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Cuprins
Numarul
componentei
in cadrul Denumirea componentei din cadrul procedurii de sistem
procedurii de
sistem
Pagina de garda
Cuprins
1, Scopul procedurii
2. Domeniul de aplicare
3. Documentele de referinta (reglementéri) aplicabile activititii procedurate
4, Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati
5. Descrierea activitatii sau procesului
6. Responsabilitati si rdspunderi in derularea activititii
7. Formular de evidentd a modificarilor editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor
8. Formular de analiza a procedurii
9, Formular de distribuire/difuzare
10. Anexe si inregistrari

1. Scopul procedurii:
1.1. Stabieste un ansamblu de reguli privind comunicarea cu organizatiile externe (institutii
publice sau entitati private), clientii (pacientii) si alte pérti interesate.
1.2. Da asigurdri cu privire la existenta documentatiei adecvate deruldrii activitatii.
1.3. Asigurd continuitatea activittii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.
1.4. Sprijind auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe
manager, In luarea deciziei cu priviere la oportunitatea, eficienta si eficacitatea aplicarii

procedurii.

Obiectiv:

Prevenirea riscurilor de comunicare externa, stabilite in registrul riscurilor.
Indeplinirea indicatorilor de eficienta si eficacitate stabiliti in reglementare.
Evitarea pe cat posibil a reclamatiilor legate de comunicarea externa.

Informarea clara a angajatilor a limitelor si a competentelor in comunicarea externa.

2. Domeniul de aplicare:
Procedura se aplica tuturor angajatilor spitalului, indiferent de functie, grad profesional sau

tipul de contract.

3. Documente de referinta (reglementiri) aplicabile activitiitilor procedurate:
Legislatie primard
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- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, cu modificarile si
completarile ulterioare si legislatia secundara aferenta;

- Legea nr. 679/2019 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarca datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Legislatie secundard

- Ordin nr. 446 din 16 aprilie 2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor ;

- Prevederile Ordinului nr.200/2016 - Managementul riscurilor.

Alte documente, inclusiv reglementdri interne
- Regulamentul de Organizare si Functionare;
- Regulamentul de Ordine Interioara;
- Decizii si Hotarari interne;
- Proceduri si norme interne;
- Fise de post;
- Standardele 1.S.0.

4, Definitii si abrevieri ale termenilor utilizafi in procedura;

4.1. Definitii ale termenilor
Nr.
crt. Termenul Definitia si/sau (daca este cazul), actul care defineste termenul
0 01 02

COMUNICA, comiinic, vb. 1. 1. Tranz. A face cunoscut, a da de stire; a
informa, a instiinta, a spune. ¢ Intranz. (Despre oameni, comunitéi
sociale etc.) A se pune in legéturd, in contact cu...; a vorbi cu... 2.. — Din
fr. communiquer.

INFORMATIE CU | prin informatie cu privire la datele personale se intelege orice

1. | ACOMUNICA

) PRIVIRE LA informatie privind o persoana fizica identificata sau identificabila.
DATELE
PERSONALE
persoand/grup care are un interes referitor la performanfa/succesul unei
organizatii (ex.: clienti, proprietari, persoane dintr-o organizafie,
PARTE . o e o . . -
3 5 furnizori, autoritdti, vecinatati, sindicate, parteneri, societatea locala).
INTERESATA = ; 5 &
Un grup poate fi o organizatie, o parte din aceasta sau mai mult decat o
organizatie
4.2. Abrevieri ale termenilor
i Abrevierea Termenul abreviat
Ccrt.
. B3P0, Procedura de sistem/procedura operationala
+ (B Elaborare
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3. |Av. Avizare

