system Rh si ABO cu titrul de Ac mai mare de 1/ 32
- Anemie moderata( Hg intre 9-10 mg la %)
- Obezitate si exces ponderal

- Placenta praevia

- Preeclampsie stadiu I/ 11

- Uter cicatricial

- Modificari ale bazinului obstetrical

- Prezentatii distocice ale mobilului fetal

- Sarcina dupa tratamentul sterilitatii

- Sarcina multipla cu varsta peste 34 sapt

- Mari multipare
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- Patologie asociata sarcinii in stadiu compensate (gravida cu cardiopatie, diabet, boli
cornice associate)

Covid-19 este o boala total imprevizibila si supraadaugata sarcinii, necesita monitorizare
permanenta, cu garda continua OG si ATI

% Nivelul de competenta al Sectiei Pediatrie

1.Patologii care se trateaza

» RESPIRATORIE:
- Faringita
- Rinofaringita
- Amigdalita
- Laringita
- Stomatita
- Traheita
- Bronsiolita
- Pneumonii

» DIGESTIVA:
- Boala diareica
- Sindrom dyspeptic
- Constipatie
- Gastrite
- Refluxul gastroesofagian

> URINARA:
- Infectia urinara
- Colicarenala

» HEMATOLOGICE:
- Anemia feripriva

> URGENTE PEDIATRICE:
- Convulsia febrile
- Resuscitarea cardio — respiratorie
- Socul anafilactic
- Intoxicatiile
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2.Patologii care nu se trateaza:

Afectiuni oncologice

Malformatii cardiace

Boli reumatismale: Lupus eritematos sistemic, Dermatomiozita, Artrita cronica juvenila
Boli psihice

Boli neurologice altele decat Convulsiile febrile si Paralizia faciala periferica

Boli hematologice autoimune (Trombocitopenie, Anemie hemolitica, Neutropenie
Glomerulonefrite, altele decat Glomerulonefrita acuta poststreptococica

Sindromul nefrotic ( doar urmarire dupa consultul initial al medicului nefrolog)

Diabet zaharat ( urmarire doar dupa consultul medicului diabetolog)

Boli metabolice ( doar urmarire dupa consultul initial al medicului specialist)

Boli infectioase ce necesita izolare pentru transmitere aerogene ( Varicela, Rujeola,
Rubeola, Meningita meningococica, Parotidita epidemica)

Tuberculoza

Alte boli ce necesita facilitate deosebite: ( hemodializa, ventilatie asistata)

¢+ Nivelul de competenta al Compartimentului Hematologie

1.Patologii care se trateaza

> Afectiuni acute si cronice acutizate:
Sindroame anemic:

Anemie carentiala feripriva

Anemii megaloblastice prin deficit de B12 si acid folic
Anemii aplastice

Anemii posthemoragice acute cornice

Sindroame myeloproliferative cornice

Trombocitemie esentiala
Policitemie Vera

Leucemie granulocitara cronica
Mielofibroza

Leucemie limfatica cronica

Limfoame maligne Nonhodgkin

Limfom Hodgkin

Tratament paleativ pt af. hematologice oncologice acute
Hipersplenism trombocitopenic al Cirozei hepatice de diverse etiologii
Trombocitopenii in cadrul hepatitelor cronice de diverse etiologii
Tulburari de coagulare de diverse etiologii

Mielom multiplu
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v Trombofilii ereditare si castigate

2.Patologii care nu se trateaza

- Imunodeficiente congenitale

- Transplant medular de celule Stem

- Leucemii acute (Sindroame myeloproliferative)

- Limfoame maligne cu risc inalt si mediu

- Tulburari de coagulare congenitale si dobandite (tulburari a factorilor de coagulare)
- Paraproteinemii: Crioglobulinemie, Sdr. POEMS, Amiloidoza, Boala “lanturi grele”

% Nivelul de competenta al Compartimentului Ortopedie-Traumatologie
1.Patologii care se trateaza

v' Afectiuni degenerative articulare:
- Coxartroza (tratament: artroplastii partiale si totale de sold)
- Gonartroza (tratament: artroplastii totale de genunchi)
- PSH
- Artroza tibiotarsiana
- Artroza metatarsofalangiana (hallux valgus)
- Artroza umarului
- Artroza cotului
- Afectiuni traumatice articulare — de natura sportiva:

v Tratament chirurgical:

- Reconstructii ligamentare

- Artroscopie articulara

- Meniscectomii partiale

- Suturi meniscale

- Fracturi ale membrelor superioare si inferioare (fracturi deschise, fracturi cominutive)

- Tratament conservator prin reducere ortopedica si imobilizare in aparat gipsat

- Tratament chirurgical prin reducere sangeranda si osteosinteza cu placi si suruburi, tije
blocante, tije centromedulare, fixatoare externe

- Entorse, luxatii, pseudoartroze, consolidari vicioase, luxatii recidivante,

- Distrofii osoase (chist osos, displazii fibroase) cu aplicarea unor substituienti ososi

2.Patologii care nu se trateaza

- Afectiuni tumorale osoase
- Fracturi de bazin cu leziuni de organe associate
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- TBC osos
- Fracturi de coloana vertebrala
- Traumatisme/ fracturi la pacienti de varsta pediatrica

% Nivelul de competenta al Sectiei Chirurgie generala

1.Patologii tratate:

v" Interventii efectuate :
- Apendicectomii
- Hernii inghinale
- Hernii femurale
- Hernii ombilicale
- Eventratii
- Evisceratii
- Mastite acute
- Mamectomii sectoriale
- Mamectomii radicale
- Hernii hiatale
- Gastrostomii
- Gastroenteroanastomoze
- Jejunostomii
- Colonostomie
- Rezectii gastrice
- Colecistectomii clasice si laparoscopice
- Coledocotomii cu drenaj coledocian
- Derivatii bilio — digestive
- Enterectomii segmentare
- Colectomii segmentare
- Operatii Hartman
- Hemicolectomii
- Amputatii de rect
- Amputatii de gamba
- Amputatii de coapsa
- Cura hemoroizilor
- Supuratii ano — rectale
- Furuncule, hidrosadenita
- Cura varicelor membrelor inferioare
v' Patologii chirurgicale:
- Hernii, eventratii, evisceratii
- Ulcerul gastric si duodenal
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- Limfadenita mezenterica

