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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei sau, dupi
caz, a reviziei in cadrul editiei.

Elaborat Avizat Verificat BMC Avizat Aprobat
Nume si Ec.Gatu Dr.Cristea Dr. Ardeleanu Cazaciuc Prof.Dr.Tinicé
prenume Maria Carmen [uliana Ovidiu Grigore
Functia Economist PEe;;(:!;lte Consilier Consilier Y (—
mﬁlc s z " BMC Juridic &
. Monitorizare g
Data 01042020 |  02.04.020 02.04.2020 02.042000 | 06.04.2020
Semnitura / m Q/ {’7
A " y

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor.

AP

Editia/revizia

Componenta revizuita

Descrierea Data

modificirii

prevederile editiei/reviziei

de la care se aplica

Editia 2

06.04.2020

3.Lista cuprinzind persoancle la care se difuzeazi editia sau, dupi caz, revizia din cadrul editiei.

S.C()plfl.. Compartiment Functia Numele si prenumele Data primirii | Semnétura
ifuzarii ’ Vi
1 2 3 4 5 P4
Ap. BMC CMC Dr.Ardeleanu luliana 06.04.2020 A 4
Ap. IBCV Manager Prof.Dr.Tinicd Grigore | 06.04.2020 7.
. 7
Ap. IBCV Dlre.c o Dr.Cristea Carmen WERna __L
medical e | S
Ap. Cllana de Ch{rurgle Sef clinicd Dr.Ciucu Alexandru et o )~ Yﬁ/
Cardiovasculara g V)
A Clinica de Sef clinica Conf.Dr.Stétescu 06.04.2020 (2/’7
p- Cardiologie Cristian
Coordonator | Sef de lucréri 06.04.2020 %A
A USIEs compartiment | Dr.Balasanian Mircea Ve , )
Ap. ATI Sef clinici Dr.Discilescu Daniel 06.04.2020 X e o3|~
Ap. CPU-S Coordon.ator Dr.Branza Bogdan 06.04.2020 ,
compartiment /
Laborator analize . 06.04.2020 \
Ap. medicale Sef laborator | Bl.pr. Pavel Dana =
Ap. SPLIAAM Coordoqator Prof.Dr.Azoicdi Doina USRI ;ﬁ%ﬁkﬂ
compartiment DAL
Laborator Explorari 06.04.2020 Z\ |_—
Ap. Functionale Sef laborator | Conf. Dr.Sascau Radu )/
Neinvazive W g
. . Coordonator .. 06.04.2020 ¢/ /b
Ap. Laborator radiologie compartiment Dr.Dabija Anca // 1/0
Ap. Laborator Anatomie Sef laborator Conf. Dr.Butcovan 06.04.2020 /’ =, e 4/

Patologicd

Doina
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AP | Fancgonsle Tavagive | S°7 19007008 | B0 Mo s | |
Ap. Contabilitate Ec.Bulgaru Sergiu 06.04.2020 M %
Ap. RUNOS Ing.Gavrilet Gabriela 06.04.2020 A7, N
Ap. Achizitii Jr.Florescu Bogdan 06.04.2020
Ap. Farmacie Farm.Jelea Anca 06.04.2020 /
Ap. Administrativ Ing.Butnaru Gabi 06.04.2020 4
Ap. Juridic Jr.Cazaciuc Ovidiu 06.04.2020 / j{—("
*Sefii de compartimente au obligatia de a instrui personalul din subordine |V \
4.SCOPUL PROCEDURII

v Stabileste modul de realizare a activitétii, structurile organizatorice si persoanele implicate.

v’ Di asiguriri cu privire la existenta documentatiei adecvate derulirii activitatii.

v’ Asigurd continuitatea activitdtii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

v’ Sprijind auditul si/sau alte organisme de control, interne sau externe abilitate in actiuni de

auditare si/sau control, iar pe manager, in luarea deciziilor.

v’ Stabileste modul de derulare a procesului privind implementarea si dezvoltarea Standardului
12 de control intern managerial - Informarea si comunicarea, prin intermediul caruia
conducerea Spitalului IBCV Iasi stabileste tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecventa,
sursele, destinatarii acestora si dezvolta un sistem eficient de comunicare interna si externa,
astfel incat conducerea si salariatii sa isi poata indeplini in mod eficace si eficient sarcinile, iar
informatiile sa ajunga complete si la timp la utilizatori.

