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GHIDUL PACIENTULUI

Asistenta medicald in Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice Bucuresti se acorda in regim
de spitalizare continua, spitalizare de zi, CPU-S si Ambulatoriu. Serviciile medicale
spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza recomandarii de internare din partea medicului
specialist oftalmolog, a medicului de specialitate din Ambulatoriul Integrat.

Pacientii sunt rugati sa puna la dispozitia personalului medical datele de identitate, precum
si actele ce demonstreaza calitatea de asigurat. In cazul spitalizarilor de zi va comunicam ca
acestea se fac pentru o procedura sau interventie chirurgicala ce nu necesita spitalizare in

regim continuu, deci nici costurile hoteliere nu se regasesc in cadrul acestui tip de
spitalizare.

Acte necesare pentru internare:

1. Cardul de Sanatate;

2. Cartea de identitate (certificat de nastere in cazul copiilor sub 14 ani);
3. Bilet de trimitere de la medicul specialist/familie;

4, Dovada calitatii de asigurat pentru diferite cazuri, dupa cum urmeaza:
- Angajati: adeverinia de la locul de munca;

—~Pensionari: cuponul de pensie din luna curentd sau cea precedentd (original sau
xerocopie);

— Someri: adeverinta sau xerocopie dupa carnetul de somaj;
— Coasigurati (sot, sotie, parinti): adeverinta de coasigurat;

— Persoane fara venit si fard calitate de coasigurat: adeverintd de la Administratia
Financiara sau de la Primadrie cd nu au niciun venit, respectiv adeverinta de asistat social;

- chitanta ANAF sau adeverinta de la Casa de Asigurari de Sandtate privind plata asigurarii
medicale;




- Copii sub 14 ani: xerocopie dupa certificatul de nastere si xerocopie de pe cartea de
identitate a mamei sau a tatilui;

- pentru copiii peste 14 ani - xerocopie de pe cartea de identitate si adeverinta de la-
scoald, iar pentru elevi peste 18 ani si studenti: pentru elevii/ studentii intre 18 - 26 ani
adeverinta de la liceu/ facultate sau carnetde student

— Persoane cu handicap: xerocopie dupi certificatul de persoani cu handicap sau cupon
handicap;

- Persoane aflate in concediu de ingrijire a copilului sub 2 ani: xerocopie dupa decizia de
concediu pentru ingrijirea copilului.

NOTA!
Fiecare pacient trebuie sa completeze Acordul informat al pacientului.

Drepturile pacientului

Pacientii sunt indreptatiti la asistentd medicald atit in ambulatoriu cat si In unitatile cu
paturi, modul de adresabilitate, cheltuielile de asistent3 fiind cele stabilite de regulamentul
de functionare.

Pacientul are dreptul de a fi informat online de pe site-ul unitdtii sanitare sau direct cu
privire la serviciile medicale prestate, precum si la modul de a le utiliza.

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sanitate.

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care
trebuie sd le respecte pe durata spitalizirii.

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sanatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecirei proceduri a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuirii tratamentului si nerespectdrii
recomanddrilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic; de
asemenea, pacientul are dreptul de a prezenta rezultatele investigatiilor, procedurilor,

analizeleor si tratamentelor effectuate in alte unitati sanitare acreditate, documente ce se
ataseaza FOCG.

Pacientul are dreptul de a decide daci mai doreste si fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferingi. Informatiile se aduc la
cunostin{a pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu nominalizarea terminologiei de




specialitate. in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romani, informatiile i se aduc la
cunostingd in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupi caz, se va cauta o altd
forma de comunicare.

Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd
persoana care sa fie informatd in locul sdau. Acordul pacientului privind desemnarea
persoanelor care pot fi informate despre starea sa de sandtate, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale se exprimd in scris, prin
completarea formularului "Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale
personale”. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, cu acordul pacientului.

Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medical de la medici care sunt

angajati ai spitalului sau din afara acestuia.Pacientul internat are dreptul si la servicii
medicale acordate de catre un medic acreditat din afara spitalului.

Pacientul sau persoana desemnatd in mod expres de acesta, are dreptul si solicite si sa

primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si
ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

Sunt obligatorii completarea informatiilor electronice conform drepturilor de acces, pentru
introducerea in sistem a rezultatelor investigatiilor medicale ( radiografii, ecografii, analize

de laborator etc..), in vederea informarii cat mai exacte a pacientului privind starea lui de
sanatate.