- Apendicita acuta si cronica

- Prolapsul rectal

- Rectocolita ulcero — hemoragica

- Hemoroizi

- Fisura anala, infectii (abcese, flegmoane, fistule)
- Litiaza veziculara si coledociana

- Colecistita acuta colcistopatii cronice nelitiazice
- Pancreatita acuta si cronica

- lcterul mechanic

- Eventratii diafragmatice

- Arteriopatii cronice obstructive

- Varicele membrelor inferioare

- Boala tromboembolica

- Litiaza urinara

- Adenomul de prostate

- Retentia acuta de urina

- Hidrocel, varicocele

- Orhiepididimita acuta si cronica

- Panaritii si flegmoane ale mainii

- Arsuri

- Traumatisme prin temperaturi scazute, degeraturi, inghetare
- Escare de decubit

- Hemoragii digestive superioare si inferioare

- Peritonitele

- Ocluzii intestinale

- Traumatisme de diverse cause

2.Patologii care nu se trateaza

- Tumori esofagiene
- Tumori hepatice
- Tumori hepatice si splenice in urgente
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% Nivelul de competenta al Compartimentului CHIRURGIE PLASTICA

1.Patologii tratate:

» Principii si tehnici generale

- Arsuri

- Plagi

- Cicatrizarea plagilor

- Sutura plagilor

- Debridarea plagilor

- Managementul fasciatei necrozate
- Transplantul de tesuturi

- Expandarea tisulara

- Lambouri

- Microchirurgie

- Transferul liber microchirurgical
- Replantari si revascularizari

- Nervi periferici

- Managementul arsurilor

- Aursurile termice, chimice, electrice, postiradiere
- Resuscitarea arsului

- Chirurgia arsurilor

- Managementul degeraturilor

» Cap si gat

- Malformatii congenitale

- Urechi decollate

- Microtia

- Accidentele traumatice

- Leziuni ale tesuturilor moi : amputatii (ureche, pleoapa, nas, buza, scalp )

- leziuni si defecte ale nervilor periferici, defecte composite ( ureche, pleoapa, nas, buza,
scalp )

- defecte ale scalpului

- Leziuni osoase

» Afectiuni neoplazice
- Tumori ale tesuturilor moi

- Tumori osoase
- Tumori ale buzei
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Perete toracic si san

Accidente traumatice
Reconstructia mamara

Tumori ale tesuturilor moi
Reconstructia de perete thoracic

Trunchi, abdomen si organe genital

Accidente traumatice: perete abdominal, organe genital externe
Afectiuni neoplazice: tumori vaginale si vulvare, tumori ale penisului, tumori ale tesutului
subcutanat

Membrul superior, inclusiv mana

Malformatii congenitale-sindactilie polidactilie

Accidente traumatice: tendoane, osoase, articulatii si ligament, tesut subcutanat, nervi
periferici incluzand plexul brachial si sindroamele de compresie, transfer functional
tendinos si muscular, amputatii si replantari, reconstructia de police, sindromul de
compartiment, incluzan si boala Volkmann, artroze si artrite, incluzand mana
reumatismala, instabilitatea articulara, fasciotomii la membrul superior, leziuni vasculare
la nivelul antebratului si mainii.

Afectiuni neoplazice : osoase, tesut subcutanat

Altele: boala Dupuytren, limfedem, mana spasctica

Membrul inferior

Accidente traumatice

Tesut subcutanat

Nervi

Fasciotomii la membrul inferior
Leziuni vasculare la nivelul gambei

Pielea si anexele ei

Malformatii congenitale: Anomalii vasculare, malformatii vasculare, hemangioame,
limfangioame, bride congenital

Accidente traumatice: plagi acute si cornice, chirurgia cicatricilor

Afectiuni neoplazice: tumori piele, carcinoma bazocelular, melanoma, carcinoma scuamos,
alte tumori ale pielii, limfodisectia si ganglionul santinela
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2.Patologii care nu se trateaza

Paralizia faciala
Malformatii congenitale
Boala Peyronie

% Nivelul de competenta al Sectiei/Compartimentului Ingrijiri palliative

1.Patologii tratate:

Beneficiari ai ingrijirilor paliative la nivelul Spitalului Municipal Adjud sunt pacientii

adulti,cu boli cronice progresive, cu suferinta generata de simptome necontrolate si/sau probleme
psiho-emotionale si/sau sociale si/sau spirituale si/sau grad ridicat de dependenta,pe toata perioada
de ingrijire, inclusiv in perioada de doliu.

Pacientii adulti care pot beneficia de ingrijiri paliative specializate se incadreaza de regula

in una din categoriile de mai jos:

Pacienti cu boli oncologice, daca se afla in una din urmatoarele situatii:

cancer stadiu 11l sau stadiul 1V sau stadiu Il cu deteriorare progresiva a pacientului, in ciuda
terapiei anticanceroase;

cancerul si statusul de performanta Karnofsky <70 sau Scor de performanta paliativa (PPS)
< 70%:;

cancer si scaderea greutatii cu 5% sau mai mult in ultimele 3 luni;

cancer si simptome de intensitate moderata sau severa precum dispnee, durere, hemoptizie,
varsaturi,etc.

urgente oncologice precum sindrom de vena cava, status confuzional acut, hipercalcemie,
etc.

cancer recidivat sau cu evolutie progresiva dupa chirurgie/radioterapie/chimioterapie;
cancer si suferinta psiho-sociala (anxietate, depresie, familie in criza etc) moderat severa;
stare terminala

Valori de laborator anormale:

LDH > de doua ori decat normal
Albumina< 2.5
Calciu > 14

Pacienti cu boli cardiovasculare, daca prezinta:

raspuns slab la tratamentul optim cu diuretice si vasodilatatoare, incluzand inhibitori de
angiotensinconvertaza;

prezenta simptomelor semnificative ale insuficientei cardiace congestive la repaus si
clasificate de NYHA clasa IV ( incapacitatea de a desfasura orice activitate fizica fara
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disconfort, simptome de insuficienta cardiaca sau angina la repaus sau disconfort crescut
la efort).

