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1. Scopul procedurii:

Procedura:
1.1. Scopul procedurii este acela de a stabili un ansamblu de reguli privind comunicarea cu organizatiile
externe (institutii publice sau entitati private), clientii (pacientii) si alte pirti interesate.
1.2. Da asiguriiri cu privire la existenta documentatiei adecvate deruldrii activititii,
1.3. Asigurd continuitatea activititii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.
1.4, Sprijind auditul gi/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare gi/sau control, iar pe
manager, in [uarea deciziei cu priviere la oportunitatea, eficienta si eficacitatea aplicarii procedurii.

2. Domeniul de aplicare:
Procedura se aplica sectoarelor /compartimentelor, microstructurii si persoanelor implicate, conform

listei de difuzare si circularei anexate prezentei proceduri.

3. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activitatilor procedurate:
a. Reglementiri international
- Angajamentele asumate de Romania in cadrul capitolul 28 ,,Control financiar” de negociere cu
Uniunea Europeana.
b. Legislatie primard
- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sindtitii, cu modificarile si completarile
ulterioare;
- ORDIN nr. 446 din 16 aprilie 2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor $i metodologiei
de evaluare gi acreditare a spitalelor
- Prevederile Ordinului nr.200/2016 - managementul riscurilor
c. Legislatie secundari
- Legeanr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public.
- Legii nr. 679/2019 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date.
- Ordonanta Guvernului nr.27/2002 privind reglementarea activititii de solugionare a petitiilor.
d. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitiitii publice
- Regulamentul de Organizare si Functionare;
- Regulamentul de Ordine Interioara;
- Decizii si Hotiréri interne;
- Proceduri si norme interne.
- Fise de post
- Standardele [.S.0.
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4. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura;
4.1. Definitii ale termenilor

Nr.

ort. Termenul Definitia si/sau (daca este cazul),

actul care defineste termenul

0 01 02

COMUNICA, comnic, vb. 1. 1. Tranz. A face cunoscut, a da de stire; a
informa, a ingtiinta, a spune. ¢ Intranz. (Despre oameni, comunititi

1. A COMUNICA | sociale etc.) A se pune in legiturd, in contact cu...; a vorbi cu... 2.. — Din
fr. communiquer.

prin informatie de interes public se intelege orice informatie care

INFORMATIE DE | ©. L . © HiC C o .
2 INTERES priveste activitatile sau rezulta din activitatile unei autoritati publice sau
PUBLIC institutii publice, indiferent de suportul ori de forma sau de modul de

exprimare a informatiei;

INFORMATIE CU | prin informatie cu privire la datele personale se intelege orice
PRIVIRE LA informatie privind o persoana fizica identificata sau identificabila.

DATELE
PERSONALE
persoand/grup care are un interes referitor la performanta/succesul unei
organizatii (ex.: clienti, proprietari, persoane dintr-o organizatie,
4 PARTE furnizori, autoritéti, vecinétati, sindicate, parteneri, societatea locala)
INTERESATA ’ ’ ’ : ’ X

Un grup poate fi 0 organizatie, o parte din aceasta sau mai mult decét o
organizatie

4.2. Abrevieri ale termenilor

Ic\]r: Abrevierea Termenul abreviat

1. [P.S./P.O. Procedura de system/procedura operationala

2. |E Flaborare

3. |Av, Avizare

4. |V Verificare

5. 1A Aprobare

6. |Ap. /Aplicare

7. |Ah. \Arhivare

8. BMCSM Biroul de Management al Calititii Serviciilor Medicale
9. IL ‘ Instructiune de lucru in cadrul procesului

5. Descrierea procedurii:
5.1,  Activitatile propriuzise:
5.1.1. Generalitati

Prin deciziile emise de managerul spitalului, Regulamentul Intern si figele de post este delegati
autoritatea de reprezentare si sunt stabilite responsabilitdtile pentru comunicarea externa cu institutiile
statului si alte pérti interesate.
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Pe baza principivfui de asigurare a confidentialititii datelor si informatiilor, angajatilor
spitalului le este intrezis sd comunice cu pirtile externe in afara canalelor de comunicare
stabilite/aprobate, a limitelor de responsabilitate gi a delegérilor de autoritate stabilite de managerul
organizatiei in mod strict pentru problematica din sfera lor de activitate.

Informatiile trebuie furnizate in mod adecvat si si fie verificabile, iar mijloacele de comunicare
utilizate, dupi caz, sunt:
afisare, semnalizare;
intranet/internet;
note, adrese, regulamente, hotarari, decizii
informare prin telefon, fax, e-mail, intruniri directe;
comunicate de presa

bl e

5.1.2 Comunicarea cu autorititile publice sau entititi private

Comunicarea cu autorititile se face de catre conducerea organizatiei: Manager, etc, alfi
responsabili de procese, conform atributiilor stabilite prin acte interne sau figa postului, cu scopul de a
obtine avize, autorizatii, acorduri, reglementari legale si alte cerinte, rapoarte ale controalelor efectuate,
informatii referitoare la reclamatii/ sesizri/ masuri dispuse, alte informatii.

