MINISTERUL SANATATII
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE wProf.dr. George I M. Georgescu” JAST

ACT ADITIONAL
Nr.[766din 05 .05 2/

LA REGULAMENTUL INTERN AL IN STITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE
»Prof.dr. George LM, Georgescu” lasi

Prin prezentul act aditional se modifica/completeaza Regulamentul Intern
al INSTITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE wProfidr. George I M Georgescu” lasi, astfel:

La Cap. 1L, art. 4 Comitetul director — se completeaza cu ;

Responsabilititi privind imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale :

Directorul medical are urmitoarele atributii specifice privind imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale si hoteliere:

- in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneazi si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale,

- monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuni cu sefii de sectii, propuneri de imbunatitire a activitigii
medicale;

- aprobd protocoale de practicdi medicali la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicali l1a nivelul intregului spital;

- coordoneaza implementarea programelor de sdnatate la nivelul spitalului;

- analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte
complicate, care necesiti o durati de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);

- participd, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte
situatii speciale;

- stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la nivelul
spitalului, in vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei
la medicamente, avizeaza referatele intocmite de medicii curanti si aprobate de sefii de sectie pentru
administrarea medicamentelor cu pref crescut;

- avizeaza prescrierea examenelor de laborator cu pret crescut;

- supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

Directorul financiar contabil pe baza rapoartelor si propunerilor sefului biroului administrativ
intocmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de buni gospodarire a resurselor materiale si
bénesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administririi cu eficientd maximi a
patrimoniului unititii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

La Cap II, art. 6 — Consiliul medical se completeaza cu urmatoarele prevederi :

Atributiile consiliului medical privind ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare :

Principalele atributii ale consiliului medical sunt urmétoarele:

In vederea realizirii atributiilor consiliul medical desfdgoard activitate de evaluare si monitorizare a
calitétii si eficientei activitatilor medicale desfasurate in spital, inclusiv evaluarea satisfactiei pacientilor care
beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul acestuia, monitorizarea principalilor indicatori
de performanti in activitatea medicald, prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activitati sunt desfisurate in colaborare cu nucleul de calitate si compartimentul de prevenire si
control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului;

Consiliul medical: stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practici medicala
la nivelul spitalului si rispunde de aplicarea §i respectarea acestora, elaboreazi planul anual de fmbunitatire
a calitd{ii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care trebuie sa il supuni spre aprobare managerului,
Inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea activitdtilor medicale
desfasurate la nivelul spitalului; evalueaza necesarul liniilor de gardi si face propuneri managerului cu
privire la structura si numdrul acestora la nivelul spitalului, dupi caz.

Consiliul medical analizeazd si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicvalejdc;_s,egite (de
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utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente,
supetvizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a pacientilor tratafi,
asigurarea confidentialitafii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului, vizeaza utilizarea bazei de date
medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicald, in conditiile legii, analizeazd si solutioneaza
sugestiile, sesizirile si reclamafiile pacientilor tratati in spital, referitoare la activitatea medicald a spitalului,
elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Medicii sef de sectie/sef de laborator sau, dupa caz, directorul medical au obligatia de a coordona si de
a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare.

Consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant, aprobatd de medicul gef de
sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupd caz, a directorului medical.

Medicii din unitatile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cu prioritate, in cadrul
programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau
pentru cei internati din alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective.

Responsabilititi si competente manageriale ale sefilor de sectie/laboratoare sau serviciului
medical :

- indrumi si realizeazii activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si
raspunde de calitatea actului medical;

- organizeazi si coordoneazd activitatea medicala din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performantd ai sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, previzuti in anexa la prezentul contract de administrare;

- raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicald de calitate de catre personalul
din sectie/laborator sau serviciul medical;

- propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei/laboratorului
sau serviciului medical si raspunde de realizarea planului aprobat;

- raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de cétre personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- evalueazi necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, investitiile si lucririle de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activititii n anul
bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

- angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

- aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- inainteazi comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri §i cheltuieli al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul serviciului financiar contabil;

- fnainteazi comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunittii locale ori
alte surse;

- intreprinde masurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor specifici de performantd ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, previzuti in anexa la contractul de administrare;

- elaboreaza figa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii managerului
spitalului;

- raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical a regulamentului de
organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le
inainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

- face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii §i locuri de munci, in
functie de volumul de activititi, conform reglementirilor legale in vigoare;

- propune programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobirii de cétre manager;

- propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- supervizeaza conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

- aprobi internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia interndrilor de
urgenta;

- hotariste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

- avizeazd si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;
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utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente,
supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare Ia documentatia medicali a pacientilor tratati,
asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhive; spitalului, vizeaza utilizarea bazei de date
medicale a spitalului pentry activitati de cercetare medicald, in conditiile legii, analizeaza si solutioneaza
sugestiile, sesizirile si reclamatiile pacientilor tratati in spital, referitoare la activitatea medicald a spitalului,
elaboreaza raportul anual de activitate medicali a spitalului, in conformitate cy legislatia in vi goare,

Medicii sef de sectie/sef de laborator sau, dupé caz, directorul medical ay obligatia de a coordona side
a controla acordarea cu prioritate a consultagiilor interdisciplinare.

Consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant, aprobatd de medicul sef de
sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupd caz, a directoruluj medical.

Medicii din unitatile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cy prioritate, in cadrul
programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile interdisciplinare Pentru pacientii internati in unitate say
pentru cei internati din alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unititile sanitare respective,

Responsabilititi si Competente manageriale ale sefilor de sectie/laboratoare sau serviciului
medical ;

- indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si
raspunde de calitatea actului medical 5

- organizeazi si coordoneazi activitatea medicala din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciuluj
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanti aj secfiei/laboratorului say
serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare;

- raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicala de calitate de citre personalul
din sectie/laborator sau serviciul medical;

- Propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medjcale a sectiei/laboratorulyi
sau serviciului medical i raspunde de realizarea planului aprobat;

- raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico-sanitar din cadru]
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- evalueaza necesarul anual de medicamente §i materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, investitiile si lucrarile de reparatii curente §i capitale necesare pentru desfasurares activitdtii in anul
bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

- angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

- aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
seciel/laboratorului sau serviciului medical;

- nainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri §i cheltuieli al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul serviciului financiar contabil;

- Inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitétii locale ori
alte surse;

- intreprinde masurile necesare si urmdreste realizarea indicatorilor specifici de performanti ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la contractyl de administrare;

- elaboreazi fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii managerului
spitalului;

- raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical a regulamentului de
organizare §i functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le
inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

- face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in
functie de volumul de activitati, conform reglementarilor legale in vigoare;

- propune programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobirii de citre manager;

- propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- supervizeazd conduita terapeuticd, avizeazi tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiel;

- aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia interndrilor de
urgenta;

- hotérdste oportunitatea continuarii spitalizirii in primele 24 de ore de Ia internare;

- avizeaza si raspunde de modul de completare $i de intocmirea documentelor medicale eliberate in
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical; J—
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organizatorice si fisei postului;

- propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu
legislatia in vigoare, pe care 1l supune aprobarii managerului;

- coordoneazi activititile de control a] calitatii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei/laboratorului say serviciului medical;

- raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sanatitii Publice;

- asigurd monitorizarea $1 raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-economici,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul sectiei/laboratorului
sau serviciului medical, in conformitate cu reglementrile legale in vigoare;

- rdspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cétre personalul medical
din subordine si ia maisuri imediate cand se constatd incilcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in
vigoare;

pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea
secfiei/laboratorului sau serviciului medical;

- urmdreste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical din
subordine;

- In domeniul financiar indeplineste atributiile conducdtorului compartimentuluj de specialitate,
conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a
cheltuielilor, care se aproba de conducitorul spitalului;

- Propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeaza si fie implementate 1a nivelul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

- raspunde de solufionarea sugestiilor, sesizirilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei/laboratorului sau serviciuluj medical;

- Propune managerului un inlocuitor pentru perioada cénd lipseste din spital

Cap V - se completeaza cu urmatoarele prevederi :

1. Obligatiile pacientului sunt:

- saacorde incredere deplina in tratamentul s1 ingrijirile recomandate;

- Sase comporte civilizat si politicos cu personalul medical;

- sarespecte regulile de igiena personala zilnica;

= sa-si exprime acordul cerut de personalul medical in situatiile prevazute prin legislatie;

- saparticipe la vindecarea lor prin respectarea recomandarilor medicale si tratamentului si sa respecte
riguros ordinea interioara a unitatii;

- sanu pretinda examane de laborator sau radiologice pe care medicul nu e considera necesar;

- Sa accepte regimul alimentar recomandat de medic, chiar daca difera de mancarurile cu care este
obisnuit in familie;