Documentatie de suport:

- Fractie de ejectie < 20%

- Aritmii venticulare sau supraventriculare simptomatice rezistente la tratament
- Istoric de stop cardiac sau resuscitare

- Istoric de sincope inexplicabile

- Embolie cerebrala de origina cardiac

- Concomitent boala HIV

= Pacientii cu scleroza laterala amiotrofica, daca prezinta progresie rapida a bolii in ultimele
12 luni, evidentiate prin una din urmatoarele manifestari:

- trecerea de la mobilitatea independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat;

- trecerea de la vorbirea normala la vorbirea abia inteligibila sau chiar neinteligibila;

- trecerea de la alimentatia normala la cea semi-solida/semilichida

- trecerea de la capacitatea de a desfasura independent majoritatea sau chiar totalitatea
activitatilor zilnice la nevoia majora de asistenta din partea ingrijitorului;

= Pacientii cu dementa in ultimul stadiu, daca se afla in una din urmatoarele situatii:

- stadiul 7 sau mai mult, conform scalei de evaluare functionala;

- incapacitate de miscare fara asistenta;

- incapacitate de a se imbraca fara asistenta;

- incapacitate de a-si asigura igiena personala fara asistenta;

- incontinenta urinara si fecala, intermitenta sau constanta;

- comunicare verbala fara sens, doar in fraze stereotipice, sau abilitatea de a vorbi in limita
a 6 sau foarte putine cuvinte inteligibile;

= Pacientii cu scleroza multipla, daca prezinta handicap nutritional critic evidentiat prin una
din urmatoarele manifestari:
- administrare orala insuficienta de alimente si lichide pentru a mentine pacientul in viata;
- pierdere continua in greutate;
- progresie rapida a bolii sau complicatii in ultimele 12 luni, evidentiate prin:
- trecerea de la mobilitate independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat
- trecerea de la vorbirea normala la vorbirea abia inteligibila sau chiar neinteligibil
- trecerea de la alimentatia normala la cea semi-solida/semi-lichida
- trecerea de la capacitatea de a desfasura independent majoritatea sau chiar totalitatea
activitatilor zilnice la nevoia majora de asistenta din partea ingrijitorului
- Complicatii amenintitoare de viata in ultimele 12 luni evidentiate de una sau mai multe
dintre urmatoarele manifestari:
- Capacitatea de a respira deteriorata critic
- Dispneea in repaus
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- Nevoia de suplimentare a oxigenului Tn repaus
- Pacientul refuza ventilatia
- Pneumonie de aspiratie recurenta (cu sau fara intubare)
- Infectia tractului urinar superior (pielonefrita)
- Starea septica
- Febra recurenta in urma terapiei cu antibiotic
- Escare de decubit de gradul 3 sau 4

= Pacientii cu Boala Parkinson, daca prezinta handicap nutritional critic evidentiat prin una
din urmatoarele manifestari:

- administrarea orala insuficienta de alimente si lichide pentru a mentine pacientul in viata;

- pierdere continua in greutate;

- deshidratare sau hipovolemie;

- absenta metodelor de hranire artificiala;

- evolutia rapida a bolii sau complicatii in ultimele 12 luni, evidentiate prin:
- trecerea de la mobilitate independenta la scaunul cu rotile sau imobilizarea la pat;
- trecere de la vorbirea normala la vorbire abia inteliligibila sau chiar neinteligibila;
- trecere de la alimentatia normala la cea semi-solida;
- trecere de la capacitatea de a desfasura independent majoritatea sau chiar

totaliotatea activitatilor zilnice la nevoia majora de asistenta din partea ingrijitorului

Simptome:

- Dispnee in repaus

- Nevoia de suplimentare a oxigenului Tn repaus

- Pacientul refuza ventilatia

- Pneumonie de aspiratie recurenta (cu sau fara intubare)
- Infectia tractului urinar superior (pielonefritd)

- Stare septicd

- Febra recurenta in urma terapiei cu antibiotic

- Escare de decubit de gradul 3 sau 4

= Pacientii cu boli pulmonare, daca prezinta una din urmatoarele manifestari:

- dispnee in repaus sau la efort minim, cu raspuns minim sau fara raspuns la
bronhodilatatoare, avand ca urmari scaderea capacitatii functionale, oboseala si tusea;

- evolutia afectiunilor pulmonare in ultim stadiu, puse in evidenta de multiple apelari ale
serviciului de urgenta sau spitalizarile anterioare pentru infectii pulmonare si/sau
insuficienta respiratorie;

- hipoxie, pusa in evidenta de pO2<55 mmHg si saturatia de oxigen in sange < 88% sau
hipercapnie, pusa in evidenta de pCO2>50 mmHg, cord pulmonar si insuficienta cardiaca
dreapta subordonata afectiunii pulmonare;

- pierderea progresiva in greutate, neintentionata, mai mare de 10% DIN GREUTATEA
CORPULUI IN ULTIMELE 6 LUNI;

- tahicardie de repaus>100/mm.
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Pacientii cu accident vascular cerebral si coma, daca se afla in una din urmatoarele situatii:
accident vascular cerebral hemoragic acut: coma sau stare stuporoasa, ce persista peste 3
zile cu disfagie care impiedica ingerarea suficienta de alimente si lichide pentru a mentine
viata unui pacient care nu este hranit si hidratat artificial
faza cronica a accidentului vascular hemoragic sau ischemic evidentiata de una din
urmatoarele stari:
- dementa post atac cerebral de stadiul 7 sau mai mult, conform scalei de evaluare
functionala;
- status de performanta Karnofky mai mic de 50% ;
- status nutritional slab, indifirent daca este sau nu hranit artificial, insott de o scadere
in greutate de peste 10% in ultimele 6 luni si albuminele serice < 2,5 gm/dI
- coma de orice etiologie cu oricare dintre urmatoarele maqnifestari, in a treia zi de
coma
- raspuns cerebral anormal;
- absenta raspunsului verbal
- absenta raspunsului la durere
- creatinina serica >1,5 mg/dl.
Pacientii cu miastenia gravis daca se afla in una din urmatoarele situatii:
stadiul 111 sau 1V al bolii conform clasificarii Ossermann
stadiul 11l forma generalizata acuta cu evolutie grava, rapid progresiva, cu participare
bulbara si insuficienta respiratorie;
stadiul IV forma cu evolutie cronica grava si rezistenta mare la terapie, progresie din stadiul
I,I1, sau 1 in ultimii 2 ani
Boli renale

Pacientul prezinta:

Insuficienta renala acuta

Insuficienta renala cronica

Pacientul nu urmeaza dializa

Eliminarea creatininei < 10 cc/min (< 15 cc/min in cazul diabeticilor )
Creatinina sericd > 8.0 mg/dl (> 6.0 mg/dl in cazul diabeticilor)

