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Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul edifiei procedurii operafionale
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crt. | foperafiunea ",’
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1.5. |Aprobat Ec. Lazany Gabriel Manager | 1. et e
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2. Situatia editiilor gi a reviziilor in cadrul procedurii

Editia /

revizia in

cadrul editiei

Componenta revizuiti

Modalitatea reviziei

Data de la care
se aplici
prevederile
editiei sau

reviziei editiei
0 1 4
2.1 Editia I
2.2 Revizia 0 X
2.3 Editia 11
2.4 Revizia 0 Modul de lucru revizie
Modalitatea de
comunicare cu
aparfinatorii cu
2.4 Revizia | Pct. 8 hipoacuzie 16.02.2022

Completare comunicare
telefonica cu
aparfindtorii
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4. Scopul procedurii operationale si riscurile pe care le trateazi

4.1. Scopul procedurii

Comunicarea cu pacientul are drept scop imbunatatirea rezultatelor clinice prin implicarea acestuia
in procesul de ingrijire. Transformarea procesului de comunicare dintre personalul medical si
pacient / familia acestuia intr-un dialog constructiv si participativ, care s responsabilizeze ambele
parti pentru reusita actului medical.

Comunicarea eficientd cu pacientul este factorul cheie al cooperarii avantajoase a personalului
medical si pacientului. Bunele abilititi de comunicare reprezintd premiza de bazi in constituirea
unei relatii eficiente cu pacientul, care determind:

- 0 mai mare aderentd la tratament,

- 0 imbunétitire consecutiva a parametrilor fiziologici si a rezultatelor clinice,

* 0 crestere a satisfactiei pacientului,

* 0 crestere a satisfactiei personalului medical,

- 0 reducere a reclamatiilor/ plangerilor de malpraxis.

4.2. Riscurile pe care le trateazi procedura sunt:

. Reclamatii ale pacientilor/ apartinitorilor privind comunicarea;

& Reclamatii ale pacientilor/ apartinatorilor privind nerespectarea accesului la informatii;

s Reclamatii ale pacientilor/ apartindtorilor privind nerespectarea confidentialititii, drepturilor
pacientului;

s Incidentele/evenimentele adverse asociate actului medical datoritd lipsei comunicarii cu

pacientul/apartinatorii.
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5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

e Prevederile prezentei proceduri se aplicd de cétre toate structurile medicale din cadrul Spitalului
Judetean de Urgenta Bistrita.
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6. Documente de referintii (reglementiri) aplicabile activititii procedurale

6.1. Legislatie primara

Legea nr. 95/14.04.2006 privind reforma in domeniul sanititii, republicati, cu modificarile
si completérile ulterioare;
X Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;
£ Ordinul MS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului 46/2003
L Legea 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public

L Legea 333/2003 *** Republicata privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia
persoanelor

s Directiva CE 13/2010

& Ordinul MS 1365/2008 privind organizarea serviciului de pazi si acces in unititile sanitare

publice cu paturi din refeaua Ministerului Sanatatii Publice

X Ordinul MS 1501/2016 privind aprobarea implementirii mecanismului de feedback al
pacientului Tn spitalele publice ;
X Ordinul MS 1123/2016 pentru aprobarea datelor, informatiilor si procedurilor operationale
necesare utilizarii i functiondrii dosarului electronic de sinitate (DES) al pacientului

6.2. Legislatie secundara
K Ordin ANMCS 298/2020 pentru aprobarea Metodologiei de monitorizare a unititilor

sanitare acreditate;

2 Ordin MS 446/2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare
si acreditare a spitalelor;

K Ordin SGG nr. 600/20.04.2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitafilor publice.