S.DOMENIUL DE APLICARE

Procedura se aplicd de toate compartimentele/serviciile/structurile IBCV IASI pentru:

» A se face cunoscute angajatilor: politica, strategiile si programele privind imbunatatirea
activitatii medicale, obiectivele si tintele spitalului, procesele, cerintele, responsabilitatile si
autoritatile;

> A coordona desfasurarea programelor si proceselor;

> A asigura constientizarea, instruirea, consultarea, participarea si motivarea personalului;

> A primi documente, date si informatii privind rezultatele obtinute;

> A stabili masuri de imbunatatire continua;

> A comunica, documenta si raspunde solicitarilor relevante ale tuturor partilor interesate
externe;

> A dezvolta un sistem eficient de comunicare interna si externa, pentru indeplinirea in mod
eficace si eficient a sarcinilor.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA

> ORDIN nr. 600 /2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice cu modificarile si completarile ulterioare
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ORDIN nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

ORDIN nr. 639 din 18 octombrie 2016 pentru aprobarea Metodologiei de monitorizare a
unititilor sanitare acreditate

ROF/ROI

Fise post

Codul de proceduri penali

Codul de procedura civild

Codul de proceduri fiscald

Legea nr. 95/2006 — privind reforma in domeniul sinatatii, cu modificarile si completirile ulterioare
Codul muncii republicat

Legea nr. 514/2003 — privind organizarea si exercitarea profesiei de consilier juridic si Statutul
profesiei de consilier juridic din 2004

Legislatia specificd aplicabild raporturilor de munci si salarizarii in sistemul sanitar public

Manualul calitatii

VV VVVVVVVY Y A\

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura formalizati

Definitii
Nr. | Termen utilizat | Definitie
crt.
1. [ Procedurd Totalitatea pagilor ce trebuie urmati, a modalititilor de lucru stabilite si
formalizata aregulilor de aplicat, in vederea executarii activititii, atributiei sau
sarcinii gi editate pe suport hartie si/sau electronic. Procedurile
formalizate pot fi proceduri de sistem si proceduri operationale.
2. | Procedura Procedurd care descrie un proces sau o activitate care se desfasoard la
operationald nivelul unuia sau mai multor compartimente dintr-o entitate.
3. | Procedurd de Procedurd care descrie un proces sau o activitate care se desfisoara la
sistem nivelul tuturor compartimentelor/structurilor dintr-o entitate.
4. | Editie a unei Forma inifiald sau actualizaté, dupd caz, a unei proceduri formalizate,
proceduri aprobati si difuzata.
5. | Revizia 1n cadrul | Actiunile de modificare, addugare, suprimare sau altele asemenea, dupi
unei editii caz, a uneia sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii
formalizate, actiuni care au fost aprobate si difuzate.

Abrevieri
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Nr. | Abreviere Semnificatie
crt. | utilizata
1. |BMC Biroul de Management al Calitatii
2. |PS Proceduré de sistem
3. |PO Procedurd operationala
4. |CM Comisia de monitorizare
5. |ROI Regulament de Ordine Interioard
6. |ROF Regulament de Organizare si functionare
7. |E Elaborare
8. |V Verificare
9. |Av. Avizare
10. | A Aprobare
11. | Ap. Aplicare
12, [ Ah. Arhivare
13. |CA Consiliu de Administratie
14. |CD Comitet director
15. |CM Consiliu medical

8. DESCRIEREA PROCEDURII FORMALIZATE
Generalitditi

Prezenta procedura stabileste un set de reguli si operatiuni unitare, precum si responsabilitati in
activitatea de implementare a standardului de control intern managerial privind informarea si
comunicarea.

Prin modul de derulare stabilit in cadrul spitalului, se realizeaza atat comunicarea interna intre
departamentele/sectiile spitalului, cat si cea externa cu pacientii/apartinatorii acestora, furnizorii,
institutiile statului si alte parti interesate.

Stabilirea informatiilor aferente activitatii derulate de institutie; informatii clasificate;
informatii de interes public; informatii privind dezbaterile publice cu privire la acte normative;
informatii care sunt destinate numai personalului institutiei.

Stabilirea canalului de informare (a traseului pe care circula informatia) atat pentru
angajatii institutiei, cat si pentru persoanele interesate de serviciile furnizate de institutie:
postarea informatiilor pe pagina de internet a institutiei; transmiterea informatiilor prin posta
electronica; transmiterea informatiilor prin posta in cazul raspunsurilor la petitii.

Calitatea informatiilor §i comunicarea eficientd sprijind conducerea si angajafii entitdtii in
indeplinirea sarcinilor, a responsabilitatilor si in atingerea obiectivelor si tintelor privind controlul
intern managerial.
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Informatia trebuie si fie corectd, credibild, clard, complets, oportund, utils, usor de inteles si
receptat,

Informatia trebuie sd beneficieze de o circulatie rapids, in toate sensurile, inclusiv in si din
exterior, care sd necesite cheltuieli reduse, prin evitarea paralelismelor, adici a circulatiei
simultane a acelorasi informatii pe canale diferite sau de mai multe ori pe acelasi canal sia
transcrierii inutile de date.