Comunicarea cu autorititile publice sau entitdti private presupune un sistem de comunicare in
mod formal (dari de seamd, rapoatrte, solicitdri puncte de vedere, autorizatii, avize etc.) si informal
(intAlniri, sedinte) a rezultatelor proiectelor §i obiectivelor institutionale strategice, sectoriale si
generale.

5.1.3. Comunicarea cu furnizorii

Comunicarea cu furnizorii are in vedere asigurarea aproviziondrii cu produse, materiale,
echipamente In scopul asigurdrii resurselor pentru desfasurarea proceselor si furnizitii de servicii
medicale.

De reguld, conform procedurilor de aprovizionare/achizitii, se comunica produsul aprovizionat,
identificat prin cod produs si/sau denumire, cantitatea, calitatea i termenul pentru livrare.

Pentru echipamente medicale se solicitd informatii privind conformarea cu legislatia specifica
(ex: nivel de zgomot, vibratii, etc, conform cu legislatia de transpunere a directivelor UE referitoare la
¢chipamente de muncé).

La nceperea unor lucrdri in amplasamentul spitalului,responsabilul pentru securitate si
sénatate in muncd, asigurd instruirea sub semn#turd a personalului contractantilor si la fiecare
eveniment de instruire completezd o Fisd de instruire colectivd privind securitatea si sinitatea in
munci, formular conform prevederilor legale in vigoare referitoare la securitatea gi sdnatatea in muncd
in vigoare. '

Contractantilor care lucreazi in numele sau pentru spital le sunt comunicate explicit prin anexe
la contract/comanda cerintele pt. lucrarea/serviciul contractat referitoare la calitate, cerinte de mediu
si SSO si dacd e cazul, aspectele de mediu si riscurile din zonele in care 11 desfisoard activitatea,

Comunicarea cu Laboratoroarele de analize medicale externalizate cu care spitalul are contract:
Rezultatele analizelor se transmit prin intermediul sistemului informatic, pe buletine de analize
redactate si semnate, in limitele timpului stabilit si comunicate pentru fiecare tip de analiza,
Rezultatele critice sau in alerta se comunica conform pet. 5.1.5., din prezenta procedura.
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5.1.4. Comunicarea cu clientii (pacienti, vizitatori etc.)

Comunicarea cu clientii (pacientii) are in vedere identificarea serviciilor medicale solicitate, definirea
clard a cerintelor. Comunicarea cu pacientii are la baza documente medicale, care pot fi bilete de
trimitere, buletine de analize medicale, radiografii, etc.

Comunicarea informatiilor privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul acestuia se poate
face doar cu acordul managerului, de catre persoanalul desemmnat conform procedurilor interne.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi d&
consimtdméntul explicit sau dac# legea o cere In mod expres.

In cazul In care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului nu mai este obligatorie.
Pacientul are acces la datele medicale personale.

Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtdmantul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol
pentru sine sau pentru sinfitatea publicd.

ASISTENTA MEDICALA poate sa confirme telefonic faptul ca pacientul este internat si aceasta
numai dupa ce a identificat persoana careia ii ofera informatii, pe baza datelor de identificare din
formularul de consimtamant, semnat de pacient, daca acesta si-a exprimat acordul comunicarii.
Ofera informatii despre numele medicului curant al pacientului.

Recomanda apartinatorul sa i-a legatura cu medicul curant al pacientului pentru mai multe informatii.
Ofera informatiile necesare pentru ca apartinatorul sa intre in legatura cu medicul curant,

MEDICUL curant, medicul de garda sau medicul sef de compartiment pot oferi date despre starea de
sanatate a pacientului, despre rezultatele investigatiilor, data externarii, pe baza datelor de
identificare din formularul de consimtamant, semnat de pacient, daca acesta si-a exprimat acordul
comunicaril.
Intrebari de identificare care se folosesc inainte de oferirea informatiilor despre pacient:
- Cum va numiti?
- De la ce numar de telefon ne sunati?
Atunci cand medicul curant are o relatie de comunicare prestabilita cu apartinatorii pacientului
internat si acordul scris al pacientului pentru oferirea de informatii apartinatorilor, notat in foaia de
observatie clinica generala (nr. contact telefon urgenta + Nume Prenume persoana abilitata de
pacient pentru informatii personale) ofera urmatoarele informatii:
- informatii precise despre starea pacientului/evolutie/diagnostic/tratament/rezultatele
investigatiilor
- informatii despre momentul externarii
- informatii despre posibile transferuri in alt compartiment/spital
- informatii despre degradarea starii de sanatate a pacientului
Conform prevederilor Ri, vizitatorilor li se comunici cerintele minimale ce trebuie respectate pe durata
vizitei in spital (purtare de echipament corespunzator - papuci, halat, respectarea programului de vizit,
a programelor de consultatii etc).
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Atunci cand pacientul nu si-a dat acord scris pentru informatii oferite apartinatorilor