6.3. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitifii publice
s Regulamentul Intern SJUB;

& Regulamentul de organizare si functionare SJUB;

6.4. Reglementiiri internationale

SR EN ISO 9001:2015 Sisteme de management al calitdtii — Cerinte;

SR EN ISO 14001:2015 Sisteme de management de mediu — Cerinte cu ghid de utilizare;

SR OHSAS 18001:2008 Sisteme de management al sanatdtii si securititii ocupationale — Cerinfe;
Regulamentul General privind Protectia Datelor (GDPR) din 25 mai 2018.
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7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operafionala
7.1.Definitii ale termenilor

Nr. Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul
ert.
1 | Pacient Persoana receptoare de servicii medico sanilare.
2 | Responsabilitate Obligatia de a indeplini sarcina atribuitd, a cirei neindeplinire atrage o
sanctiune corespunzatoare, dupi caz.
3 | Competentd Competenta profesionala reprezint capacitatea de a aplica, a transfera
profesionala si a combina cunostinte si deprinderi in situatii si medii de munca
diverse, pentru a realiza activitétile medicale cerute la locul de munca,
la nivelul calitativ specificat in standardul institutiei de ingrijire si a
standardelor profesionale stabilite la nivelul institufiei.
4 | Eficacitatea Misura n care procedurile si tratamentul aplicat conduc la obfinerea
rezultatelor dorite.
5 | Eficienta Acordarea Ingrijirilor necesare, corespunzatoare, la costurile cele mai

mici.

7.2. Abrevieri ale termenilor

Nr. ert. Abrevierea Termenul abreviat
1 PO Procedura operationald
2 SJIUB Spitalul Judetean de Urgenté Bistrita
3 SMCSS Serviciul de management al calitéfii serviciilor
de sanitate

4 MS ‘Ministerul Sanétatii
5 DM Director Medical

6 FOCG Foaia de Observatie Clinicd Generald
7 RNC Raport de non-conformitate
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8. Descrierea procedurii operationale

8.1. Generalititi

Prin procedura de comunicare vor fi urmérite indeplinirea urmitoarelor:

- Accesul nediscriminatoriu la asisten{i medicald a pacientilor - fiecare persoani are dreptul la
acces la servicii de sindtate conform necesitétilor. Serviciile de sinitate trebuie si garanteze accesul
egal al fiecdrei persoane, fard discriminare din motive financiare, domiciliu, tip de boald sau timpul
adresarii. Accesul egal al persoanelor, fird discriminare, la serviciile de sinitate, trebuie asigurat in
baza principiului egalitatii tuturor cetéfenilor, fird deosebire de rasi, nationalitate, origine etnicd,
limba, religie, sex, opinie, apartenenta politica, avere sau de origine sociala.

- Informarea pacientului privind starea de sénitate, serviciile de sindtate si modalitatea cum
poale sd beneficieze de servicii, precum si tot ce-i poate oferi cercetarea stiintifica si inovatia
tehnologica.

- Implicarea pacientului in alegere asupra propriei sindtiti — se va oferi posibilitatea de a
consimii, a refuza sau a alege o alta optiune oferiti: fiecare persoani are dreptul de acces la toate
informatiile care i-ar putea permite sd participe, in mod activ, la deciziile cu referire la propria
sandtate, aceastd informatie este o conditie prealabild pentru orice proceduri sau tratament, inclusiv
participarea in cercetarea stiin{ifici.

- Dreptul pacientului de a-si manifesta nemultumirea, suferinta privind modul de acordare a
serviciilor de sénitate. Pacientul se poate adresa cu o plangere impotriva acgiunilor personalului
medical/de ingrijire in cazurile in care actiunile acestora au dus la lezarea drepturilor individuale ale
pacientului

8.2. Resurse necesare:

8.2.1. Resurse materiale:

® sistem informatic gi birotica.

8.2.2. Resurse umane:

e Personalul medico-sanitar al sectiilor/compartimentelor.

8.2.3. Resurse financiare:

° Sunt previzute in bugetul de venituri i cheltuieli si sunt necesare pentru achizitionarea
resurselor materiale.