Pacientul are dreptul si refuze sau si opreasci o intervengie medicala, tratament,
investigatie, asumandu-si, In scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului
sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

Céand pacientul nu fsi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de

urgentd, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioara a vointei acestuia.

In cazul in care pacientul necesiti o interventie medicald de urgentd, consimfamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

In cazul in care se cere consimtdmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicat in procesul de luare a deciziei atdt cat permite capacitatea lui de intelegere.

In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata




unei comisii de arbitraj de specialitate. Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici
pentru pacientii internafi in spitale si din 2 medici pentru pacientii din ambulator.

Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor

produselor biologice prelevate din corpul sdu, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.

Consimtdmantul pacientului este obligatoriu in cazul participdrii sale in invatdmaéntul
medical clinic si la cercetarea stiinfificd. Nu pot fi folosite pentru cercetarea stiintifica
persoanele care nu sunt capabile sd fsi exprime vointa, cu exceptia obfinerii

consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul
pacientului.

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fard consim{dmantul sdu,
cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului §i
evitirii suspectdrii unei culpe medicale. In toate celelalte situatii,spitalul este obligat sa
asigure obtinerea consimfdmantului scris pacientului, prin completarea formularului
“Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta unitatii sanitare”.

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul
acestuia. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care
pacientul isi dd consimgamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimt@maéntului nu mai este obligatorie.

Pacientul are acces la datele medicale personale. Pacientul are dreptul de a desemna,
printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie clinica generald, o persoand care

si aib3 acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat si dupa decesul pacientului, la
informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate
si numai cu consimgdmantul pacientului. Sunt considerate excepii cazurile Tn care
pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.

in cazul in care furnizorii sunt obligati sd recurgi la selectarea pacientilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numdr limitat, selectarea se face numai pe baza
criteriilor medicale. Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri




de tratament se elaboreaza de cdtre Ministerul Sandtatii si Familiei si se aduc la cunostint3
publicului.

Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daci existi conditiile de
dotare necesare si personal acreditat. Se excepteaza cazurile de urgenta apirute in situatii
extreme.

Personalul medical sau nemedical din spital nu are dreptul si supuna pacientul nici unei

forme de presiune pentru a-l determina pe acesta si il recompenseze altfel decat previd
reglementdrile de plata legale din cadrul unitatii.

Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pand la ameliorarea stirii sale de
sdndtate sau pana la vindecare. Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la Tngrijiri
medicale din cauza neinregistririi nasterii sale in actele de stare civila.

Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele
unitdti medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii de specialitate sau de
medicind generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa
externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile ( medic de familie,
policlinici).

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
posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.

Obligatiile pacientului

Ca beneficiari ai actului medical, pacientii trebuie si respecte normele de comportare in
unitatile sanitare, dupd cum urmeaza:

a) Inambulatoriu integrat:

* pacientii au acces in ambulatoriu prin prezentarea directd la medicul specialist sau
cu bilet de trimitere de la medicul de familie ori cu bilet de trimitere de la un alt medic
specialist, cu programare prealabila;

* pacientii trebuie sa respecte ordinea de prezentare la medic, s3 astepte chemarea in
cabinet;

* pacientii trebuie sd respecte ordinea, curdtenia si linistea in silile de asteptare;

 murdarirea peretilor, degradarea mobilierului din silile de asteptare, distrugerea de

instalatii sanitare ale spitalului sunt acte reprobabile a ciror comitere trebuie evitati
si sanctionata.




