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1. Scopul

Scopul acestei proceduri este de a stabili un set unitar de reguli pentru externarea pacientilor din sectiile si
compartimentele Spitalului Orisenesc Gaesti

2. Domeniul de aplicare

Procedura se aplici de catre persoancle cu atributii in activitatea de externare a pacientilor din cadrul
sectiilor si compartimentelor Spitalului Orisenesc Gaesti

3. Documente de referinfa

3.1 Legislatie principala

Ordinul Secretarului General al Guvernului nr.600/2018 pentru aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitatilor publice;

SR EN ISO 9001-2015-privind Sistemul de Management al Calitatii

SE CEN/TS 15224:2017 — Servicii de sinitate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015;

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

Ordonanta Guvernului nr.11/2015 pentru modificarea i completarea Legii nr. 95/2006 privind

reforma in domeniul sanatatii, aprobata prin Legea nr. 126/2015;

OUG nr. 54 din 24 iunie 2021 pentru modificarea si completarea art. 230 si 349 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Ordinul nr. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic

Hotirarea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare

Hotirarea Guvernului nr. 60 din 31 ianuarie 2024privind modificarea si completarea anexelor
nr. 1si2 la Hotirfrea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si
a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate

Ordin nr. 1782/2006- privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi

Ordinul nr.1549/2018 al Presedintelui CNAS privind aprobarea Normelor metodologice pentru
stabilirea documentelor justificative privind dobandirea calitétii de asigurat.

Ordin MS 3670/2022 privind stabilirea programului de vizite

Legea 46/2003- privind drepturile pacientului

Ordinul MS nr 1410/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului
nr.46/2003

Legea 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulaie a acestor date.

3.2 Legislatie secundara
- Ordinul 446/2017, privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor
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- Ordinul ANMCS nr. 298/2020 pentru aprobarea Metodologiei privind monitorizarea procesului de
implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

3.3 Alte reglementari

. Regulamentul Intern al spitalului Orasenesc Gaesti
. Regulamentul de organizare si functionare al spitalului Ordsenesc Gaesti
. Regulament de organizare si de lucru al Comisiei pentru monitorizare, coordonare si indrumare

metodologica a dezvoltarii sistemului de Control Intern Managerial al Spitalului Ordsenesc Gaesti

4. Definitii si Abrevieri
4.1. Definitii

Pacient - se intelege persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanatate.

Pacient critic - pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii ireversibile
necesitand investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale Acordate de catre o echipa complexa,
pluridisciplinara, intr-o clinica sau sectie de terapie intensiva generala sau specializata;

Pacient critic internat - pacient critic pentru care s-au completat si inregistrat actele de internare intr-o
unitate sanitara cu paturi, responsabilitatea asupra acestui pacient fiind preluata de o sectie sau clinica din
cadrul spitalului sau unitatii sanitare;

Pacient critic neinternat - pacient critic pentru care nu s-au inregistrat actele de internare, aflandu-se in
unitatea de primiri urgente sau compartimentul de primiri urgente al unitatii sanitare respective,
responsabilitatea asupra acestui pacient fiind a medicului din cadrul unitatii de primiri urgente, al
compartimentului de primiri urgente sau, in lipsa unei structuri de primire a urgentelor cu personal
propriu, a medicului care asigura garda de urgenta in unitatea sanitara respectiva;

de ingrijire a sanatatii.

Pacient critic netransportabil - pacientul aflat in stop cardiorespirator sau pacientul care se afla intr-o
stare criticd care necesitd investigare, interventie imediata cu scopul salvarii vietii si/sau ingrijiri complexe
intr-o sectie de terapie intensiva, fard de care nu va supravietui sau va suferi complicatii ireversibile, cu
conditia ca unitatea sanitara in care se afld sa aiba posibilitatea din punct de vedere al resurselor tehnico-
materiale, precum si al resurselor umane de a acorda ingrijirile necesare. Dacd transportul unui pacient
critic catre o altd unitate reprezinti unica sansd de diagnosticare si/sau rezolvare definitiva in vederea
salvarii vietii acestuia, pacientul este considerat transportabil indiferent de starea acestuia si riscurile
posibil a apirea pe durata transportului, cu conditia asigurarii conditiilor adecvate de transport din punct
de vedere tehnic, precum si din punct de vedere al resurselor umane necesare.