Documentatie pentru support

Ventilatia mecanica

Malignitatea (altor organe)

Boli pulmonare cornice

Boli cardiace Tn stadii avansate
Boli ale ficatului Tn stadii avansate
Starea septica

Imunodepresia/ SIDA
Albuminele < 3.5 gm/dI

Casexie

Numarul trombocitelor < 25,000

60



- Coagularea intravasculara raspandita

- Sangerarea gastro-intestinala

- Uremia

- Oliguria (<400 cc/day)

- Hipercalemie refractara (>7.0), nu raspunde la tratament
- Pericardita uremica

- Sindromul hepato-renal

- Supraincarcarea netratabila cu lichid

- Dementa in ultimul stadiu

- Pacientul are dementa, care a evoluat la:

Stadiul 7 sau mai mult, conform Scalei de Evaluare Functionale

Incapacitate de migcare fara asistenta

Incapabil sa se imbrace fara asistenta

Incapabil sa se spele fara asistenta

Incontinenta urinara si fecald, intermitentd sau constanta

Comunicare verbala fara sens, doar n fraze stereotipice, sau abilitatea de a vorbi este
limitata la 6 sau foarte putine cuvinte inteligibile

- In ultimele 12 luni, pacientul trebuie sa fi prezentat cel putin una din urmatoarele conditii:

Pneumonie de aspiratie

Pielonefrita sau alta infectie a tractului urinar superior

Septicemie

Multiple escare de decubit, gradul 3-4

Febra recurenta dupa terapie cu antibiotic

Incapacitate de a mentine suficiente lichide si calorii cu pierderea a 10% din
greutate 1n ultimele 6 luni sau albumina sericd < 2.5 gm/dl

Boli ale ficatului (Insuficientd hepatica

Pacientul prezinta

- Timpul de protrombind (TP) mai mare cu 5 secunde peste control sau International
Normalized Ratio (INR) >1.5
- Albumina serica <2.5 gm/dl si una sau mai multe din urmatoarele conditii:

Ascitd, refractar la tratament sau pacient necooperant

Peritonite bacteriane spontane

Sindrom hepatorenal; cresterea creatininei si BUN; oligurie {< 400 ml/zi};
concentratia de sodium din urina < 10 mEq/l;

ciroza si ascitd

Encefalopatie hepatica, refractar la tratament sau pacient necooperant

Sangerare varicoasa recurentd, in ciuda terapiei intensive

Documentatie de suport:

- Malnutritie progresiva
- Deteriorarea masei musculare cu scaderea fortei si a rezistentei
- Alcoolism activ continuu (>80 gm etanol/zi)
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Carcinom hepatocellular
Hepatita B pozitiv

2.Patologii care nu se tratateaza

R/
A X4

nu se trateaza la nivelul Spitalului Municipal Adjud copiii cu nevoi de ingrijire paliativa.

Nivelul de competenta al Compartimentului Neonatologie

1.Patologii tratate:

NOU NASCUT LA TERMEN

detresa respiratorie

tulburari de reglare termica (hipotermia , hipertermia)

infectia congenitald cu MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

tulburari tranzitorii in metabolismul glucidelor (hipoglicemia)

infectia cu STREPTOCOC B

infectia congenitala cu TREPONEMA PALLIDUM

infectia congenitala cu HIV

icterul neonatal

tulburari de alimentatie

nou ndscutul cu risc ( nou nascut cu greutate mica la nastere , nou nascut postmatur, nou
nascut cu sindrom aspiratie , nou ndscut din operatie cezariand, nou nascut cu vicii de
prezentatie , etc )

nou ndscut transferati din spitale cu grad superior cu recomandari de specialitate

nou nascuti cu probleme sociale ( abandonati pana la inscrierea intr-un sistem de protectie)
screening auditiv, hipotiroidie congenitala si fenilcetonurie, malformatii cardiace prin
metoda pulsoximetriei

vaccinarea HB SI BCG

2.Patologii care nu se trateaza

nou nascut prematur
nou ndscut la termen cu patologie ce depaseste gradul spitalului
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7. Servicil de ingrijire paliativa si de recuperare medicala

Ingrijirea paliativa are la baza urmatoarele principii:

Asigura controlul durerii si al altor simptome;

Tmbunatateste calitatea vietii si implicit cursul si evolutia bolii;

Integreaza in ingrijire aspectele medicale, de ingrijire, psiho-emotionale, sociale si
spirituale, printr-o abordare 1in echipa interdisciplinard a nevoilor complexe ale
pacientului;

Ofera un sistem de suport care sd permita pacientului sa duca o viata cit mai activa posibil
de-a lungul evolutiei bolii;

Sustine viata si considera moartea ca pe un proces firesc in evolutia vietii;

Este aplicabila incd din primele stadii ale bolii, In corelatie cu alte terapii de prelungire a
vietii (chimioterapia sau radioterapia) si include investigatii necesare intelegerii si
controlului complicatiilor clinice in evolutia bolii;

Asigura suport familiei si persoanelor apropiate bolnavului dupa decesul acestuia (suport
in perioada de doliu - ”bereavement”) pentru adaptare, reintegrare si prevenirea doliului
patologic.

tratament si asistenfd complexd a pacientului cu boald cronicd progresiva incd din faza de
diagnostic.

Cine are nevoie de ingrijiri paliative?

Beneficiarii  serviciilor de ingrijiri paliative sunt pacienti de toate virstele, suferind de boli
cronice progresive, incurabile sau amenintatoare de viatd, care au simptomatologie necontrolata
si/sau suferinta psiho-sociald sau spirituala.