4. |V Verificare

5. A Aprobare

6. |Ap. Aplicare

7. |Ah. Arhivare

8. BMC Biroul de Management al Calitatii

9. |IL [nstructiune de lucru in cadrul procesului

5. Descrierea procedurii:
5.1.  Activitatile propriu-zise:
5.1.1. Generalititi
Prin deciziile emise de managerul spitalului, Regulamentul Intern si fisele de post este
delegatd autoritatea de reprezentare si sunt stabilite responsabilititile pentru comunicarea
externd cu institutiile statului si alte par{i interesate.
Pe baza principiului de asigurare a confidentialitatii datelor si informatiilor, angajatilor
spitalului le este intrezis sd comunice cu partile externe in afara canalelor de comunicare
stabilite/aprobate, a limitelor de responsabilitate si a delegirilor de autoritate stabilite de
managerul organizaiei 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, dupa caz, sunt:

1. afisare, semnalizare;

2. intranet/internet;

3. note, adrese, regulamente, hotarari, decizii;

4. informare prin telefon, fax, e-mail, intruniri directe;

5. comunicate de presa.

5.1.2  Comunicarea cu autoritiitile publice sau entitiiti private

Comunicarea cu autoritdfile se face de citre conducerea organizagiei: Manager, etc, alfi
responsabili de procese, conform atributiilor stabilite prin acte interne sau fisa postului, cu
scopul de a obfine avize, autorizatii, acorduri, reglementéri legale si alte cerinte, rapoarte ale
controalelor efectuate, informatii referitoare la reclamatii/ sesiziri/ masuri dispuse, alte
informatii.

Comunicarea cu autoritétile publice sau entitéti private presupune un sistem de comunicare in
mod formal (dari de seamd, rapoarte, solicitari puncte de vedere, autorizatii, avize etc.) si
informal (intdlniri, sedinfe) a rezultatelor proiectelor si obiectivelor institutionale strategice,
sectoriale si generale.

5.1.3. Comunicarea cu furnizorii

Comunicarea cu furnizorii are in vedere asigurarea aprovizionirii cu produse, materiale,
echipamente n scopul asigurdrii resurselor pentru desfisurarea proceselor si furnizarii de
servicii medicale.
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De reguld, conform procedurilor de aprovizionare/achizitii, se comunicd produsul
aprovizionat, identificat prin cod produs si/sau denumire, cantitatea, calitatea si termenul
pentru livrare.

Pentru echipamente medicale se solicita informatii privind conformarea cu legislatia
specificd (ex: nivel de zgomot, vibratii, etc, conform cu legislatia de transpunere a
directivelor UE referitoare la echipamente de munca).

La inceperea unor lucrdri in amplasamentul spitalului,responsabilul pentru securitate si
sinitate ih muncd, asigurd instruirea sub semnéturd a personalului contractanilor i la fiecare
eveniment de instruire completezd o Fisd de instruire colectivd privind securitatea si
sindtatea in munca, formular conform prevederilor legale in vigoare referitoare la securitatea
si sdndtatea in munca in vigoare.

Contractantilor care lucreazd in numele sau pentru spital le sunt comunicate explicit prin
anexe la contract/comandd cerinfele pt. lucrarea/serviciul contractat referitoare la calitate,
cerinte de mediu si SSO si dac e cazul, aspectele de mediu si riscurile din zonele in care 1si
desfésoara activitatea.

Comunicarea cu Laboratoarele 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 pct. 5.1.5., din prezenta
procedura.

5.1.4. Comunicarea cu pacienti, apartinatori, vizitatori etc.

Comunicarea cu 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.

Informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Comunicarea acestora se poate face doar cu acordul pacientului, persoanelor desemnate de
catre acesta, in consimtamantul informat/acordul informat, iar in lipsa acestui acord, explicit
consemnat, comunicarea se face cu acordul managerului, de catre personalul desemnat
conform procedurilor interne cu respectarea legislatiei in vigoare.

Daca pacientul si-a exprimat dorinta, in consimtamantul informat, ca nu doreste sa fie
informat despre starea lui de sanatate, atunci aceasta primeaza in raport cu orice
reglementare, informatiiile urmand sa fie comunicate persoanelor desemnate de catre pacient.
Pacientul poate retrage dreptul de informare al oricarei persoane nominalizata initial. In acest
caz se consemneaza dorinta pacientului in acordul/consimtamantul informat si comunicarea
se va face tinand cont de ultimele sale mentiuni exprimate si consemnate.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau daci legea o cere in mod expres.
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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 influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimt@méntul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul
reprezinté pericol pentru sine sau pentru sénitatea publicd.