4.2. Abrevieri

CM - Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltarii sistemului de control
managerial al Secretariatului General al Guvern, infiintatd prin Ordinul secretarului general al Guvernului
nr.600/2018;

F — formular;

PO- Procedura Operationala;

PS- Proceduria de Sistem;

FOCG- Foaia de Observatie Clinica Generala;

FSZ - Fisa Spitalizare de 71
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S. Descrierea procedurii
5.0 Generalitati:
Externarea reprezintd rezultatul investigatiilor si tratamentului implementat la nivelul spitalului, realizand

diagnosticarea pacientului. Pacientul externat, din punct de vedere al starii de sindtate la externare, poate
fi: ameliorat, stationar, vindecat sau decedat.

5.1. Med de LUCRU

5.1.1 Externarea pacientilor din spital se poate face in urmatoarele cazuri:
A. Prin transfer interspitalicesc

Bolnavul poate fi transferat dintr- un spital in altul asigurandu- se in prealabil, in mod obligatoriu, locul si
documentatia necesari si daci este cazul, mijlocul de transport. In momentul transferului in alte unitégi,
bolnavului critic se va completa Fisa de transfer conform Ordin nr. 1091 din 7 septembrie 2006, Anexa
1.3.

In cazul transferului unui bolnav in alt spital, informatiile necesare se vor transmite prin biletul de iesire
din spital insotit de Scrisoarea medicala, sau in anumite cazuri (transfer intr-un spital pentru tratament,
interventie chirurgicald, investigatie deosebitd) prin Fisa medicala de transfer interclinic al pacientului
critic; in cazul bolilor infecto-contagioase declarabile obligatoriu prin Inspectia Nationala de Sanatate
Publica- INSP si a bolilor cronice, se raporteaza obligatoriu prin darile de seama statistice oficiale.

In caz de transfer, dintr-o sectie in alta a spitalului, cu acordul medicului sef de pe sectia primitoare /
medicului de garda, bolnavului nu i se completeaza o noua foaie de observatie clinicd, completérile
facdndu-se in continuare in foaia de evolutie si tratament deja existente.

B. Externat la terminarea tratamentului

In functie de starea pacientului, de domiciliul acestuia, medicul curant poate stabili data externdrii' si
comunica acestuia data externarii: cu 48 de ore inainte de externare
Data externdrii poate fi:

- cu respectarea numdrului de zile recomandat pentru afectiunea cu care a fost internat,

- decalati, in caz de complicatii sau de necesitatea prelungirii supravegherii.
Medicul informeazipacientul si asistenta sef ,cu privire la decizia externdrii.

Pentru pacienti nedeplasabili - Asistenta sefa va instiinta apartinatorii cu 48 ore inaintea externarii
pacientului si va anunta dupa caz, serviciul de Ambulanta pentru pacientii care beneficiaza de transport cu
ambulanta.

Daca pacientul se afld in stare criticd, nedeplasabil, minor sau fara discernamant etc., se ia legatura cu
familia/ primaria de domiciliu in vederea informarii asupra datei externarii.

Pentru pacientii cu afectiuni grave ce necesita transfer in alta unitate sanitara de rang superior, asistenta
sef / de turd va instiinta telefonic familia privind externarea sau transferul pacientului.

Medicul curant si asistenta de turd, vor informa pacientul la ultima vizita medicala asupra regimului de
viata ce trebuie urmat, regimului alimentar, tratamentul (doza si ritm de administrare), data urméatorului
examen medical.

