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1. SCOP

1. Stabilirea unui cadru unitar in ceea ce priveste internarea pacientilor in cazul situatiilor de
urgentd sau programabile, In regim de spitalizare continui si spitalizare de zi, in Spitalul
Clinic Municipal de Urgenta Timisoara, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

2. Stabilirea fluxului activitatilor si responsabilitatilor persoanelor implicate in activitatea de
internare a pacientilor. Internarea pacientilor respectand cadrul legal pentru a se asigura

validarea cazurilor raportate.
3. Asigurarea continuitatii activitdtii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

1.1. RISCURI

Prezenta POD previne si/sau trateazi urmitoarele riscuri:

1. Completarea incorectd/incomplets a setului minim de date in FOCG/programul informatic.

2. Neprezentarea/nesemnarea cu cardul national de sinitate pentru situatiile prevazute n
actele normative,

3. Neverificarea tuturor documentelor necesare internirii (bilet de internare, calitatea/
categoria de asigurat, cardul national de sinitate, cardul europen de sdndtate, formularul
europen, §.a.).

4.  Iavalidarea serviciilor medicale.

Nerespectarea confidentialititii datelor pacientilor.
6. Nerespectarea prevederilor privind securitatea si protectia dalelor.

wn

2. DOMENIU DE APLICARE
Procedura se aplicé tuturor birourilor de internare, sectiilor si compartimentelor clinice,

serviciul de evaluare si statisticd medicala din cadrul SCMUT.

La nivelul birourilor de internare, sectiilor si compartimentelor clinice se desfagoard activititile de
intemnare, iar la nivelul serviciului de evaluare si statisticd medicali se asigurd actiuni de consiliere
referitoare la internarea pacientilor si actiuni de raportare a serviciilor medicale de spitalizare

continua si de zi.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA
3.1. Reglementiri internationale- aplicabile la nivelul UE;
- Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie
2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociali
- Regulamentului (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 16
septembrie 2009 de stabilire a procedurii de punere in aplicare a Regulamentului (CE) nr.
883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate social
- Regulamentului (CE) nr. 988/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 16
septembrie 2009 din 16 septembrie 2009 de modificare a Regulamentului (CE) nr.
883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala si de stabilire a continutului
anexelor acestuia.
3.2. Legislatie primari:
- Legea nr. 95/2006 privind reforma in sintate, cu modificirile i completarile ulterioare;
- Ordinul nr. 1.068/627 din 30 iunie 2021privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2021 a Hotérédrii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de
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servicii gi a Contractului-cadru care reglementeazi condiiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sinitate pentru anii 2021-2022
- Hotararea nr. 696 din 26 iunie 2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor sia
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sinitate pentru anii 2021-2022
- Ordinul nr. 1.782 din 28 decembrie 2006 cu modificirile $i completarile ulterioare
privind inregistrarea si raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare continua si spitalizare de zi
- Ordin nr. 1706/privind conducerea §1 organizarea unititilor i compartimentelor de primire a
urgentelor
- Legea 46/2003 — privind drepturile pacientului
- Ordinul nr. 1.410 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003
- Ordinul ministrului sin#titii nr. 1.199/2011 privind introducerea si utilizarea clasificirii RO
DRG v.1
- Ordinul nr. 600 din 20 aprilie 2018privind aprobarea Codului controlului intern managerial
al entitatilor publice ; =
3.3. Legislatie secundari- are in vedere hotiréri ale Guvernului sau acte ale organismelor cu
atributii de reglementare si care sunt emise in aplicarea legilor si/sau a ordonantelor Guvernului
specifice tuturor domeniilor din cadrul SCMUT;
3.4. Alte reglementiri interne;
- Regulamentul de Organizare si Functionare al SCMUT :
- Regulamentul de ordine interioara al SCMUT;
- Lista codurilor de identificare ale procedurilor de sistem/operationale aferente domeniilor de
activitate din SCMUT.

4. DEFINITII ST ABREVIERI
6.1. Definitii ale termenilor
6.2. Abrevieri

Nr.

e Termenul Definitia gi/sau daci este cazul, actul care defineste termenul

4.1. DEFINITII:

Prezentarea formalizati, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a
Procedura [ " ol o
1= . o metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizirii
operationala e n
¥ activitati, cu privire la aspectul procesual

Editie a unei
2. | proceduri
operationale

Forma initial sau actualizati, dupi caz, a unei proceduri operationale,
aprobati si difuzati

Actiunile de modificare, adiugare, suprimare sau altele asemenea, dupa
caz, a uneia sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii
operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate

Revizia In cadrul
unei editii

Clgusil Prezentarea schematici a circulatiei documentelor in cadrul unej activitifi,
4. dvenmentelnp unui proces sau unei entititi, intre diverse posturi de Iucru, indicAndu-se
originea si destinatia lor, i care oferi o viziune completi a traseului
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informatiilor i a suporturilor lor. Constituie un element in abordarea
auditului, care {ine cont de riscuri

Posibilitatea de a se produce un eveniment susceptibil, de a avea un impact

5. | Riscul asupra realizarii obiectivelor. Riscul se misoari in termeni de consecinte si
de probabilitate.

Internarea unui pacient selectat in urma unei consultatii de specialitate, la o

6. Jnternave . datd prestabilits, daci starea acestuia nu constituie urgentd medico-

programati . g i ; : s ;
chirurgicald si indeplineste cel putin un criteriu de internare
Internarea cu prioritate si maxima operativitate a unui pacient a cirui stare
constituie urgen{d medico-chirurgicald (conform listelor de urgente
Internare de ; . ; . >

s urgengi fanexe}te) s1/svau are o afecpune cu risc mare de 2 de?ermmrfl in per.loada
imediat urmitoare o amenintare vitala medico-chirurgicald §i indeplineste
cel putin un criteriu de internare.

Pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea
: oz complicatii ireversibile necesitand investigatii, interventii si/sau Ingrijiri

8. | Pacient critic : . " : N W < i
medicale speciale acordate de citre o echipa complexd, pluridisciplinara,
intr-o clinicd sau sectie de terapie intensivi generald sau specializat.
Pacient critic pentru care s-au completat si inregistrat actele de internare

9 Pacient-critic intr-o unitate sanitara cu paturi, responsabilitatea asupra acestui pacient

" | internat fiind preluati de o sectie sau clinica din cadrul spitalului sau unittii
sanitare.
Pacient critic pentru care nu s-au inregistrat actele de internare, aflandu-se
in unitatea de primiri urgente sau compartimentul de primiri urgente al
. - unitéfii sanitare respective, responsabilitatea asupra acestui pacient fiind a
Pacient critic . . B . : .

10. T mt-':dlCl..llLll din cadrul un.ltaj:n de primiri u.irgem;e2 al compartimentului de
primiri urgente sau, n lipsa unei structuri de primire a urgentelor cu
personal propriu, a medicului care asigurd garda de urgenti in unitatea
sanitard respective.

Forma de internare prin care se acordi asisten{d medicald preventivi,

11 Spitalizarea curativd, de recuperare si paliativi pe toatd durata necesard rezolvirii

" | continui complete a cazului respectiv; spitalizarea continui este spitalizare cu durata
de spitalizare mai mare de 12 ore.
Forma de spitalizare care reprezintd o alternativi la spitalizarea continui

12. | Spitalizare de zi pentru pacientii care nu necesita supraveghere medicald mai mare de 12
ore/vizita (zi).

4.2. ABREVIERI:

1. POD Procedura operational documentata

2. |E Elaborare

3 ¥ Verificare

4. | A Aprobare

5. | Av Avizare

6. | Ap Aplicare

7. | Ah Arhivare




. 5 3 PROCEDURA OPERATIONALA DOCUMENTATA e
Spitalul Clinic PRIVIND INTERNAREA PACIENTULUI iN REGIv pg || Editia 111

Municipal de Urgentd || " spr747 174RE CONTINGA SI SPITALIZARE DE ZI !r >
€viZia

Timisoara
Serviciul de Evaluare si COD: PO“SCMUT'STAT-OI Pagina 6 din 20
Statistica Medicala Exemplar nr. 1
8. | FOCG Foaie de observatie clinici generali
9. | FSZ Foaie de spitalizare de zi
10. | MS Ministerul Sinititii
11. | SCMUT Spitalul Clinic Municipal de Urgenti Timisoara
12. | CJAS Casa Judeteani de Asiguriri de Sinitate
13. | CNAS Casa Nationali de Asiguriri de Sinitate
14. | DSP Directia de Siinitate Publici

5. DESCRIEREA ACTIVITATII SAU PROCESULUI
5.1. Descrierea procedurii
In Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara se pot interna urmatoarele categorii de

persoane:
o persoane asigurate In sistemul asigurérilor sociale de sanatate (pachet de bazi)
° €rsoane care nu pot face dovada calititii de asipurat achet minimal
p b ! g p
° acienti titulari de card european de asi urdri sociale de sinitate
p { g
° beneficiari de formulare/documente europene
° beneficiari de acorduri, Intelegeri, conventii sau protocoale internationale.

Serviciile medicale spitalicesti acordate sunt cele prevazute in; ~

- pachetul de servicii medicale de bazi

- pachetul minimal de servicii medicale in asistenfa medicali spitaliceasci

- capitolul-pacienti titulari de card european de asiguriri sociale de sinitate,
beneficiari ai formulare lor/documentelor europene, beneficiari de acorduri,
Intelegeri, conventii sau protocoale internationale.

Serviciile medicale spitalicesti se acords in regim de:

A. spitalizare continui — are o durati de peste 12 ore/.

B. spitalizare de zi - are o durati de maxim 12 ore/vizita (zi).

I. Pachetul de servicii medicale de bazi

A. Pachetul de servicii medicale de bazi in spitalizare continui se acordi asiguratilor.
Asistenfa medicali spitaliceascd in regim de spitalizare continui cuprinde:

- Ingrijiri de tip acut

- ingrijiri de tip cronic
Criterii de internare i codificarea in FOCG:

a) nastere — cod I;

b) urgente medico-chirurgicale $i situatiile in care este pusa in pericol viata pacientului sau care
au acest potential, ce necesitd supraveghere medicald continui— cod 2,

¢) boli cu potential endemoepidemic care necesits izolare si tratament— cod 3;

d) bolnavi aflati sub incidenta art. 109,110,124 51 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal, cu modificérile si completirile ulterioare, si In cazurile dispuse prin ordonantd a procuroruluj
pe timpul judecdrii sau urméririi penale, care necesiti izolare ori internare obligatorie, §i tratamentul
persoanelor private de libertate pentru care instanta de judecati a dispus executarea pedepsei intr-un
penitenciar-spital, precum si tratamentul pacientilor din penitenciare ale ciror afectiuni necesits
monitorizare §i reevaluare in cadrul penitenciarelor-spital; bolnavii care necesits asistentd medicals
spitaliceascd de lung# durati — ani — cod 4;
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e) afectiuni pentru care diagnosticul gi/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau
spitalizare de zi — cod 5.