8.3. Modul de lucru:

8.3.1 Comunicarea datelor medicale, se face pe niveluri de competents, astfel:

- medicul curant este cel care informeaza pacientul (si, cu acceptul acestuia, aparintorii) cu
privire la starea sa de sinitate, planul terapeutic propus si riscurile acestuia, si oferd datele medicale
solicitate, adaptandu-si explicatiile la nivelul de infelegere al acestora.

- La internare, pacientului i se va inmdna §i i se va explica modul i necesitatea completénii
ACORDULUI INFORMAT , inclusiv exprimarea acordului scris de numirve a unei persoane care
va putea obfine informaii despre el . Se va nota cu nume , premume i numdr de telefon . In cazul in
care pacientul mu doreste ca o altd persoand sa obtind informatii, se va specifica acest lucru. In
cazul in care aparfindtorul desemnat este o persoand hipoacuzicd se solicitd pacientului sé
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specifice modul de transmitere a informafiilor cdtre acesta: SMS TEXT sau E-MAIL i se va nota
acest lucru in ACORDUL INFORMAT!

- asistentul medical poate si ofere doar informatii legate de procedurile de ingrijire acordate.

- infirmierelor, ingrijitoarelor, brancardierilor, registratorilor medicali, etc. le este interzis sa
ofere orice fel de date medicale pacientilor sau apartinétorilor.

Informatii medicale despre starea oricdrui pacient NU POT FI OFERITE MASS-MEDIEI de catre
personalul medical/personalul de ingrijire, doar de catre purtitorul de cuvant al Spitalului in
conditiile respectarii legislatiei si a Procedurii de comunicare cu mass media.

Tipul de informatii care pot fi oferite telefonic apartinitorilor despre pacient:
MEDICUL:

Medicul curant sau o altd persoand imputernicitd pe bazd de decizie din sectfie, va suna
apartindtorul consemnai in Acordul Informat, in primele 24 de ore de la internare §i ii va
comunica, pe langd relatiile privind starea de sdndtate a pacientului §i codul unic de acces la
informatii (care este numdrul FOCG) , cod care trebuie comunicat de cdire aparfindtor peniru
verificarea identitdtii la solicitarea de informatii. Informafiile pot fi date unui singur aparfinator —
cel notat de ciitre pacient in  Acordul Informat . Aparfinatorii vor fi contactafi de cdte ori
considerd medicul cd este necesar acest lucru!

4 In cazul in care un apartindior sund pe secfie §i solicitd informafii despre un pacient, pentru

a identifica covect apartinatorul consemnat in acord, acesta trebuie sd comunice:

v Numele si prenumele,
v codul unic de acces la informafii §i
v numdrul de telefon.

& Dacii datele solicitate corespund cu cele consemnate in Acord, aparfindtdrului i se vor
furniza informatii cu privire la stavea de sandtate a pacientului;

% Dacd datele solicitate NU corespund (nu stie codul sau numele §i numdrul de telefon ni sunt

cele notate in acordul informat) i se va comunica cd, avéand in vedere prevederile GDPR ,

precum si reglementirile interne ale spitalului, NU ii pot fi furnizate date despre starea de

sdandtate a pacientului.

in cazul in care are o relatie de comunicare prestabilitd cu aparfinatorii pacientului internat gi
acordul scris al pacientului pentru oferirea de informatii aparfindtorilor notat in FOCG (nr.
telefon si numele/prenumele persoanei nominalizata de pacient):
1. Informatii precise despre evolutie/diagnostic/tratament
2. Informatii despre momentul externarii
3. Informatii despre posibilele transferuri in alte secii
4, Informatii despre degradarea starii pacientului
5. Informatii despre deces
° fn cazul n care pacientul nu si-a dat acordul seris pentru informatiile oferite apartinatorilor:
v Informatii despre posibilele transferuri in alte sectii
v Informatii despre deces
v" Informatii despre degradarea stirii pacientului
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Medicul curant va lua legétura cu apar{inatorii de pe telefonul mobil destinat special pe sectie pentru
comunicarea starii de sdndtate a pacientului, intre orele 13,00-14,00. Medicul va informa
apartindtorul cu privire la numérul de telefon si intervalul orar la care poate apela pentru informatii.
Telefonul mobil va fi la asistenta sefa, iar la solicitare il va inména medicului curant al pacientului.
In cazul in care medicul nu va fi disponibil, asistenta sefd sau asistenta care are n ingrijire pacientul
va oferi informatiile apartinatorului in limita competentelor.