" Anexa 3, Art.6- Ordin 1782/2006
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C. Externarea la cerere

In cazul externarii la cerere, pacientul este informat asupra riscurilor la care se poate expune. Medicul
curant consemneazd in FOCG/FSZ, la evolutie. solicitarea de externare a pacientului, iar acesta (sau
apartinitorul) semneazi cu privire la solicitarea externdrii. La externare, se va inscrie in FOCG/FSZ
rezumatul epicrizei, tratamentul aplicat precum si starea pacientului la externare.

Externarea la cerere nu se aplicd in cazul bolilor infectioase transmisibile si in alte cazuri previzufe de
lege.

Pentru bolnavii transferafi dintr-o sectie in alta, certificatul de concediu medical va fi completat de
medicul din sectia care face externarea.

5.1.2. Modul de efectuare a externdérii

Externarea se va face pand in ora 14,00 — de Luni pana Vineri.

Asistenta de turd va anunta infirmiera cu privire la externarea pacientului.

Infirmiera conduce pacientul la garderoba unde acesta preda — dupa caz- hainele spitalului si Isi primeste
efectele si obiectele personale. Infirmiera ajuta pacientul la imbracat, daca este cazul.

In cazul in care pacientul nu se poate deplasa singur este insotit pana la iesirea din spital de o infirmiera.

In cazul transferului pacientului cdtre alt spital, medicul curant va lua legdtura cu spitalul primitor si va
informa medicul asupra cazului. Documentele primite de pacient vor fi bilet de iesire din spital, scrisoare
medicald, bilet de internare/trimitere.

Asistenta sef / tura, la indicatia medicului va solicita transportul medicalizat prln apel 112, va comunica
tipul ambulantei solicitate, va completa in documentele medicale. In cazul in care timpul este scurt,
documentele pacientului vor fi transmise ulterior prin fax de la CPU, spitalului primitator.

5.1.3 Documentele intocmite de catre medicul curant si asistentd

Medicul curant, incheie foaia de observatie, stabileste diagnosticele de externare, precizeazé starea la
externare a pac:1entulu1 (ex. vindecat, ameliorat, statlonar) stabileste recomandarile, eplcrlza sustinerea
diagnosticelor si codificarea DRG a diagnosticelor, elibereazi scrisoarea medicala si reteta”.

Medicul curant intocmeste biletul de externare (epicriza) si scrisoarea medicala. Cate o copie a acestor
documente va fi pastrata in FOCG/ FSZ.

Epicriza consti in rezumatul informatilor din FOCG/ FSZ, investigatiile efectuate, tratamentul urmat pe
perioada internarii si recomandarile la externare, va fi completata de medicul curant in FOCG / FSZ.
Asistenta sef copiaza epicriza in softul spitalului, listeaza Biletul de Externare si Scrisoarea Medicala catre
medicul de familie si le stampileaza.

Tratamentul va fi prescris pe retete compensate sau simple, in functie de caz, respectand legislatia in
vigoare. Retetele compensate se elibereaza doar daca pacientul a facut dovada ca este asigurat.

La externare pacientul va primi Concediul medical completat de catre medicul curant, conform legislatiei
in vigoare si vizat de seful de sectie cand e cazul, referate medicale catre serviciile de expertiza a muncii si
bilete de trimitere catre alte specialitati.

Asistenta medicala inchide dosarul de ingrijire al pacientului si listeaza recomandarile din partea
asistentei.

Asistenta sef / de turd inregistreaza ca ,,iesire” pacientul pe foaia de miscare a bolnavilor.

FOCG / FSZ sunt pastrate un an de zile pe sectie, iar apoi in arhiva institutiei conform nomenclatorului
arhivistic si legilor in vigoare.

5.1.4. Documente primite de citre pacient

La externare pacientul primeste urmatoarele documente:

- biletul de externare,

- scrisoarea medicala pentru medicul de familie,

- reteta pentru tratament care poate fi compensatd/gratuitd/simpla,

2 Anexa 3, Art.15- Ordin 1782/2006
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- concediul medical, daca este cazul,
- referat medical, daci este cazul,
- decontul de cheltuieli.