Factorii de care trebuie s3 se tind cont cumulativ in luarea deciziei de internare in regim de
spitalizare continui sunt:
a) severitatea semnelor si simptomelor prezentate de pacient;
b) predictibilitatea medicala a unei evolutii negative, nedorite a pacientului;
¢) nevoia pentru si disponibilitatea analizelor/investigatiilor diagnostice;
d) epuizarea resurselor diagnostice si terapeutice in celelalte domenii de asistentd medicals.
Pacienfii care prezintd un bilet de internare pentru spitalizare continug vor putea fi programai
pentru infernare.
B. Pachetul de servicii medicale de bazi in spitalizare de zi se acorda asiguratilor,
Criterii de internare si codificarea in FSZ:
a) urgente medico-chirurgicale ce necesits supraveghere medical pani la 12 ore — cod 1
b) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentu] nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in
ambulatoriu - cod 2;
¢) epidemiologic, pentru bolnavii care necesita tratament in afectiuni care nu necesita
internare — cod 3.
II. Pachetul minimal de servicii medicale spitalizare continui se acords persoanelor care nu pot
dovedi calitatea de asigurat.
Criterii de internare in spitalizare continua - Pachet minimal de servicii medicale:
a) urgenti medico-chirurgicald in care este pusé In pericol viaa pacientului sau care au acest
potential pani la rezolvarea situatiei de urgenti;
b) boli cu potential endemo-epidemic pani la rezolvarea completd a cazului;
c) nagterea.
Criterii de internare in spitalizare de zi - pachet minimal de servicii medicale:
a) situatia de urgent medico-chirurgicald, pentru:
- avort fals
- avort spontan incomplet, fara complicatii,
- plaga degetului (degetelor) fira vitimarea unghiei
- plaga deschisi a altor pirti ale pumnului §i mainii
b) monitorizarea sifilisului genital primar si sifilisului secundar a pielii si mucoaselor.

Pentru criteriul urgentd medico-chirurgicali, spitalul acorda serviciile medicale avand
obligatia si evalueze situatia medicald a pacientului si 54 1l externeze daca serviciile medicale de
urgentd nu se mai justifica.

Pacientul trebuie informat ci situatia de urgentd nu se maj justificd, dar, 1a solicitarea
pacientului se poate continua internarea in regim de spitalizare continui cuy suportarea cheltuielilor

o

aferente serviciilor medicale spitalicesti de catre pacient pentru perioada in care serviciile acordate
Pentru servicii medicale din pachetul minimal nu se soliciti pilet de internare.

IIL.1. Serviciile medicale spitalicesti se acords pacientilor titulari de card european de asiguriri
sociale de sinitate fifrd si solicite bilet de internare.
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Criterii de internare:

a) urgen{d medico-chirurgicala in care este pusi in pericol viata pacientului sau care au acest
potential péna la rezolvarea situatiei de urgents;

b) boli cu potential endemo-epidemic pani la rezolvarea completd a cazului;

) nagterea,

d) chimioterapie cu monitorizare.

IIL.2. Serviciile medicale spitalicesti se acordd beneficiarilor de formulare/documente europene
pe baza biletului de internare in aceleasi conditii ca §i persoanelor asigurate in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sdndtate din Roménia.

Criterii de internare si codificarea in FOCG: aceleasi ca la pachetu] de servicii medicale de
bazd (codurile 1 - 5).

IIL.3. Serviciile medicale spitalicesti se acorda pacientilor din statele cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale.

Serviciile medicale de care pot beneficia sunt cele prevazute In pachetul minimal sau pachetul de
bazi, in conditiile prevézute de respectivele documente internationale.

Serviciile medicale spitalicesti se acordi asiguratilor pe baza bilezului de internare eliberat
de medicul de familie, medicul de specialitate din unitétile sanitare ambulatorii, medicii din unitatile
de asistenfa medico-sociala, medicii din centrele de dializa private aflate in relatie contractuals cu
casele de asigurdri de sinitate, dupa caz, medicii care is1 desfdsoard activitatea in dispensare TBC, in
laboratoare de sénitate mintald, respectiv in centre de sinitate mintals si stafionar de zi psihiatrie, in
cabinete de medicina dentara care nu se afld in relatie contractuali cu casele de asigurdri de sinitate
$i care se afld in structura spitalelor ca unitati fara personalitate juridicd, precum si de medicii de
medicina muncii.

Fac excepfie urmiatoarele situatii:
a) pentru spitalizare continud:

a.1) nagtere;

a.2) urgente medico-chirurgicale;

a.3) boli cu potential endemoepidemic, care necesiti izolare si tratament;

a.4) bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal, cu modificarile §i completarile ulterioare, si in cazurile dispuse prin ordonants a procurorului
pe timpul judecdrii sau urmdririi penale, care necesiti izolare ori internare obligatorie, §i tratamentul
persoanelor private de libertate pentru care instanta de judecati a dispus executarea pedepsei intr-un
penitenciar-spital, precum i tratamentul pacientilor din penitenciare ale ciror afectiuni necesits
monitorizare §i reevaluare in cadrul penitenciarelor-spital;

a.5) pentru bolnavii care necesité asistentd medicali spitaliceasci de lungé durats - ani;

a.6) cazurile care au recomandare de internare intr-un spital ca urmare a unei scrisori medicale
acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflafi in relatie contractuali cu
casele de asiguréri de sdnitate;

a.7) transferul intraspitalicesc In situatia in care se schimbi tipul de Ingrijire;

a.8) transferul interspitalicesc;

a.9) pacientii care au scrisoare medicali la externare cu indicatie de revenire pentru internare;

a.10) pacientii cu hemofilie aflai in programul national de hemofilie;
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a.11) pacienti cu diagnostic oncologic confirmat aflafi in Programul national de oncologie;
b) pentru spitalizare de zi, dacd se acordd servicii de: o

b.1) urgentd medico-chirurgicali;

b.2) chimioterapie;

b.3) radioterapie;

b.4) administrare de medicamente corespunzitoare DClurilor notate cu ()1, (**)1B si (**)1Q,
prevdazute in HotirArea Guvernului nr. 720/2008, republicati, cu modificirile si completdrile
ulterioare;

b.5) monitorizare a bolnavilor cu HIV/SIDA;

b.6) evaluare dinamici a raspunsului viroimunologic;

b.7) monitorizare si tratament ale bolnavilor cu talasemie;

b.8) monitorizare a bolnavilor oncologici;

b.9) administrare a tratamentului pentru profilaxia rabiei;

b.10) monitorizarea sifilisului genital primar si sifilisului secundar al pielii §i mucoaselor;

b.11) rezolvare a cazurilor care au recomandare de internare intr-un spital ca urmare a unei
scrisori medicale acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflati in relatie
contractuald cu casele de asiguriri de sinitate;

b.12) pacientii care au scrisoare medicali la externare cu indicatie de revenire pentru internare;

b.13) pacientii cu hemofilie aflati in programul national de hemofilie, ..