Concret, Ingrijirea paliativa se adreseaza pacientilor cu:

Cancer

Boli neurologice progressive

Boli pulmonare cronice 1n stadii avansate si terminale
Insuficientd cardiaca, hepatica sau renald cronica

Alte boli incurabile progressive

Malformatii congenitale, distrofii neuromusculare si alte boli rare
HIV/SIDA
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Furnizori de servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu:

Furnizori de servicii

de Adresa completa sediu

ngrijiri medicale la social / Adresa completa punct de lucru /

domiciliu/ Telefon / Telefon / Fax / Pagina web
ingrijiri paliative la Fax / Pagina web

domiciliu

Fundatia Crucea Alb- Cuza Voda nr. 46, Focsani, jud. Vrancea
1. FUNDATIA Galbena Tel. 0237233324, Fax :0237622339,
CRUCEA 0745838042

ALB-GALBENA

Incinta Spitalului
Universitar Bucuresti

e-mail: conduraru livia2008@yahoo.com
Reprezentant legal: Costea Livia

2. Expert Medical
Management

Judet VRANCEA
Localitate CIRLIGELE
Adresa STR.
FRASINULUI 9 C

Telefon 0237-224 411
clinica.expertmedical@gmail.com
0749294911

SC Expert Medical

Judet Vrancea

Localitate CIRLIGELE

Telefon 0237-224 411 sau 0749294911
Punct de lucru
Localitate Focsani

SRL Adresa STR. Adresa str. CUZA VODA 51
FRASINULUI 9 C e-mail clinica.expertmedical@gmail.com
3. BIONURSE Strada Panduri 9 Telefon 0732 504 987
CUORE SRL . Focsani e-mail contact@bionursecuore.ro
FOCSANI Strada Bucegi, nr. 28, cab 8/3, Focsani

Servicii de recuperare medicala:

1. SPITALUL JUDETEAN DE
URGENTA SF PANTELIMON

Focsani , str. Cuza
Voda nr. 50-52 ,
jud. Vrancea

0237625000

E-mail:
secretariat@spitalvn.ro

2. SPITALUL MUNICIPAL ADJUD

Str. Republicii , Telefon 0237641731
nr, 21, jud. E-mail:
Vrancea

secretariat@spitaladjud.ro
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8. Siguranta pacientului si participarea activa la procesul de ingrijire. Educatie pentru sanatate

Staturi utile pentru pacientii cu durere cronica:

- adoptati o dietd sandtoasa, echilibrat;

- incercati sa indepartati stresul din viata cotidiand; acesta intensifica si Intretine durererea
cronica;

- renutati la fumat, deoarece acest obicei poate agrava durerea;

- reduceti consumul de alcool, deoarece agraveaza problemele de somn;

- practicati exercitii de respiratie profunda sau de meditatie - va vor ajuta sa va relaxati;

- practicati exercitiu fizic zilnic, deoarece determind ameliorarea durerii cronice, prin
eliberarea de endorfine.

- apelati la masaj, pentru calmarea durerii;

- nu ezitati sa apelati la psihoterapia individuala sau la cea de grup.

Urmati cele 6 principii ale unui stil de viata sanatos:

1. Respecta regulile unei nutritii optime
- Mananca alimente integrale, neprocesate.
- Introdu varietatea in dieta ta.
- Consuma cantitati mari de legume
- Practica mancatul constient.

2. Practica orice activitate fizica

Pentru a avea o viata lunga si fara boli, alaturi de o dieta sanatoasa trebuie sa faci si sport. Mai
exact, orice tip de activitate fizica. Gaseste cateva exercitii sau sporturi care te atrag si practica-le
constant. Incearca sa faci sport de doua ori pe saptamana. Chiar daca ai un job solicitant si nu-ti
permite timpul sa mergi de doua ori pe saptamana la sala, fa cateva exercitii simple acasa sau, de
ce nu, la birou. De exemplu, ridica-te de pe scaun la fiecare 30 de minute si mergi timp de 1 minut
prin incapere. Acasa, incearca sa faci dimineata cateva flotari, genuflexiuni si abdomene pentru a
te mentine in forma. Ai weekend-ul liber? Plimba-te cu bicicleta prin parc sau cu rolele. Sau scoate-
ti catelul afara. Mersul pe jos este foarte sanatos.

Daca esti incepator si vrei sa mergi la sala de fitness, iti recomandam sedintele de pilates. Sunt
potrivite pentru tine deoarece iti protejeaza articulatiile, te ajuta sa-ti controlezi musculatura
abdominala, echilibrul si respiratia.Poti chiar sa apelezi saptamanal la antrenamentele de rezistenta
si la cele combinate care antreneaza mai multe grupe de muschi: exercitii cu greutati kettlebell,
exercitii la banca, ridicarea cu gantere.Sau alege 60 de minute de exercitii cardio de trei ori pe
saptamana: jogging, innot, ciclism, sprinturi.

3. Ofera-i organismului suficient timp sa se odihneasca (relaxare, somn)
4. Elimina stresul din viata ta
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5.
6.

Gandeste pozitiv pentru a avea o viata echilibrata
Fii o persoana moderata

A. Recomandari pentru pacientii si ingrijitorii personali /(asistenti sociali) ai acestora (care au fost
evaluati cu risc mediu si mare de cadere):

Cum puteti colabora in folosul propriei sigurante sau in siguranta apartindtorului dvs internat?

Solicitati ajutorul personalului spitalului (clinicii) pentru propria autoingrijire (mobilitate,
eliminare, imbracare) de fiecare data cand aveti nevoie;
Comunicati personalului responsabil, atunci cand apartindtorul internat rdmane singur,
lasand 1nainte de a pleca:

- Butonul soneriei de chemare a asistentei, la Indemana;

- Patul in pozitie joasa;

- Limitatoarele patului ridicate;

- Obiectele personale la indeméana bolnavului.
Lasati apartinatorului internat dispozitivele necesare: ochelari, audifoane, baston, scaun
medical pentru deplasare pentru a favoriza comunicarea si siguranta;
Aduceti-i imbracaminte de schimb (pijama, halat) si Incaltiminte, comode si adecvate,
daca este nevoie;

Dvs. cunoasteti cel mai bine propriul apartindtor si de aceea dacd observati o schimbare 1n
starea sa de sanatate, comunicati imediat personalului responsabil;

Daca detectati ceva in apropierea dvs sau a apartinatorului internat care poate favoriza o cadere
(lichide pe pardoseala, obiecte care pot obstructiona trecerea) comunicati acest fapt personalului
institutiei.

Multumim pentru participarea la propria siguranta si/sau la siguranta apartinatorului dvs.!