- sanudepoziteze alimente decat in locurile permise (frigider);

- sastea in spital atat timp cat este necesar, sa nu insiste sa ramana mai mult decat trebuie, iar daca
doreste externarea inainte de recomandarea medicului, aceasta se va face pe proprie raspundere si
sub semnatura;

- sanu consulte dosarul siu medical pentru a evita neintelegerea unor termen; si sa solicite informatii
doar personalului calificat;

- fumatul este strict interzis;

-S4 pastreze curatenia in saloane integritatea echipamentului, curatenia in grupurile sanitare si sa nu
degradeze instalati ile, sa nu arunce pansamente, vata si alte obiecte sau resturi alimentare;

- saumble in tinuta vestimentara ingrijita, decenta cand iese pe coridoare sau afara in curtea spitalului;

- sarespecte circuitele spitalului si sa nu circule prin locurile interzise pacientilor in vedere protectiei
proprii impotriva unor agenti patogeni sau noxe; CALy
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. in situatia in care exista nemultumiri, pacientul poate sa faca reclamatie scrisa sau se poate adresa
medicului sef de sectie sau conducerii spitalului;

2. Responsabilititi privind gestiunea datelor si informatiilor medicale

- Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea, administrarea,
protejarea si asigurarea back- up-ului datelor atat cu caracter general cat si cele cu caracter
confidential.

. Acest lucru se realizeazi prin metode specifice, avand ca suport atat partea structurala organizatorica
- infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea
confidentialitdtii datelor cat si partea de management - organizare a modului de lucru prin stabilirea
unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecarui utilizator la datele solicitate .

- Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale. Astfel,
directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul datelor cu
caracter contabil, compartimentul statistica este responsabil pentru procesarea in buna regula a
datelor centralizate precum si limitarea accesului fizic la datele respective, seful fiecarei sectii este
responsabil cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzator de suportul
IT fiind in misurd sa gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de vedere hardware si
software.

3. Accesul neingradit al pacientilor / apartiniitorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari.

Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si
sesiziri.

In fiecare sectie clinica este obligatoriu sa existe un registru de sugestii reclamatii si sesiziri care se
gaseste la asistenta gefa. Pacientii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau o
nemul{umire vor aduce la cunostinta acest lucru asistentei de salon care le va sugera sa-si mentioneze opinia
in seris, in registrul de sugestii reclamatii si sesizéri.

Registrul de sugestii, reclamatii si sesiziri va fi luat de la asistenta sefa de citre asistenta de salon siva
fi pus la dispozitia bolnavului sau apartinitorului care si-a exprimat dorinta de face o reclamatie sau sugestie.
Dupi ce bolnavul sau apartinatorul completeazi in registru sugestia sau reclamatia mentionandu-si numele si
semnand petitia ficutd (nu pot fi luate in considerare reclamatiile anonime) asistenta de salon inapoiaza
registrul de sugestii, reclamatii si sesiziri asistentei sefe care, la rAndul ei il va prezenta la raportul de garda
pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemulfumirilor pacientilor.

Sugestiile facute de pacienti, aparinétori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei impreuna
cu colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale.

4. Libertatea de circulatie a pacientului nerestrictionata.
Pacientul pe perioada internarii respecta regulile formulate de spital iar deplasarea pacientului in
interiorul spitalului pentru diverse explordri sau investigatii se face doar insotit de personal medical (asistent
medical/ medic rezident / infirmiera/ brancardier, dupd caz).

5. Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului publie

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta spitalului este foarte important deoarece pot reprezenta
un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtitorilor de germeni §i prin echipamentul lor posibil
contaminat.

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului in conformitate cu
normele legale.

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Directiei de Sanatate Publica a judetului lasi.

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta echipament de protectie primit la intrarea in Sectia clinica de
chirurgie cardiovasculara sau Sectia ATI si care va fi indepartat la iesire.

Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor contraindicate.

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital trebuie
limitata numai la necesitate.

Se interzice accesul vizitatorilor si aparfinatorilor in bloc operator, compartiment sterilizare,
laboratoarele de analize medicale, laboratoarele de radiologie.




in situatia in care exista nemultumiri, pacientul poate sa faca reclamatie scrisa say se poate adresa
medicului sef de sectie sau conducerii spitalului;

2. Responsabilititi privind gestiunea datelor si informatiilor medicale

- Functia de gestiune a datelor si informagiilor medicale se refera la centralizarea, administrarea,
protejarea si asigurarea back- up-ului  datelor atat cu caracter general cat si cele cu caracter
confidential.