Pacientii care prezinti un bilet de internare vor putea fi programati pentru internare, in functie
de afecfiune §i de gravitatea semnelor si simptomelor prezentate si de disponibilitatea serviciilor
unitatii spitalicesti solicitate.

Persoanele care se incadreazi in categoriile de asigurati scutite de coplats completeaza
declaratia pe proprie raspundere, la care se atasaza documentele doveditoare, conform Anexei 23D la
Ordinul nr. 1068/2021.

La internare este obligatorie verificarea calititii de asigurat, care se face prin
interogarea site-lui CNAS (Verificare asigurat) sau in programul informatic InfoWorld “Alfe
informatii — Verificare calitate asigurat: Pagina WEB”,

La internare este obligatorie verificarea categoriei de asigurat, care se face in
programul informatic InfoWorld “Aite informatii — Verificare calitate asigurat: Serviciul STUI”.

La internare este obligatorie utilizarea cardului national de asiguriri sociale de
sanitate, astfel:

a) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud utilizarea cardului national
de asigurdri sociale de sinitate se face la internarea si externarea din spital, cu excepfia
urmdtoarelor situafii:

- la internare 1n spital daci criteriul la internare este urgentd medico-chirurgical

- la externare din spital pentru cazurile transferate la un alt spital

- la internare ca §i caz transferat de Ia un alt spital

- la externare pentru situatiile in care s-a inregistrat decesul asiguratului

- la internare §i la externare pentru pacientii din sectiile de psihiatrie, internati prin proceduri
de internare nevoluntari - consemnati in foaia de observatie la motivele internirii.

b) pentru serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi prezentarea cardului
nafional de asigurdri sociale de sinitate se face la fiecare vizitd, cu excepfia situatiilor in care
criteriul de internare este urgenti medico-chirurgicald pentru serviciile acordate in structurile de
urgenfa (camera de gard3/UPU/CPU).
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Prevederile sunt valabile si in situatiile in care se utilizeaza adeverinfa de asigurat cu
valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuza cardul national din motive religioase
sau de constiintd/adeverinta inlocuitoare pentru cei cérora li se va emite card national duplicat.

fn programul informatic se introduc corect datele pentru a se asigura raportarea si validarea
cazurilor.

Statutul de asigurat se completeazi dupd cum urmeaza:

a) asigurat CNAS - pentru categoriile de persoane care beneficiazi de asigurare obligatorie,
acord international, card european, formulare europene;

b) asigurare voluntard - pentru cei care au o asigurare privati;

¢) neasigurat - pentru pacientii care nu au nici asigurare CNAS, nici asigurare voluntars.

Tipul de asigurare se completeazi numai pentru categoriile de persoane care beneficiazi de
asigurare CNAS, astfel:

a) se bifeazd "Obligatorie" - pentru cetdienii romani sau striini care au un document doveditor
pentru acest tip de asigurare;

b) se bifeazd "Acord international” - pentru persoanele asigurate din statele cu care Roménia a
incheiat documente internationale in domeniul sinitatii. In absenta codului numeric personal al
pacientului se completeazi numérul pagaportului.

c) se bifeazd ""Card european" - cetifenii striini care prezintd un card european de asigurari
sociale de sdndtate emis de un alt stat membru al Uniunii Europene sau al Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiani. In aceasts situatie se completeazi si numirul cardului in secfiunea
Nr. card European.

Cardul european contine urmitorul set obligatoriu de informatii vizibile:

* numele si prenumele asiguratului;

" numar personal de identificare al asiguratului;

= data nasterii asiguratului;

= data expirdrii cardului;

® codul Organizatiei Internationale pentru Standardizare pentru statul membru emitent al

cardului;

® numdrul de identificare si acronimul casei de asigurdri de sinitate care emite cardul;

= numirul carduluj.
Este obligatorie verificarea termenului de valabilitate al cardului (data expiririi).
Completarea in programul informatic IW se face dupi modelul prezentat in anexa nr. 1.

d) se completeazi "Formularele europene" (E106, E109, E112, EI120, E121, Sxxx) - pentru
cetdtenii strdini pe baza formularelor/documentelor europene emise. In absenta codului numeric
personal al pacientului se completeazi numirul pasaportului.

Formularele/documentele europene trebuie si fie inregistrate la Casa Judeteana de Asiguriri
de Sinitate. Este obligatorie verificarea termenuluj de valabilitate al formularului (data
expiririi).

Completarea in programul informatic IW se face dupa modelul prezentat in anexa nr. 2.

e) Nr. card national se completeazi pentru cetafenii roméni pe baza cardului national de
asigurdri sociale de sinitate.
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Tipul internirii: se trece in césuta aldturatd codul tipului de trimitere (de la 11a 5, respectiv 9), dupd
cum urmeazi:

1 - faré bilet de internare;

2 - bilet de internare de la medicul de familie (BI MF);

3 - bilet de internare de la medicul specialist (BI MS);

4 - transfer interspitalicesc;

5 - internare la cerere.

9 - alte - bilet de internare de lo medici care au incheiate conventii cu casa de asiguriri de
sdndtate pentru a elibera bilete de internare: medicii din unitdtile de asistents medico-social,
medicii din centrele de dializa private aflate in relatie contractuali cu casele de asiguriri de sinitate,
medicii care igi desfisoard activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de sanitate mintals,
respectiv In centre de sinitate mintali §i stationar de zi psihiatrie, in cabinete de medicind dentard
care nu se afld in relatie contractuald cu casele de asigurdri de siinitate si care se afla in structura
spitalelor ca unititi fars personalitate juridicd, precum si de medicii de medicina muncii. Numarul
conventiei contine litera “C” (ex. SCMUT are numdrul de conventie: XIII/C/)2).

