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1. Lista responsabililor cu elaborarea,

cadrul editiei procedurii formalizate

verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in

| Nr. Elemente privind Numele si Functia Data Semnatur;\
| ert. responsabilii/ prenumele ‘
[ | operatiunea { o
L . NS RIS T R
!‘ 3 \ Elaborat l Dr. Nicoara Antonela Director medical 12.09.2016 \ 4{
l‘ 8 Verificat SMC pentru Susca Cecilia consilier juridic | \%.©A . v X
i conformitate OSGG SMC o\ M‘ 7
k’ 400/2015
| B3 Vizat birou juridic Susca Cecilia consilier juridic | \=. 09 . % \
1 ol 6 W
| 1.3. | Avizat dr Nicoara Antonela presedinte 0% \ T
L \ CMSCIM Lo\ b
| 1.4 Aprobat dr. Pandrea Mihai manager \o .o - /
| Lo\ e /-
‘Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii formalizate
| Nr. | Editia sau, dupi caz, Componenta Modalitatea Data de la care se |
| el ~ revizia in cadrul revizuita reviziei aplica prevederile
‘ editiei editiei sau reviziei
l l editiei |
L 1 2 3 4 |
% A ‘ Edifal 09.04.2012 ]
EEY k Editia Ol G o5 TG |
| |
- |
\
‘ 2.4. 1 J
25, | 'i
| | |
\ 7. | \ J
sl |
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3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii formalizate

‘ Scopul Exemplar Compartiment | Functia Numele si Data Semndtura

' difuzarii nr. prenumele primirii

| 1 2 3 4 5 6 7

EXS aplicare in sistemul toate sectile si tot personalul data afisérii | conform -

‘ informatic al | compartimentele medical de pe sectii | in sistemul | procesului

\ spitalului si compartimente informatic | verbal de

| al SMD instruire

! .

i 3.2. | informare in sistemul toate sectile si tot personalul data afigérii | conform _

‘ informatic al | compartimentele medical de pe sectii | in sistemul | procesului

, spitalului si compartimente informatic verbal de
al SMD instruire

| 3.3 evidentd/ 1 SMC Asistent Muresan Zena la. 09, .

! arhivare medical

| RECIES %

[ SMC . . K\

[ 34 monitorizare/ | 1 CMSCIM presedinte | dr Nicoara Antonela |\&, .o .

! analiza CMSCIM TLte\ & L~

4. Scopul procedurii
4.1. Reglementeaza externarea si transferul pacientului
4.2. Reglementeaza externarea si acompaniamentul pacientului internat nevoluntar de cétre apartinatori.
4.3. Reglementeaza externarea si acompaniamentul pacientului care a fost internat ca masura de
siguranta provizorie si/sau definitivi.
4.4. Reglementeaza externarea pacientului, internat conform art.110 CP.

4.5. Reglementeaza comunicarea cu medicul de familie in vederea asiguririi continuitatii ingrijirilor
dupa externarea bolnavului.

*rll—‘u'dicator

Masoara

| Nr. personal medical instruit/ nr. total personal

medical

Gradul de instruire al personalului

' Nr pacienti transferati/nr total de pacienti externati
| X100 (pe ultimul trimestru)

Proportia pacientilor transferati

. Nr. de externari cu recomandari catre medicul de
Lamilie / Nr total de externari x 100 (pe ultimul

___imestru)

Indicele de frecventa a recomandarilor catre medical
de familie la externare.

S. Domeniul de aplicare a procedurii formalizate
5.1.Procedura se aplica tuturor sectiilor si compartimentelor Spitalului Municipal Dej.
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6. Documente de referinta (reglementéri) aplicabile activititii procedurate

6.1. Legislatie primara
- Ordinul secretarului general al Guvernului nr.400 din 12 iunie 2015 pentru aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitatilor publice pentru aprobarea Codul controlului intern/managerial al entitétilor
publice, cuprinzand standardele de control intern/managerial.