- Acest lucru se realizeazi prin metode specifice, avand ca Suport atat partea structurala organizatorica
- infrastructura [T, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea
confidentialitatii datelor cat si partea de management - organizare a modului de lucry prin stabilirea
unor ierarhii administrative ce definesc accesu] unic al fiecdrui utilizator la datele solicitate .

- Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecirei activitati operationale. Astfel,
directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul datelor cu
caracter contabil, compartimentul statistica este responsabil pentru procesarea in buna regula a
datelor centralizate precum si limitarea accesului fizic la datele respective, seful fiecirei sectii este
responsabil cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzitor de suportul
IT fiind in masurd sa gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de vedere hardware si
software,

3. Accesul neingradit al pacientilor / apartinitorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,
reclamatii si sesiziri.

Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari,

In fiecare sectie clinica este obligatoriu sa existe un registru de sugestii reclamatii si sesizari care se
gaseste la asistenta sefa. Pacientii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situaia in care au o sugestie sau o
nemulfumire vor aduce la cunostinta acest lucru asistentei de salon care le va sugera sa-si mentioneze opinia
in scris, in registrul de sugestii reclamatii si sesiziri,

Registrul de sugesti, reclamatii si sesizéri va fi luat de la asistenta sefa de catre asistenta de salon si va
fi pus la dispozitia bolnavului sau apartindtorului care si-a exprimat dorinta de face o reclamatie sau sugestie.
Dupi ce bolnavul sau apartindtorul completeaz3 in registru sugestia sau reclamatia mentionandu-s; numele si
semnand petitia ficuta (nu pot fi luate in considerare reclamatiile anonime) asistenta de salon inapoiaza
registrul de sugestii, reclamatii si sesizari asistentei sefe care, la randul ei il va prezenta la raportul de garda
pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemulfumirilor pacientilor,

Sugestiile facute de pacienti, apartindtori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei impreuna
cu colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale,

4. Libertatea de circulatie a pacientului nerestrictionata.
Pacientul pe perioada internarii respecta regulile formulate de spital iar deplasarea pacientului in
interiorul spitalului pentru diverse explorari sau investigatii se face doar insotit de personal medical (asistent
medical/ medic rezident / infirmiera/ brancardier, dupi caz).

3. Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului public

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta spitalului este foarte important deoarece pot reprezenta
un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni si prin echipamentul lor posibil
contaminat.

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului in conformitate cu
normele legale.

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Directiei de Sanatate Publica a judetului Iasi.

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta echipament de protectie primit la intrarea in Sectia clinica de
chirurgie cardiovasculara sau Sectia ATI si care va fi indepartat la iesire.

Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor contraindicate.

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital trebuie
limitata numai la necesitate.

Se interzice accesul vizitatorilor si apartinatorilor in bloc operator, comparieirﬂéﬂf@‘gte{ilizare,
laboratoarele de analize medicale, laboratoarele de radiologie. SO p k\,\




6. Invederea impliciirii apartinatorilor la fngrijirea unor categorii de bolnavi (inclusiv copii
0-16 ani) in cazul pacientilor in stare critici sau terminala, indiferent de sectia sau compartimentul in care
acestia sunt internati, familia poate solicita prezenta permanents langa pacient a unui singur membru de
familie, cu acordul medicului curant, dac conditiile din sectia sau compartimentul respectiv permit acest
lucru, in caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurndu-se un spatiu adecvat de
asteptare, in apropierea sectiei say compartimentului respectiy.

In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe
oricare dintre sectiile sau compartimentele din spital, accesul unei persoane poate fi permanent.

In cazul copiilor internati in sectiile sau compartimentele de terapie intensivi se asiguri prezenta cu
caracter permanent a unuia dintre parinti, daca se solicita acest lucru,

In cazul copiilor pani la 14 ani internati in oricare dintre sectiile sau compartimentele din unitatea
sanitard se acceptd prezenta unul apartindtor permanent, daci se soliciti acest lucru.

In cazul copiilor cu varsta cuprinsd intre 14 si 18 ani internati 1
compartimentele din unitatea sanitard se poate accepta prezenta unui apartindtor permanent, cu acordul
sefului de sectie.

Este interzisa vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al bolnavului sau
in cantitate prea mare. Este interzisa si introducerea bauturilor alcoolice,

Vizitatorii vor evita discutiile neplicute ce pot afecta pacientii, vor respecta linistea celorlalti bolnavi
internati.

Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate,

Vizitatorii trebuie sa respecte orele de vizita si sa dea curs indicatiilor medicilor, personalului sanitar
sau de paza.

7. Circuitul FOCG de la internare pana la externare

Foaia de Observatie Clinici Generali (FOCG) este un document pentru inregistrarea stirii de sanitate
s1 evolutiei bolii pentru care au fost internati pacientii respectivi $i a serviciilor medicale efectuate acestora in
perioada spitalizarii.

In scopul unei realizari corecte a circuitul FOCG care sa asigure in totalitate legalitatea raportirii
situatiilor statistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782 din 28 decembrie 2006, precum si
prevederile Ordinului 1081/2007.

In momentul internarii pacientului, personalul responsabil cu intocmirea FOCG completeza datele,
conform Instructiunilor de completere a FOCG.

Pacintii se inregistreaza in Registrul de Internari existent la nivelul unitatii;

Odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se transporta la sectia de profil, insotit de
FOCG unde se specifica: diagnosticul de internare reprezentind afectiunea de baza pentru care pacientul
primeste servicii spitalicesti, se codifica dupa Clasificarea Internationala.

Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizirii (explorari funcfionale, investigatii
radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra si codifica specificande-se si numirul acestora, la
nivelul serviciilor de profil;

In cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul spitalului -
pe parcursul unui episod de ingrijire de boala, se intocmeste o singura FOCG si se stabileste un singur
diagnostic principal in momentul externarii;

In cazul transferului unui pacient din sectia de profil in sectia ATI, FOCG cu epicriza de etapa se va
transmite acestei sectii;

La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de citre medicul curant
din sectia de profil si eventual de medicul specialist ATI, (epicriza, certificatul constatator al mortii, dupa
caz) iar documentele si FOCG va fi semnata de seful sectiei in care este angajat medicul curant;

Tabelul transferuri din FOCG se completeazi de citre medicul curant, cu aprobarea medicului sef de
secfie in momentul venirii si plecarii pacientului dintr-o sectie in alta - sectie, data. Flg




8. Regulament privind regimul de pistrare a FOCG a pacientului in perioada spitalizarii

Foile de observatie sunt pastrate in sigurantd, cu respectarea secretului profesional, in locuri special
amenajate §i securizate

Foaia de observatie este completatd de medicul curant, de asistenti si parafatd de medicii care participd
la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile de specialitate.

Asistentii sefi verifica asistentii de salon care trebuie sa efectueze trierea documentelor medicale si
atasarea lor in foile de observatie ale pacientului in functie de identitatea bolnavilor i in ordinea efectudrii
investigatiilor

Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei starii de sanatate a pacientului si a
tuturor indicatiilor terapeutice. Consemnarea in timp real a orelor previzute in FOCG este obligatorie. In
cazul transferului sau al interndrii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de observatie, care va
include o copie a tuturor rezultatelor investigagilor efectuate.

9. Accesul pacientului la FOCG direct, prin apartinatori legali, si prin intermediul medicilor
nominalizati de pacient

Eliberarea unei copii a FOCG sau FSZ se face, dupa depunerea unei cereri, aprobata de Manager.

Copia FOCG si FSZ va fi inménatd personal, cu prezentarea BI/CI, se va semna pe formularul de
cerere aprobata de Manager, “Am primit un exemplar” .

Rudele pacientului pot fi informate despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, in timpul
spitalizirii, cu acordul pacientului, daca acesta are discerndmant.

Spitalul asigurd pacientului acces la datele medicale personale pe toatd durata spitalizarii prin
informatii care vin de la medicul curant sau medicul nominalizat de cétre seful de sectie.

10. Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului

Pe perioada interndrii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, ptin monitorizarea acesteia de
catre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei.

Medicul curant efectueazi examenul clinic general. FOCG se completeazd zilnic de ciitre medicul
curant. Sustinerea diagnosticului §i tratamentului, epicriza si recomanddrile la externare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant i revizut de seful sectiei respective.

FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii i ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat acestuia in perioada
urméitoare externdrii.

Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitérile
consulturilor.

Toate cererile pentru acest tip de consultatii sunt consemnate in FOCG si rezultatele consulturilor
interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de cétre medicii specialisti care au acordat consultatia medicala,
investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultatii interdisciplinare, efectuate in alte unitéti
sanitare.