Modul de lucru
Comunicarea externa

Comunicarea cu pértile externe trebuie si se realizeze prin canale de comunicare stabilite si
aprobate, cu respectarea limitelor de responsabilitate si a delegarilor de autoritate, stabilite de
manager.

Pentru comunicarea externa, in cadrul Spitalului este desemnat un purtitor de cuvint cu
atributii de informare si relatii publice care exerciti urmitoarele activititi:

informarea presei;

informarea publica directa a persoanelor;
informarea interna a personalului;
informarea interinstitutionala.

VVVY

Comunicarea informatiilor din oficiu

Se va asigura comunicarea din oficiu a urmatoarelor informatii de interes public:

» actele normative care reglementeaza organizarea si functionarea autoritatii sau institutiei;
structura organizatorica, atributiile departamentelor, programul de functionare, programul
de audiente al institutiei;
numele si prenumele persoanelor din conducerea spitalului si ale purtatorului de cuvant;
coordonatele de contact ale spitalului, respectiv: denumirea, sediul, numerele de telefon,
fax, adresa de e-mail si adresa paginii de internet;
programele si strategiile proprii;
lista cuprinzand documentele de interes public;
lista cuprinzand categoriile de documente produse si/sau gestionate, potrivit legii.

VVV VY

Comunicarea interna

Conducerea entitatii stabileste metode si cii de comunicare care si asigure transmiterea eficace a
datelor, informatiilor si deciziilor necesare desfisurdrii proceselor organizatiei, inclusiv
indeplinirii obiectivelor de control.

Comunicarea interna se desfiisoari pe doua mari planuri: medical si administrativ.

Are in vedere:

a) Rezolvarea problemelor, coordonarea activitatilor, urmarirea planurilor de masuri si
imbunatatiri
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b) Dezvoltarea sistemului de control managerial

¢) Furnizarea, de catre management (de sus in jos), a informatiilor necesare angajatilor pentru
desfasurarea proceselor:

v' Cerinte legale si de reglementare privind sistemul medical, managementul calitatii,

controlul intern managerial, aspecte de mediu, SSM, PSI

Politici, obiective, organigrama spitalului, strategii si programe

Decizii ale CA si CD

Regulamentul intern, ROF, contract colectiv si individual de munca, decizii interne, alte

documente cu caracter organizational

Programe de instruire, planuri de prevenire si capacitate de raspuns

Programe de mentenanta preventiva, curatenie etc.

Rezultate ale evaluarii competentei

Conditii contractuale, solicitari relevante din partea partilor externe interesate

Rapoarte de activitate

Solicitari pentru aprovizionare, dotari necesare, rezultatele evaluarii furnizorilor

Rezultatele controalelor interne si externe si ale monitorizarii de mediu si SSM

Date si informatii pentru rapoarte catre autoritati, alte rapoarte si informatii relevante.

Comunicarea interna a legislatiei:

o Consilierul juridic verificd cu regularitate actele normative nou-apirute sau modificari ale
actelor normative existente care afecteaza direct activitatea institutiei sau a
compartimentelor din cadrul institutiei.

o Actele normative nou-aparute relevante sau modificarile actelor normative relevante
existente sunt comunicate de catre consilierul juridic prin e-mail in termen util, dar nu
mai mulit de 15 zile calendaristice personalului institutiei astfel:

a) Managerului
- actele normative ce privesc activitatea tuturor compartimentelor si
- actele normative ce privesc activitatea institutiei in ansamblu.

b) Managerului general si sefilor de compartimente

- actele normative ce privesc activitatea compartimentului din subordine.

- comunicarea transmisa trebuie sa contina si o scurta sinteza a actelor normative nou-

aparute relevante sau modificarile actelor normative relevante existente care sa contina cel

putin obiectul actului normativ si data intrarii in vigoare.

AN

AN N N NN NN

o Consilierul juridic comunicd la cererea personalului interesat orice alt act normativ, in
format electronic sau format scris.

o  Consilierul juridic prezintd la sedinta siptiménald a sefilor de compartimente un
rezumat al activitdfii de informare din siptiména precedenti (actele normative apirute,
persoanele cdrora le-au fost comunicate, problemele ridicate de acestea si solutiile gisite).

o Managerul / sefii de compartiment pot solicita in scris prin e-mail consilierului juridic
informatii suplimentare, interpretari ale actelor normative si/sau opinia juridic asupra
actiunilor de urmat.

o In urma primirii comunicarii, managerul si/sau sefii de compartimente analizeaza
aplicarea actului normativ asupra institutie, impactul asupra institutiei si actiunile de
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urmat pentru asigurarea respectarii cerintelor legale determinate de actul normativ nou
aparut sau de modificarea actului normativ existent.

o Daca este cazul, actiunile propuse de catre managerul general/sefii de compartimente vor
fi aplicate conform procedurii privind emiterea de dispozitii manageriale.