- informatii telefonice despre degradarea starii de sanatate a pacientului

- informatii despre posibile transferuri in alte servicii medicale decat spitalul sau in alte
compartimente ale spitalului decat cea in care a fost internat

- informatii despre decesul pacientului

In situatia decesului comunica apartinatorilor ora decesului, documentele necesare pentru incheierea
formalitatilor in vederea obtinerii certificatului de deces, modalitatile de acces la morga spitalului,
conditiile de efectuare a autopsiei/necropsiei, informatiilor referitoare la etapele care trebuie parcurse
dupid decesul pacientului la nivelul spitalului. Medicul i-a legatura cu apartinatorii in momentul
degradarii starii de sanatate a pacientului si anunta decesul imediat dupa constatarea lui,
apartinatorilor/tutorele legal indicat de pacient in documentele medicale la internare.

In cazul in care apartinatorii se prezinta la spital inaintea decesului pacientului si acestia
doresc, medicul faciliteaza accesul apartinatorilor la pacient, in conditiile stabilite in regulamentul de
acces al vizitatorilor.

Comunicarea pentru situatiile in care nu este permisa vizitarea pacientilor/accesul vizitatorilor
in spital este interzis.

In situatia pacientilor care nu au acces la telefon si/sau sunt in stare grava si nu pot utiliza
telefonul personal, spitalul pune la dispozitia apartinatorilor numarul de telefon la care se pot solicita
informatii despre pacienti si intervalul orar in care pot fi cerute aceste informatii.

Daca starea de sanatate a acestor pacienti se inrautateste sau este nevoie ca acestia sa fie transferati,
medicul curant va anunta apartinatorul indicat de pacient la internare, la numarul de telefon inscris in
FOCG, in cel mai scurt timp posibil.

Pentru pacientii cu deficiente de auz, comunicarea se va face in scris, respectand regulile de
comunicare, descrise in procedura pentru orice pacient, in ceea ce priveste competentele personalului
care comunica si nivelul informatiilor care pot fi comunicate, in baza acordului obtinut de la pacient.

Pentru apartinatorii, persoane cu dizabilitati de auz, ai pacientilor internati, comunicarea in
perioada in care nu este permisa vizita in spital se asigura in scris, prin email si/sau mesaje, respectand
acordul exprimat de catre paient, cu privire la datele care doreste pacientul sa fie comunicate
apartinatorilor si cu respectarea regulilor de comunicare,descriese in procedura pentru orice pacient, in
ceeace priveste competentele personalului care comunica si nivelul informatiilor care pot fi
comunicate,

LIMITA COMPETENTEI PERSONALULUI IN COMUNICARE CU PACIENTUL:

Registratorul medical poate comunica pacientilor date despre serviciile medicale disponibile
si modu! de acces la acestea, informarea asupra spitalului in ansamblu, informatii privind personalul
medical si programul acestora, datc privind programari existente ale pacientului, date privind
protocolul de pregatire pentru recoltare analize si efectuare teste functionale, disponibilitatea
rezultatelor medicale. Informatii privind rezultatele investigatiilor sau analizelor medicale, starea de
sanatate a pacientului, sfaturi privind diagnostic, tratament, sau alte informatii medicale constituie
depasirea competentei de comunicare a personalului de registratura.

Asistenitul medical poate comunica pacientilor protocoalele de pregatire pentru investigatii,
analize, teste functionale. Asistentul poate repeta informatii medicale privind recomandarile medicului
cu acordul acestuia, in legatura cu modul corect de administrare a tratamentului, planul de ingrijiri,
regimul alimentar, sau orice alta informatie stabilita de catre medic cu acordul acestuia, Asistentul
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medical nu poate stabili si transmite pacientului diagnostice, tratamente, investigatii — acestea
constituie depasirea competentei asistenului medical.

Medicul specialist poate comunica pacientilor date privind starea de sinitate, interventiile
medicale propuse, riscurile potentiale ale fiecdrei proceduri care urmeazi a fi aplicati, alternativele
existente la procedurile propuse, date disponibile rezultate din cercetéri stiintifice si activititi de
inovare tehnologicd referitoare la diagnosticul §i tratamentul afectiunii pacientului, consecintele
neefectudrii tratamentului §i ale nerespectirii recomandérilor medicale, diagnosticul stabilit si
prognosticul afectiunilor diagnosticate in limita competentei specialitatii. Medicul specialist nu se
poate pronunta in mod definitiv asupra diagnosticelor care depasesc competenta specialitatii sale.

5.1.5. Comunicarea in situatii de urgenti

Comunicarea externd in situatii de urgenti este reglementata prin Planurile pentru situatii de urgenta
aprobate de cétre Manager.