5.1.4.1 Comunicarea cu apartinatorii dupa internarea pacientului (cf. Ordin nr. 3.670 din 6
decembrie 20)22)

La internare, unitatea sanitara alocd fiecirui pacient un cod unic, care va fi:

- Consemnat in documentele medicale (FOCG/FSZ pe prima pagina in coltul din

dreapta sus)
- Comunicat apartinatorilor, cu acordul pacientului

Codul unic poate fi acelasi cu nr. FOCG/FSZ. In acest caz, directorul medical v-a emite o
nota interna, pentru informarea personalului implicat.
Furnizarea telefonicd cétre apartingtori a informatiilor despre starea de sanitate a pacientului

se face numai dupa confirmarea codului unic.

Modul de informare a aparfindgtorilor pacientilor internati este:

Dupa obtinerea acordului informat/declaratiei de comunicare a datelor medicale de la pacient,

la cel mult doud ore de la internarea pacientului, se comunica apartinatorilor, desemnati de

pacient, telefonic/prin sms, la cerere, urmitoarele informatii:

- sectia/ compartimentul unde este internat,

- numdrul salonului, etajul

- numele medicului curant

- numarul de telefon apelabil pentru informatii despre starea de sanitate a pacientului, cu
respectarea drepturilor pacientului.

Daca pacientul nu doreste ca aceste date sa fie comunicate apartinatorilor, medicul curant
consemneaza in FO/declaratia de comunicare a datelor refuzul pacientului pentru
comunicarea datelor.

Faptul ca s-a efectuat comunicarea se consemneaza in Fisa plan de management, cu
semnatura medicului care a comunicat datele de mai sus.

Asistenta medicala

a. 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.
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b. Ofera informatii despre numele medicului curant al pacientului.

¢. Recomanda apartinatorului sa ia legatura cu medicul curant al pacientului pentru mai multe
informatii.

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

Medicul curant, Coordonatorul compartimentului
Pot oferi date despre starea de sanatate a pacientului, despre rezultatele investigatiilor, ora
externarii, pe baza datelor de identificare din formularul de consimtamant, semnat de
pacient, daca acesta si-a exprimat acordul comunicarii.
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 FO (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 comunica cerinfele minimale ce trebuie respectate
pe durata vizitei in spital (purtare de echipament corespunzitor - papuci, halat, respectarea
programului de vizitd, a programelor de consultatii etc).

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
- informatii despre decesul pacientului

In situatia decesului, medicul:

- comunica apartinatorilor ora decesului, documentele necesare penfru incheierea
formalitatilor in vederea obtinerii certificatului de deces, informatiile referitoare la
etapele care trebuie parcurse dupd decesul pacientului la nivelul spitalului.

- ia legatura cu apartinatorii in momentul degradarii starii de sanatate a pacientului si
anunta decesul la doua ore dupa constatare, apartinatorilor/tutorelui legal indicat de
pacient in documentele medicale la internare.

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

Cine comunica cu apartinatorii?
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- medicul curant sau medicul de garda al pacientului decedat
Cdnd se comunica cu apartinatorii?

- Dupa doua ore de la constatarea decesului
Cum se comunica decesul?

- Apelarea apartinatorilor se face pan4 la contactare, cu o frecventi de un apel la fiecare
15 minute in primele 2 ore. Dacd s-a reusit contactarea apartinitorilor, se comunici
decesul si informatiile privind sectia/compartimentul / persoanele de contact din
cadrul spitalului.

Cui se comunica decesul?
- Apartinatorului care este consemnat in documentele medicale
Ce informatii se comunica?