I. Administrativ

o Comunicarile deciziilor Consiliului de Administratie si Comitetului Director se
realizeaza la nivelul fiecarei sectii medicale/compartiment/serviciu/birou de catre seful
locului de munca prin proces verbal de luare la cunostinta. Planul anual de instruire si
formare profesionala prevede si comunicarile deciziilor luate de conducerea spitalului.

o Comunicare interna a unor decizii, hotarari, informatii se face prin afisarea acestora pe un
panou la intrarea personalului.

o Comunicarea interna se face si cu ajutorul softului telefonic Whats App. In cadrul
spitalului s-a creat un grup si sunt comunicate telefonic date cu caracter informativ de
interes comun sau cu caracter relativ urgent./avem si retea de Intranet.

Consultarea angajatilor si comunicarea cu acestia

» Consultarea angajatilor se face in cadru organizat, prin reprezentantii autorizati ai
acestora pentru urmatoarele aspecte organizationale:

analiza si stabilirea politicii spitalui

identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor la locul de munca si reevaluarea lor de
cate ori intervin modificari relevante

analiza propunerilor de imbunatatire pe teme de prevenire si cresterea performantei
de SSM.

o De asemenea, orice angajat poate comunica conducerii orice aspect legat de activitatea
proprie si propuneri de imbunatatire, in scris sau direct.

o In situatii de urgenta sau alte situatii care impun actiuni imediate pentru asigurarea
calitatii serviciilor medicale, reducerea pierderilor, evitarea unor incidente sau accidente
de mediu sau de munca, orice angajat are obligatia de a comunica pe cale ierarhica aceste
situatii si de a intreprinde neintarziat masurile dispuse, in limita sigurantei proprii.

II. Medical
1) La nivelul personalului

» Comunicarea interna intre personalul medical de aceeasi categorie se face prin inscrisuri
in raportul de garda a medicilor, in condica de predare a pacientilor intre ture pentru
asistenti si in caietul de predare tura pentru infirmiere. La predarea si preluarca
pacientilor sunt consemnate elementele de monitorizare, interventiile de efectuat si
precautiile necesare diminuarii riscurilor identificate.

e In cadrul unui anumit compartiment, comunicarea la nivelul personalului se face prin
afisarea informatiilor la panoul din camera de garda iar comunicarea citre pacienti sau
apartinatori se face la panoul de pe holul compartimentului respectiv.
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e Comunicarea interdisciplinara se efectueaza prin consulturile interclinice sau la nevoie
prin infiintarea unei comisii medicale. Situatiile speciale se discuta la raportul de garda,
unde participa medici implicati in solutionarea cazului respectiv. Se asigura, la solicitarea
pacientului, a doua opinie medicala prin facilitarea unui consult de specialitate in baza
protocoalelor de colaborare cu alte unititi medicale.

¢ Comunicarea interna se face si cu ajutorul softului telefonic Whats App. In cadrul
spitalului s-a creat un grup si sunt comunicate telefonic date cu caracter informativ de
interes comun sau cu caracter relativ urgent.

e Pe fiecare calculator din spital exista o extensic de memorie - unde sunt difuzate
proceduri, protocoale, planificari, programari, informatii cu caracter general, spre studiu
si informare care poate fi accesata de orice angajat al spitalului si ambulatorului.

* Avem si retea de Intranet functionala

Comunicarea in regim de urgenta a rezultatelor investigatiilor paraclinice - situatii posibile:

a. Rezultate la investigatiile efectuate pentru un pacient in afara limitelor normale,
relevand o stare foarte grava cu potential nefast:

* Se comunica telefonic, direct medicului curant de catre medicul de laborator (analize
medicale/radiologie) sau responsabilul de analiza, se noteaza in ,Registru comunicari
ocazionale” datele pacientului, persoana cu care s-a luat legatura, ora la care s-a transmis
informatia si rezultatele critice obtinute. La nivelul Laboratorului de analize medicale in
buletinele de analize medicale valorile patologice sunt marcate printr-un chenar gri.

b. Evolutie nefavorabila a rezultatelor la invetigatii efectuate in dinamica

* Se comunica direct medicului curant de catre medicul de laborator analize
medicale/radiologie sau responsabilul direct, in timp util pentru a fi utilizate la vizita pacientului,
urmand sa se printeze buletinul de analiza pentru FOCG (cu semnatura si parafa medicului) pe
fiecare sectie in parte.

Comunicarea cu farmacia

¢ Are ca principal scop atentionarea sefilor de compartiment, a medicilor curanti asupra
medicamentelor disponibile in farmacie.

o Semnalizeaza sefilor de compartimen medicatia cu miscare incetinita; semnaleaza
medicilor prescriptori introducerea de noi produse antibacteriene.