Comunicarea/alertarea valorilor critice si a neconformititilor pentru investigatiile solicitate, intre
laboratoare externalizate si medicii care au solicitat investigatiile, se face telefonic.

Rezultatele cu valori critice ale investigatiilor se comunica cu prioritate persoanelor vizate (medic
curant/medic de garda).

In situatia in care rezultatele unei analize pentru caracteristici critice sunt situate in intervalele
,.alertd,, sau ,,critice,, laboratorul externalizat anunti imediat medicul sau alte cadre medicale
responsabile de ingrijirea pacientului. '

5.1.6. Comunicarea cu Mass — Media

Conform PS — JR -13 — Procedura privind accesul mass-media in sital si conditiile pastrarii
anonimatului pacientului si a confidentialitatii prividn internarea si taratamentul sau in relatia cu mass-
media

5.1.7. Comunicarea cu persoane fizice sau juridice (care nu au calitatea de furnizort)
Comunicarea cu persoane fizice sau juridice (care nu au calitatea de furnizori) poate fi rezultatul unei
solicitdri de informatii de interes public sau efectul unei petifii. Sunt respectate termenele si conditiile
previzute in Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public Legii nr.
677/2001pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal i libera
circulatic a acestor date.

Ordonanta Guvernului nr.27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor, precum
si legea privind drepturile pacientului. Raspunsurile la aceste sesiziri sunt transmise sub aprobarea
directorului general cu avizul consilierufui juridic.

5.1.8. Documentele care provin de la institutii publice, entititi private, persoane fizice, mass-
media, efc.

Sunt inregistrate in registrul de intrdri/iesiri. Receptia spitalului fnainteazi documentele citre

coordonatorul de departament, care 1in functie de obiectul documentului il repartizeazi

compartimentului competent spre solutionare precizind si termenul de rezolvare a lucririi.

5.1.9. Prioritatea comunicarii este in functie de legislatia in vigoare, respectiv 30 zile pentru
autoritati, clienti st furnizori, sau in functie de solicitare in cazul situatiilor medico-legale cand
situatia impune alte termene stabilite in solicitarilelegale.
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Raspunsurile la aceste sesizdri sunt transmise sub aprobarea directorului general cu avizul
consilierului juridic. Unitatea sanitard este obligatd s raspundi solicitarii in termen de 30 de zile de
la inregistrarea cererii respective.

Orice persoani fizicd sau juridica are dreptul de a solicita informatii conform legii 544/2001
privind liberul acces la informatii de interes. Solicitarea se face pe cererea tip (anexa 1 la Normelor
Metodologie de aplicare a Legii 544/2001) si este inregistrata la registratura unitd{ii sanitare in
registrul pentru ,inregistrarea cererilor si raspunsurilor privind accesul la informatiile de interes
public” (Anexa 5 la Normele Metodologice) . Registratorul o inainteaza managerului in aceeasi zi
care o directioneaza spre rezolvare departamentului specific. Raspunsul este comunicat sub
aprobarea directorului general cu avizul consilierului juridic daca solicitarea se incadreaza in tipul
categoriilor de informatii care pot fi transmise public, pe formularul tip (anexa 3 la normele
metodologice de aplicare a Legii 544/2001) si comunicat in termenele prevazute de Legea nr.
544/2001, si anume:

a) 10 zile lucritoare pentru comunicarea informatiei de interes public solicitate, daca aceasta a fost

indentificati Tn acest termen;

b) 10 zile lucritoare pentru anuntarea solicitantului ¢& termenul initial prevézut la lit. a) nu a fost

suficient pentru identificarea informatiei solicitate;

¢) 30 de zile lucritoare pentru comunicarea informatiei de interes public identificate peste termenul

prevazut la lit. a);

d) 5 zile lucritoare pentru transmiterea refuzului de comunicare a informatiei solicitate si a motivarii

refuzului.

Daca raspunsul nu este considerat satisfacator, solicitantul poate completa o reclamatie pe
formularul tip anexa 2 la norme pentru care unitatea va elabora un raspuns la reclamatia pe
formularul tip din anexa 4 la norme.

5.1.10. Comunicarea cu asociatiile pacientilor se face in aceleasi conditii stabilite la punctul 5.1.2.

5.1.12. Comunicarea in interiorul spitalului se face conform procedurii de comunicare interna PS-JR-~
01, la termenele stabilite in solicitarea interna.

5.1.13. Comunicarea medicului curant cu alti medici din afara spitalului (ex. Medicul de familie),
pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor, se realizeaza prin scrisoarea medicala inmanata
pacientului la externare. Comunicarile telefonice cu alti medici se realizeaza doar cu
identificarea numarului de telefon al medicului respectiv din lista pusa la dispozitie in
sistemul informatic.