- evolutia clinici a decedatului, premergitoare decesului;

- madsurile medicale luate;

- data si ora decesului;

- prevederile legale cu privire la decesul bolnavului in spital, inclusiv etapele care
trebuie parcurse de catre acestia pentru a intra in posesia actelor necesare pentru
obtinerea certificatului de deces si pentru ridicarea decedatului de la morga;

- posibilitatea acordirii asistentei psihologice si confesionale pentru mebrii familiei
decedatului;

- apartindtorii sunt rugati si se prezinte la spital pentru preluarea defunctului in
maximum 72 h, intervalul maxim in care pot depune cererea de scutire de autopsie.

- informeaza conducerea in vederea comunicarii evenimentului in scris citre Politie, in
cazul in care dupa 24 h de la deces nu s-a putut lua legitura telefonic cu apartinatorii.

In ce fel se consemneazd cele de mai sus?
- consemneazd in FO data si ora declardrii/constatarii decesului si intreruperii
manevrelor de resuscitare;
- consemneaza data si ora anuntarii apartinatorilor in FO la evolutie.

- consemneaza epicriza decesului in FO.

5.1.42 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 FO, in cel mai scurt timp posibil.
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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 pacient, cu privire la datele care doreste pacientul sa fie
comunicate apartinatorilor si cu respectarea regulilor de comunicare, descrise in procedura
pentru orice pacient, in ceea ce priveste competentele personalului care comunica si nivelul
informatiilor care pot fi comunicate.

5.1.4.3 Comunicarea medicului curant cu apartinatorii pacientului la terminarea
interventiei chirurgicale

Dupi o interventie chirurgicald, medicul poate comunica (daca e cazul) clar si eficient cu
insotitorii pacientului pentru a le oferi informatii precise si pentru a rdspunde eventualelor

intrebéri.
- informeaza despre starea generald a pacientului dupd operatie, dacd pacientul este
stabil, dac# au fost complicatii in timpul interventiei si ce masuri au fost luate.
- explicarea pe scurt a ceea ce s-a realizat in timpul interventiei chirurgicale, in termeni
pe care insotitorii i pot intelege.
- Ofera informatii despre ce se poate astepta in primele ore sau zile dupa operatie si, de
asemenea, sd discute despre recuperarea pe termen lung.

LIMITA COMPETENTEI PERSONALULUI IN COMUNICARE CU PACIENTUL
Personal receptie poate comunica pacientilor:

- date despre serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea

- informarea asupra spitalului in ansamblu

- informatii privind personalul medical si programul acestora

- date 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.

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

Medicul poate comunica pacientilor:
- date privind starea de sdnitate
- interventiile medicale propuse, riscurile potentiale ale fiecdrei proceduri care urmeazi
a fi aplicata, alternativele existente la procedurile propuse,
- date disponibile rezultate din cercetari stiintifice gi activiti{i de inovare tehnologici
referitoare la diagnosticul si tratamentul afectiunii pacientului
- consecinfele neefectudrii tratamentului si ale nerespectirii recomandarilor medicale
- diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate in limita competentei
specialitatii.
Medicul curant nu se poate pronunta in mod definitiv asupra diagnosticelor care depasesc
competenta specialitatii sale.

5.1.4.4 Comunicarea degradarii starii de sanatate a pacientului

Comunicarea onestd a degradarii starii de sanatate vine in concordanti cu principiul
etic al respectului pentru persoand si consecutiv cu dreptul pacientului la informatie si la
decizie, reprezentand o responsabilitate fird echivoc a medicului.

Procesul comunicarii degradarii starii de sanatate presupune:

- Acumularea informatiei despre pacient, ceea ce-i permite medicului si inteleagi
cunostintele, asteptérile si disponibilitatea pacientului de a cunoaste informatiile cu
privire starea sa.

- Punerea la dispozitia pacientului a informatiei de care acesta are nevoie.

- Sustinerea pacientului in vederea reducerii impactului negativ prin tchnici de
comunicare empatica.

- Dezvoltarea strategiei de cooperare cu pacientul in vederea realizirii planului de
tratament sau interventie.