Toate comunicirile vor fi consemnate intr-un registru care va cuprinde urmitoarele elemente:

© Numdr inregistrare;

@ Numele gi prenumele pacientului;

e Numaéar FOCG;

° Data si ora apelului;

® Informatiile comunicate;

® Destinatarul acestor informatii;

® Persoana care a realizat contactul cu apartingtorul.

Exista patru situatii importante de comunicare cu aparfinitorii:

a) in faza de informare a aparfindtorului cu privire la starea pacientului gi serviciile asigurate in
cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Bistrita;

b) in faza n care starea de sinatate a pacientului se agraveazi;

c) in caz de transfer;

d) in caz de deces conform procedurii.

ASISTENTII MEDICALI:

® in cazul in care existi acordul scris al pacientului pentru oferirea de informatii

apartinatorilor notat fTn FOCG (nr. telefon si numele/prenumele persoanei nominalizate de pacient):
v" Informatii despre momentul externarii;
v" Informatii despre degradarea stirii pacientului;
v Informatii despre deces;
v" Informatii notate in FOCG (eventualele necesititi suplimentare decat cele
posibile a fi oferite de spital, necesitatea de a efectua investigatii in alt serviciu
medical, etc.);
v" Informatii solicitate de pacient a fi transmise apartinitorilor.

o in cazul in care pacientul nu si-a dat acordul scris pentru informatiile oferite apartinatorilor:
1. Informatii despre posibilele transferuri in altd unitate medicala sau alti sectie:
2. Informatii despre deces;
3. Informatii despre degradarea stérii pacientului.

Oricarei persoane trebuie si i se asigure accesul la informatiile cu caracter personal despre sine. Ea
are dreptul s ia cunostin{d de aceste informatii personal sau in prezenfa altei persoane; si precizeze
aceste informatii in scopul asigurarii plenitudinii si veridicitatii lor; s afle cine si in ce scop a
utilizat sau intentioneaza sa utilizeze aceste informatii.

Medicul este obligat si informeze pacientul despre starea sanititii, direct sau prin intermediul
reprezentantilor legali.

Pacientul are dreptul la informatii privind prestatorul de servicii de sanatate; serviciile propriu-zise,
profilul, volumul, calitatea, costul si modalitatea de prestare a acestora; la informatii exhaustive cu
privire la séndtatea sa, metodele de diagnostic, tratament, profilaxie aplicate, precum si la riscul
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potential si cficienia terapeuticd a acestora. Pacientul are dreptul si consulte datele obiective,
inscrise in fisa de observatic medicald sau in alte documente, care il privesc.

Informatiile pot fi solicitate de la institu{ia medicala in forma scrisa.

Pacientul trebuie sa primeascé informatia despre toate procedurile medicale, intr-un limbaj cat mai
accesibil nivelului lui de infelegere.

in conditiile in care pacientul:

- nu este vorbitor de limba roméni, acestuia i se va pune la dispozitie un translator contractat
de cétre Spital;

- are deficiente de auz, acestuia i se va asigura un translator mimico — gestual contractat de
catre Spital.

Adolescentii au dreptul la informare si la acces la servicii de ocrotire a sindta{ii reproducerii
adaptate nevoilor lor.

Limbajul medicului care informeaza pacientul nu trebuie sa contind terminologie medicala, care nu
este pe Infelesul pacientului.

Manifestarea respectului constituie un moment-cheie in construirea unui dialog intre personalul
medical si pacient/apar{inétor.

Reguli prin care se poate exprima respectul fata de pacient:

- Trebuie sa vi prezentati clar si si specificati motivul pentru care vi aflati acolo.