Pentru tipul internirii BI MF (2), BI MS (3) si alte (9), se completeazii seria biletului de
internare §i numdirul biletului de internare.
Biletele de internare trebuie si se verifice in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea
trebuie sd le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare.

Documente utilizate
e Foaie de observatie clinici general
e Foaie de spitalizare de zi
Bilet de internare
Fisa de prezentare -UPU
Fisd de examinare — UPU, camera de garda

Confinutul §i rolul documentelor

Documentele si datele Inregistrate in  programul informatic privind activitatea medicala
(FOCG, FSz, bilete de trimitere, fise de examinare, etc.) sunt documente justificative pentru
serviciile medicale acordate pacientilor in sectiile clinice, in vederea raportirii si decontirii la CNAS
sau ncasérii contravalorii acestora de la beneficiari.

Circuitul documentelor

Documentele mentionate in lista documentelor utilizate sunt intocmite Ia nivelul birourilor de
internare, sectiilor clinice si structurilor de urgenta de catre registratori medicali, asistente, medicii.
In vederea evidentierii corecte a datelor in documente si in programul informatic, personalul
din cadrul serviciului de Evaluare si Statisticd Medicala ofers consiliere.

3.2. INDICATORII DE EFICACITATE SIDE EFICIENTA

5.2.1. Indicatori de eficacitate

- numirul cazurilor internate asi gura realizarea valorii de contract pentru serviciile medicale

- numirul cazurilor cu concordanti Intre pachetele de servicii de spitalizare de zi realizate s cele
contractate

- numdrul cazurilor cu internare de urgentd/ internare programata.

11




. s PROCEDURA OPERATIONALA DOCUMENTATA "
Spitalul Clinie  Jt b eV AREA PA CIENTULUI N REGIM pE || Editia I1I
Municipal de Urgenti SPITALIZARE CONTINUA SI SPITALIZARE DE ZI =
Timi$oara Revizia 0
Serviciul de Evaluare si COD: PO-SCMUT-STAT-01 L Pagina 12 din 20
Statistica Medicala Exemplar nr. 1

5.2.2. INDICATORI DE EFICIENTA:

- internarea pacientilor cu respectarea criteriilor de internare, conform pachetelor de servicii
medicale

- intocmirea formularelor utilizate cu respectarea modelelor prevazute, pentru asigurarea validarii

- internarea pacientilor in baza documentelor obligatorii, valabile la data internrii,

5.3.RESURSE NECESARE

3.3.1. Resurse materiale: computere, program informatic spital, acces Intemnet, Intranet,
biroticd + consumabile;

5.3.2. Resurse umane: personalul din cadrul sectiei/compartiment conform organigramei si
statului de functii aprobate;

5.3.3.Resurse financiare: prevederile bugetare privind cheltuielile de functionare (materiale
consumabile, intretinerea logisticii).

6. MODUL DE LUCRU
Pacientul se interneazi pe sectiile cu paturi ca urgenfi, dupid examinarea fin
UPU/camera de garda si prin biroul de interniri, cu sau firi programare sau prin transfer.
In urma examinirii pacientului, medicul stabileste daci reprezinti o urgenti, sau daci
serviciile medicale pentru afectiunea sa sunt programabile. :

6.1. Internarea de urgenti/neprogramati

Pacientul se prezintd in UPU sau camera de gardi unde se Intocmeste fisa de examinare.
Decizia de internare a pacientilor aflati in UPU/camera de garda apartine, de principiu, medicilor de
gardé din sectiile spitalului, avind In vedere numirul de paturi destinate internirilor de urgents.
In cazul internarii pacientului, acesta va fi Insotit de o copie a figei medicale din UPU/camera de
gardi.

6.2. Internarea in regim de spitalizare continui §i spitalizare de zi

In situatia serviciilor medicale care nu reprezintd urgentd medico-chirurgicald internarea se
face in baza biletului de internare/scrisorii medicale, la cerere sau conform exceptiilor mentionate la
punctual 6.1., cu sau fard programare.
Internarea se efectueaza prin biroul de interniri.

Registratorul medical/persoana desemnati cu atribufii de efectuare a internirilor solicitd
pacientului :

- documentele de identificare

- biletul de internare/scrisoare medical/bilet de externare din spital

- cardul national de sinitate, cardul european, formulare/documente europene

- adeverinta de la angajator pentru acordarea certificatului de concediu medical (unde este

cazul)

Efectueazi copii xerox dupd cardul european, formularele/documente europene.

Registratorul medical/persoana desemnati cu atributii de efectuare a internirilor completeazi
datele conform modelului FOCG si FSZ:

- datele de identificare, adresa de domiciliv/resedinti, etc.,

- statut asigurat,

12
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- tipul de asigurare CNAS 7n baza cardului national de sdnitate, cardul European, formulare
/ documente europene

- tipul interndrii,

- criteriul de internare.

Registratorul medical/persoana desemnat cu atributii de efectuare a intern#irilor:

- verificd calitatea si categoria de asigurat. Pentru orice neconcordantd, intre documentele
prezentate de pacient si rezultatul verificarii calitatii si categoriei de asigurat, se listeaza
rezultatul interogdrii site-ului, se verifici corectitudinea Inregistrarilor efectuate, se
informeazi asistenta sefd si/sau medicul curant, Pentru consiliere se contacteaza Serviciul
Evaluare i Statistici Medicali.

- Semneazd internarea cu cardul national de sinitate pentru pacientii care au card emis/
introduce datele adeverintei inlocuitoare de card national de sinitate.

Medicul desemnat s# efectueze internirile completeazi diagnosticul de trimitere, diagnosticul de
internare.