Medicul va aplica o strategie de comunicare astfel incat sa pargurga urmatoarele etape,
dupa modelul SPIKES :

1. Pregatirea intalnirii. S-setting

2. Ce stie pacientul? P-perception

3. Cat de mult doreste pacientul sd cunoasci? I-invitation

4. Oferirea informatiei? K-knowledge

5. Réaspuns la emotiile pacientului? E-empathy

6. Strategia viitoare? S — summary
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fn cazul aparifiei unor evenimente urgente in situatia clinicd a pacientului, medical va
comunica telefonic cu apartinitorii, nominalizati de pacient in formularul de acord informat
oferidu-le date pe intelesul lor despre starea de sanitate a pacientului.
Acordul pacient privind comunicarea datelor medicale”, care vor fi anuntati despre starea,
despre starea de degradare a sanatatii pacientului este consemnat in acordul informat al
pacientului.
Medicul va inscrie in FO data si ora cind s-a facut comunicarea cu aparginatorii in cazul
deteriordrii semnificative a starii de sanatate;
Medicul curant sau asistenta medicala generalista va pune la dispozitia pacientilor telefonul
mobil/telefonul sectiei, pentru a permite acestora sa comunice cu apartinatorii. Acestia pot
folosi telefonul indiferent de ord, pentru a le comunica aparfindtorilor problemele grave
survenite in starea lor de sanétate.
1) cine constati degradarea stirii si decide necesitatatea comunicirii citre
apartindtori
- medicul de garda/curant constata si decide necesitatea comunicarii catre
pacient/apartinatori a degradarii starii de sanatate
2) unde consemneazi
- dovada comunicarii informatiilor se consemneaza cu data si ora in FO la evolutie
3) cine comunici cu apartindtorii
- medicul de garda/curant este singurul care comunica cu pacientul/artinatorii
4) ce tipuri de informatii comunici
- pacientului;
v informatii de care acesta are nevoie, pe intelesul lui, empatic pentru evitarea pe cat
posibil a impactului negativ
v" planul de tratament
v raspunsuri la intrebarile pacientului
- apartinatorilor:
v' informatii relevante despre starea de sanatate a pacientului
v" planul de tratament
v" prognosticul
v posibilitatea asigurarii vizitelor compasionale, conform reglementarii interne
v raspunsuri la intrebarile apartinatorilor
5.1.4.5 Comunicarea cu insotitorii pacientilor in intervalul orar de vizita, stabilit de
spital
Comunicarea cu insotitorii pacientilor in intervalul orar de vizitd este o parte esentiala
pacientului si despre progresul acestuia.
In timpul vizitelor, medicul curant:
- s fie disponibili pentru a discuta cu insotitorii si pentru a raspunde la intrebarile
acestora.

ExemElar UNIC
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- sa informaeze despre evolutia pacientului, despre tratamentul urmat si despre pasii
urmdtori in procesul de recuperare.

- sd ofere actualizari despre eventualele schimbiri in planul de tratament.

- sd fie empatic si rdbdétor, avand in vedere ci insotitorii sunt adesea stresati si
emotionati.

- este important ca informatiile oferite s fie clare si usor de inteles, evitdnd jargonul
medical.

5.1.5. Comunicarea in situafii de urgenti

Comunicarea externa in situatii de urgentd este reglementat prin Planurile pentru situatii de
urgentd aprobate de catre Manager.

Comunicarea/alertarea valorilor critice si a neconformitatilor pentru investigatiile solicitate,
intre laboratoare externalizate si medicii care au solicitat investigatiile, se face telefonic, si
prin e-mail.

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

In situatia in care rezultatele unei analize pentru caracteristici critice sunt situate in intervalele
,»alertd,, sau ,,critice,, laboratorul externalizat anuntd 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 spital si conditiile pastrarii
anonimatului pacientului si a confidentialitatii privind internarea si tratamentul sau in relatia

cu mass-media.

In relatiile cu Mass — Media, spitalul respectd prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor
date si ale Legii nr. 46/2003 drepturilor pacientului.