6.2. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale SMD
- Ordin MS 196/139/2017privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a Hotararii
Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii gi a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sénatate pentru anii 2016-2017
- Ordinul nr. 1100/2005 privind introducerea decontului de cheltuieli ce se elibereaza pacientului pentru
serviciile medicale primate
- HOTARARE Nr. 400 din 13 mai 2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2014 — 2015
- Ordinul Nr. 1091 din 7 septembrie 2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului
critic
- Decizia Managerului de numire a persoanelor responsabile cu activitdti privind managementul calitétii la
nivelul SMD, aflate in raport de colaborare cu SMC

Jigele posturilor.
7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura formalizata
7.1. Definitii ale termenilor

‘ N Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care definegte termenul
crt.
‘ 1. | Procedura Prezentarea formalizatd, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de
‘ operationala lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizérii unei activitati, a atributiilor si
% sarcinilor de serviciu. Descrie o activitate sau un proces care se desfasoara la nivelul
unuia sau mai multor componente structurale, putdnd fi astfel elaborata de catre unul,
- 7 sau, prin colaborare, de mai multe componente structurale.
[— 2. | Medicul curant Medicul sub ingrijirea directa a caruia se afla un bolnav.
~7.2. Abrevieri ale termenilor
Nr. Abrevierea Termenul abreviat
crt. .
| 1. PS/PO Procedura formalizatd
2, E Elaborare
L3, Vv Verificare
w3 A Aprobare
S Ap. Aplicare
6. Ah. Arhivare |
T SMC Serviciul de management al calitatii
| 8. CMSCIM Comisia de monitorizare a sistemului de control intern managerial,
| 9. SMD Spitalul Municipal Dej
10 | ROI Regulament de Ordine Interna |
| 1L . ROF Regulament de organizare si functionare
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8. Descrierea procedurii.
Tipuri de externare:

I. Pacient vindecat sau ameliorat:

Externarea pacientului din spital se stabileste de catre medicul curant, in momentul in care acesta
considera ca afectiunea pentru care acesta a fost internat nu mai necesita tratament in regim de spitalizare
continua, momentul externarii comunicandu-se pacientului si apartinatorilor cu 24 ore inainte, sau cel mai tarziu
in dimineata zilei externarii.

La externare, bolnavilor li se inmaneaza urmatoarele documente:

- biletul de iesire din spital, intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului sef de sectie, sau a medicului
care asigura coordonarea de specialitate (Anexa 1);

- decontul de cheltuieli aferent spitalizarii intocmit conform prevederilor Ordinului MS1100/2005 privind
introducerea decontului de cheltuieli ce se elibereaza pacientului pentru serviciile medicale primite;

- reteta electronica continand tratamentul pe care pacientul trabuie sa il urmeze dupa externare, prescriere care
se face pentru un numar de 3-7 zile pentru bolile acute, 8-10 zile pentru afectiunile subacute si 30/31 zile pentru
bolile cronice (conform HG 400/13.05.2014, MO 366/19.05.2014);

- scrisoarea medicala pentru medicul de familie in vederea asigurarii continuitatii ingrijirilor, completata
conform anexei 43 din Normele contractului cadru; (Anexa 2)

- dupa caz, concediul medical, recomandat dupa normele legislative in vigoare.

- recomandarea pentru ingrijiri medicale sau paliative la domiciliu (daci este cazul). (Anexa 3)

Scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data
externarii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din
ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului.

Medicul curant va consemna in Biletul de externare si in Scrisoarea medicald urméatoarele:

- diagnosticul de externare;

- starea pacientului la externare;

- tratamentul medical pe care pacientul trebuie si 1l urmeze;
- indicatii privind regimul alimentar si de viati;

- data urmatorului control medical.

La externare, documentele mentionate mai sus se inmaneaza pacientului, iar foaia de observatie se
indosariaza; pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul necesar, inclusiv
informatiile privind o eventuala aparitie sau agravare a unor semne ori simptome.

2. Externarea la cerere:

Bolnavul poate parasi spitalul la cerere, dupa ce in prealabil a fost incunostiintat de consecintele posibile
asupra starii lui de sanatate. in situatia pacientului minor, riscurile sunt explicate apartinatorului.

Medicul curant consemneaza in Foaia de observatie solicitarea de externare a pacientului, iar acesta (sau

—parfindtorul) semneaza cu privire la solicitarea externarii. Externarea la cerere nu se aplica in cazul bolilor
.afectioase transmisibile si in alte cazuri previzute de lege.

3. Transferul pacientului agravat:

Protocoalele de transfer interclinic al pacientului critic sunt aplicabile 1n cazul transferului unui pacient
critic intre doud unitati sanitare, cand transferul are loc citre o unitate cu capacitate terapeuticd mai mare decat
unitatea care solicitd transferul, conform cu acordul de colaborare incheiat.

Organizarea unui transfer interclinic al unui pacient critic citre un spital regional sau judetean se face, in
colaborare cu serviciul de ambulantd judetean, serviciile mobile de urgenti, reanimare si descarcerare
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(SMURD) si/sau cu echipajele de transport neonatal sau alte servicii de transport sanitar, abilitate prin lege, care
detin competentele necesare pentru efectuarea acestuia.