5.1.14. Comunicarea diagnosticului oncologic catre pacient, se realizeaza de catre medicul curant,
conform procedurii de management de caz, iar catre apartinatori se realizeaza tot de catre
medicul curant. Comunicarea diagnosticului apartinatorilor se realizeaza doar daca pacientul
si-a exprimat acordul in scris, in consimtamantul informat.

5.1.15. In cazu! pacientilor nevorbitori de limba romana se asigura translator de catre spital, agreat de
pacient, sau se comunica in engleza prin vorbitorii certificati ai spitalului.

5.1.16. Pentru pacientii cu dizabilitati mimico-gestuale se asigura un interpret agreat de pacient, sau
se apeleaza la asociatia cu care spitalul are contract.

Limita competentelor sau depasirea limiteti acestora de catre personalul medical din spital este
in limita procedurior si protocoalelor aprobate.
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52. CONTROLUL:

Procedura se evalueazii semestrial/anual §i se revizuieste anual sau ori de cite ori este nevoie,
conform procedurii de evaluare $i fmbunititirea procedurilor si protocoalelor, la nivelul
spitalului, a consiliului medical §i a comitetului director.

5.2.1. AUDITURI:

5.2.1.1. audit intern

- Analiza activitdfilor procedurate, din punct de vedere al eficientei si eficacititii, se face conform
procedurii interne:

5.2.1.2. audit riscuri - Analiza riscurilor generate de aplicarea procedurii se efectueaza conform
procedurilor interne:

- Procedura privind procesul de evaluare a riscurilor legate de aplicarea procedurilor,

5.3. Camisia de Etica poate solicita controlul desfasurarii acctivitati descris in proceduri,

S.4. Alte autoritifi competente, pot solicita controlul modului de desfisurare a activititilor
procedurate.

53. RISCURILE MANAGEMENTULUI:

5.3.1.1dentificarea riscurilor indeplinirii sarcinifor:

5.3.1.1. Responsabilul de riscuri identificd riscurile legate de procedura.

5.3.1.2. Riscurile se inregistreazi in registrul de riscuri,

5.3.1.3. Activititile mai sus mentionate se efectucazd conform procedurilor interne legate de
gestionarea riscurilor,

5.3.2.Modul de reactie la riscuri:

Pentru interventia in cazul aparitiei riscurilor se respecti:

- masurile recomandate si stabilite in registru! de riscuri

- procedurile interne privind managementul riscurifor

5.3.3.Autoritatea de decizie la risc:

- in functie de riscul apérut se respectd recomandarile din registrul riscurilor

5.3.4. Evaluarea riscurilor:

Se aplicd procedura interna cu privire la evaluarea riscurilor:

- Procedura privind procesul de evaluare a riscurilor legate de aplicarea procedurilor.

- Procedura privind ntocmirea registrului de riscuri.

6. Responsabilititi si rispunderi in derularea activititilor:

Nr. | Compartimentul (postul)/actiunea E. |Av. |[Co |A. L [In. |V. | Ap.
ert | (operatiunea) .

Ah.

Responsabil (elaborator procedurd) BMC | X

Director medical

>4
>
>4

Secretariat tehnic BMC

Manager X

O [t | [ | — [

Seft servicii, birouri, compartimente, X X
laboratoare ’

7 Personal instruit si aplicant a prevederilor
procedurii
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7. Formular de evidentii a modificirilor editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii;

o - Avizul
w Numérul paginii N .
. Numiirul . conducatorului
Nr. Numérul RPN unde a fost Descrierea \ .
e reviziei In . e as compartimentului in
Crt. editiei . efectuati modificirii .
cadrul editiel . cadrul cdruia s-a
; modificarea
claborat procedura
0 1 2 3 4 5
1. | Editiaalll -a Revizia 0 intcgral Introd‘ucel.re cerinte
legislative noi
2.
3.

8. Formular de analizi a procedurii:

Anterior intrdrii in vigoare a procedurii si difuzarii acesteia, procedura sa transmis electronic spre
analizd compartimentelor implicate, In vederea exprimarii unui punct de vedere. Aceasti etapi de
analizd a procedurii se gestioneaza unitar de citre structura IT, toate datele fiind centralizate intr-un
formular de analizi a procedurii ce include: denumirea compartimentului care exprimi punctul de
vedere, numele si prenumele conducitorului i inlocuitorului de drept al acestuia, avizul favorabil ce
presupune data si semnitura sau cel nefavorabil cu precizarea explicitd a observatiilor la proceduri;
ulterior, procedura se transmite secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare care analizeaza
conformitatea structurii procedurii cu prevederile reglementérilor interne.

| | Au fost observatii la avizare | X l Nu au fost observatii la avizare i

9. Formular de distribuire/difuzare a procedurii:

Dupi aprobare procedura, se distribuie compartimentelor implicate, inclusiv secretariatutui tehnic al
Comisiei de monitorizare.

