INTERNAREA PACIENTULUI

Prezentarea pacientului in Ambulatoriul de specialitate - descriere

In baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie sau dupa caz in baza unei afectiuni
din Anexa2 - LISTA cuprinzind afectiunile care permit prezentarea direct la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate (pentru care nu se solicita bilet de trimitere) privind
adresabilitatea directd, si cu dovada statutului de asigurat, pentru consultarea unui medic specialist din
cadrul Ambulatorului de Specialitate al spitalului, pacientul se prezinta intre orele 7:00 si 15:00, la
unul din fisierele de adulti sau copii, dupa caz, ce functioneaza in cadrul Ambulatorului. Exceptie de
la aceasta reguld fac pacientii sositi din zonele de conflict (Ucraina) pentru care nu se solicita bilet de
trimitere.

Registratorii medicali de la cele doua fisiere verifica datele biletului de trimitere daca sunt
completate corect si integral si elibereaza numere de ordine, la cabinetul de specialitate solicitat, in
baza unei programari anticipate (realizate prin prezentare personald sau prin mijloace electronice on-
line, telefonic etc). Lista de programari a consultatiilor este intocmita si urmarita la fisier, pentru fiecare
cabinet de specialitate, in functie de orarul medicului si nominal pe pacient. Inregistrarea in lista de
programari se realizeazd in conformitate cu regulamentul GDPR privind confidentialitatea datelor,
pastrandu-se limita de discretie intre pacientii ce urmeazd sd fie inregistrati. Dacd numdrul de
consultatii solicitate pentru ziua respectiva excede numarul posibil de consultatii acordate din orarul
medicului, pacientul este reprogramat conform listei de asteptare existente, pentru o data ulterioara.

Personalul de la Fisier, cu 48 de ore inainte de data programadrii, suna pe fiecare persoand
programatd pentru confirmarea prezentei la consultatie; dacd persoana anuleazd programarea, se
planifica o altd persoana. Daca persoanele programate in ziua respectivd nu s-au prezentat la fisier
pentru eliberarea numarului de ordine, din diferite motive necomunicate, locul lor este luat de alt
pacient nou, care solicita in ziua respectiva consultatia medicala.

Dupa obtinerea numarului de ordine si a formularelor de la fisier (dupa caz chitanta, referat

medical in vederea prezentarii la comisiile de evaluare a starii de sandtate, certificate de handicap, fisa
pentru soferi etc) pacientul se prezinta la cabinetul medical solicitat pentru consultatia de specialitate
conform numdrului de ordine si gravitatii cazului.

Exceptie sunt cazurile ce solicitd consultatie la cerere (fard bilet de trimitere sau persoane care
nu pot face dovada asigurarii de sanatate) si care se pot acorda in limita locurilor rdmase libere prin
neprogramare sau neprezentare. Aceste cazuri sunt realizate contra cost.

Contravaloarea consultatiilor sau a investigatiilor paraclinice acordate contra cost se achita la
fisiere unde pacientilor le este eliberatd chitanta justificativd cu care se prezinta la cabinetul de
specialitate si a carei serie si numar se inscriu in registrul unic de consultatii al cabinetului. Chitantele
eliberate zilnic sunt inregistrate intr-un registru de casa care este predat zilnic, impreund cu sumele
aferente acestor chitante la casieria spitalului de catre registratorul medical din cadrul fisierelor.

Medicul specialist din Ambulatoriul de specialitate, la acordarea consultatiei de specialitate,
in cazul in care recomanda internarea, are urmatoarele obligatii:

» Solicita pacientului biletul de trimitere de la medicul de familie si dovada calitatii de
asigurat; exceptic pacientii cronici care au adresabilitate directd conform (Anexei 2) a prezentei
proceduri.

» Informeaza pacientul despre diagnostic si procedurile care urmeaza sa fie efectuate.

» Informeaza pacientul cu privire la necesitatea internarii precum si despre capacitatea
spitalului de a-i asigura asistenta medicala si tratament in functie de numarul de internari planificat.

» Solicita acordul acestuia de inscriere pe LISTA DE ASTEPTARE in cazul depasirii
numirului de internari si nu reprezinta urgenti medico-chirurgicala. In cazul in care pacientul nu este
de acord cu inscrierea pe lista de asteptare, se poate interna la cerere, caz in care este obligat sa
suporte costurile aferente spitalizarii. In acest caz, cu ocazia internirii, va semna o declaratie pe proprie
raspundere prin care se obliga la plata acestor cheltuieli.