b) In unitétile cu paturi:
« accesul se face cu bilet de trimitere, fiind admisa ca insofitor, la internare o
persoana; in cazuri ce impun insotitor
« bolnavii internati sunt obligati s poarte pe toata durata internarii {inuta de
spital si sa mentina igiena corporala si vestimentara ;
« este interzisa circulatia bolnavilor in alte sectii decét cele de internare;
« bolnavii internati nu pot pérdsi spitalul in tinuta de spital, fiind interzisa
circulatia pe strizi sau in parcuri in astfel de finuta;
« este interzis consumul de alcool si fumatul in incinta spitalului;
« bolnavii sunt datori sd respecte unitatea sanitara si pe ceilalfi pacienti, in acest
sens se vor abtine de la tulburarea linistii, de la producerea de murdarie sau
degradare a bunurilor spitalului;
e bolnavii internati trebuie si cunoascd si sa respecte regulamentul de ordine
interioara a spitalului;
« se interzice introducerea de aparaturd audio-video in incinta unitatii medicale;
« se interzice pacientilor internati/consultati filmarea si inregistrarea audio a
celorlalti pacienti sau a personalului medical cu care intra in contact pe timpul
spitalizdrii, la internare sau consultare;
« bolnavii internati in sectii/saloane/rezerve vor adopta un comportament astfel
incat si nu deranjeze prin orice fel de manifestare ceilalti pacienfi (discutii,
zgomote de orice naturd, zgomote/sunete provocate de aparatura electronica);
« la internare pacientii/bolnavii vor preda toate sumele de bani/bunurile de
valoare aflate asupra lor la acel moment insotitorilor, apartinatorilor sau rudelor
acestuia. in caz contrar, se va intocmi Proces-verbal de predare primire semnat de
pacient si personalul Serviciului primire bolnavi prin care se vor evidentia toate
sumele de bani/bunurile primite in grija unitatii, ce vor fi puse la dispozifia
pacientului la externare. Bunurile/sumele de bani preluate cu proces verbal de
predare primire de la pacientii internati vor fi stocate intr-o incinta special
amenajatd pentru care se va asigura integritatea i siguranta bunurilor preluate.
Nedeclararea sau neprezentarea sumelor de bani/bunurilor de valoare la
internare precum si refuzul de ducere la indeplinire a prezentei obligatii va
conduce in mod automat la lipsa raspunderii unitdtii ca entitate juridica asupra
bunurilor personale cu care intra in unitate orice pacient sau vizitator;

e saacorde incredere deplina in tratamentul si ingrijirile recomandate;

« sa se comporte civilizat si politicos cu personalul medical;




« sa respecte regulile de igiena personala zilnica, in cazul pacientilor care nu isi
pot mentine singuri igiena, personalul spitalului ii va ajuta sa-si exprime acordul
cerut de personalul medical in situatiile prevazute prin legislatie;

e sa participe la vindecarea lor prin respectarea recomandarilor medicale si
tratamentului;

sa nu pretinda examane pe care medicul nu le considera necesare;

durata spitalizirii este decisd exclusiv de catre medicul curant si medicul
sef al sectiei, in functie de situatia medicala a pacientilor;

sa accepte regimul alimentar recomandat de medic, chiar daca difera de
mancarurile cu care este obisnuit in familie si sa nu depoziteze alimente
decat in locurile permise (frigider)

sa stea 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;

sa nu consulte dosarul sau medical pentru a evita neintelegerea unor
temeni si sa solicite informatii doar personalului calificat; pacientii nu au
voie s fac3 copii pe orice fel de format dupd documentele medicale;

in situatia in care exista nemultumiri, pacientul poate sa faca reclamatie
scrisa sau se poate adresa medicului sef de sectie sau conducerii spitalului;
orice fel de activititi comerciale sunt strict interzise in incinta spitalului;
pacientii au obligatia si foloseasca containerele de deseuri strict in
conformitate cu destinatia inscriptionata pe acestea. Ei au obligatia sa
respecte regimul selectiv de colectare a deseurilor, au obligatia sa evite
risipa de apa si energie electrica;

este strict interzisd pardasirea sectiei fard avizul medicului curant/de garda
sau al asistentei medicale;

pacientilor le este interzis sa posede si sa foloseasca pe durata internarii
echipamente, electrocasnice ( cafetierd, televizor, radiator etc);

pacientii nu vor lasa bunuri de valoare nesupravegheate in saloane atunci
cand pardsesc salonul (exemplu telefoane mobile, bani etc.);

in spital este interzisa pastrarea articolelor de vestimentatie personald a
pacientilor in alte locuri decat cele special amenajate, depunerea articolelor
de vestimentatie se face cdtre personalul care insoteste pacientul, la
momentul interndrii, pe baza de bon care cuprinde: - nume, prenume
pacient; - sectia/compartimentul pe care se face internarea. la externare




este obligatorie restituirea tuturor bunurilor care au fost primite de pacient
la internare;

e pacientii au obligatia de a anunta apartinatorii despre programul de vizite
al spitalului,

e intrarea apartinitorilor pe sectie este strict interzisa in afara programului
de vizite. Intrarea aparginatorilor pe sectie in timpul program ului de vizita
se va realiza strict in conformitate cu prevederile mentionate in acest ghid.
Nici pacientii, nici apartindtorii nu au voie sa fotografieze sau sd filmeze in
incinta spitalului.