Datele de identificare ale compartimentului care primeste noua editie sau revizie a procedurii sunt
centralizate intr-un formular de distribuire/difuzare a procedurii, gestionat de responsabilul IT si
RMC. Odati cu distribuirea/difuzarea noii editii sau revizii a procedurii versiunea anterioara se
inlocuieste si este in vigoare doar documentul in format electronic din sectiunea electronica Comun
Provita- Calitate Provita.

Aceasta procedura se poate accesa in formatul electronic intrand pe: Comun Provita- Calitate
Provita -Proceduri sau AtlasDMS

Nota! Se interzice stergerea!

10. Anexe, inregistriri, arhiviri:

ANEXA 1. Procesul verbal de instruire a persoanelor din subordinea persoanelor din lista de
difuzare,
Compartimentul/departamentul ......................

NUME PRENUME Diseminare i instruire Semnatura persoani
— data- instruita

¥d.alll -a/Rev. 0
Pagina 11 din 17




CENTRUL DE Editia ITI

DIAGNOSTIC PROCEDURA -
Sl Revizia §
TRATAMENT PRIVIND

PROVITA COMUNICAREA

EXTERNA
PS - IR - 05

Pagina 12 din 17
JURIDIC Nr. ex. 1
Exemplar UNIC

Persoana care a efectuat instruirea

NUME §1 PIENUIME vt esesssatesenenen

SEMNALUIA sttt

Data .

*Exemplarul original al procesului verbal de instruire a persoanelor din subordinea persoanelor din
lista de difuzare, va fi pdstrat de cdtre seful compartimentului functional din lista de difuzare care a
efectuat instruirea, pe care il va atasa la procedura respectivd, iar o copie a acestuia o va transmite
Serviciului de Management al Calitdtii Serviciilor Medicale din spital, pentru evidentd.

ANEXA 2. FORMULAR DE EVALUARE SI MONITORIZARE A NIVELULUI DE
IMPLEMENTARE A PROCEDURIT*:

Analiza
DENUMIRE INDICATOR - STANDARDUL PROPUS periodica
Indicatori de eficacitate: Standard propus:
nr . cursuri comunicare/an 100%
nr.solicitari raspunsuri /an 10% Anual
Procent reclamatii fondate/nr. reclamatii/an. 0 februarie
Indicatori de eficienta: Standard propus:
nr. Instruiri / nr . cursuri comunicare/an 100%
nr. raspunsuri la solicitari in termenul stabilit /nr.solicitari/an 100%
Numar reclamatii privind depasirea competentei personalului in | 0
comunicarea cu pacientul/an
Analiza depasirii limitei de competenta in comunicare 100%
Masuri de imbunatatire a procedurii in urma analizei:
MASURA 1
MASURA 2
MASURA 3

*Initiatorul procedurii PO/PS va completa formularul cu Indicatorii de monitorizare a nivelului
de implementare a procedurii aplicabill,

Elaborat: Verificat:
INREGISTRARI:
Arhivare
alii.(é Denumirea anexei |[Elaborator] Aprobi S{Zﬁ;ﬁiﬁ Difuzare | Loc | Perioadi c]ei:'}gite
0 1 2 3 4 5 6 7 8
. [Formular de BMC | Manager 1 BMC |Arhiva 5 ani
evaluare si
monitorizare a
rocedurii
2. [Proces verbal de BMC | Manager 1 BMC |Arhiva 5 ani
instruire a
persoanelor din
subordinea
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persoanelor din
formularul de

distribuire.

3 [Documentele BMC | Manager BMC |Arhiva | Conform
generate de nomenclator
procedura arhivistic

aprobat

ANEXA 3 - CERERE - TTP- model ~
Denumirea autorititii sau institutiei publice .......ccovrenanan,
Sediul/AdIESa ..vvvvevrerieeeeeeceee s

Stimate domnule/Stimatd doamna ..........ccoveeiienieniiniinnnnn,

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de
interes public.

Doresc si primesc o copie de pe urmitoarele documente (petentul este rugat si enumere cit mai
concret documentele sau informatiile solicitate): .....ocvivvriniciiii

Doresc ca informatiile solicitate s imi fie furnizate, in format electronic, la urmétoarea adresa de e-
mail (optional}: ..o

Sunt dispus s3 plitesc taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (daci se solicita
copii in format scris).

Va multumesc pentru solicitudine,......cccccciiinane (semnitura petentului)Numele si prenumele
petentulul i,

AIESA ot

Profesia (Optional) ...oveceverenneriiecccninennn

Telefon (optional) ...

ANEXA 4a) - RECLAMATIE ADMINISTRATIVA (1)- model —

Denumirea autoritifii sau institutiei publice ..o

Sediul/Adresa ....oovveiverrerereeeerer e

DAt e e

Stimate domnule/Stimatd doamna ...........ccovvvevrreieinincncnns

Prin prezenta formulez o reclamatie administrativi, conform Legu nr. 544/2001 privind liberul acces
la informatiile de interes public, intrucit la cererea nr. ........ din data de .......... am primit un raspuns
negativ, la data de ......, intr-o scrisoare semnati de ...... /(compietati numele respectivului
functionar).....