Scopul relatiei cu presa il constituie asigurarea unei modalititi optime de comunicare externa
in vederea pastrarii unei imagini pozitive a Spitalului atat d.p.d.v. al activitatii medicale,
d.p.d.v. al activitatii manageriale cat si d.p.d.v. al calitatii resursei umane.Premisa acestui
demers o constituie informarea tuturor angajatilor privind atitudinea corecta in relatia de
comunicare cu mass media exclusiv in limita atributiilor previzute in fisa postului sau a
atributiilor delegate pentru toate serviciile medicale si nemedicale existente la spital sau care
vor fi infiintate in cadrul unitatii.

Purtatorul de cuvént al spitalului solicitd si primeste clarificiri privind aspectele activitatii
spitalului ce constuie temd de interes al mass-mediei de la oricare dintre compartimentele
medicale sau nemedicale din spital. Comunicarea informatiilor medicale de catre purtatorul
de cuvant al spitalului sunt avizate de Directorul medical.
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5.1.7. Comunicarea cu persoane fizice sau juridice (care nu au calitatea de furnizori)

Comunicarea cu persoane fizice sau juridice (care nu au calitatea de furnizori) poate fi
rezultatul unei solicitiri de informatii de interes public sau efectul unei petitii.
Sunt respectate termenele si conditiile prevazute in Legea nr. 544/2001 privind liberul acces
la informatiile de interes public Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulafie a acestor date, precum si legea nr.
46/2003 privind drepturile pacientului. Raspunsurile la aceste sesiziri sunt transmise sub
aprobarea directorului general cu avizul consilierului juridic.

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

Sunt inregistrate in registrul de intriri/iesiri. Receptia spitalului inainteazd documentele cétre

coordonatorul de departament, care in functie de obiectul documentului il repartizeaza

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

5.1.9. Prioritatea comunicarii este in functie de legislatia in vigoare,

respectiv 30 zile pentru autoritati, clienti si furnizori, sau in functie de solicitare in cazul
situatiilor medico-legale cand situatia impune alte termene stabilite in solicitarile legale.
Rispunsurile la aceste sesizdri sunt transmise cu aprobarea directorului general si cu avizul

consilierului juridic. Unitatea sanitard este obligata si raspunda solicitarii in termen de 30 de
zile de la inregistrarea cererii respective.

Orice persoand fizicd sau juridicd 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 unitatii 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, dacé aceasta
a fost indentificatd n acest termen;

b) 10 zile lucritoare pentru anuntarea solicitantului ci termenul inifial prevézut la lit. a) nu a
fost suficient pentru identificarea informatiei solicitate;

¢) 30 de zile lucrdtoare pentru comunicarea informatiei de interes public identificate peste
termenul prevazut la lit. a);

d) 5 zile lucrdtoare pentru transmiterea refuzului de comunicare a informatiei solicitate si a
motivarii refuzului.
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Daca raspunsul nu este considerat satisfacator, solicitantul poate completa o
reclamatie pentru care unitatea va elabora un raspuns la reclamatie (pe formularul tip din
anexa 4 la normele metodologice de aplicare a Legii 544/2001

5.1.10. Comunicarea cu asociatiile pacientilor se face in aceleasi conditii stabilite la punctul
512,

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

5.1.12. 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.

5.1.13. 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,

5.1.14. In cazul 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.L1.15. Pentru pacientii cu dizabilitati mimico-gestuale se asigura un interpret agreat de
pacient, sau se apeleaza la asociatia cu care spitalul are contract.

5.1.16. Anexa 4 “TIPUL INFORMATIILOR PE CARE LE POATE OFERI TELEFONIC
PERSONALUL MEDICAL DESPRE PACIENTII INTERNATI IN FUNCTIE DE
COMPETENTE” se va afisa in toate cabinetele de consultatii. Instruirea personalului
angajat, cu privire la comunicarea externa este atributul sefului/coordonatorului structurii si
este obligatorie pentru toti angajatii unitatii sanitare. Procesele verbale de instruire se
pastreaza in registrul de instruiri al fiecarei structuri.