 Informeaza si avertizeaza asupra circuitului informational al produselor psihotrope si
stupefiante, asupra bunelor practici de utilizare a antibioticelor, asupra
incompatibilitatilor dintre medicamente, asupra medicamentelor cu risc fnalt si a celor cu
denumire/ambalaj aseminator.,

Comunicarea situatiilor cu risc in vederea preventiei si limitarii infectiilor asociate asistentei
medicale si a bolilor transmisibile

o se efectucaza cu ajutorul mijloacelor de comunicare amintite anterior.

2) Comunicarea cu pacientii, apartinatorii, asociatii ale pacientilor
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Se face direct prezentandu-se explicit datele cuprinse in Consimtamantul informat,
evitandu-se vulnerabilitatile care ar putea vicia actul de obtinere al acestuia.

Prin semnarea consimtamantul informat de ctre pacienti/apartinatori, dupi caz, acestia
Isi exprima acordul privind modul si persoanele carora informatiile medicale sunt
transmise. Sunt stipulate situatiile in care nu se comunica pacientului informatii
despre starea sa de sinitate (daca acesta solicita acest lucru in mod expres considerand
ca i-ar cauza suferinta, delegand persoanele care urmeazi sa primeasca informatii despre
starea sa de sdndtate; dacd pacientul nu are discernamant sau dac# starea sa de sinitate se
degradeaza subit, pacientul devenind inconstient).

Patologia asociata si cura de tratament la care sunt supusi pacientii pe durata spitalizarii
sunt continuu aduse la cunostinta acestora.

Refuzul tratamentului si/sau investigatiilor necesare pentru obtinerea unui rezultat
medical c4t mai bun sunt consemnate in scris sub semnatura (in consimtamantul
informat) pacientului/apartinatorului, in cunostinfa de cauza. In prealabil, au fost
explicate In amanunt toate beneficiile si consecintele negative care ar putea decurge din
refuzul acestora.

In cazul deteriorarii progresive a starii de sanatate a pacientului, fapt constatat de catre
medicul curant sau medicul de garda, acesta contacteaza apartinatorii pacientului si
consemneaza in FOCG cu data si ora. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate
numai in cazul in care pacientul isi da consimfamantul explicit sau daci legea o cere in
mod expres. Apartinatorii (rudele, prietenii) pacientului pot fi informati despre evolutia
investigatiilor, diagnostic §i tratament, numai cu acordul pacientului. Acordul acestuia se
va semna la internare pe formularul de consimtamant informat. Informatiile se aduc la
cunostinta apartinatorilor intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei
de specialitate. Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu
exceptia cazurilor in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul
ori ingrijirile acordate §i numai cu consimtamantul pacientului. Sunt considerate exceptii
cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sinitatea publica. Se
vor explica apartinatorilor masurile lvate (iratament, transfer fn alta sectie/unitate
spitaliceasca) in situatia agravarii starii generale sau se vor oferi informatii referitoare la
etapele care trebuie parcurse dupd decesul acestuia.

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material
si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura
posibilitifilor, mediul de Ingrijire i tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.
Comunicarea cu pacientii internati nevorbitori de limba romana va fi facilitata in
situatiile speciale de o firma specializata de traducere. Pacientii spitalizati care necesita
0 comunicare mimico-gestuala sunt asistati de persoane instruite. In ambele situatii
serviciile solicitate vor fi prestate de specialisti in urma unui protocol de colaborare
cu spitalul.

Spitalul trebuie si asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale.
Solicitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adrescazi institutiei
medicale n scris, prin completarea formularului "Solicitare privind comunicarea
documentelor medicale personale", previzut in anexa nr. 1 la prezenta procedura.
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Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face in termen de maximum 48 de
ore de la inregistrarea solicitdrii. Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se
face dupa completarea de citre pacient a formularului "Declaratie privind comunicarea
documentelor medicale personale”, previzut in anexa nr. 2 la prezenta procedura. in
situaiile in care se solicitd informatii cu caracter confidential, spitalul are obligatia s
asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora.

* Acordul pacientului privind desemnarea persoanelor care pot fi informate despre starea
sa de sanitate, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele
personale se exprima in scris, in consimtamantul informat.

e In situatia in care datele medicale sunt solicitate de catre: alta unitate sanitara, politie,
parchet, instante judecatoresti, companii de asigurari, nu mai este necesar acordul
pacientului, fiind totusi obligatorie informarea acestuia.

Spitalul dispune si aplica politici si proceduri de asigurare a protectiei tuturor informatiilor
confidentiale, a informatiilor reprezentand drept de proprietate al pacientilor.