B. Ambient domiciliar (la externare sau la incheierea consultatiei In asistenta primara, in special
in cazul pacientilor varstnici) pentru fiecare zona critica a domiciliului:

>

Baia:

Mentineti pardoseala uscata dupd efectuarea dusului. Dacd este posibil, asezati in baie un
covor din material antiderapant, bine fixat pe pardoseala pentru a nu favoriza alunecarea
sau impiedicarea;

Instalati ménere de sprijin pe perete, in zona dusului;

Nu utilizati niciodata, pentru sprijin, un suport de prosop, sapuniera de perete, rafturi si alte
accesorii care nu sunt puternic fixate de pereti;

Puneti pe fundul cazii sau platoului de dus un covor antiderapant, special fabricat in acest
scop;

Dacd nu aveti o buna stabilitate, utilizati un scaun de dus si un accesoriu manual pentru a
va dusa;
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Nu Inchideti usa camerei de baie;

Instalati, eventual, un telefon 1n baie sau tineti telefonul mobil la indemana;
Instalati un furtun de dus mai larg decat normal pentru dusul manual;
Dusati-va numai insotit de un apartindtor sau Ingrijitor personal.

Dormitorul:

Ridicati-va cu grija dupa ce ati stat asezat sau intins pe pat. Asezati-va, mai intai, pe
marginea patului sau pe un scaun, pana in momentul in care sunteti sigur ca nu ametiti;
Purtati incaltaminte solida, cu talpa find, dar nu alunecoasa;

Imbunatatiti iluminarea dormitorului;

Puneti becuri cu lumina fluorescenta a caror utilizare costa minus. Utilizati ecrane pentru
a diminua lumina orbitoare;

Organizati imbracamintea in asa fel incat sa ajungeti la ea cu usurinta;

Asezati Tmbracamintea in dulapuri de asemenea maniera incat sa nu fie situatd mai jos de
inaltimea genunchilor sau mai sus de inaltimea torax-ului;

Nu purtati Imbracaminte prea lunga sau prea larga;

Asigurati-va ca intotdeauna aveti telefonul aproape de dvs;

Scarile:

Asigurati-va ca treptele scarilor nu prezinta iregularitati;

Asigurati-va ca scarile nu sunt alunecoase;

Puneti o banda de culoare in partea superioara a tuturor treptelor pentru a putea vedea mai
bine scara. De exemplu, daca sunt de culoare Inchisa, utilizati o culoare deschisa sau chiar
o banda fosforescenta;

Nu lasati pe scard lucruri de care va puteti impiedica (carti, imbracaminte sau incdltaminte,
etc.) si nici In zonele in care va deplasati prin casa;

Nu lasati covorase de mici dimensiuni pe podea alunecoasa sau fixati-le cu o banda dublu
adeziva;

Scarile sa fie prevazute cu balustrada pe ambele laturi;

Atunci cand urcati scdrile, sprijiniti-va cu cel putin o mana de balustradd, concentrati-va
pe urcarea scdrii 1 nu va distrageti din cauza unor zgomote bruste.

Niciodata nu duceti in méana pachete care v-ar putea impiedica sa vedeti treapta urmatoare,
mai ales la coborare.

[luminatul

este mai sigurd iluminarea uniforma a intregului dormitor decat cea focalizata;
adaugati lumina in zonele obscure;

puneti draperii usoare la ferestre pentru a reduce din stralucirea ferestrelor sau usilor
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Medicamente care maresc riscul la cadere

Va rugam in cazul in care va prezentati la consultatie/internare sa aveti la dumneavoastra
lista medicamentelor pentru bolile cronice recomandate si deasemenea sa atentionati personalul
medical despre medicatia dumneavoastra.

MEDICAMENTE SI EFECTELE SECUNDARE ALE ACESTORA

- Incontinenta urinara

Antihipertensive

- Hipotensiune
Antidepresive

- Hipotensiune ortostatica

Benzodiazepine si antihistaminice

- Sedare

- Confuze

- Sindr de agitatie paradoxala
- Tulburari de echilibru

Diuretice Hipnotice
- Sedare
- Hipovolemie - Ataxie
- Hipotensiune ortostatica - Tulburari de echilibru
- Diselectrolitemie - Confuzie

- Sindr de agitatie paradoxala
Antipsihotice
- Hipotensiune ortostatica
- Fasciculatii musculare
- Sedare
Narcotice
- Hipotensiune ortostatica
- Sedare
- Alterarea functiilor motorii
- Agitatie
Anti-diabetice
- Hipoglicemie acuta
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Clasificarea urgentelor

Urgente medico-chirurgicale in care sunt puse in pericol functiile vitale.
Pacientul necesita IMEDIAT o interventie salvatoare de viata. Exemple de
situatii de nivelul | :

- stopul cardiorespirator;

- insuficienta respiratorie severa;

- SpO2<= 6 respiratii/ minut; - insuficienta respiratorie severa cu respiratii

Nivel Cod . - L
| Rosu Resuscitare agonice sau gasping; o _ -
- bradicardie severa sau tahicardie cu semne de hipoperfuzie;
- pacienti cu traumatisme care necesita resuscitare volemica imediata;
- pacienti cu durere toracica, palizi, cu transpiratii profuze, TA < 70 mmHg
(determinata anterior prezentarii)
- puls slab filiform, FC<30
- copil hiporeactiv, obnubilat, letargic;
Urgente medico-chirurgicale care indica un potential pericol de agravare a
starii sanatatii pacientului daca nu este asistat prompt. Pacientul care prezinta
0 situatie cu risc major sau status mental alterat (modificarea acuta) sau orice
durere intensa sau disconfort major:
- voma, diaree, imposibilitate de a manca (Turgor cutanat diminuat, letargie,
depresia fontanelei)
- deshidratare (varsaturi incoercibile)
- sangerare Gl (tahicardie, hematemeza, melena, rectoragie)
- criza de astm, bronsiolita acuta (dispnee, bataia aripilor nazale si/sau tiraj
intercostal, subcostal, balans toraco- abdominal, miscare de piston a capului)
- epiglotita acuta (disfagie, hipersalivatie)
- astm sever (dispnee severa)
- revarsate pleurale (dispnee severa) - pneumotorax spontan (instalare subtila
Nivel Cod Critic a dispneei severe)
I Galben - accident cu pierderea tranzitorie a constientei (istoric de traumatism
cranian) - suspiciune de meningita (cefalee, febra, letargie)
- accident vascular cerebral (deficite motorii sau de vorbire acut instalate)
- pacient constient cu convulsii recente (convulsii)
- torsiune testiculara (instalare brusca a durerii testiculare)
- insuficienta renala acuta (imposibil de dializat )
- durere toracica (semne vitale stabile, durere toracica constanta sau
intermitenta)
- ocluzie arteriala acuta (durere+absenta pulsului distal)
- istoric de angioplastie cu durere toracica (semne vitale stabile)
- revarsat pericardic (durere toracica si dispnee)
- endocardita infectioasa (istoric de valvulopatii, abuz de droguri)
- pacienti imunocompromisi: pacienti oncologici, transplant (posttransplant
sau pe lista de asteptare; pot avea sau nu febra)
Pacientul cu functii vitale stabile, dar care necesita doua sau mai multe dintre
resursele definite mai jos:
- teste de laborator (sange, urina)
- EKG
. - radiografii, CT, RMN, ecografie, angiografie
Nivel Cod L2 X o . .
m Verde Urgent - admlnlstr_area med_lcgmentelor (i.v., i.m. sau prin nebulizare)
- consulturi de specialitate
- toaleta si pansamentul simplu al unei plagi
- imobilizarea provizorie
Inainte de clasificarea pacientului in nivelul 111, asistentul medical
responsabil cu procedura de triaj va determina semnele vitale si va decide
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daca sunt in limite normale pentru varsta pacientului. Daca semnele vitale
sunt in afara parametrilor acceptati, asistentul medical va lua in considerare
reclasificarea pacientului la o categorie superioara. Semnele vitale utilizate
sunt: pulsul, frecventa respiratorie, tensiunea arteriala si saturatia in oxigen,
iar pentru orice copil cu varsta mai mica de 3 ani, temperature