Documentele de interes public solicitate erau urmitoarele:

Documentele solicitate se incadreazi in categoria informatiilor de interes public, din urmitoarele
CONSIABTEIEE 11veeteiireierireceete it e seesanr e te et e st st s s s bs e h b da s e b e e s rb e b e e nssrn e b b be s s et en

Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de a nu primi informatiile de interes public solicitate in
scris/in format electronic, considerfind ca dreptul meu la informatie, conform legii, a fost lezat.

Vi multumesc pentru solicituding,........c.cvireiennn (semnétura petentului)

Numele gi adresa petentulul ....covvvevieiiiiiinnn

AdIesa oo Telefon .,
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ANEXA 4b) - RECLAMATIE ADMINISTRATIVA (2)- model —

Denumirea autorititii sau institutiei publice .........cooeeeviiieninne.

Seditl/AdIesa ..o.covvririiirrirer s

Data ..o

Stimate domnule/Stimatd doamna ...........cooveveeeeeeecerererenns s

Prin prezenta formulez o reclamatie administrativd, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces
la informatiile de interes public, Intrucit la cererea ni, ....... din datade ............. nu am primit

informatiile solicitate in termenul legal, stabilit de lege. Documentele de interes public solicitate erau
UMMEATOAIELE] oviviiiiicii ettt ettt sta v

Documentele solicitate se fncadreazi in categoria informatiilor de interes public, din urmitoarele
CONSIAETENte: ..vviviviveneinrrernerieeeeniaene

Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de a nu primi informatiile de interes public solicitate in
scris/in format electronic, considerind ca dreptul meu la informatie, conform legii, a fost lezat.

Vi multumesc pentru solicituding,........ccceevviinens (semnitura petentului)

Numele si adresa petentului ......cocovieieciiiiiienns

AAIESA coveereeeee s

Telefon .o

ANEXA 5- RASPUNS LA CERERE- model ~

De la:

Denumirea autoritifii sau institugiei publice .....cccoovrvriverinnnne.
SedIUAAIESA (ooivviiiiiiievie e eeeerres s tesreereensans

Citre:Numele si prenumele petentului .......cccoonvenennrinenninnnne,

AIESE eovvviieiecrereeer e s

Stimate domnule/Stimatd doamni ..cocivvveiirererreeresreesesseeeses s

In urma cererii dumneavoastri nr. ...... din datade ........ , prin care, conform Legii nr. 544/2001
privind liberul acces la informatiile de interes public, solicitati o copie de pe urmitoarele documente:
....................... (1) vé trimitem, in anexa la prezenta scrisoare, informatiile solicitate; (2) v informim
cd informatiile solicitate nu au putut fi identificate si expediate in termenul initial de 10 zile, urmand
sd va parvind in termen de 30 de zile de la data inregistririi cererii dumneavoastrd; (3) v informim
cd pentru rezolvarea cererii dumneavoastri trebuie s va adresati la
.................................................................. Jntrucdt institutia noastrd nu detine informatiile solicitate;
(4) vi informam c& informatiile solicitate nu se incadreaza in categoria informatiilor de interes
public, fiind exceptate de la accesul liber al cetdtenilor; (5) vi informim ci informatiile solicitate nu
existd in baza de date a institutiei noastre.Informatiile solicitate v-au fost furnizate in format
electronic, la urmdtoarea adresd de e-mail (optional): ...coeeeeeivvineeeccin v,

Taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate sunt urmitoarele (cind este cazul):

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

Al dumneavoastri,......ocoecrenrcrnene {semnétura functionarului)
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ANEXA 6 - RASPUNS LA RECLAMATIE- model —

De la:Denumirea autoritdtii sau institugiei publice ..o Sediul/Adresa
............................................................. Persoana de contact ... e Data
Catre:Numele si prenumele petentului o Adresa
............................................................... Stimate domnule/Stimati doamni .....ccccovevniviv el
urma reclamatiei dumneavoastrd nr. ..... din data de ........... , conform Legii nr. 544/2001 privind
liberul acces la informatiile de interes public, dupd raspunsul negativ primit/intirzierea raspunsului la
cererea mr. ....... din data de ......... , prin care, conform Jegii sus-mentionate, solicitati documentele de
IMAL JOS! t1eiriiremieeenresrosinitsisss s s e s s s resnssnas va informam ci decizia de a nu primi (la termen)
documentele solicitate: (1) se incadreazi in prevederile legii, fiind vorba despre informatii exceptate
de la accesul liber al cetiitenilor; (2) nu se incadreaza in prevederile legii, fiind o eroare a unui
functionar. Vi asigurim, cu scuzele noastre, cd informatiile de interes public solicitate v vor fi
transmise in termenul legal de 15 zile. Functionarul vinovat pentru decizia eronatd in ceea ce va
priveste a fost sanctionat cu ....cevevineniennes Al dumneavoastta,....eeeenivisiesinn (semndtura
conduciitoruluiautoritdtii sau institutiei publice)