Sanctiuni aplicabile.

incilcarea regulilor mai sus enuntate poate duce la urmatoarele sanctiuni:

a)in ambulatoriu integrat:

« refuzul consultarii persoanelor nedisciplinate, cu exceptia cazurilor de urgenta.

« recuperarea pagubelor materiale pricinuite de pacienfi prin achitarea la serviciul
financiar al unitatii a contravalorii pagubei sau prin actiuni civile in dezdiunare. In aceste
situatii, bolnavului i se iau datele personale, domiciliul si se Tnainteazd referatul asupra
celor comise conducerii spitalului pentru luarea unor masuri de rigoare - raspund de cele
amintite medicul sef si asistenta gefa.

« anuntarea conducerii unititii §i anunfarea organelor competente (Polifie, Parchet,
Pompieri, Personalul Firmei ce asigura securitatea unitatii) in functie de situatia de fapt
ivitd, respectiv prin incilcarea uneia sau mai multor obligatii enumerate mai sus.

b)in sectiile cu paturi:

« interzicerea accesului vizitatorilor nedisciplinafi sau evacuarea acestora din unitate;
« interzicerea vizitei la un anumit bolnav;

« externarea inainte de termen, fird a se pune in pericol viata pacientului;

« recuperarea de la bolnav a pagubelor materiale produse;

« anuntarea conducerii unitatii §i anunfarea organelor competente (Politie, Parchet,
Pompieri, Personalul Firmei ce asigura securitatea unititii) in functie de situatia de fapt
jvitd, respectiv prin incdlcarea uneia sau mai multor obligatii enumerate mai sus.

¢) Unitatea va afisa la loc vizibil (Afigier in toate sectiile spitalului, Serviciul primire bolnavi,
Puncte de acces) prezentele obligatii aflate in sarcina pacientilor internati si/sau consultati




in incinta spitalului. Lipsa afisarii, intr-unul din punctele vizibile de acces in incinta unitatii
a obligatiilor pacientilor internati/consultafi nu poate fi invocata in motivarea
necunoasterii si /sau asumdrii acestor obligatii.

d) Intreruperea relatiei cu pacientul se face de catre medic/ asistentul medical in cazurile

previzute de art. 653 alin, (1) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare.

e) In situatia in care medicul doreste intreruperea relatiei cu pacientul, acesta va notifica
pacientului dorinta termindrii relatiei, inainte cu minimum 5 zile, pentru ca pacientul sa

giseasci o alternativa, doar in masura in care acest fapt nu pune in pericol starea sanatatii
pacientului.

f) In vederea realizarii notificdrii prevazute la alin. (2), medicul trebuie sd motiveze temeiul
refuzului, astfel incat acesta sa nu fie unul arbitrar.

g) Notificarea se intocmeste in dublu exemplar, unul fiind transmis pacientului cu
minimum 5 zile inaintea termindrii relatiei, iar celdlalt exemplar urméand sa rdamana la
medic. n notificare se va preciza c3 terminarea relatiei in momentul notificarii nu pune in
pericol viata pacientului;

h) Atunci cand medicul/ asistentul medical au acceptat pacientul, relatia poate fi intrerupta
in urmatoarele conditii:

.odatd cu vindecarea bolii se intrerupe acordarea asistentei medicale prin intocmirea
formelor de externare;

Ja cererea pacientului se consemneaza in FOCG/FSZ incetarea furnizarii asistentei
medicale;

-de citre medic, in urmatoarele situatii:

eatunci cind pacientul este trimis altui medic, furnizand toate datele medicale obtinute,
care justifici asistenta altui medic cu competente sporite;

spacientul manifestd o atitudine ostila si/sau ireverentioasa fatd de medic.
NOTA!