- Nu uitati de salutarea pacientului si obtinerea numelui acestuia.

- Este important si vi interesati cum se simte pacientul in situatia n care se afla (internat, aflat in
cabinetul de consultatii etc.).

- Trebuie sd preveniti pacientul inainte de a face manevre medicale dureroase, in timpul examinarii
fizice i atunci cand, in cadrul anamnezei, va veti referi la lucruri care ar putea provoca suferinta
morala.

- Trebuie si reactionati la dialog, astfel incat pacientul sa fie constient ca afi auzit ce spune.

. E bine s discutati cu pacientul stdnd la nivelul lui/ei, cu fata spre el/ea, intr-un loc in care puteti fi
usor vazut si urmarit.

- Ascultati atent, fard a intrerupe sau influenta raspunsurile pacientului.

- Incurajati pacientul in a utiliza propriile formuldri (“cu propriile cuvinte™).

. Trebuie si fiti sigur ¢ intelegeti punctul de vedere al pacientului, inainte de prezentarea si
explicarea punctului propriu de vedere.

Personalul medical este obligat si asigure dreptul persoanei suferinde de tulburiri psihice la
informatii privind drepturile sale, caracterul tulburirilor psihice §i metodele de tratament, expuse
intr-o forma accesibild acesteia, {inindu-se cont de starea ei psihicd. Astfel, peniru exercitarea
drepturilor si intereselor sale legitime, persoana suferinda de tulburéri psihice sau reprezentantul ei
legal poate primi la cerere informatii despre starea sanatatii psihice si despre asistenta psihiatrica
acordatd.

8.3.2 Comunicarea cu pacientii care prezinti un prognostic grav, diagnostic oncologic sau care
necesiti ingrijiri paliative, pacienti in stare terminala

Comunicarea onestd a vestii proaste (a diagnosticului si prognosticului grav) vine in concordanti cu
principiul etic al respectului pentru persoand si consecutiv cu dreptul pacientului la informatie sila
decizie, reprezenténd o responsabilitate fara de echivoc a medicului.
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Procesul comunicirii vestii proaste trebuie privit ca o incercare de realizare a patru obiective de
bazi:

1. Acumularea informatiei despre pacient, ceea ce-i permite medicului si infeleagd cunostinfele,
asteptérile si disponibilitatea pacientului de a cunoaste informatiile cu privire la vestea proasta.

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

3. Sustinerea pacientului in vederea reducerii impactului negativ al vestii proaste prin tehnici de
comunicare empatica.

4. Dezvoltarea strategiei de cooperare cu pacientul Tn vederea realizirii planului de tratament sau
interventie.

Prognosticul grav, diagnosticul oncologic va fi adus la cunostinta pacientului cu prudenta si tact,
tindndu-se cont de starea psihica a acestuia.

Prognosticul va fi comunicat familiei doar cu consim{iméntul pacientului.

Se va respecta modelul de comunicare in sase pasi (SPIKES) a vestilor proaste care satisface
nevoile pacientului/familiei, pe de o parte, si obiectivele personalului medical, pe de alté parte.

1. Pregatirea intélnirii. S - setting

2. Ce stie pacientul ? P - perception

3. Cét de mult doregte pacientul sd cunoasca? [ - invitation

4. Oferirea informafiei. K - knowledge

5. Raspuns la emotiile pacientului. E- empathy

in FOCG sunt consemnate optiunile specifice exprimate si asumate de citre pacient cu privire la
comunicarea evolutiei bolii sale cétre acesta si/sau familie/aparfinétori.

In cazul in care medicul, dupi o consultare comuni cu colegii sii sau cu al{i specialisti (la
necesitate), considerd cd dezvaluirea prognosticului nefavorabil va afecta starea psihoafectivd a
pacientului, cu inducerea unor pericole pentru starea sanatatii lui, se va omite comunicarea deplina a
acestuia si se va consulta psihologul institutiei.