» Comunica pacientului necesitatea de a fiasigurat, si optiunile legate de calitatea de asigurat.



» Completeaza biletul de internare conform legislatiei

Cazul de urgenta prezentat in Ambulatorul de Specialitate (pacientul ESTE sau NU este
asigurat in PIAS). Asistenta medicald de urgenta in Ambulatorul de Specialitate al spitalului, poate
cuprinde: anamneza, examen clinic si tratament, in limita competentei si a dotarii tehnice a cabinetului
medical. Medicul de specialitate acordad primul ajutor si daca este cazul, asigurd trimiterea pacientului
catre structurile de urgenta sau solicitd serviciile de ambulantd (vezi internarea prin urgenta).

Internarea nou-nascutilor in spital se realizeaza in cadrul sectiei de Neonatologie, in acest
scop fiind creatda FOCG cu urmatoarele precizari: 1) nou-nascutului nu i se aloca un CNP; 2) sursa
interndrii in spital este Biroul de Internari; 3) criteriul internarii este Nastere.

1. Internarea programata - spitalizare continua sau de zi — prin Ambulatorul de
Specialitate al spitalului

Spitalizarea continud reprezintd perioada de spitalizare a pacientului in regim de spitalizare
continud, in cadrul aceluiasi spital, fard intrerupere si farda modificarea tipului de Ingrijiri pe durata
spitalizarii in care pacientul este supus, dupa caz, investigatiilor, interventiilor chirurgicale sau
tratamente medicale, pana la rezolvarea cazului. Spitalizarea de zi a pacientilor se face 1n acele situatii
in care stabilirea diagnosticului si rezolvarea cazului nu se poate face la nivelul Ambulatoriului de
Specialitate si care nu necesitd internare mai mult de 12 ore, intr-o singura vizita.

Internarea programati in spitalizare continuid sau de zi se face pe baza Biletului de
trimitere/Scrisorii  medicale emise de medicul de familie sau medicul specialist, pe baza
recomandarii de internare emisa de medicul specialist din cadrul Ambulatorului de Specialitate
care poate recomanda internarea, in baza dovezii calititii de asigurat.

Recomandarea de internare se face cu respectarea criteriilor de internare stabilite la nivel de
sectie de catre medicul sef de sectie.

Lipsa consemnarii unor date pe biletul de trimitere sau inexactitatea acestora atrage dupa sine
amanarea sau imposibilitatea interndrii pacientului. Fiecare medic este rdspunzétor deinscrierea exacta
si completd a datelor pe biletul de internare.

Pacientii ce urmeaza sa fie internati cu bilet de internare de la medicul de familie cu avizul
medicului specialist din Ambulatorul de Specialitate, se prezinta la Biroul de Internari intre orele 7.%
—14.30,

2. Internarea de urgenta prin Unitatea de Primire a Urgentelor

Conform legii asigurdrilor de sanatate, toti cetatenii romani cu domiciliul in Roméania
beneficiaza de asistenta medicala de urgentd gratuitd. Spitalizarea pacientilor pe perioada de urgenta
este decontata de catre CNAS, indiferent daca pacientii au sau nu calitatea de asigurat, posesori sau nu
al cardului national de sdnatate. Decizia de internare este luata de medicul de garda sau, prin exceptie,
de medicul coordonator UPU.

Procesarea datelor electronice in baza de date si intocmirea FOCG se realizeaza la nivelul UPU
dupa cum urmeaza:

In urma consultatiei/tratamentului din structura UPU, medicul curant stabileste oportunitatea
interndrii pacientului si finalizeaza Fisa UPU, iar 1n baza exemplarului verde al acestei fise, in sectia
de destinatie, se intocmeste FOCG.

Registratorul medical din structura UPU, are obligatia sa inregistreze electronic datele de
identificare ale pacientului si sa interneze electronic pacientul prezentat care a primit confirmarea de
internare mai sus descrisd. Totodata, listeaza prima pagina a FOCG si o ataseaza la FOCG care va
pleca cu pacientul spre sectia de destinatie. Inregistrarea in RUIISC face obiectul descrierii activititii
Biroului de Internari prezentat mai jos.