5.1.5.Externarea pacientilor care necesiti urmdirire/monitorizarea evolutiei pentru o perioada de
timp in conditii ambulatorii

5.1.5.1. Pentru cazurile acute/subacute

Casele de asigurdri de sinatate suportd contravaloarea a maximum doua consultatii’ pentru cazurile cu
diagnostic deja confirmat, la externare, sau pentru cazurile care necesitd urmarirea evolufiei sub tratament
a pacientului in ambulatoriu.

Consultafia pentru cazurile care necesitd urmdrirea evolufiei sub tratament a pacientului in ambulatoriu se
acorda:

- pentru efectuarea unor manevre terapeutice sau administrarea unor tratamente stabilite de medic cu
ocazia consultafiilor acordate pacientului pentru stabilirea diagnosticului, atunci cind este necesard
prezentarea repetatd a pacientului la cabinet;

- la externare, inclusiv dupd o interventie chirurgicald sau ortopedica, pentru examenul plagii, manevre
chirurgicale minore si scoaterea firelor, scoaterea ghipsului.

Medicul de specialitate are obligatia de a informa medicul de familie, prin scrisoare medicald, despre
planul terapeutic stabilit initial precum si orice modificarea acestuia, la momentul in care aceasta a
survenit.

Pentru situatiile de mai sus nu este necesar bilet de trimitere.

5.1.5.2. Pentru asiguratii cu afectiuni cronice

Pentru evaluare clinicd si paraclinicd, prescrierea tratamentului si urmarirea evolutiei bolnavilor cu
afectiuni cronice, casele de asiguriri de sinitate deconteaza pentru un bolnav cu una sau mai multe
afectiuni cronice, o consultatie si prescriptia/prescriptiile medicale aferente, trimestrial sau Junar.

Pentru asigurarea serviciilor medicale necesare pentru bolnavii cu afectiuni cronice monitorizabile la
nivelul caselor de asiguriri de sdnitate prin cabinetul medicului de specialitate, prevazute in anexa nr. 39
A la normele de aplicare a Contractului-cadru, acesta va organiza evidenta specifica, utilizdnd formularele
de raportare aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Evidenta acestor bolnavi cuprinde:

- intocmirea listei si depunerea acesteia la contractare;

- raportarea lunard a modificarilor intervenite/miscarea lunard/intrari/iesiri

Casele de asigurdri de sdnitate suportd contravaloarea a maximum doud consultatii, pentru cazurile cu
diagnostic deja confirmat, la externare, sau pentru cazurile care necesitd urmarirea evolutiei sub tratament
a pacientului in ambulatoriu.

Pentru situatiile de mai sus nu este necesar bilet de trimitere.

Se elibereaza Biletul de externare cu mentionarea urmaririi in ambulatoriu a evolutiei afectiunii cronice,
acute/subacute.
Se va elibera Scrisoare medicald catre medicul de familie cu mentionarea afectiunii cronice,
acute/subacute si planul de tratament.
Se va mentiona necesitatea inregistrarii pacientului in Registrul de boli cronice i monitorizarea acestuia.
Se va indica obligativitatea prezentdrii la medicul de familie cu documentele eliberate de spital.
Pacientul va primi informatii scrise despre:

- Afectiunea de care sufera

- Planul de tratament

3 Pentru fiecare caz, casa de asiguriri de sinitate deconteazi maximum 4 consultatii pentru acelasi episod de boala
acutd/subacuti, pe asigurat, necesare pentru stabilirea diagnosticului, a tratamentului si a evolutiei cazului.
Numairul maxim de 4 consultatii se poate acorda cumulat atat la nivelul medicului de familie, cat si la nivelul
medicului/medicilor de specialitate din ambulatoriul de specialitate pentru specialitdtile clinice.
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Posibile complicatii
Regimul igieno-dietetic
Obligativitatea respectarii indicatiilor de tratament si regim
Prezentarea de urgenta la medic (de familie / spital) la orice semn de agravare a bolii.
Pacientul va primi de asemenea informatii despre monitorizarea si evaluarea afectiunii, astfel:
- Ritmicitatea prezentarii la control la cabinetul de specialitate din ambulatoriul spitalului
- Ritmicitatea prezentarii pentru internare si reevaluare a afectiunii cu efectuarea pachetului de
analize in vederea ajustarii planului terapeutic
- Respectarea planului terapeutic si de viata.

