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MASURI PENTRU MANAGEMENTUL CALITATII ~ :

-Prezenta procedura se revizuieste ori de cate ori se constata necesitatea, prih grija RMC.

-Urmarirea implementarii prevederilor prezentei proceduri este condusa de catre RMC.

-Utilizatorii procedurii care observa neconcordante in continutul procedurii, intre proceduri sau intre proceduri si modul de desfasurare a activitatii au
obligatia de a le comunica imediat RMC, care analizeaza modalitatea de solutionare.
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1. sCop

Prezenta procedura are drept scop stabilirea unui set unitar de reguli pentru internarea si externarea pacientilor in
cadrul ONCOLAB SRL.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1 Procedura se aplicd de catre comp si persoanele cu atributii in activitatea de internarea pacientilor, asistente
medicale, medici, infirmiere.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1, Definitii:

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

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

3.1.3 Pacient/ subiect al ingrijirii — persoand programatd sa primeascd, care primeste sau care a primit servicii de
ingrijire a sanatatii

4, RESPONSABILITATI:
4.1 Responsabil de proces = registrator medical
4.2 Echipa de proces = asistenta de salon + asistenta sefa + medic curant+director medical

5. DOCUMENTE DE REFERINTA

5.1.0rd. MS nr.871/2016 (care abroga Ord.MS.972/2010), pt. aprob.procedurilor, standardelor si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor;

5.2. Manulalul de nursing

5.3. Ord.SGG nr.200/2016 si Ord.SGG nr.201/2016 de modificare a Ord.SGG nr.400/2015 pentru aprob. Codului
controlului intern/managerial al entitatilor publice;

5.4. Ord.Guv.639/2016-pentru aprob.Metodologiei de monitorizare a unitatilor sanitare acreditate;

5.5. Legea nr.46/2003, priv.drepturile pacientilor cu modif.si compl. ulterioare;

5.6. Ordin nr. 1101/ 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor associate
asistentei medicale in unitatile sanitare.

>5.7. OMS Nr. 1782/576 din 28 decembrie 2006 privind inregistrarea si raportarea statisticé a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continu8 si spitalizare de zi, cu modif. si completarile ulterioare.

>.8. Contract-Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate.
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5.9. Ordin nr. 1062 din 23.12.2010 pentru modificarea Ordinului presedintelui CNAS nr. 445/2010 privind aprobarea
Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare continua si a Metodologiei de evaluare a cazurilor
invalidate pentru care se solicita revalidarea.

6. DESCRIEREA PROCESULUI
6.1.Criterii de internare pacienti spitalizare de zi

a) urgentd medico-chirurgicald;
b) epidemiologic pentru bolnavii care necesitd tratament in afectiuni care nu necesitd izolare.
c) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si /sau monitorizat in ambulatoriu.

6.2. Pentru pacientii care se adreseaza SC ONCOLAB SRL, internarea se realizeaza asttfel:
Prin ambulatoriul de specialitate:
6.2.1. MEDICUL CURANT DIN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE ARE URMATOARELE ATRIBUTII:

o,

< Preia pacientul in vederea consultatiei si ii comunica toate informatiile necesare privind diagnosticul,
investigatiile necesare pentru precizarea diagnosticului, si manevrele terapeutice.

>

o
2

Consulta pacientul;

Informeaza pacientul despre diagnostic si procedurile care urmeaza sa fie efectuate, il informeaza
privind capacitatea spitalului in ziua respective;

Verifica starea de igiena a pacientului si apoi solicita efectuarea investigatiilor.

Comunica pacientului necesitatea de a fi asigurat, si optiunile legate de calitatea de asigurat.
Completeaza biletul de internare,

Programeaza pacientul pentru tratament.

In cazul in care nu sunt locuri pentru internare si starea de sanatatea acestuia permite, sau pana la
aducerea tuturor actelor necesare internarii, se programeaza internarea pentru o zi ulterioara. In acest caz,
medicul care planifica, transmite asistentului sef de tura din ziua in care se face consultatia, trecerea bolnavului
respectiv in registru de internari programate cu datele personale ale bolnavului (nume, prenume, varsta,
domiciliu, diagnostic, data programarii pentru internare, data si ora consultatiei, medic curant). Medicul va
verifica daca programarea respecta capacitatea sectiei si raspunde de corectitudinea acestei programari.
Comisia de specialitate oncologica are urmatoarele atributii:

.
o

*,
o

*,
e

o,
”Q

3
o

1. Prezentarea noului caz diagnosticat (completarea fisel ONC-1)
2. Analiza dosarului pacientului de catre comisie

3. Emiterea deciziel terapeutice;

4. Completarea fisel ONC-2;

5. Medicii curanti comunica pacientului decizia comisiei. Medicul curant, dupd consultarea pacientului, va selecta
tratamentul potrivit

6. Asigurarea tratamentului medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice prin PNS 3.
7. Monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice;

8. Comunica lunar Registrului Oncologic situatia cazurilor noi oncologice.
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Medicul curant va consemna diagnosticul in vederea stabilirii tratamentului.