Acordul pentru transfer se obtine de la spitalul primitor inainte de initierea acestuia, cu exceptia
pacientilor critici care necesitd interventie de urgenti cu scopul salvérii vietii la un spital judetean sau regional,
situatie in care medicul din spital care solicita transferul are dreptul de a solicita echipajul aerian de salvare sau,
dupd caz, un echipaj mobil de terapie intensiva, un echipaj de transfer neonatal ori un echipaj de urgenta, fdird
obtinerea acordului in prealabil al spitalului care urmeaza sa primeasca pacientul respectiv, cu conditia
informarii in cel mai scurt timp posibil a medicilor din spitalul primitor.

Medicul trimitator intocmeste biletul de externare care cuprinde starea pacientului, investigatiile
efectuate si medicatia administrata, care va fi trimis unitatii primitoare impreuna cu Fisa de transfer interclinic
a pacientului critic (Anexa 4) sau cu Fisa de transfer interclinic a pacientului necritic (Anexa 5)

In cazul pacientilor considerati netransportabili din cauza stirii lor clinice, dar al ciror transfer citre o
alta unitate sanitara reprezintd unica sansa de salvare a vietii lor, decizia asupra efectudrii transferului se ia de
cétre medicii din spitalul in care se afld pacientul la momentul respectiv, de comun acord cu medicii din spitalul
la care urmeaza a fi trimis pacientul si cu serviciul care urmeaza si efectueze transferul. In aceste situatii,
medicul sau medicii care decid transferul in beneficiul pacientului explica situatia si riscurile acestui transfer
familiei, care ii va da acordul. In lipsa familiei, aceasta va fi reprezentatd de medicii din spitalul in care se afla
pacientul.

4. Externarea pacientului decedat:

Decesul este obligatoriu constat de un medic primar/specialist. In cazul in care decesul se produce intre
orele 14.00 — 08.00, acesta este constatat de medicul de garda, primar/specialist. Persoana care constata decesul,

consemneazd in FO data si ora decesului cu semnétura si parafa, scrie epicriza de deces, cu data/ora cu
semnatura si parafa.

5. Cazuri speciale:

a. Externarea pacientului internat nevoluntar:

In situatia in care nu se mai constata conditiile care au determinat hotararea de internare nevoluntara a
unui pacient, tinand cont si de opinia medicului psihiatru care are in ingrijire pacientul, comisia de confirmare a
internarii voluntare, prin examinarea directa a pacientului si a dosarului sau medical, constata incetarea
conditiilor care au impus internarea nevoluntara. Comisia va informa conducerea unitatii medicale, care va
sesiza, de indata, judecatoria care a hotarat confirmarea internarii nevoluntare in legatura cu propunerea de
incetare a conditiilor care au impus internarea nevoluntara, propunand confirmarea acesteia din urma. Daca
instanta judecatoreasca competenta nu confirma internarea nevoluntara, persoana in cauza are dreptul de a
parasi imediat unitatea spitaliceasca sau poate solicita, in urma consimtamantului scris, continuarea
tratamentului.
b. Externarea pacientului internat ca masura de siguranta provizorie:
In cazul pacientilor internati ca masura de siguranta provizorie, in momentu in care meicul curant
-onsiderd cd internarea nu mai este necesard, are obligatia sd incunostinteze judecatoria. Judecatoria, dupa
primirea incunostintérii, dispune efectuarea unei expertize medico-legale. Instanta se pronunta asupra
incunostintdrii dupd ascultarea concluziilor procurorului, ale persoanei fatd de care este luatd masura interndrii,
atunci cand aducerea acesteia in fata instantei este posibila, ale avocatului sau, precum gi ale expertului care a
intocmit expertiza medico-legala, atunci cand considerd necesar, si dispune, dupa caz, mentinerea interndrii
medicale, incetarea acesteia sau inlocuirea cu mésura obligarii la tratament medical. O copie de pe hotararea

definitiva prin care s-a dispus mentinerea, inlocuirea sau incetarea internirii medicale se comunica instantei de
executare.

—
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actelor

Externarea pacientului se face imediat ce spitalul primeste comunicarea de inlocuire a masurii de
siguranta de internare cu cea de obligare la tratament medicamentos .

Dintre activitatile efectuate la externarea pacientului:

- citirea cardului de sanatate al paciantului

- inscrierea de catre medicul curant a procedurilor (conform ,,Codificarii Australiene") in FOCG

- inscrierea de catre asistenta medicala a procedurilor medicale pe care le realizeaza (injectil,
administrare de medicamente, recoltari, pansamente, instruirea pacientului, etc) ;

- medicii chemati in consulturi interdisciplinare vor scrie codul acestor proceduri.