¥

5.1.6 CONCLUZII ale procedurii de externare:
» In cazul infectiilor aparute in unitatea sanitard cu paturi, se inregistreaza evenimentul si agentul

cauzal, in REGISTRUL DE EVIDENTA A INFECTIILOR INTRASPITALICESTI (IAAM)

= Dosarul medical al pacientului care este constituit din FOCG sau FSZ si toate actele medicale
create pe parcursul spitalizarii, se arhiveaza si se pastreaza conform Nomenclatorului arhivistic.

5.2. Resurse necesare
5.2.1 Resurse materiale: Linii telefonice, computer, imprimanta, internet, FOCG / FSZ, Plan de Ingrijiri,
soft medical

5.2.2 Resurse umane: Persoanele implicate prin sarcinile se serviciu, conform organigramei
5.2.3 Resurse financiare: Previzute in bugetul de venituri si cheltuieli in buna desfasurare a activitatii

6. Responsabilitati

6.1 Medicul curant

- apreciazd si decide data externdrii

- completeazi in FOCG/ FSZ in vederea externdrii

- stabileste diagnosticele de externare

- stabileste starea la externare

- prescrie tratamentul pe retete compensate sau simple

- instruieste pacientul in legaturd cu recomanddrile la externare
- intocmeste biletul de iesire si scrisoarea medicala.

6.2 Asistenta medicala

- anuntd apartinitorii de externarea pacientului cu 48 ore inainte, daca pacientul este nedeplasabil, minor.
ete.

- anuntd infirmiera cu privire la pacientul ce urmeaza si fie externat

- inchide dosarul de ingrijire al pacientului

- elibereaza recomandarile la externare ale pacientului din partea asistentei si 1i face instruirea

- predd documentele pacientului

- codifica procedurile efectuate zilnic la pacient

- inscrie pacientul externat in foaia de miscare a bolnavilor si anunta externarea.

6.3 Infirmiera

- ajuta pacientul la imbricat si sa-si strAnga lucrurile personale

- insoteste pacientul de la salon pand la iesirea din spital in caz de necesitate

- este informata de numarul pacientilor care se externeaza, precum si locatia acestora (numdrul salonului),
de unde preia lenjeria de pat, pe care o schimba si pregateste patul pentru urmatoarea internare.
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6.4. Atributii specifice privind folosirea cardului electronic de asigurari de sinatate

Cardul electronic de asigurari de sinatate este instrumentul de confirmare a prestarii tuturor serviciilor din
sistem si codul de acces pentru toate sistemele informatice ale CNAS.

Pentru folosirea corectd a cardului de sinitate asistentii medicali si/sau personalul desemnat, au
urmatoarele atributiuni specifice:

1. Pentru confirmarea serviciilor prestate in cadrul internarilor in regim de “Spitalizare de zi ** semneaza
cu cardul la externare, pentru urmitoarele: data si ora inceputului de vizitd/internare si nr FSZ, medicatia
prescrisd si administratd din stoc aparat de urgentd, retetele electronice prescrise pacientului, biletele de
trimitere citre servicii clinice sau alte servicii paraclinice, recomandari ingrijiri la domiciliu, recomandari
dispozitive medicale, concediile medicale, data si ora incheierii vizitei/internarii.