ART. 652 DIN LEGEA 95/2006 PRIVIND REFORMA IN DOMENIUL SANATATII
PREVEDE:
“ (1) Amenintarea savarsita nemijlocit ori prin mijloace de comunicare directa

contra unui medic, asistent medical, sofer de autosanitard, ambulantier sau oricarui
alt fel de personal din sistemul sanitar, aflat in exercitiul functiunii ori pentru fapte




indeplinite in exercitiul functiunii, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 2 ani
sau cu amenda.

(2) Lovirea sau orice acte de violenta savarsite impotriva persoanelor prevazute
laalin. (1), aflate in exercitiul functiunii ori pentru fapte indeplinite in exercitiul
functiunii, se pedepseste cu inchisoare de la 6 lunila 3 ani.

(3) Vatamarea corporald savarsita impotriva persoanelor prevazute laalin. (1),
aflate in exercitiul functiunii ori pentru fapte indeplinite in exercitiul functiunii, se
pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 6 ani.

(4) Vatamarea corporald grava savarsita impotriva persoanelor prevazute la alin.
(1), aflate in exercitiul functiunii ori pentru fapte indeplinite in exercitiul functiunii,
se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 12 ani.”

CONDITII DE INTERNARE

Planificarea internirilor se realizeaza astfel:

1. Internarea fard programare pe sectiile clinice/sectiile/ compartimentele medicale din
spital, se face pentru urgente prin Compartimentul de Primiri Urgente;

2. Internarea cu programare pe sectiile clinice/sectiile/ compartimentele medicale din
spital, se face pe baza listelor de prioritate/asteptare intocmite pentru serviciile medicale
programabile, liste intocmite pe fiecare sectie.

Programarea pacientilor la internare se face de citre medicul specialist de pe sectie ca
urmare a contactirii telefonicdi sau directd a medicilor curanti sau sefilor de
sectii/compartimente medicale din spital.

In cazul in care se contacteaza direct medicul curant, acesta va stabili perioada in care se va
face programarea, cu avizul sefului de sectie/compartiment si anuntarea asistentului sef.
Programarea pacientilor la consultatii/controale se face de catre medicii specialisti din
sectiile clinice/sectiile/ compartimentele medicale din spital sau asistentul sef.

Spitalizarea de zi acordatd pacientului reprezinta o alternativd la spitalizarea continua,
pentru pacientii care nu necesitd supraveghere medicald mai mare de 12 ore. Pot fi doar
servicii medicale programabile. Se apeleazd la acest tip de spitalizare in cazurile in care
diagnosticul nu poate fi stabilit, iar tratamentul nu poate fi monitorizat in ambulatoriu. In
aceste situafii pacientii beneficiaza de servicii medicale de spitalizare de zi in cadrul
sectiilor spitalului. Pentru internarea de zi sunt necesare aceleasi documente ca §i pentru
spitalizarea continud. Internarea pacientilor transferati din alte unitati spitalicesti se
realizeaza doar cu avizul prealabil al medicului sef de sectie din sectia catre care este




indrumat pacientul. In absenta acestor avize nu se poate accepta transferul interspitalicesc
al unui pacient.

1. Internarea de urgenta (fara programare)

Conform legislatiei, toti pacientii cu domiciliul in Roménia beneficiaza de asistenta
medicald de urgentd gratuitd. Serviciile medicale sunt decontate de citre C.A.S.M.B. pe
perioada de urgentd, indiferent dacd pacientii au sau nu calitatea de asigurat. in cazul
pacientilor neasigurati incetarea/continuarea starii de urgen{é este certificata de medicul
curant, inscrisad in FOCG si vizata de seful de sectie.

Pacientul neasigurat trebuie informat in momentul in care urgenta medicala a incetat de
obligativitatea de a-si clarifica situatia asigurarii medicale.

Continuarea internirii dupa stabilizarea stdrii de sdndtate si indepartarea urgentei vitale se
va realiza doar in conditiile in care pacientul a devenit asigurat in intervalul scurs de la
internare sau contra cost daca pacientul continua sa fie neasigurat.

Pacientul va fi avizat explicit de data de la care i se va imputa contravaloarea internarii.
Pacientii cu urgente medico-chirurgicale se prezintd la C.P.U. Daca in urma investigatiilor
realizate se constatd necesitatea interndrii, pacientul va fi internat in functie de patologie
fntr-una din sectiile spitalului, in regim de spitalizare continua.

in cadrul CPU se evalueazi exclusiv pacientii care prezinta o deteriorare acuta a stdrii de
sdnatate, reprezentdnd o urgentd medicald iminenta.