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

5.2.  CONTROLUL:
Procedura se evalueazi semestrial/anual si se revizuieste anual sau ori de cte ori este nevoie,

conform procedurii de evaluare si imbunétatirea procedurilor si protocoalelor, la nivelul
spitalului, a consiliului medical si a comitetului director.

5.2.1. AUDITURI:

5.2.1.1. audit intern

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

5.2.1.2. audit riscuri - Analiza riscurilor generate de aplicarea procedurii se efectueaza
conform procedurilor interne:
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- Procedura privind procesul de evaluare a riscurilor legate de aplicarea procedurilor.
Comisia de Etici poate solicita controlul desfasurérii acctivitdti descrisd in procedura.

Alte autoritiiti competente, pot solicita controlul modului de desfasurare a activitétilor
procedurate.

5.3. RISCURILE MANAGEMENTULUI:

5.3.1.Identificarea riscurilor indeplinirii sarcinilor:

5.3.1.1. Responsabilul de riscuri identifica riscurile legate de procedura.

5.3.1.2. Riscurile se inregistreaza in registrul de riscuri.

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

5.3.2.Modul de reactie la riscuri:

Pentru interventia in cazul aparitiei riscurilor se respecta:

- miisurile recomandate si stabilite in registrul de riscuri

- procedurile interne privind managementul riscurilor

5.3.3.Autoritatea de decizie la risc:

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

5.3.4. Evaluarea riscurilor:

Se aplica procedura interna cu privire la evaluarea riscurilor:

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

gt g

6. Responsabilititi si rispunderi in derularea activitifilor:

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

Responsabil (elaborator procedurd) X

Director medical

bk
s
w4
w

Secretariat tehnic BMC
Manager X

S| | (D=

Sefi servicii, birouri, compartimente, X
X | X| X
laboratoare

7 | Personal instruit si aplicant a ' _ X
prevederilor procedurii
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7. Formular de evidenti a modificirilor editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor

procedurii;
Nr. Numdérul Numirul reviziei Humaml paginii o . wipe | e v ata g R
v 5 ... . | unde a fost efectuatd | Descrierea modificarii procedura intra in
Crt. editiei in cadrul editiei - ;
; modificarea vigoare
1 2 3 4 5
1) Editiaal-a Revizia 0 Editie initiala Editie initiala Data aprobarii
o i integral Introduce cerint .
2! Editiaall -a Revizia 0 tegra nl  n e Data aprobarii
egislative noi
3! Editiaalll -a Revizia 0 et ntlod.ucelle ceupte Data aprobarii
d legislative noi
Introducere cerinte
integral legislative noi
4, EditiaalV -a Revizia 0 Completare activitati Data aprobarii
noi in procesul de
comunicare

8. Formular de analizi a procedurii:

Anterior intrérii in vigoare a procedurii si difuzarii acesteia, procedura sa transmis electronic
spre analizd compartimentelor implicate, in vederea exprimdrii unui punct de vedere. Aceasts
etapd de analizd a procedurii se gestioneazi unitar de citre structura IT, toate datele fiind
centralizate intr-un formular de analiza a procedurii ce include: denumirea compartimentului
care exprima punctul de vedere, numele si prenumele conducitorului si inlocuitorului de
drept al acestuia, avizul favorabil ce presupune data si semnitura sau cel nefavorabil cu
precizarea explicitd a observatiilor la procedurd; ulterior, procedura se transmite
secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare care analizeaza conformitatea structurii
procedurii cu prevederile reglementirilor interne.

| I Au fost observatii la avizare | X | Nu au fost observatii la avizare

9. Formular de distribuire/difuzare a procedurii:

Dupé aprobare procedura, se distribuie compartimentelor implicate, inclusiv secretariatului
tehnic al Comisiei de monitorizare.

Datele de identificare ale compartimentului care primeste noua editie sau revizie a procedurii
sunt centralizate fintr-un formular de distribuire/difuzare a procedurii, gestionat de
responsabilul IT si RMC. Odaté 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 G\DOCUMENTELE CALITATII - NORD PROVITA\Juridic.