2. Pentru confirmarea serviciilor prestate in cadrul interndrilor in regim de “Spitalizare continua™
semneazi cu cardul la externare, pentru urmatoarele: data internarii si nr FOCG, medicatia prescrisa pe
FOCG si administrata din stoc aparat de urgentd, refetele electronice prescrise pacientului, biletele de
trimitere citre servicii clinice sau alte servicii paraclinice, recomandari ingrijiri la domiciliu, recomandari
dispozitive medicale, concediile medicale, incheierea interndrii /data externarii

3. Nu se semneazi cu cardul dacd pacientul este internat ca si urgentd medico-chirurgicald, dar se
semneaza obligatoriu la externarea pacientului

4. Tn cazul serviciilor offline este permisa validarea serviciilor/internarii/externarii la cel mult 72 ore de la
prestarea lor.

6.5 Responsabil de proces — Director medical
Echipa de proces — medici+ asistente+ infirmiere.

7. Identificarea riscurilor
Nereglementarea activitatii de externare si nesigurarea continuitatii ingrijirilor medicale dupa externare.

Erori in completarea documentelor de externare pacienti.

8. Indicatori de eficienta si eficacitate
= Numar de pacienti transferati catre alte spitale /numar de pacienti internati in ultimul an

calendaristic.
= Numar de pacienti decedati /numar de pacienti internati in ultimul an calendaristic.
=  Numdr pacienti externati la cerere / nr. pacienti externati in ultimul an calendaristic incheiat
= Numir comuniciri citre medicul de familie/nr. pacienti internati in ultimul an calendaristic
Analiza: Anuali, in Consiliul Medical, pe baza rapoartelor de activitate a medicilor sefi de sectii.

9. Formulare
9.1. Formular evidenta modificéri
9.2. Formular de analiza a procedurii
9.3. Formular de distribuire a procedurii
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9.1. FORMULAR- Formular evidenta modificiri F-01 la PS-CIM - ST 09
Editia/ Componenta . Descrierea modificarii Semndtura
Revizia revizuit, Numarul paginii unde s- conducatorului
numarul si data | a efectuat modificarea compartimentului
Ed 1/rev0 .
2016 Elaborare initiala
Edl/revl 2018 Pag 3; Cap4 Actualizare legislatie
Ed 1/rev3 2020 Pag 3; Cap4 Actualizare
legislatie,responsabilitati,
Ed2/rev0 2021 Pag 3,5; Cap.4 Modificare integrala a
Cap.6 procedurii
ED.111/0 04.03.2025 | Cap. 5.2 Resurse | Actualizare legislatie .
necesare Modificare integrala a N
cap. 8 Indicatorii de | procedurii
eficienta si eficacitate

9.2. FORMULAR- Formular de analizi a procedurii F-02 la PS-CIM- ST 09

Nr. | Denumirea structurii | Nume/ Avizul favorabil Aviz nefavorabil
crt. | care exprima punctul | prenume data/semndtura precizarea explicitd a observatiilor la
de vedere sef/coordonator procedura
Observatii Data Semnatura
Medicina Interna Dr.Andrei 27.02.2025
Florenta Q{)
Dir. Medical Dr. Timus | [/ . 27.02.2025
Adriana SO
Consilier Juridic Jr. Aurelia 27.02.2025
Savu
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9.3. FORMULAR - Formular de distribuire a procedurii - F-03 la PS-CIM - ST 09

Nr. | Denumirea Nume/ prenume si semndtura | Data primirii/ | Data retragerii | Data intrarii in
crt. | structurii  care | persoanei care primeste procedura versiunii vigoare a noii
primeste procedurii proceduri
procedura inlocuite
1 Sect;a Medicna Dr Andrei Florenta @\ 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
nterna
2 As. Tanase Tonela | ¥, | 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
3 Sectia Py 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
Chirurgie Dr. Popa Cristian | (_/ L N
generala g
4 As.Nedelcu Valeria | “974=7] 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
5 Sectia Dr.Preda Radu <V ¢ .| 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
Pediatrie T
6 As.Stanciu Viorica |<y7Fe-464405-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
7 Comp. Dr.Viaducul ) 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
Obstetrica Leliana >Z f A
Ginecologie L
8 As.Constantin [/é Ny 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
Mariana & /7
9 ATI As. lIonescu loana | ¥ F-any | 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
10 Dr.Chirculescu ;e 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
CPU : £
Claudia -
11 Radiologie. 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
Imagistica Dr. Rusu Petre 5!;#’}/2/
medicala
12 As. Rusu Liliana 7744/, | 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
13 Comp. Registrator Petre 7\ ( 571 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
Statistica Lucia e
medicala
14 | Director Dr. Adriana Timus { W 05-6.03.2025 | 10.03.2025 10.03.2025
Medical Y