7. RESPONSABILITATI
7.1.Rdspunderi tn derularea activitdatii
Echipa de proces medicul sef de sectie +medicul curant +medicul de gardd +asistenta sefe
‘asistenta de salon + registratoarea medicals +infirmiera(brancardierul)
> Medicul sef de sectie - raspunde de corectitudinea punerii in aplicare a actualei proceduri.
- raspunde de asigurarea paturilor libere pentru internarea in regim de
urgenti
- aprobi internarea pacientilor baza criteriilor de prioritate si in limita
numarului de paturi disponibile
» Medicul curant
o Examineazi pacientul si fi aduce la cunostintd informatiile medicale $1 administrative
In vederea completirii consim{dmintelor si documentelor din FOCG
© Verificd §i confirmi diagnosticul de internare
o Completeazi diagnosticul la 72 ore,
» Asistenta gefa
© Asigurd evidenta zilnici a paturilor disponibile pentru pacientii programabili.
O Asigurd evidenta zilnici si transmiterea la UPU numarul de paturi destinate
internérilor de urgenti zilnic, inclusiv in zilele de sambité §i duminica, precum side
sérbitori legale, pani cel tarziu la ora 12,00
O Asigurd programarea pacientii pentru internare conform indicatiilor medicului curant
§1 a numérului de paturi disponibile din sectie,
o lain evidentd pacientii nou internati, cu regimurile alimentare recomandate.
o Inregistreazii bolnavul in registrul de evidents interndri/externiri de pe sectie.
» Registratorul medical
- Verificd documentele si completeazi datele pacientului conform descrierii dela
punctul 6.2.
# Garderobierul/persona desemnati
Are obligatia a pune la dispozitia pacientului tinuta obligatorie de spital si de a prelua de la
acesta hainele cu care pacientul s-a prezentat
> Personalul desemnat de pe sectii/compartimente cu insotirea pacientilor
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Are obligatia si insoteasca
obligatorie de spital, pana la nivelu] fiecérei sec
urmeazd sid se interneze, unde 3l

FOCG/FSZ .

In situatia interndrii de urgentd, personal
si/sau al sectiei/compartimentuluiunde se
pacientului, cu brancardi/cirucior rulant, din CP
asistentei sefe/asistentei de turs impreuna cu FOCG,

RESPONSABILI

DISTRIBUIREA, ACTU

CU ELABORAREA,
ALIZAREA SI ARHIVAREA PROCEDURIL

internea
U pe sectie/compartimentunde
/FSZ emis de ciitre personalul CPU,

VERIFICAREA,

pacientul de la garderoba spitalului, unde se echipeazi in tinuta
fii/compartiment pe care respectivul pacient
predd asistentei sefe/asistentei de turs impreuna cu

ul medico-sanitar si/sau auxiliar sanitar al UPU
zd are obligatia si asigure transportul

il preda

AVIZAREA, APROBAREA,
OR DE SISTEM

Nr. f

crt.

Compartimentul (postul)/actiunea (operatiunea)

I 11 IIX

IV v VT’

0

1 2 3

4 5 6

Serviciul Evaluare si statisticd medicals

E

Director de ingrijiri

Consilier Juridic

Presedinte CM

Manager

Ap.

=AY B N KU I NC T P

SCM-arhiva

8. FORMULAR DE EVIDENTA A MODIFICARILOR

Nr. | Editie | Data Revizie Descriere modificare Data de la care se aplici | Data retragerii
crt. editiei prevederile procedurii procedurii
0 1 2 3 4 5 6
1 I 2013 X Actualizare $i modificare 2013 2017
2 II 2017 0 Actualizare si modificare 2017 2021
conform Ordin 400/2015
8 11 2021 0 Actualizare $i modificare 2021 .
conform Ordin 600/2018

9. FORMULAR DE ANALIZA A PROCEDURII

14

Nr. | Compartiment Nume si prenume Inlocuitor de Aviz favorabil Aviz nefavorabil
ert. conducator drept sau precizarea expliciti a
compartiment delegat Data l Semnitura observatiilor
0 1 2 3 4 5 6
Prof. DR.,TOMESCU
I | CARDIOLOGIE MIRELA 4632
5 CHIRURGIE Conf.DR.SIMA
GENERALA I LAURENTIU b8 g
CHIRURGIE Prof. DR. OCTAVIAN
3 GENERALA I - NEAEIT 44
ONCOLOGICA [ *Od., J.
4 CHIRURGIE ORALA_ | Conf DR. MARIUS )
" | SIMAXILO-FACIALA | PRICOP 1 i 3
5 CHIRURGIE DR. COZMA ! ‘
= TORACICA GABRIEL [/ ) al J.
Conf. DR. :
6 ng?g\'f‘ov ENERO CRISTODOR :
PATRICIA 4 (3l 4 J
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+ | GASTROENTEROLO | DR. MUSTA IOAN lf g
GIE OCTAVIAN ol ot

g | GERIATRIES] DR. VANCEA
GERONTOLOGIE CORINA 4.0). lodl ¢

Conf. DR.IONITA : _

9 HEMATOLOGIE IOANA 4_.{_.),{' Lo/ |
Prof. DR. LIGHEZAN g

10 | MEDICINA INTERNA DANIEL Z[__;-f) [ A0 7/
Sef Lucrari DR.