Nota! Se intergice stergerea!

10. Anexe, inregistriri, arhiviri:

Anexa 1. Proces verbal de diseminare si instruire a persoanelor din subordinea persoanelor
din lista de difuzare.

Anexa 2. Formular de evaluare si monitorizare a nivelului de implementare a procedurii
Anexa 3. Solicitare eliberare documente

Anexa 4. Tipul informatiilor pe care le poate oferi telefonic personalul medical despre
pacientii internati in functie de competente




A CENTRUL DE Editia IV

<> DIAGNOSTIC SI
v TRATAMENT
N O RD PROVITA
reper MepicaL european | SPITALUL NORD
PIPERA

PROCEDURA PRIVIND Revizia 0

COMUNICAREA EXTERNA

PS-JR-05

Pagina 17 din 20

Nr. ex. 1
Exemplar UNIC

ANEXA 1. Procesul verbal de instruire a persoanelor din subordinea persoanelor din

lista de difuzare.
Compartimentul/departamentul ...oovesvmmvssimssnones

Semnatura persoand
instruitd

NUME PRENUME Diseminare si instruire
— data-

Persoana care a efectuat instruirea
Nume si prenume
Semnatura

Data e

*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 Calitatii Serviciilor Medicale
din spital, pentru evidenid.

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

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

Analiza
DENUMIRE INDICATOR - STANDARDUL PROPUS periodica
Indicatori de eficacitate: Standard propus:
% cursuri comunicare efectuate/din total planificate 100%
% raspuns la solicitari/an 100% Anual
% reclamatii analizate/an. 100%

Indicatori de eficienta:

Standard propus:

% raspunsuri la solicitari in termenul stabilit / an 100%
Numar reclamatii privind depasirea competentei personalului in 0
comunicarea cu pacientul/an

Analiza depasirii limitei de competenta in comunicare 1/an
% cazuri in care s-a luat legatura cu apartinatorii dupa constatarea 100%
decesului consemnate

% cazuri in care s-a luat legatura cu apartinatorii in cazul deteriorarii | 100%
straii de sanitate a pacientului consemnate

Y% pacienti externati cu scrisoare medicala, in vederea 100%
comunicarii/transmiterii informatiilor cu medicul de familie

% cursuri comunicare efectuate/din total planificate 100%

Masuri de imbunatatire a procedurii in urma analizei:

MASURA 1

MASURA 2

MASURA 3
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distribuire.
3 |[Documentele generate| BMC Manager 1 BMC  |Arhiva Conform
de procedura nomenclator
arhivistic
aprobat
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Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 46/2003, privind drepturile pacientului.
Doresc s primesc o copie de pe urmitoarele documente (petentul este rugat si enumere cét
mai concret documentele sau informatiile solicitate):

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

Am fost informat(a) ca termenul de eliberare a documentelor solicitate este de maximum 15

zile calendaristice, din momentul depunerii cererii.

Va mulfumesc

Muitele 51 prenumele petettuln s

AdIesa -MAILL .vvvveieeeiiiieeiieiiiieie e e iireer st ss s ie s eirreeeee s

Telefon ...
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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
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 observatic 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
Medici certificatului de deces, modalitatile de acces la morga spitalului, conditiile de efectuare a autopsiei/necropsiei

informaiilor referitoare la etapele care (rebuie 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)
- informatii 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 pacientului (conform procedurii)
C. Comunicarea in perioade de carantina/pandemici 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 fumizeaza aceleasi informatii ca si 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 FSZ, in cel mai
scurt timp posibil.

Asistenti medicali

Pot 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 apartinatorului sa ia legatura cu medicul curant al pacientului pentru mai multe informatii,

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

Infirmieri si
brancardieri

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

Ingrijitori de
curatenie

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

Personal receptie

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

Orice alta categorie
de personal

- nu pot oferi informatii telefonice aparinatorilor
- pot oferi doar informatii legate de orientarca in spatiile spitalului si de regulamentele din spital afisate

Aprobat: Director medical DF, ..o

Semnatura: ..........