Procedura este difuzata pe Intranet, in folderul PROCEDURI ,, DIRECTOR MEDICAL”.

10. Anexe
Anexa 1 - PV de instruire si constientizare

Inregistrari:

NN

ANANE NN NN YA

Biletul de iesire din spital;
Scrisoare medicali;

Raportul de ingrijiri medicale;
Fisa recomandare ingrijiri medicale la domiciliu, servicii palliative (dupi caz);
Recomandare pentru dispozitive medicale (dupa caz);
Certificat de concediu medical (dupa caz);
Adeverintd medicala (dupa caz);

Retetd medicald compensata sau simpla (dupd caz);
Recomandari de trimitere catre alti specialisti sau pentru diverse investigatii paraclinice (dupa caz);
Referat medical cétre serviciile de expertiza (dupa caz);
Decont de cheltuieli pentru serviciile medicale primite
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Anexa 1

PROCES VERBAL de INSTRUIRE si CONSTIENTIZARE

In data de 05-10.03.2025 a avut loc instruirea / constientizarea / evaluarea cunostintelor proceduriii

care urmeaza a fi implementata la nivelul spitalului.
Tema instruirii si a verificarii cunostiintelor:

PO DM 01 PO PRIVIND EXTERNAREA PACIENTILOR

lj:t Compartiment Functia Nume si prenume Calificativ | Semnatura
1. Medic sef Dr. Ralea Rodica F // (;;f;; _
2. | Sectia Medicina Interna Asistent sef As. Tanase lonela Fo N
Medic sef Dr. Popa Cristian Fio
Sectia Chirurgie generala Asistent sef As. Nedelcu Valeria f{@;
5. Medic sef Dr. Preda Radu j’f‘i)
Sectia Pediatrie T [
6. Asistent sef As. Stanciu Viorica ;[;9
7. Comp. Obstetrica Medic coordonator | Dr. Vladucul Leliana %;I«Q/
Ginecologie - ;
8. Asistent As. Constantin s ﬂ
coordonator Mariana 11
9. CPU Medic coordonator Dr. Chirculescu x r/‘
Claudia 1/
10. Asistent As. Barbulescu Flavian F {A,
coordonator rv
11. | Comp. Statistica medicala Statistician / Registrator Petre Lucia F 1{;}
responsabil [

Persoana care a efectuat instruirea si evaluarea cunostintelor
Numele si prenumele: Dr. Timus Adriana

Functia: Director Medical

NOTA:

Instructajul a cuprins aspectele generale ale procesului si detalierea activitdtilor in care sunt implicati

Semnatura

medicil/ asistentii, conform curriculei / reglementarii atasate.

Participantii la instruire.

a) au fost testati verbal cu privire la tema de instruire iar la evaluarea nivelului de cunostinfe au fost

acordate intre 1 — 5 puncte corespunzdtoare urmdtoarelor calificative:
- intre 1,00 si 2,00 — nesatisfdcdtor (NS);
- intre 2,01 $i 3,50 — satisfdcator (S);

- intre 3,51 5i 4,50 — bine (B);

- fntre 4,51 5i 5,00 - foarte bine (FB).

b) sunt nominalizati in tabelul de mai sus si confirmd, prin semnaturd, prezenfa la fiecare sesiune de

instruire la care au participat si calificativul obtinut.