11 | MEDICINA MUNCII POPESCU FLORINA U, ). /.01 /
DR. OLARIU -

12 | NEONATOLOGIE Py g, Lol dey/
Prof. DR. BALICA *

13 | ORL. NICOLAE 4 oo 4o if

14 | OBSTRETICA- Sef Lucrari DR, ‘

GINECOLOGIE 1 CHIRIACDANIELA |4 37 1¢9 |
|5 | OBSTRETICA- Prof.DR. PIRTEA '
| GINECOLOGIE 11 LAURENTIU b 0. 1edd

I OBSTRETICA- Sef Lucrari DR. DORU |
GINECOLOGIE 111 CIPRIAN CRISAN Loy Aol
OBSTRETICA-

17 Prof. DR. SAS IOAN ‘
GINECOLOGIE IV b0l 20 U <

Prof. DR, MUNTEANU
FTA p '

18 | OFTALMOLOGIE Al b sl sen

19 | ONCOLOGIE DR. STEFAN z ‘
MEDICALA CURESCU é.o A 2anri

20 | RADIOTERAPIE DR. IONITA IULIA bimd. A QI
RECUPERARE, :

21 | MEDICINA FIZICA SI ggc%l} RAZVAN fod. aolf
BALNEOLOGIE el - -
SERV.EVALUARE SI

22 | STATISTICA DR. GIEA LUCIA GoiSid A0 I :
MEDICALA

10. FORMULARUL PRIVIND DESCRIEREA MODIFICARI/CONCLUZIILE ANALIZE]

@ata editiei

DESCRIEREA MODIFICARI/CONCLUZIILE ANALIZEI

ANUL 2021
EDITIA 111

eficacitatii.

Diagrama de proces.

° Procedura necesitd introducerea indicatorilor de monitorizare a eficientei si

e Procedura necesiti descrierea riscului /activitate,

11. FORMULAR DE DISTRIBUIRE/DIFUZARE

15

Nr. Compartiment Nume §i prenume Data Semnitura Data Semnitura Data intrarii
crt. primirii retragerii fn vigoare
procedurii
inlocuite
0 1 2 3 i 5 6 7
Prof. DR.TOMESCU : I 3 :
1 CARDIOLDGIE MIRELA 6.01.06 5-04.107 6.0/ 10 (,
CHIRURGIE Conf. DR.SIMA 52 ol o
> | GENERALA T LAURENTIU 2 0l $-0d ol 6.0 dodf
’
CHIRURGIE Prof. DR. OCTAVIAN i
3 GENERALAII - MAZILD ;. : - !
ONCOLOGICA 8 <2d . b S5 4o ¢ h 02, lo )
L HIRUBGIE Conf. DR. MARIUS
4 ORALA SI - | PRICOP R e T,
L MAXILO-FACIALA L 0d 2w 500l 50 (& C/
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CHIRURGIE

DR. COZMA GABRIEL

Coodids
Colo)
Tl 2

> | TORACICA T04 Jo
¢ | DERMATOVENER | Conf. DR. CRISTODOR
OLOGIE PATRICIA S8, 1
7 | GASTROENTEROL | DR. MUSTA I0AN
OGIE OCTAVIAN g0, o
GERIATRIE SI
’ E Ale . . 4
8 GERONTOLOGIE DR. VANCEA CORIN YRS
Conf. DR.IONITA :
1] ~ P
9 | HEMATOLOGIE S Tl de
10 | MEDICINA Prof. DR. LIGHEZAN ‘
INTERNA DANIEL CO0d. 1o
1 MEDICINA Sef Lucrari DR.
MUNCII POPESCUFLORINA S ). 1o
DR. OLARIU
2 N T ~
12 EONATOLOGIE - eraiinge g Lo
Prof. DR. BALICA
R.L.
il e NICOLAE B i
14 OBSTRETICA- Sef Lucrari DR. c
GINECOLOGIE I CHIRIACDANIELA |5 0 J, do
{5 | OBSTRETICA- Prof.DR. PIRTEA &
" | GINECOLOGIEIl | LAURENTIU 0. 16
16 OBSTRETICA- $ef Lucrari DR. DORU
,\
. GINECOLOGIE 11l | CIPRIAN CRISAN s 4ol
OBSTRETICA— )
7 | GINECOLOGIE 1y | Prof- DR. SAS I0AN T 0d <o
Prof. DR. MUNTEANU
18 | OFTALMOLOGIE MITEL €04 L0
19 | ONCOLOGIE DR. STEFAN i
MEDICALA CURESCU &4 4o
20 | RADIOTERAPIE DR. IONITA IULIA L0 te
RECUPERARE, Conf. DR RAZVAN
21 | MEDICINA FIZICA BRAGOL P Ode AG
ST BALNEOLOGIE J A
57 | BIROU BUCATARU MITROI
INTERNARE DANIELA LAVINIA CN).107
BIROU ‘,_
23 | \NTERNARE POPAN LIDIA LIANA B g
BIROU
2 :
24" | INTERNARE SRUB RO T.0 4 Ao U
55 | BIROU SANDU MIRAELA
~ | INTERNARE RODICA {04 Aol
56 | BIROU GYURIS ADRIANA '
INTERNARE DANIELA Lad.8 a2
27 | BIROU MIHUT ANDREEA . ‘
INTERNARE ANEMONA 304407
28 | BIROU CIOBANU DIANA
INTERNARE MARIA £0d ol
BIROU
) z E
2% | INTERNARE FARCAS ENIKO T.oA- 201/
BIROU _
30 | INTERNARE TARAN TAMARA £. od.A00
BIROU
31 | INTERNARE VIZITEU DANA & g di
BIROU
32 | NTERNARE GALL VICTORIA el amith
BIROU =
33 | INTERNARE BLAJ OVIDIU Cpd aobi
34 | BIROU SZALA OCTAVIAN l
~% | INTERNARE 10SIF COAADL
35 BIROU BUDICA ION . »
2 | INTERNARE ALEXANDRU s @M atl
36 | BIROU LEPADAT MIHAELA _
20 | INTERNARE SORINA L8843

16

Sada. 0
¢—1141\~ le
) )4 -4
Eaol .l
00 4o
O 1ol
A, dupt
£l . Lot
.04 4ol
YO A Ao,
04 19l |
$.Odo L
il Ao
ol ded]
P
RAPER o0
O 107 (
QA 401
dd Ao (S
wd - ADL
T A ol
..o{..lo'l(‘
94 .40
DLdolf
'Od, [0
00U
L O4 JTif
[ 0 L ARl

6357 do i

Eoode Lokl

\

.ol Aol

?f“,
r

& Lol

o~

(@

,Z_L)?|
si Fdil.