Rolul CPU nu este de a evalua pacienti cu acuze cronice sau care nu au documente de
internare.

Pentru afectiunile din aceste categorii, pacientii se vor adresa in primul rand medicului de
familie, ulterior ambulatoriilor de specialitate.

Daci internarea se realizeaza in regim de urgenti, nu este necesar biletul de trimitere, dar
este necesard prezentarea cardului de sdnatate (pentru persoanele asigurate).

In cazul pacientilor care se prezintd la spital prin Compartimentul Primiri Urgente, acestia
vor fi preluati in zona de triaj, unde in urma unei examinari sumare se va stabili gradul de
urgentd. Pacientii care prezintd o situatie ce reprezinta o urgenta medico-chirurgicala
imediata vor fi internati si tratati imediat.

Pacientii care nu reprezintd o urgentd medicald imediatd vor fi temporizati pana la
momentul la care personalul medical va putea si {i preia, ceea ce ar putea sd insemne
citeva ore. Pacientii sunt rugati sa inteleaga cd urgentele medicale sunt clar definite si au
prioritate absolutd, iar faptul cd e posibil s3 astepte un timp oarecare pana vor fi evaluati se




datoreaza exclusiv prezentei in zona CPU a unor urgente majore care nu pot fi amanate.
Singura prioritate la CPU este reprezentata de patologia pacientilor si de gradul de urgenta.

Medicii de specialitate din sectiile spitalului vor fi solicitati la consult in zona CPU doar
dupi stabilirea unui diagnostic prezumtiv sau final pe baza examindrilor si investigatiilor
efectuate de medicii CPU si doar daci situatia medicald a pacientului reprezintd o urgenta
medicali imediati, care necesita internare pe sectiile spitalului.

In situatia unor afectiuni cronice sau excluderii unei situatii de urgentd, medicii CPU vor
indruma pacientii citre reteaua de ambulatoriu sau citre medicul de familie in vederea
obtinerii documentelor necesare pentru internarea programatd; in aceste situatii, medicii
de specialitate de pe sectii nu vor fi solicitati pentru consult.

in cazuri grave, urgente majore sau alte situatii care necesitd acest lucru, medicii specialisti
de pe sectiile spitalului vor putea fi solicitati incd din primele momente ale preluarii
pacientilor in zona Urgente.

IMPORTANT: CPU nu substituie nici medicina de familie, nici ambulatoriul de specialitate
si in obligatia medicilor CPU intra exclusiv evaluarea urgentelor medicale.

2. Internarea cu spitalizare continua/spitalizare de zi (cu programare)

Internarea in regim de spitalizare continua se face pe baza listei de prioritate, dacd nu este
urgentd medicochirurgicald. Internarea programati se realizeaza in intervalul orar 08:00 -
13:00 prin intermediul asistentei sefe de pe sectie. Pentru eficientizarea actului medical, se
recomandai ca internirile programate sa se efectueze in intervalul 08:00 - 10:00.

in vederea internirii, pacientul trebuie s prezinte la urmitoarele documente (conditii
obligatorii de internare):

« Documente de identitate (buletin de identitate, carte de identitate);

« Bilet de trimitere de la medicul de familie/specialist/medicul din ambulatoriu, vizat de
citre medicul curant din sectia/ compartimentul unde urmeaza a fi internat pacientul
(parafa si semndtura medicului la rubrica Semnitura medicului + Cod parafa) si
contrasemnat de medicul sef al sectiei. Pacientul va semna si data biletul de internare in
locul desemnat. Biletul de trimitere trebuie sa aiba data de emitere aceeasi zi/ maxim 60 de
zile fnaintea datei internirii. Biletele de internare eliberate cu mai mult de 60 de zile in
avans nu sunt valide pentru internare.

« Cardul de sanatate al pacientului. In situatia in care pacientul nu poseda card de sanatate,
va prezenta dovadi de la casa de asigurdri sau print din sistemul SIUI al casei de asigurari
din care si reiasi ci nu i s-a eliberat cardul. Daca pacientului i s-a eliberat cardul de
sinitate si acesta nu il poate prezenta din varii motive (card pierdut, furat etc) internarea