Medicul sef de sectie - Verifica completarea FOCG.

Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate.

Asistentele medicale monitorizeazi functiile vitale ale pacientului si noteazi in foaia de temperaturd
valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.

Asistenta medicala de turi noteazi pentru fiecare pacient in FOCG:

- Diureza,

- Cantitatea de lichide ingeratd

- Consistentd si numirul scaunelor

- Regimul alimentar

- Consumul de materiale sanitare

Persoanele striine de sectie nu au acces la FOCG.

Dupd externarea pacientului personalul Compartimentului de Statistica si Evaluare Medicala
prelucreaza datele din FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea catre SNSPMS si
monitorizarea rapoartelor de validare.

11. Reglementari privind anuntarea apartinitorilor in legiituri cu decesul pacientului
In situatia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constati de citre medicul curant sau de
medicul de gards, dupi caz, care consemneazi data si ora decesului in foaia de observatie cu semnaturd si
parafa;
Anuntarea apartinitorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face dupd doua ore
de la constatarea acestuia de citre medicul care constata decesul (medicul curant sau megioy-l:;dp garda -
conform deciziei conducerii spitalului) =i P
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8. Regulament privind regimul de pistrare a FOCG a pacientului in perioada spitalizirii

Foile de observatie sunt pistrate in siguran{d, cu respectarea secretului profesional, in locuri special
amenajate si securizate _

Foaia de observatie este completatd de medicul curant, de asistenti si parafata de medicii care participd
la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultaiile de specialitate.

Asistentii sefi verifica asistentii de salon care trebuie sa efectueze trierea documentelor medicale si
atasarea lor in foile de abservatie ale pacientului in functie de identitatea bolnavilor si in ordinea efectusri;
investigatiilor

Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei stdrii de sanatate g pacientului si a
tuturor indicatiilor terapeutice. Consemnarea in timp real a orelor previzute in FOCG este obligatorie, In
cazul transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de observatie, care va
include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate,

9. Accesul pacientului la FOCG direct, prin apartinatori legali, si prin intermediul medicilor
nominalizati de pacient

Eliberarea unei copii a FOCG sau FSZ se face, dupd depunerea unei cereri, aprobati de Manager.

Copia FOCG si FSZ va fi inménata personal, cu prezentarea BI/CI, se va semng pe formularul de
cerere aprobata de Manager, “Am primit un exemplar™ .

Rudele pacientului pot fi informate despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, in timpul
spitalizarii, cu acordul pacientului, daci acesta are discerndmant.

Spitalul asigurd pacientului acces la datele medicale personale pe toatd durata spitalizarii prin
informatii care vin de la medicy] curant sau medicul nominalizat de catre seful de sectie.

10. Atributii specifice referitoare la gestiunea dosaruluj pacientuluj

Pe perioada internari gestionarea FOCG se efectueazi in cadrul sectiei, prin monitorizarea acesteia de
cdtre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei.

Medicul curant efectueaza examenul clinic general, FOCG se completeazi zilnic de citre medicy]
curant. Susginerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandirile la externare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant s1 revdzut de seful sectiei respective,

FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizirij si ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat acestuia in perioada
urmétoare externarii,

Medicul curant este cel care va inifia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitdrile
consulturilor.

Toate cererile pentru acest tip de consultagii sunt consemnate in FOCG si rezultatele consulturilor
interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de citre medicii specialisti care au acordat consultatia medicala,
investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultaii interdisciplinare, efectuate in alte unitati
sanitare.

Medicul sef de sectie - Verifica completarea FOCG,

Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate,

Asistentele medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului i noteaza in foaia de temperatura
valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.

Asistenta medicala de turs noteazi pentru fiecare pacient in FOCG:

- Diureza,

- Cantitatea de lichide ingerata

- Consistenta si numarul scaunelor

- Regimul alimentar

- Consumul de materiale sanitare

Persoanele striine de sectie nu au acces la FOCG.

Dupa externarea pacientului personalul  Compartimentului de Statistica s; Evaluare Medicala
prelucreaza datele din FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea citre SNSPMS si
monitorizarea rapoartelor de validare.

11. Reglementari privind anuntarea apartinitorilor in legéituri cu decesul pacientului

In situatia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constatd de catre medicul curant sau de

medicul de garda, dupa caz, care consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie cu semnitura si
parafa;

Anuntarea apartinatorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face/‘e}qﬁ@'ﬂ@jg&\@\re
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