6.2.2 Asistenta va ajuta medicul la consultatii si va avea, in acest sens, urmatoarele atributii:

- primeste bolnavul care se prezinta pentru consultatii in cabinetul de oncologie din ambulatoriu;

- solicita bolnavului sa prezinte actele necesare pentru consultatie (act identitate, bilet trimitere de la
medical de familie, act doveditor de gratuitate);

- anunta medicul solicitat de bolnav sa se prezinte la cabinet;

- ajuta bolnavul sa se dezbrace pentru consultatie;

- informeaza pacientul in vederea recoltarii probelor conform solicitarii medicului din ambulator;

- conduce bolnavul la patul liber in vederea efectuarii tratamentului. FSZ a bolnavului este intodeauna
detinuta de personalul medical/ auxiliar care insoteste pacientul in spital.

6.2.3 BIROUL DE INTERNARE

In ziua in care bolnavul este programat pentru efectuarea tratamentului, pacientul se deplaseaza la biroul de
internare cu actele necesare pentru internare si biletul de internare. Biroul de internare: Verifica existenta
documentelor necesare internarii:

o Carte de identitate

e Bilet de internare

o Document care atesta calitatea de asigurat

o Completeaza numarul FSZ conform numarului din Registru de evidenta internari

o Completeaza datele de identificare ale pacientului, sectia si codul- judetului, nivelul de instruire al
pacientului, ocupatia, criteriul de internare.

o Verifica atestarea calitétii de asigurat si inscrie in FSZ daca pacientul este asigurat/neasigurat. Anexeaza
foii de observatie dovada calitatii de asigurat.

¢ Raspunde de corectitudinea datelor inscrise in FSZ.

a) Criterii de repartizare pe sectie:
- Afectiune,
- Preferintele pacientului/ apartinatorilor privind medicul curant

b) Circuitul pacientului

Pacientul este preluat de asistenta si condus in salon. FSZ a bolnavului este intodeauna detinuta de personalul
medical/ auxiliar care insoteste pacientul in spital.

Circuitul bolnavului include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare.

c) Inregistrarea in evidente a pacientilor internati

- biroul de internare — nr. FSZ in sistem informatic ( doar datele personale), ulterior medicul (
medicatie, investigatii, evolutie)

- registrul de consultatii ambulator

d) Externarea pacientilor
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1. Medicul curant

Inchiderea FSZ

e Stabilirea diagnosticelor de externare

e Stabilirea starii la externare

e Prescrierea tratamentului pe retete compensate sau simple

o Explicarea tratamentului si recomandarilor pacientului

e Stabilirea consultatiei de revenire

o FEfectueaza codificarea DRG si codifica procedurile care au fost efectuate.

o Epicriza, constand in rezumatul informatilor din FSZ, investigatiile efectuate, tratamentul urmat pe perioada
internarii si recomandarile la externare. Daca este cazul, medicul va comunica pacientului intervalul pana la
urmatorul control.

o Tratamentul va fi prescris pe retete gratuite (pentru afectiunea specifica), sau compensate (pentru celelalte
afectiuni asimptomatice).

o La externare pacientul va primi Concediul medical completat de catre medicul curant cf.legislatiei in vigoare.
referate medicale catre serviciile de expertiza a muncii si bilete de trimitere catre alte specialitati.

2. Asistenta medicala
o Inchiderea dosarului de ingrijire
o Codifica procedurile efectuate zilnic la pacient
o Stampilarea documentelor de externare

3. Infirmiera

o Insoteste bolnavul pana la iesirea din curtea spitalului si se asigura ca acesta este preluat de insotitor (in
cazul in care pacientul nu se poate deplasa).

Ulterior, documentele medicale se arhiveaza in vederea pastrarii in arhiva spitalului.
7. EVIDENTE, INREGISTRARI SI ANEXE

- FSZ
- bilet trimitere
- dovada asigurat.

8. DIFUZARE
Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare/ difuzare controlata.

Inregistrérile generate de aceastd activitate se pdstreazd/arhiveazd conform cerintelor SMC implementat.
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