Pacienti care prezinta functii vitale stabile si necesita o singura resursa din
lista de mai sus.
Exemple:
Nivel Cod - boala diareica,
Non — Urgent . .
v Albastru - amigdalita,
- colica biliara,
- colica renala,
- viroza respiratorie.

Pacienti care prezinta functii vitale stabile si nu necesita nicio resursa dintre
cele definite mai sus.

Exemple:

Consult -vaccinare,

- caz social fara acuze clinice,

- probleme clinico-administrative (certificate medicale, retete etc.),

- consultatii la cerere.

Nivel | Cod
vV Alb

Acordarea primului ajutor de baza

Se face cusau fara materiale sanitare de prim ajutor de catre persoanele aflate la locul
incidentului, respectand indicatiile personalului de specialitate din dispeceratul de urgentd pana la
sosirea echipajelor de interventie. In lipsa indicatiilor de specialitate, persoanele aflate la locul
incidentului acorda primul ajutor de baza conform cunostintelor dobandite in cadrul cursurilor de
prim ajutor la care au participat.

In cazul in care persoanele aflate la locul incidentului nu au cunostintele necesare
acorddrii primului ajutor sinici nu pot obtine indicatii de specialitate, ele actioneaza pentru a
indeparta pericolul de victima, sau, dupd caz, pentru a indeparta victima de un pericol iminent
si pentru a asigura confortul victimei pana la sosirea echipajelor de interventie, evitand efectuarea
unor manevre care pot agrava situatia pacientului.

Persoanele aflate la locul unui accident rutier vor evita scoaterea victimelor din
autovehiculele accidentate, cu exceptia situatiei in care existd un pericol iminent de explozie,
incendiu, 1inec sau prabusire care necesitd evacuarea zonei inaintea sosirii echipajelor de
interventie.

Persoanele aflate la locul unui accident vor evita transportul accidentatilor cu mijloace
nemedicale, cu exceptia situatiei in care ele se afld in zone izolate sinu existd posibilitatea
de a accesa sistemul de urgentd prin Numarul Unic de Apel 112 sau prin alte mijloace, sau a
situatiei in care se impune evacuarea zonei in care se afld accidentatul, din cauza unui pericol
iminent.

Acordarea primului ajutor calificat se face pe baza de protocoale si proceduri, precum si
pe baza indicatiilor medicale la distanta, atunci cand este utilizat sistemul de telemedicina.
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Echipajele de prim ajutor calificat sunt astfel organizate incat sa se asigure indeplinirea
indicatorilor de timp prevazuti de lege, ludnd in considerare si structura si capacitatea de
interventie a serviciilor de ambulanta din zona de competenta.

Alertarea echipajelor de prim ajutor calificat se face de cétre dispeceratele medicale,
dispeceratele Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta, dispeceratele integrate sau de catre
Centrele Unice de Apel de Urgenta 112. Indexul de codificare al urgentelor si regulamentul de
alocare al resurselor si mijloacelor de interventie, dupd gradul de urgentd, se implementeaza in
cadrul platformei destinate dispecerizarii apelurilor de urgenta, prin sistemul unic de apel 112.

In cazurile de cod rosu, alertarea echipajelor de prim ajutor calificat este obligatorie ca
echipaj de prim-raspuns, realizandu-se in cel mai scurt timp posibil, chiar si in cursul preluarii
apelului, fie de catre operatorul 112, dispecerul medical sau de catre cel din cadrul structurii
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, fard a fi necesard aprobarea medicului
coordonator din cadrul dispeceratului medical.

Tn cazurile de cod galben, alertarea echipajelor de prim ajutor calificat este obligatorie,
daca ele sunt cele mai apropiate echipaje de locul solicitarii respective, fara a fi necesara
aprobarea medicului coordonator din cadrul dispeceratului medical. Este interzisa utilizarea
echipajelor de prim ajutor calificat in cazul interventiilor de cod verde sau 1in cazul transferurilor
interspitalicesti.

Interventia integratd la urgentele medicale in faza prespitaliceasca este asiguratd
concomitent, succesiv sau independent, la urmatoarele nivele:

- primul-ajutor calificat, asigurat de echipaje cu instruire specifica in primul ajutor calificat.

- consultatiile de urgentd la domiciliu, asigurate de doctori de medicina generald, medici in
specialitatile: medicind interna, pediatrie si medici rezidenti, incepand cu anul Ill de
pregdtire in specialitatile mentionate, cu acordul directorului sau coordonatorului de
programe, sub coordonarea dispeceratelor medicale ale serviciilor publice de ambulanta
sau a dispeceratelor integrate acolo unde exista.

- asistenta medicald de urgenta la nivel de echipaj, condus de un asistent medical cu
pregatire specificd in acordarea asistentei medicale de urgenta.

- asistenta medicald de urgenta la nivel de echipaj, condus de medic cu competenta/atestat
in medicina de urgenta sau de medic specialist sau primar in medicina de urgenta, fara
loc de munca intr-o unitate de primiri urgente.