- medicul care certifica investigatiile paraclinice (radiologie / laborator) va inscrie codul acestor
proceduri.

- inscrierea in FOCG electronica - "in calculator” a codurilor de proceduri in baza celor scrie in foaia
de observatie, se efectuaza de catre registratorul medical;

- registratorul medical are obligatia de a refuza la externare FOCG incomplete

- medicul Sef de Sectie are obligatia de a controla le externare completarea FOCG.

- raportarea electronica a FO se face in ziua externarii.

- transmiterea datelor cétre Statistica se face cel tarziu in data de 1 a lunii urmatoare, ora 12.00.

In situatia decesului unui pacient declararea la organele de stare civila a decedatilor se face pe baza

de verificare a deceselor, intocmite de medicii din sectiile respective.

Responsabilitati:.

1.

2,

Medicul sef de sectie

e rispunde de corectitudinea punerii in aplicare a actualei proceduri;
Medicul curant

* intocmeste documentele de externare conform procedurii;

* anunta apartindtorii in cazul decesului pacientului

» transmite medicului de familie pe listele caruia se afld pacientul o adresa de comunicare a decesulul
acestuia (atunci cand este cazul)

+ codificd diagnosticele la externare
Asistenta sefa
» anunta externarea: - cu 24 de ore inainte pacientilor gi apartindtorilor acestora ;
- cu 12 ore inainte bucétdriei si serviciului administrativ;
» scoate pacientul din registrul de intréri — iesiri al sectiei si din foaia de alimentatie zilnica;
» raspunde de participarea asistentilor medicali din subordine la pregitirea profesionala obligatorie
pentru implementarea actualei proceduri;
Infirmiera
* insoteste pacientul la Garderoba si-1 ajutd sd-si imbrace tinuta civila;
* participa la instruirile periodice legate de implementarea procedurilor din sectie/compartiment.

8.2. Resurse necesare:
8.2.1. Resurse materiale

mobilier i aparaturd medicala specifica;
linie telefonicd interna;

* copiator;
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» rechizite specifice.
8.2.2. Resurse umane
» Personalul din cadrul sectiei/compartimentului;
8.2.3. Resurse financiare
» Conform bugetului spitalului pentru anul in curs.
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9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

iz |
| Nr. Compartimentul Director | SMC manager Personalull SMC -
| ert. (postul/actiunea medical Consilier medical din '
i (operatiunea) juridic sectii/comparti
| \ mente
| B 2 3 4 6
!
|
[l \ al-Pocedura operationala
1 | a2- Propuneri de modificare a \
| procedurii in functie de
L legislatia in domeniu |
| 2. b-valorificarea rezultatelor A
\ activitatii
| 3 '\ c-Procedura operationald A
|
| 4. " d-Procedura operationald Ap.
~ * '
\I 5. | e- Procedura operationald Ah. J
. Anexe, inregistriri, arhivari
[ Nr. \ Denumirea Elaborator | Aprobd | Numar Difuzare Arhivare Alte ‘
Cert. | anexei exemplare | elemente |
' l‘ Loc | Perioada I }
! ! |
0| I 2 3 4 5 6 7
|
L I Bilet de iesire din Dr Nicoara Manager | 1 in sistemul | SMC 5 ani
l spital (Anexa 1) Antonela informatic
:} al spitalului
b Scrisoare medicala | Dr Nicoara Manager | 1 in sistemul | SMC 5 ani
| (Anexa2) Antonela informatic
} al spitalului 1
3. | Recomandarea Dr Nicoara Manager | 1 in sistemul | SMC 5 ani 3
‘ pentru ingrijiri Antonela informatic
’ medicale sau al spitalului
paliative la
, domiciliu (Anexa 3)
| A, Fisa de transfer Dr Nicoara Manager | | in sistemul SMC 5ani '
| | interclinic a Antonela informatic
; pacientului (Anexa al spitalului
| 4).
i 8 Fisa de transfer Dr Nicoara Manager | | in sistemul | SMC 5 ani
| interclinic a Antonela informatic
‘ pacientului necritic al spitalului
L (Anexa 5) 1 J
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11. Cuprins