Prognosticul real nu se va divulga nici in cazul cind pacientul declard din start c& nu doreste si afle
adevirul. In asemenea caz, pot fi informati unii membri ai familiei pacientului, conform indicatiilor
acestuia din consimtamantul informat.

Dupa aflarea diagnosticului, multi dinfre pacienti doresc sa cunoasca prognosticul pentru:

- a lua deciziile cu privire la tratament;

- a planifica viitorul;

- a verifica daci boala este serioasé cu adevarat.

fnainte de a oferi informatia cu privire la prognostic, este recomandabil de a explora motivele ce
stau in spatele dorintei pacientului de a cunoaste prognosticul.

intrebiri posibile:

- Ce credeti/asteptati/sperati si se intimple?

- Cat de specific /detaliat doriti si fiu?

Persoanele, care doresc si stie despre prognostic pentru a-si planifica viata, au nevoie de informatii
mai detaliate. Iar cei care intreaba din teama pentru viitor, vor fi satisficuti de generalitati.
Prognosticul nu trebuie s contini date definitive. Se va face referire de la zile la sdptiméni, de la
saptamani la luni, de la luni la ani. Sarcina unei asemenea abordéri este de a nu da sperante false cu
privire la durata vietii, pe de o parte, iar pe de alta, de a nu favoriza dezamagiri sau frustrari legate
de nerealizarea prognosticului.

Enunturi posibile: ,,Nu as putea si va spun cu certitudine cét timp mai aveti. Pot sd va spun doar ci
este vorba de luni si ani. Treizeci de procente dintre persoanele cu aceasti patologie triiesc in jur de
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3 ani, jumdtate — 6 luni. Putem face doar niste presupozitii Tn baza a ceea ce li s-a intdmplat altora.
Dar tot timpul putem avea parte de surprize”.

Pacientului/apartinatorilor pacientului cu prognostic grav, cu diagnostic oncologic sau care necesita
ingrijiri paliative, pacienti in stare terminald i se vor oferi posibilitatea accesului la consiliere de
specialitate psihologica/psihiatrica sau un specialist medical disponibil.

Intalnirile de consiliere cu pacientul/apartinitorii se vor consemna in FOCG.

Tehnici de creare a climatului consilierii:

- Abordare non-directiva a pacientului;

* Oferirea informatiei corecte, complete;

+ Discretie, asigurarea confidentialititii §i realizarea importantei ei;

- Incurajare si vorbeasci si s4 actioneze;

- Congtientizarea impactului limbajului non-verbal;

- Tolerantd, manifestare pozitivism, deschidere faté de diferenta,

* Disponibilitate probata;

- Atitudine pozitiva fa{d de pacient pe durata Intregii consilieri;

- Tact, evitarea judecdrii, a umorului Tn momentele neplicute, dureroase pentru pacient;

- Atunci cand dati exemple, nu prezentati nume concrete,

* Climatul reprezinta contextul/anturajul in care persoana poate primi riaspuns la toate problemele,
nevoile, dilemele prin care trece.

8.3.3 In caz de degradare a stirii pacientului sau in caz de deces, in limitele competentelor
stabilite, va fi contactat apartindtorul nominalizat de pacient si a cérui date sunt consemnate in
FOCG.

Medicul curant are obligatia si contacteze aparfindtorii in cazul deteriordrii stdrii generale a
Pacicnmlui si 83 le comunice modificarea prognosticului, planului de tratament si investigafii.
Ingtiinfarea Tn timp util a familiei cu privire la decesul pacientului internat, face parte din obligatia
Spitalului de a folosi cu buné credinta si in conformitate cu prevederile legale, datele medicale a
pacientului.

Medicul care constatii decesul consemneazi cu data, ora, semnitura si parafa in FOCG.

Medicul curant sau medicul de gardd are obligatia (legald) de a constata decesul pacientului, iar
dupi trecerea a 2 ore de la constatarea decesului acesta are obligatia de a anunta familia prin orice
mijloc de comunicare.