ANEXA 7 - REGISTRU pentru inregistrarea cererilor si rispunsurilor privind accesulla
informatiife de interes public - model -

T
I | Nr.si | Numele | | | Nr.si | | data | si plrenumeie|
| Informatiile solicitate | Raspunsul®) l data | | cererii | solicitantului | | | rispunsului.
Dupi caz: Da, acces liber; Termen de 30 de zile; Trimis la ............ (alta institutie); Nu,
informatie exceptatd; Nu, informatie inexistenta.
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Anexa 8: Se va afisa in cabinetele de consultatii

TIPUL INFORMATIILOR PE CARE LE POATE OFERI PERSONALUL
MEDICAL DESPRE PACIENTII INTERNATI IN FUNCTIE DE COMPETENTE

Intrebari de identificare care se folosesc inainte de oferirea informatiilor despre pacient:
- Cum va numiti? Ce calitate aveti in legatura cu pacientul despre care cereti informatii?

- De la ce numar de telefon ne sunati? (daca se face telefonic)

- Oferiti-mi data nasterii sau adresa de domiciliu a pacientului despre care solicitati informatii!

Categoria de | Tipuri de informatii posibil a fi oferite

personal
Medici A. Atunci cand medicul curant are o relatie de comunicare prestabilita cu apartinatorii

pacientului internat si acordul scris al pacientului pentru oferirea de informatii

apartinatorilor, notat in foaia de observatie clinica generala (nr. contact telefon

urgenta + Nume Prenume persoana abilitata de pacient pentru a primi informatii
personale) ofera urmatoarele informatii:

- informatii precise despre starea pacientului/evolutie/diagnostic/tratament/

rezultatele investigatiilor

- informatii despre momentul externarii

- informatii despre posibile transferuri in alt compartiment/spital (conform

procedurii)

- informatii despre degradarea starii de sanatate a pacientului (conform

procedurii)

- informatii despre deces (documentele necesare pentru incheierea formalitatilor
in vederea obtinerii certificatului de deces, modalitatile de acces la morga spitalului,
conditiile de efectuare a autopsiei/necropsiei, informatiilor referitoare la etapele care
trebuie parcurse dupd decesul pacientului la nivelul spitalului)

B. Atunci cand pacientul nu si-a dat acord scris pentru informatii oferite apartinatorilor
- informatii telefonice despre degradarea starii de sanatate a pacientului (conform
procedurii)

- informatit despre posibile transferuri in alte servicii medicale decat spitalul sau in alte
compartimente ale spitalului decat cea in care a fost internat (conform procedurii)

- informatii despre decesul pacientubui (conform procedurii)

C. Comunicarea in pericade de carantina/pandemiei pentru pacientii internati

- pentru pacientii internati in izolator, sau care nu au acces la telefon si/sau sunt in stare
grava si nu pot utiliza telefonul personal, medicul furnizeaza aceleasi informatii ca st mai
sus apartinatorului care suna pe telefonul spitalului, dupa identificare.

Daca starea de sanatate a pacientilor internati in izolator se inrautateste sau daca este
nevoie ca acestia sa fie transferati medicul curant va anunta apartinatorul indicat de
pacient la internare, la numarul de telefon inscris in FOCG, in cel mai scurt timp posibil.
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Asistenti Poate sa confirme telefonic faptul ca pacientul este internat si aceasta numai dupa ce a
medicali identificat persoana careia ii ofera informatii, pe baza datelor de identificare din
formularul de consimtamant, semnat de pacient, daca acesta si-a exprimat acordul
comunicarii.

Ofera informatii despre numele medicului curant al pacientului.

Recomanda apartinatorul sa i-a legatura cu medicul curant al pacientului pentru mai
multe informatii.

Ofera informatiile necesare pentru ca apartinatorul sa intre in legatura cu medicul

curant.
Infirmierisi - pot oferi doar informatii legate de orientarea in spatiiile spitalului si de regulamentele
brancardieri  |din spital afisate
Ingrijitori de |- pot oferi doar informatii legate de orientarea in spatiiile spitalului si de regulamentele
curatenie din spital afisate

- pot oferi doar informatii legate de orientarea in spatiiile spitalului si de regulamentele
Registrator din spital afisate
- nu pot oferi informatii telefonice aparinatorilor

Orice alta - tu pot oferi informatii telefonice aparinatorilor
categoric de |- pot oferi doar informatii legate de orientarea in spatiiile spitalului si de regulamentele
personal din spital afisate

Aprobat: Director medical Dr. ..o

SEMAATUIEL 1evveeeiieiieee e ser e s eeeeeeeereeseessssssssaassrneseeessreeeas
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