| Numdrul Denumirea componentei din cadrul procedurii formalizate Paginﬂ
‘! componentei
[ in cadrul \
- procedurii |
~ formalizate |
" Coperta 1/10 i
|
I~ 1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea §i aprobarea editiei sau, dupd caz, a 2/10 l
reviziei in cadrul editiei procedurii J
" 2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii 2/10 ‘
L ~
| 3 Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazd editia sau, dupd caz, revizia din 3/10 T
[ cadrul editiei procedurii
} A Scopul procedurii formalizate 3/10
| 5. Domeniul de aplicare a procedurii formalizate 3/10
|
2 6. Documentele de referintd (reglementdri) aplicabile activitéii procedurate 4/10
r g Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura 4/10 |
= . -
i 8. Descrierea procedurii 5-8/10
l 9 Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii 9/10
|
[ 10. Anexe, inregistrari, arhivari 9/10 |
|
:
i 1, Cuprins 10/10
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SPITALUL MUNICIPAL DEJ
STR. 1| MAI NR.14-16 TEL. 0264 212640  jud. Cluj,
e-mail: spital dej@yahoo.com, www.spitaldej.ro

Anexa |

Denumire FUMnizor ........ccouummeaisciossanns

MIEAIC .cvinernensercunrrnssssmssmasisnsissnsans

Contract/CONVENtie NT. .......ccovesseeaseresans

7.2 R ———

BILET DE IESIRE DIN SPITAL *)

Stimate(d) coleg(d), va informam €& ... ,nascut ladatade ... :
CNP/cod unic de asigurare ............covevenee . a fost consultat in serviciul nostru la data de
.................. nr. F.O./nr. din Registrul de consultatii ...

Motivele prezentérii

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................
..........................................................................

Examen clinic:
- general

..........................................................................

Examene de laborator:
- cu valori normale

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

Examene paraclinice:
EKG

..........................................................................

R AR S
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SPITALUL MUNICIPAL DEJ ‘
STR. 1| MAI NR.14-16 TEL. 0264 212640 jud. Cluj,
e-mail: spital_dej@yahoo.com, www.spitaldej.ro

Anexa |

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

Indicatie de revenire pentru internare

- | | da, revine pentru internare in termen A8 ..:cpEwesss e

- | | nu, nu este necesard revenirea pentru internare

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

- |_| S8-a eliberat prescriptie medicali, caz in care se va inscrie seria si
numdrul acesteia

- | | Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost necesar

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicala

Se completeazd obligatoriu una din cele trei informatii:

- | _| S-a eliberat concediu medical la externare/consultatia din
ambulatoriu, caz in care se va inscrie seria $i numdrul acestuia

o T S S 5 5 T A S O A T 7 R
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SPITALUL MUNICIPAL DEJ
STR. 1 MAI NR.14-16 TEL. 0264 212640  jud. Cluj,
e-mail: spital_dej@yahoo.com, www.spitaldej.ro

Anexa |
- | | Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost
necesar

- | | Nu s—a eliberat concediu medical la externare

Se completeaza obligatoriu una din cele doud informatii:

= I:l §-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la
domiciliu/paliative la domiciliu

- | _| Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la
domiciliu/paliative la domiciliu, deoarece nu a fost necesar

Se completeazi obligatoriu una din cele doud informatii:

- | | s-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in

ambulatoriu

- | | Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale 1in
ambulatoriu decarece nu a fost necesar

(cu viza Unitatii judetene de implementare a programului, pentru diabet)

Unitate judeteand de diabet zaharat: |

l

|

I

\

| Nr. inregistrare a asiguratului: |
I

L

|

Calea de transmitere:
- prin asigurat
=PI PORH «cosancimsnisinineins

%) Scrisoarea medicala se intocmeste in doud exemplare, din care un exemplar rdméne la
medicul care a efectuat consultatia/serviciul in ambulatoriul de specialitate, iar un exemplar
este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Scrisoarea medicald sau biletul de iegire din spital sunt documente tipizate care se
intocmesc la data externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de

P
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Anexa |

familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul

asiguratului;

e e A S A
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Anexa 2
’ ANEXA 43
- MODEL -
DEGUREE FUINIZOT o wsmssssmiismmsimiss
i b o O
Contract/conventie Nt . wswsmauens
A sl R L
SCRISOARE MEDICALA*¥)
Stimate(&) coleg(d), va informam ca .........ccoceeneiinciens , niscut la data de ......coeennie ;
CNP/cod unic de asigurare ..........cccueeeuee. , a fost consultat in serviciul nostru la data de

.................. nr. F.O./nr. din Registrul de consultatii
Motivele prezentdrii

......................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................

Examen clinic:
- general

..........................................................................

.........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

Examene de laborator:
- cu valori normale

..........................................................................