Ora contactirii si motivele vor i consemnate in FOCG.
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% Responsabilititi si raspunderi
Managerul : aprobd procedura
Directorul medical: verificd procedura
Medicul:
- Medicul este cel care informeaza pacientul (si, cu acceptul acestuia, apartinitorii) cu
privire la starea sa de sdndtate, planul terapeutic propus si riscurile acestuia si oferd datele medicale

solicitate, adaptidndu-si explicatiile la nivelul de intelegere al acestora. Medicul va informa

aparti

nitorul cu privire la numarul de telefon si intervalul orar la care poate apela pentru informatii

suplimentare
Medicul oferd pacientului:

L T

Toate

R &%

<

Informatii precise despre evolutie/diagnostic/tratament
Informatii despre momentul externérii
Informatii despre posibilele transferuri in alte sectii
Informatii despre degradarea stérii pacientului
Informatii despre deces
- fn cazul in care pacientul nu si-a dat acordul scris pentru informatiile oferite
apartinatorilor:
v" Informatii despre posibilele transferuri in alte sectii
v" Informatii despre deces
v" Informatii despre degradarea stiirii pacientului
comunicdrile vor fi consemnate intr-un registru care va cuprinde urmatoarele elemente:
Numdr Tnregistrare
Numele si prenumele pacientului;
Numir FOCG
Data gi ora apelului;
Informatiile comunicate;
Destinatarul acestor informatii;
Persoana care a realizat contactul cu apartinitorul.
Asistentul medical:
asistentul medical poate sa ofere doar informatii legate de procedurile de ingrijire acordate.
in cazul in care existda acordul scris al pacientului pentru oferirea de informatii
aparfinatorilor notat in FOCG (nr. telefon si numele/prenumele persoanei nominalizate de
pacient):
Informatii despre momentul externérii;
Informatii despre degradarea stirii pacientului;
Informatii despre deces;
Informatii notate In FOCG (eventualele necesitati suplimentare decét cele posibile a fi
oferite de spital, necesitatea de a efectua investigatii in alt serviciu medical, etc.)

Informatii solicitate de pacient a fi transmise apartinétorilor.

in cazul in care pacientul nu si-a dat acordul scris pentru informatiile oferite apartinatorilor:
1. Informatii despre posibilele transferuri in altd unitate medicalé sau alta sectie
2. Informatii despre deces
3. Informatii despre degradarea stirii pacientului

Infirmierelor, ingrijitoarelor, brancardierilor, registratorilor medicali, etc. le este

interzis s ofere orice fel de date medicale pacientilor sau apartinitorilor.
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10. Indicatori de monitorizare
v Nr. reclamatii privind comunicarea cu pacientii/ nr. total pacienti externati. Valoare {intd =
10%
v Grad de satisfactie pacienti privind comunicarea. Valoare {inta = 90%.
v Nr. incidente/evenimente adverse asociate actului medical datorita lipsei comunicérii cu

pacientul/apartinitorii/ nr. total pacienti externati. Valoare tintd= 0%.
v Nr. de informatii de la persoane neautorizate din total informatii sa fie 0%
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11. Anexe, inregistriri, arhiviri
11.1 Anexe
Anexa 1 — Formular de analiza a procedurii

Anexa 2 — Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul
editiel procedurii
Anexa 3 — Registrul comunicare telefonica cu pacientul

I12 inregistrﬁri

® Formulare, fise, registre, reclamatii, chestionare de evaluare a satisfactiei pacientilor, etc.
° FOCG
11.3 Arhivari

Procedura operationald se gisegte la SMC, fiind disponibild pe refeaua de intranet a spitalului.
Procedurile operationale retrase sau revizuite se pdstreazd termen de 2 ani de cdtre SMC. Dupa
aceastd perioada se predau la Arhiva SJUB, cu respectarea reglementarilor specifice arhivarii.
Documentatia specifica rezultatd in urma aplicérii prevederilor prezentei proceduri se arhiveazi si
se pistreazd conform prevederilor procedurii specifice privind arhivarea documentelor medicale
implementata la nivelul unitatii sanitare.
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