Confidentialitatea este asigurati prin :

e instruirea personalului privind protectia informatiilor confidentiale obtinute in timpul
actului medical si a dreptului de proprietate a pacientilor sai. Acesta cerinta este inscrisa
in fisa postului.

e semnarea unei angajament deontologic de catre intreg personalul din spital prin care
fiecare salariat se obliga:

sa pastreze confidentialitatea tuturor datelor, informatiilor si documentelor de orice
fel de la locul de munca si de la nivelul intregului spital;

sa nu foloseasca in interes personal sau pentru alte persoane datele, documentele si
faptele referitoare la activitatea spitalului, asupra carora detine informatii;

sa apere integritatea patrimoniala de orice fel (materiala, morala, etc) a spitalului.

¢ Transmiterea telefonicd a informatiilor despre pacienti este reglementata in tabelul
de mai jos:

Categoria de ¢ Tipuri de informatii posibil a fi oferite telefonic
personal

Atunci cand medicul curant are o relatie de comunicare prestabilita cu
apartinatorii pacientului internat si acordul scris al pacientului pentru oferirea

i (me(.lic de informatii apartinatorilor, notat in FOCG (nr. contact urgenta + nume si
- nt/medic prenume persoana abilitata de pacient pentru informatii personale):

f gACent yub  informatii precise despre evolutie/diagnostic/tratament

lmnggzlclxlz:ll;ea ¢ informatii despre momentul externarii

curant) e informatii despre posibile transferuri in alte sectii conform procedurii

e informatii despre degradarea starii de sanatate a pacietului conform
procedurii
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e informatii despre deces conform procedurii

Atunci cand pacientul nu si-a dat acordul scris pentru informatii oferite
apartinatorilor:

e informatii telefonice despre degradarea starii de sanatate a pacientului
conform procedurii

e informatii despre posibile transferuri in alte servicii medicale decat
spitalul sau in alte sectii ale spitalului decat cea in care a fost internat

» informatii despre decesul pacientului conform procedurii

Atunci cand exista acordul pacientului pentru informatii oferite

As1s?ent.1 apartinatorilor (Nume si prenume + telefon de urgenta):
medicali ce e s . : . .
» Informatii solicitate de pacient a fi transmise apartinatorilor

Infirmieri/bra e NU pot oferi informatii telefonice apartinatorilor

ncardieri

Ingrijitoare e NU pot oferi informatii telefonice apartinatorilor

curatenie

Alta categorie e NU pot oferi informatii telefonice apartinatorilor

de personal

» Comunicarea cu asociatii ale pacientilor se va face in limita normelor legale si la
solicitarea expresa a pacientului.

3) Cu alte unititi medicale/medic de familie

¢ Comunicarea cu medicul de familie se face prin intermediul scrisorii medicale unde se
vor regidsi toate informatiile cu privire la spitalizare si recomandarile la externare
efectuate de medicul curant. n situatiile speciale stabilite de medicul curant, medicul de
familie va fi contactat direct (telefonic, email) si informat expres asupra cazului in speta
astfel incat sd se asigure continuitatea ingrijirilor medicale.

o In cazul transferului pacientului intr-o alta sectie sau Intr-o alta unitate medicala acesta va
fi insotit de copie dupid FOCG in care se regasesc informatii cu privire la diagnostic,
evolutie si tratament. Se prezinta la telefon situatia pacientului ce urmeazi a fi transferat,
obtinandu-se acordul in prealabil.

o Comunicarea cu Serviciul Judetean de Ambulanta se face conform reglementarilor legale
in vigoare apelandu-se numarul unic de urgente 112, prezentandu-se cazul, locatia unde
urmeaza a fi transferat/consultat pacientul si numele medicului care si-a exprimat acordul
de transfer/consult.

o In situatiile in care pacientul revine in unitatea noastrd dupd un consult de specialitate
intr-o alta unitate medicala se vor deconta cheltuielile aferente conform reglementarilor
din protocolul de colaborare, intocmindu-se o fisa de decont semnata de managerul
spitalului si de departamentul financiar contabil.

4) Cu autorititile (CAS, DSP, SNSPMPDS, ANMCS, Judecatorie, Procuratura, Politie,
orice alta institutie autorizata a statului)

* In vederea structurarii procesului de comunicare externa top managementul va desemna
prin decizie un responsabil cu comunicarea externa, care va avea abilitarea de a
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comunica cu orice alta institutie; toate documentele comunicate unei terte organizatii
vor trebui sa aiba aprobarea top managementului.
e Situatiile 1n care pot fi comunicate datele pacientului firi acordul acestuia sunt:

la cererea organelor competente (judecatorie, procuratura);

in situatiile de urgenta in care pacientul nu-si poate exprima explicit acordul.
In cazul in care autoritati ale statului solicita documente medicale spitalului acestea vor fi oferite.
Daca se solicita copii ale unor documente medicale atunci se vor efectua copii ale documentelor
solicitate, se vor numerota paginile, se vor stampila cu mentiunea ,,CONFORM CU
ORIGINALUL” si se vor transmite documentele cu o adresa de inaintare in care se va mentiona
numarul de file transmise.