O A 8 S T st e
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Anexa 2

Examene paraclinice:
EKG

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................
.-----.-‘--‘-...............::.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
..........................................................................

Indicatie de revenire pentru internare

- | _| da, revine pentru internare in termen de

- |_l nu, nu este necesard revenirea pentru internare

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

- | _| S-a eliberat prescriptie medicald, caz in care se va inscrie seria si
numdrul acesteia

— |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicali deoarece nu a fost necesar

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicald

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

T T e e T o S o S A s
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Anexa 2

- | _| S-a eliberat concediu medical la externare/consultatia din
ambulatoriu, caz in care se va inscrie seria si numdrul acestuia

- | _| Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost
necesar

- |_| Nu s-a eliberat concediu medical la externare

Se completeaza obligatoriu una din cele doud informaii:

o |:! S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la
domiciliu/paliative la domiciliu

- | _| Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la
domiciliu/paliative la domiciliu, deocarece nu a fost necesar

Se completeaza obligatoriu una din cele doud informatii:

= \:l S-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale 1n
ambulatoriu

- |_| Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in
ambulatoriu deocarece nu a fost necesar

(cu viza Unitatii judetene de implementare a programului, pentru diabet)

Unitate judeteand de diabet zaharat: |

\
I
|
I
| Nr. inregistrare a asiguratului: |
%
I
|

..........................

Calea de transmitere:
- prin asigurat
= Prin POSLA ..ooveeeveeeirneeninene

3k 5 s ~ " ~ - . - ~

) Scrisoarea medicala se intocmeste in doud exemplare, din care un exemplar rdmane la

medicul care a efectuat consultatia/serviciul in ambulatoriul de specialitate, iar un exemplar
este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate.
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Anexa 2

Serisoarea medicald sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se
intocmesc la data externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de
familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul

asiguratului;

M
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Anexa 3

RECOMANDARE
pentru ingrijiri medicale la domiciliu
A — F oy )

Furnizorul de servicii medicale din ambulatoriul de specialitate inclusiv medicul de familie, unitatea sanitara
cu paturi (spitalul) ...ccooncriininens CLLL s
Ne: contraet ... incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate ..............
1. Numele si prenumele asiguratului ...
2B [0 100111 ) 111 [P O —
3. Codul numeric personal al asiguratului/cod unic de asigurare .......cwrsessees:
4. Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate:
(Se va nota si cod diagnostic obligatoriu; pentru inscrierea codului de diagnostic se va utiliza clasificatia
internationala a maladiilor CIM, revizia a 10-a OMS - Lista cu 999 coduri de boald, in caractere numerice. )
5. statusul de performantd ECOG™) ..o
_6. Servicii de ingrijiri recomandate:

(cu denumirea din anexa nr. 30 la ordin*1)) periodicitate/ritmicitate*2)

.........................

Stampila sectiei din care se Stampila furnizorului de servicii

externeaza asiguratul si medicale din ambulatoriul de

semndtura sefului de sectie pecialitate/asistentd medicald primara

DRI orsnssssinimanisnis DB cosnsonsmnsmssistanss

Semnitura si parafa medicului Semnitura si parafa medicului din
—care a avut in ingrijire ambulatoriul de specialitate/medicului

asiguratul internat de familie

*) statusul de performanta ECOG:
= statusul de performantd ECOG 3 - pacientul este incapabil sa desfagoare activitati casnice, este imobilizat in fotoliu sau pat peste
50% din timpul zilei, necesita sprijin pentru ingrijirea de baza (igiend i/sau alimentatie gi/sau mobilizare);

- stz?tlfsul de performantd ECOG 4 - pacientul este complet imobilizat la pat, dependent total de altd persoand pentru ingrijirea de
baza (igiend, alimentatie, mobilizare).

**.) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/in ultimele 11 luni in mai multe etape (episoade de ingrijire). Un episod de ngrijire este de
maxim 30 de zile de ingrijiri. ‘

#¥%) Se va completa cu numarul din registrul de consultatii/foaie de observatie

*1) la Ordinul ministrului sanatitii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. .......... /2017 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a

ContracFului-cadlru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de séndtate pentru anii 2016 - 2017;
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Anexa 3
*2) periodicitate/ritmicitate serviciilor recomandate se stabileste pentru fiecare tip de serviciu in parte, in concordantd cu
diagnosticul, cu patologia pacientului si statusul de performantd ECOG al acestuia.

NOTA:

I. Termenul de valabilitate al recomandarii pentru ingrijiri medicale la domiciliu in vederea depunerii acesteia la casa de asigurari
de sanatate este de 5 zile lucratoare de la data emiterii recomandarii.