- terapia intensivd mobila la nivel de medic rezident, Incepand cu anul III/medic specialist
sau primar In medicina de urgenta sau anestezie terapie intensiva cu loc de munca de baza
n cadrul unui spital.

Uneori, este imposibil pentru persoanele care nu dispun de nicio informatie medicala sa
faca o evaluare de urgenta, bazandu-se doar pe informatiile de mai sus sau pe informatiile care
le sunt furnizate prin telefon de cétre personalul medical. Pentru a stabili daca un caz medical
este urgent sau nu, trebuie luatd in considerare examinarea fizica!
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Unitate de Primiri Urgente (CPU) este sectia aflata in structura unui spital, cu personal propriu,
special pregatit, destinata triajului, evaluarii si tratamentului de urgenta al pacientilor cu afectiuni
acute, care se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante.

Sistemul national unic pentru apeluri de urgenta - 112 este un serviciu telefonic din Romania,
operat de Serviciul de Telecomunicatii Speciale, la care poate apela orice cetatean in caz de
necesitate, raspunsul fiind activat de urgenta.

Reclamatii pacient

Primirea si inregistrarea reclamatiilor

Reclamatiile pot fi facute de catre pacient, apartinator sau reprezentant legal al acestuia,
personalul angajat al spitalului si orice alta persoana interesata.

Reclamatiile sunt adresate managerului spitalului si se depun la secretariat, se transmit prin
posta electronica sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.

Pot exista si situatii cand pentru unele aspecte este implicata direct presa, situatie in care
purtatorul de cuvant al spitalului va fi cel care va comunica si expune pozitia insitutiei si masurile
adoptate vizavi de reclamatia mediatizata.

Fiecare reclamatie (depusa la registratura, prin posta electronica sau formular online)
primeste un numar de inregistrare de la secretariat, numar care este comunicat si reclamantului.
Modelul de reclamatie se afla la secretariatul spitalului. Secretarul transmite reclamatia
managerului pentru a face rezolutia si o inainteaza Responsabilului desemnat spre a fi inregistratata
in ,,Registrul reclamatii clienti PS-26/F1.”> Registrul trebuie sa contina : nume si prenume
reclamant, adresa, telefon, problema reclamata. Sesizarile anonime sau cele in care nu sunt trecute
datele de identificare ale petitionarului nu se iau in considerare si vor fi clasate.

Reclamatiile care pot fi primite vizeaza :

- comportamentul personalului care intra in relatie directa cu pacientul/apartinatorii;

- aspecte privind actul medical propriu-zis;

- aspecte privind activitatea administrativa (hrana, mobilierul, curatenia, ventilatia,
temperatura ambientala, respectarea programului de lucru, functionarea infrastructurii,
etc.) ;

- proprietatea pacientului.

Reclamatia initiala este inregistrata la Secretariat, indiferent pe ce cale parvine (personal,
scrisoare, fax, e-mail, etc.), corect si complet.

Se inregistreaza:

- detalii in legatura cu persoana care a facut reclamatia — nume, adresa, telefon;
- detalii ale problemei aparute;
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- daca reclamatia a fost transmisa si altor institutii.

Reclamatiile sunt Tnregistrate, intr-un Registru de reclamatii clienti, a carui pagina de continut
respecta formularul cod PS-26/F1.

Dupa verificarea implementarii actiunii dispuse, se consemneaza atat in Registrul de reclamatii
cat si in Registrul de neconformitati.

Petitiile gresit indreptate vor fi trimise in termen de 5 zile de la Inregistrare de catre responsabil
autoritatilor sau institutiilor publice care au ca atributii rezolvarea problemelor sesizate, urmand
ca petitionarul sa fie instiintat despre aceasta.

Petitiile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare a petitionarului nu se
1au in considerare si se claseaza.

Analiza reclamatiilor

Managerul  repartizeaza reclamatia, in functie de natura acesteia catre
sectia/compartimentul implicat, directorul medical, Consiliul etic, Comisia de disciplina, etc. In
cazul in care reclamatia vizeaza modul de comportament al unui angajat, managerul repartizeaza
reclamatia, in vederea solutionarii, Comisiei de disciplina a spitalului. Fiecare dintre
persoanele/comisiile desemnate trebuie sa elaboreze un raspuns in termenul legal de 30 zile
urmand propria procedura de functionare.

Intocmirea si transmiterea raspunsului la reclamatie

Spitalul are obligatia sa comunice petitionarului, in termen de 30 de zile de la data
inregistrarii petitiei, raspunsul, indiferent daca solutia este favorabila sau nefavorabila. Seful
structurii vizate de reclamatie impreuna cu Directorul Medical, dupa caz, intocmeste raspunsul la
reclamatie cu mentiunea actiunilor corective /preventive intreprinse. Dupa redactarea raspunsului
in doua exemplare si semnarea acestuia, acesta va fi trimis spre aprobare managerului.

Corectitudinea raspunsului din punct de vedere juridic, daca este cazul, in functie de natura
acesteia, inainte de a fi adus la cunostinta reclamantului este avizata de catre compartimentul
juridic. Dupa semnare, raspunsul va fi inregistrat in Registrul de evidenta reclamatii. Un exemplar
de raspuns se indosariaza, iar al doilea exemplar se transmite de catre secretariatul spitalului
reclamantului.

Daca reclamatia este intemeiata, managerul impreuna cu directorul medical, Biroul de
Management al Calitatii, deschide Raport de neconformitati, actiuni corective /preventive necesare
pentru eliminarea acestor cauze. In cadrul sedintelor de analiza de management sunt analizate toate
reclamatiile pacientilor si modul de rezolvare a acestora, stabilindu-se actiuni care sa conduca la
imbunatatirea activitatii. Expedierea raspunsului catre petitionar se face numai de catre
secretariatul spitalului.
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Model reclamatie
RECLAMATIE

Doamna Manager,

Subsemnatul ... domiciliat in ...
legitimat cu CI/BI ..................... va duc la cunostinta urmatoarele:
- Indatade .................... am fost internat / m-am prezentat la CPU / Sectia / Cabinetul
........................................ Pentru ......oieiiiiiie

- Descrierea situatiei

Consider ca acest comportament / STtUAtIE .......o.oe veee vevirieriinienanenannns

Va rog sa luati masurile necesare in acesta situatie.

Semnatura, Data
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