In cazul in care se solicita documente medicale in original, atunci se vor efectua copii ale
documentelor solicitate, paginile documentului original se vor numerota si se va transmite
documentul original insotit de o adresa de inaintare care va mentiona numarul de file predate.

* Se verifica periodic consemnarea informatiilor medicale in documentele specifice astfel

incét autoritdtile sa aibd o viziune cdt mai completd si corecta asupra actului medical
desfasurat.

e Datele medicale ale pacientului sunt incarcate constant in sistemul informatic utilizat la
nivelul spitalului (InfoWorld) .

 Datele medicale ale pacientilor pot fi transmise unor terti cu acordul pacientilor si/sau al
apartinatorilor in urmatoarele situatii si conditii:

Pentru studii si cercetari medicale;
In scop didactic;
La solicitarea altor institutii medicale in care pacientul se trateaza.

5) Comunicarea cu mass media

1. Nici un reprezentant al mass-media nu are voie sa patrunda in incinta spitalului, decat cu
acordul conducerii, in urma unei solicitari scrise sau telefonice si cu permis de vizitare.
2. Reprezentantii mass-media vor fi pe parcursul vizitei insotiti de un paznic / gardian al
spitalului permanent,
3. Accesul in compartimentele spitalului va fi restrictionat si acordat doar cu avizul sefului de
compartiment.
4. Legatura dintre spital si mass media este asigurata de purtatorul de cuvant al spitalului,
desemnat prin decizie, sau manager.
5. Realizarea unui interviu cu echipa manageriala a spitalului se va realiza doar in urma unei
solicitari scrise si doar cu acordul managerului.
6. Filmarea in cadrul spitalului nu este permisa decat cu acordul conducerii si a persoanelor
implicate.
7. Acces neingradit pentru presa:

e Cand insotesc o delegatie oficiala, cu acordul acesteia

e Insotita de manager / alti directori
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III. Comunicarea in situatii de urgenta

Comunicarea interna si externa in situatii de urgenta este reglementata prin planurile pentru situatii de
urgenta aprobate de catre manager,
Resurse necesare

> Resursele materiale

calculatoare personale, birouri, rechizite.

» Resursele umane

Personalul angajat direct implicat in proces.

> Resursele financiare

Resursele financiare necesare implementdrii prezentei proceduri sunt stabilite prin bugetul spitalului,
9.Responsabilitifi si raspunderi in derularea activitatii

Nr. | Compartiment / . !
: Actiunea/operatiunea
crt. responsabil N
E, Ap )
Tine sub control procedura, formularele si nregistrérile corespunzatoare
1, BMC Se preocupd de instruirea personalului att profesional cat si din punctul de
vedere al sistemului de management al calititii, vizand im bunéatitirea continud a
activitatilor in cadrul procedurii -
2. Sef BMC \% B
3 Presedinte CM Av - B
A B —_— |
4. Manager asigura resursele necesare desfasurdrii activitdgilor din cadrul procedurii
Compartimente
- /sectii - Ap -
6. Compar_tilvnent Ah
Arhiva
Riscuri:

— Risc de nu arhiva corespunzator documentele

— Risc de a nu cunoaste modul de comunicare interprofesionald

— Risc de a nu cunoaste modul de comunicare a rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor.

— Risc de a nu cunoaste modul de comunicare cu apartinitorii in situatiile de deces al pacientului

— Risc de a nu cunoaste modul de comunicare cu pacientul in situatiile de diagnostic oncologic

— Risc de a nu cunoaste modul de comunicare cu pacientii internati, nevorbitori de limba roména

— Risc de a nu cunoaste modul de comunicare mimico-gestual cu pacientii cu dizabilitati internati

— Risc de a nu cunoaste modul de colaborare a medicilor clinicieni cu specialistii din serviciile
paraclinice in cadrul echipei multidisciplinare

— Risc de a nu cunoaste modul de informare a mediclor prescriptori cu privire la introducerea unui nou
produs antibacterian.

— Risc de a nu cunoaste modul de abordare a pacientilor care refuzi investigatii/tratamente

— Risc de a nu cunoaste modul de comunicare cu medicul de familie in vederea asigurarii continuitatii
ingrijirilor

— Risc de a nu cunoaste modul de comunicare catre apartindtori a degradirii stirii pacientului sau in caz
de deces.