A ko

l

G

Lol (

r/
&~

)
=
P
B
~
a—

23 Gy 7
>
5
~
=y

G
r\‘ﬁ

el

7 0l d olL(

6.CA QmL/‘
0. 04 Lol
6-92. Lol
6. 92, dellf
&.02 Jolf
b-0L. Lol
£.64. AolY
£.cl Ao/
.00 dofif
e /. A f
£.02.400f

D { Ay f
g.of. golf
8.94 . Ao/
. Od . Aoftf
6. 04 Ad¢f
» Od. doirf
LI LO Y ]
badla Ao l{’l

04 . 491
4 A9 Uf

—




Spitalul Clinic

Municipal de Urgenta

Timisoara

Serviciul de Evaluare si

Statistica Medicala

PROCEDURA OPERA TIONALA DOCUMENTATA Editia 11
PRIVIND INTERNAREA PACIENTULUI [N REGIM DE Ia
SPITALIZARE CONTINUA SI SPITALIZARE DE Z]

Revizia

COD: PO-SCMUT-STAT-01

| Pagina 17 din 20

[E(emplar nr. 1

37 | BIROU VANCIA DANIELA g g |
INTERNARE LIVIA $0d- 402 §-00 dnd

35 | BIROU COJOCARIU FLORIN -

* INTERNARE LUCIAN SR T8.201(

39 | BIROU FRANCA FELICIA _ il _
INTERNARE GABRIELA C.0] Jei 0 1ol
BIROU

40 INTERNARE HALUNGA DANIELA C.0) 0] Cei.Joll
BIROU ;

1| INTERNARE FIABRDEES 0l el 0. 40

42 | BIROU BOROS MIRELA . . i B
INTERNARE ™oj. 207 . Oixdeld
BIROU !

43 | INTERNARE CALAVANAMBRIA =55 g Eun g datt
SERV.EVALUARE

44 | SI STATISTICA DR. GIEA LUCIA
MEDICALA L Jildun ) GO0
SERV.EVALUARE

45 | SI STATISTICA BALASA CLAUDIA n ] g
MEDICALA TOL AT $-OA m
SERV.EVALUARE

46 | SI STATISTICA BOBOSILA MARIA , -
MEDICALA 04 207 Sv-dotf
SERV.EVALUARE i

41 | sz ErvamETon TOROC MIHAELA
MEDICALA = 0d.Le Dde A0 L
SERV.EVALUARE ’ '

48 | SI STATISTICA FILIP CAMELIA _ sl
MEDICALA Jﬁ Od-Lodt 0. Lo |
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n.ANExA~IHAGRAAthROCEDURAINTERNARESPrnuJZARE
CONTINUA/DE Z1

START

NON- URGENTA

A

[

Bilet de trimitere medic de > Medic specialist ambulatoriu
familie/Bilet de internare v
ik

Bilet de internare medic
specialist/scrisoare

- medicald/bilet externare

DA

NU

Pacientul necesits
internare imediat3?

B

[
. — : Birou internare J
Retetd, recomandiri medicale,
programare internare l

Se solicitd si se verifica
documentele necesare internirii, se
introduc datele in programul
informatic, se emite FOCG/ FSZ,
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I—— URGENTA b——_.__l

.
UPU/CPU/Camer3 garda F/Iedic specialist ambulaton'u7
B v

Bilet de internare /
scrisoare medicala

Evaluare medic specialist de gardd a
oportunitatii internirii

!

Pacientul necesiti
internare imediati?

DA

4

Reioih dari dical Se emite figsa de examinare/
etetd, recoman arl medicale, prezentare
programare internare

A

Birou internare

A

Se soliciti i se verifici documentele
necesare interndrii, se introduc datele

in programul informatic, se emite
FOCG/ Fsz
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ANEXA 1

- ASigu

Alte informatii

= | Calitate — [ %
Stalut asig.| Asigurare CNAS v asig. |_U4—Penslanarpentru limita dev + Medic 3
N T mmie. [ ]
PEED ~ sanatate L j Detali: f?l[
G [ T caprt _Je [ n— |}
i
[—lnformaﬂi salariat jf
Instruire ~| Log Adev.  |PENSIONAR T, i
mu;ca “p
Ocupatie |pensionar ~] Nr. adev [351/196225/06/19 i
Tol
FRe]aﬁiSosire 4

Jud. venirelTlMiS le de Ia [Adus - ::_ﬁz( Relan‘:l | FARAB.I. .

i prespita
Vehicul  (SAJTIWiUrgenta - Nr,:' Un :E
A §

i

Alte detalii prezentare | Resedinta -flotant | Date gannﬁMe contact

Date medicale | Alergii/CantraindStil viata |

7. Nr. Identificare Institutie V700192174

8. Numar Identificare Card @7&001190022552934

9. Data expirare card

30.06.2022 V,

J FormularE f vl
j Numar l
Emis de l

Calitate

@ansianar pentru limita de v v' .

L

edic

L
Jmie [

Informatii salariat

Instruire l

Ocupatie [Ensionar

Adev.  [PENSIONAR
Nr. adey @;196225305;19

v

]

Relatii Sosire
Jud. venire | TIMIS quus dela

I Vehicul  [SAJTIMMUrgenta - | Nr Unitate

Relatii
prespital

tm\ Bl.

i - Alte informatii
[_ Alte detalii prezentare] Resedinta - fiotant ] Date garintii

7.Nr. Identificare Institutie

Date contact

B. Numar Identificare Card

9. Data expirare card

30.06.2022 V'

Formulare  [E106 -
| fnumar [1223054 ]
| Emis de lWiJRWQE ‘“’
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