2. Casele de asigurari de sanatate nu vor lua in calcul recomandarile medicale in care este nominalizat furnizorul de servicii de
ingrijiri medicale la domiciliu si nici recomandérile medicale care nu cuprind o periodicitate/ritmicitate a serviciilor recomandate.
diagnosticul stabilit si statusul de performanta ECOG al acestuia.
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Anexa 4

FISA MEDICALA
de transfer interclinic al pacientului critic

(aceasta fisad se completeaza de citre medicul care solicita transferul si se
trimite serviciului de urgenta care urmeaza sa efectueze transferul, precum si
spitalului care urmeaza si primeascd pacientul la numere de fax prestabilite
si/sau la adresa de e-maill prestabilita. in caz de urgentd medicul solicitant
poate inmdna fisa echipajului care efectueazd transferul la predarea pacientului,
el fiind obligat s3 trimita o copie spitalului primitor, I1naintea sosirii
pacientului la destinatie). O copie a acestei fise rimadne 1in serviciul care
solicitd transferul.

Spitalul care solicita transferul:

Sectia Medicul
Date de contact ale medicului: tel. fix __ int.  tel. mobil
Pacientul:

- Nume prenume sex __ varsta __
Domiciliu in judetul localitatea
SLE: nr. ap. whay LBl
persoana de contact din partea pacientului:
Nume prenume in calitate de

tel.

Data la care se realizeazd transferul (zi/lund/an)
Ora la care s-a solicitat autorizarea transferului de catre unitatea
primitoare (ora-minut)
Modalitatea de solicitare: |_| telefonic | | fax

Spitalul/Clinica la care este trimis pacientul:

lii Transferul a fost autorizat la spitalul primitor

Sectia Medicul
Date de contact ale medicului: tel. fix Lot tel. mobil

Ora la care s-a primit autorizarea transferului de citre unitatea primitocare
{ora-minut)

| | Transferul 1inca nu a fost autorizat de spitalul primitor, insd cazul
constituie o urgentd majord ce nu poate astepta autorizarea transferului. (In
aceasti situatie medicul din spitalul care trimite pacientul are obligatia de a
informa spitalul primitor in cel mai scurt timp posibil, inaintea sosirii
pacientului la destinatie, fie prin informarea unitdtii de primire a urgentelor
sau direct a medicului de gardd la sectia la care este trimis pacientul).

Istoric/anamneza:

Diagnostic/diagnostic prezumptiv:

F 4/ PO MED-DM-57




SPITALUL MUNICIPAL DEJ
STR. 1 MAI NR.14-16 TEL. 0264 212640  jud. Cluj,
e-mail: spital_dej@yahoo.com, www.spitaldej.ro

Anexa 4

Motivele solicitdrii de transfer interclinic:

Pacient instabil, transferat la o unitate sanitard cu nivel de competentad
si/sau dotare mai mare decdt unitatea sanitara care trimite pacientul.

Transfer dupa stabilizare, 1In vederea asigurdrii unor ingrijlel medicale de
un grad mai complex decat cel care poate fi asigurat 1n aceea unitate sanitara
din cauza lipsei de competentd si/sau dotare necesara.

Ales

Starea actuala a pacientului (ina

1

e

[

|

Constient:

| EE (M v 0 )

Inconstient:

||

e ..M ___ ¥ o )
Intubat endotraheal:

| | Sondid mirime _
Cu balonasg;

Fara balonasg:

|

aerian la mare indltime);

Fixatd la
Ralonasul umplut cu

Balonasul umplut cu _ ml

cm la nivelul comisurii bucale;
ml aer;

ser fiziologic/apa

F

Are cricotirotomie;
Are traheostomie;
Ventilat mecanic:

L:i Ventilator (controlat asistat VM FR

i:1 Balon;
Este stabil hemodinamic:

(Puls TA / Temperatura centrala )

Este instabil hemodinamic:

(Puls

TA / Temperatura centralad )

F 4/ PO MED-DM-57

intea efectuarii transferului) :

(pentru transport

i¥piiy

Fic2

L




SPITALUL MUNICIPAL DEJ
STR. 1 MAI NR.14-16 TEL. 0264 212640

jud. Cluj,

e-mail: spital_dej@yahoo.com, www. spitaldej.ro

| | Are drenaj toracic:

| | Drept cu valva Heimlich _ farsd valva Heimlich __
| _| Stang cu valva Heimlich __ fard valva Heimlich
| | Imobilizat:

!:| Guler cervical;
I:t Back-board;

| | Saltea vacuum;
| | Altele;

| | Altele

r

Anexa 4

| | Are acces IV periferic:

| | Memb. sup. stg. canule utilizate __

| | Memb. sup. dr. canule utilizate G.
I:I Memb. inf. stg. canule utilizate __ G. G
i:1 Memb. inf. dr. canule utilizate G.