- reclamatii privind modul de acces al apartinatorilor

— reclamatii cu privire la aspecte de comunicare intre profesionisti

10.INDICATORI DE MONITORIZARE

! Indicatori de monitorizare ai rezultatelor Analiza rezultatelor implementarii
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Analiza 1
data

Analiza 2
data

Analiza 3 | Analiza
data 4 data

Indicatori de structura.
-Nr personal medical care aplica procedura

Indicatori de proces.

- Nr instruiri privind modul de comunicare intre membrii
echipelor medicale.

- Nr instruiri privind modului de comunicare interprofesionala
/luna/an.

- Nrinstruiri privind modul de comunicare cu prioritate a
rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor.

- Nr instruiri privind modul de comunicare cu apartinatorii in

situatiile de deces al pacientului.

Nr instruiri privind modul comunicarea cu pacientul in

situatiile de diagnostic oncologic este reglementata.

- Nr instruiri privind modul de comunicare cu pacientii

internati, nevorbitori de limba romana.

Nr instruiri privind modul de comunicare mimico-gestual cu

pacientii cu dizabilitati internati.
- Nr instruiri privind modul de colaborare a medicilor
clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice in cadrul
echipei multidisciplinare.
Nr instruiri privind modul de informare a mediclor
prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs
antibacterian.
- Nr instruiri privind modul de abordare a pacientilor care
refuzd investigatii/tratamente
Nr instruiri privind modul de comunicare cu medicu! de
familie in vederea asigurdrii continuitatii ingrijirilor este
reglementata.
- Nr instruiri privind modul de comunicare catre apartinatori a
degradérii starii pacientului sau in caz de deces.
- Nrinstruiri privind modul de acces al apartindtorilor la
pacientii aflati in stare terminald.
- Nr planuri de urgenta intocmite / luna / an
- Nrinstruiri privind comunicarea cu mass-media

Indicatori de rezultat .

- Nr documente nearhivate/ arhivate necorespunzator

- Nr angajati care cunosc modului de comunicare
interprofesionald /nr angajati evaluati

- Numadr reclamatii cu privire la aspecte de comunicare Intre
profesionisti inaintate consiliului etic, in ultimul an
calendaristic incheiat

- Nr EAAAM ca urmare a modului de comunicare defectuos
a rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor.

- Nr reclamatii privind privind modul de comunicare cu
apartinatorii in situatiile de deces al pacientului

- Nr reclamatii privind modul comunicarea cu pacientul in
situatiile de diagnostic oncologic

- Nr reclamatii privind modul de comunicare cu pacientii
internati, nevorbitori de limba romana
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- Nr reclamatii privind modul de comunicare mimico-gestual
cu pacientii cu dizabilitati internati

- Nr reclamatii privind modul de colaborare a medicilor
clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice in cadrul
echipei multidisciplinare

- Nr reclamatii privind modul de informare a mediclor
prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs
antibacterian.

- Nr reclamatii privind modul de abordare a pacientilor care
refuza investigatii/tratamente

11.Anexe, Inregistrari

ANEXA 1
Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale
Citre ...../(denumirea institutiei medicale)...................

Subsemnatul, ..../(numele si prenumele pacientului)....... , cod numeric personal .............. , va solicit prin
prezenta sd imi furnizati, in copie, urmitoarele documente medicale referitoare la starea mea de sinitate si la actele

medicale efectuate:

Subsemnatul, ..../(numele si prenumele reprezentantului legal)........... , cod numeric personal ..........

calitate de reprezentant legal al pacientului*) ...../(numele si prenumele pacientului)....... , va solicit prin prezenta sa
imi furnizafi, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sinitate si la actele medicale

efectuate:

*) In cazul minorilor, majorilor fard discerndmant si a majorilor cu pierdere temporari a capacitatii de exercitiu.
Subsemnatul, ...../(numele si prenumele imputernicitului)......., cod numeric personal ................. . In calitate de
imputernicit al pacientului¥*) ..... /(numele si prenumele pacientului)................ , va solicit prin prezenta sd imi
furnizati, in copie, urmitoarele documente medicale referitoare la starea sa de sinitate si la actele medicale

efectuate:

*) Se anexeazi acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.
Documente medicale solicitate in copie:
1

[\

>

K v Data ... .../,

|
|
|
|
|
|
|
|

| (semnitura persoanei care a solicitat documentele medicale) [

ANEXA 2
Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale

Subsemnatul, ......ooevivviiiiiiie e , cod numeric personal ........cccccvierncriniinneivine e declar ca
mi-au fost Tnménate in urma solicitarii mele adresate institutiei medicale ....... (denumirea institutiei medicale)..........

copii ale urmatoarelor documente:

| Documente medicale solicitate in copie:

F1.

| 2.

D QR Data .../l oerereen |
| (semndtura persoanei care a solicitat documentele medicale) |