Cazurile prezentate in structurile UPU ca urmare a unor agresiuni sau vatamari corporale,
accidente rutiere sau suspiciuni ale unor accidente de munca, sunt prelucrate corespunzator atéat



electronic cat si pe fisa UPU, iar in FOCG intocmitd pentru pacientul internat, in cdsuta situatie
speciald (prima pagini a FOCG dreapta sus) va fi trecut codul corespunzitor acestei situatii. In cazul
in care pacientul se afla concomitent in doud din situatiile speciale dintre care una legata de Covid,
codul corespunzdtor situatiei speciale va fi cel care evidentiaza dupa caz vatdmarea corporald,
accidentul rutier, etc.

Totodata, pentru pacientii ce urmeaza sa fie internati prin transfer interspitalicesc intr-una din
sectiile spitalului, registratorul medical din structura UPU va intocmi electronic si letric FOCG, fard a
intocmi in prealabil Fisa UPU.

In cazul in care medicul decide ca pacientul se interneaza insotit de un apartinitor, in sectia de
destinatie se intocmeste si FISA DE INSOTITOR (Anexa 4), conform datelor solicitate si numarul
de inregistrare al FOCG.

Pentru acesti pacienti internati prin UPU, prezentarea dovezii calitatii de asigurat se face in
timpul spitalizarii. Dovadade asigurat se preda asistentei sefe din sectia 1n care este spitalizat pacientul,
asistenta o depune In FOCG si este consemnatd electronic de catre registratorul medical din cadrul
sectiel.

3. Birou Internari

Registratorii medicali din cadrul Biroului de Internari, verifica consemnarea exacta a tuturor
datelor de pe biletul de internare/scrisoarea medicald, iar in cazul interndrii pacientului raspund de
completitudinea acestora. Inregistrarea datelor cu caracter personal se va realiza discret, fard ca alte
persoane din jur sa poatd auzi dialogul dintre registrator si pacientul sau insotitorul acestuia. Pentru
aceasta registratorul din cadrul fisierului sau Biroului de Internari se va asigura In permanentd ca
personele care asteapta inregistrarea internarii pastreaza limita de discretie afisatd pe panourile de
semnalizare prevazute in acest scop.

Consemnarea in baza de date dupa orele 14:40 a setului de date necesare deschiderii FOCG a
pacientilor internati (doar prin UPU — Ambulatorul de Specialitate nu are program dupa amiaza!) se
realizeaza de cétre registratorul medical din turele de dupa-amiaza si noapte din cadrul Unitétii de
Primiri Urgente.

Consemnarea dupa ora 14:40 in RUIISC a setului de date necesare deschiderii FOCG a
pacientilor internati prin UPU se realizeazd a doua zi dimineata, de catre regitratorii medicali dincadrul
Biroului de Internari (CNP, Nume si Prenume, Adresa, Nivelul de instruire, Ocupatie, Statut Asigurat,
Tip Asigurare, Casa de Asigurari de Sanatate, ora internarii, sectia de internare s§i medicul care
decide internarea, tipul si criteriul de internare), iar numarul unic de ordine din registru este identic
cu nr FOCG.

Pentru zilele de final de saptdmana sau sarbatori legale, datele vor fi consemnate dimineata, in
urmatoarea prima zi lucratoare, ulterioara acestor zile libere, in RUIISC.

Pacientul ce urmeaza sa fie internat cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau medicul
specialist se va prezenta la Biroul de Internari pana la ora 14:30 cu urmatoarele documente:

» Actul de identitate (Certificat nastere in cazul persoanelor ce nu au implinit 14 ani);

> Biletul de internare sau scrisoare medicald semnat de medicul din ambulator;

» Dovada calitatii de asigurat (la biroul de internari este accesibild platforma PIAS a CNAS) —
(Anexa 1).

» Dovada testarii COVID 19 si dovada rezultatului acestui test (pentru perioadele pandemice
COVID 19 sau ori de cate ori legislatia in vigoare o impune).

» Cardul national de sanatate

fn cadrul Biroului de interniri se confirma calitatea de asigurat prin accesarca PIAS a CNAS

dupa care se inscrie in foaia de observatie calitatea de asigurat.