!:I Are acces IV central:
l:! Subclavicular;
I:{ Jugular intern;
1:| Jugunlar eztern;

1:1 Are acces intraosos:
1:! Memb. inf. stg.;
l:| Memb. inf. dr.;

| _| Are sondd nazo/oro-gastrici;

l:h Are sonda urinara;

| | Medicatie anestezicé:
1. cale admin. ~__doza
2. cale admin. doza
3. cale admin. ~ doza
4, cale admin. doza

| | Medicatie inotropa:
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Anexa 4
L. cale admin. doza
2. cale admin. ___doza
Bl cale admin. doza
4. cale admin. __~ doza
| | Medicatie sedativa:
1. cale admin. _ ___doza
2 cale admin. _~ doza
s cale admin. _ ~_doza
4 cale admin. ___ doza
| | Medicatie analgetica:
L. cale admin. ___ doza
4 cale admin. _ ___ doza
34 cale admin. ____ doza
4 cale admin. ___doza
| | Solutii perfuzabile:
= L. ml/ora ____ a
2., ml/ora _ et
3 ml/ora
4. ml/ora
| | Sadnge si derivate izogrup: Grupa sanguind _ Rh
1. ml/ora _
2 ml/ora
3 ml /ora
4. Sange zero negativ __ ~__ml/ora = B
| | Alte medicamente:
L. cale admin. __~ doza
2. cale admin. _ ___doza
3. cale admin. __ doza
4. _ cale admin. doza

| | Ora la care s-a efectuat ultima evaluare inaintea transferului de catre

1. medic (ora-minut)
2. asistent (ora-minut)
Calea de transfer: Aer: Terestru: Dl

ora la care s-a solicitat efectuarea transferului de cidtre serviciul de
ambulanta/unitatea SMURD (ora-minut)

Tipul de echipaj: Terapie Intensiva Mobila: Urgentd cu medic:
Urgentd cu asistent:

Echipajul medical care efectueazd transferul:

Medic: Asistent:

Alt personal:
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Date contact echipaj:

Anexa 4

Tel. mobil 1: Tel. mobil 2: Ind. radio: Dispecerat:

Mijlocul de transport:
l:i Ambulanta tip C;

| | Ambulantad tip B:

| | Elicopter;

| | Avion;

| | Altul

Ora la <care echipajul si pacientul pdrdsesc unitatea
(ora-minut)

Documente anexate:

| | Copie/original (se taie ceea ce nu corespunde) foaia de
inclusiv fisa prespitaliceasca;

1:1 Radiografiile pacientului;

l:l CT (inclusiv filme sau CD cu imaginile);

| | RMN (inclusiv filme sau CD cu imaginile);

| | Angiografie (inclusiv filme sau CD cu imaginile});

| | Test sarcind;

| | Rezultate examene biochimice/hematologice/raport toxicologic;

trimitatoare

observatie,

| | Acordul pacientului/apartinitorilor (Nu este obligatoriu in cazurile de

urgenta!l)

| | Alte documente, se mentioneaza
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Anexa 5

FISA MEDICALA
de transfer interclinic al pacientului necritic

Spitalul care solicita transferul:

Sectia Medicul
Date de contact ale medicului: tel. fix ___ int: _  tel. mobil i
Pacientul:
Nume prenume sex varsta
Domiciliu in Jjudetul localitatea
str. nr. ap. etaj tel .
Persoana de contact din partea pacientului:
Nume prenume in calitate de
tel.
Data la care se realizeazd transferul (zi/luna/an)
Ora la care s-a solicitat autorizarea transferului de catre unitatea
= primitoare (ora-minut)
Modalitatea de solicitare: | | telefonic | | fax

Spitalul/Clinica la care este trimis pacientul:

\:I Transferul a fost autorizat la spitalul primitor

Sectia Medicul
Date de contact ale medicului: tel. fix int. tel. mobil

Ora la care s-a primit autorizarea transferului de c3tre unitatea primitoare
(ora-minut)

Istoric/anamneza:

Diagnostic/diagnostic prezumptiv:

Motivele solicitdrii de transfer interclinic:

Semnatura

Parafa

F 5/ PO MED-DM-57
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