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SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN

Capitolul I

Spitalul Municipal de Urgenta Roman este spital clasificat gradul 111, acreditat ANMCS, care asigura
servicii medicale unei populatii zonale estimata la un numar de aproximativ 200 000 locuitori atét pentru
municipiul Roman cat si pentru un numar de 28 comune.
Spitalul Municipal de Urgentd Roman are in structura 13 sectii, 8 compartimente cu paturi, inclusiv
Compartiment de Primiri Urgente (CPU), cu:

» 060606 paturi — destinate spitalizarii continue

» 33 paturi — destinate spitalizirii de zi

» 20 paturi — destinate insotitorilor
Farmacie, Bloc operator, Unitate de transfuzie, Sterilizare, Laborator Analize medicale, Laborator
radiologie si imagistica medicald, Serviciul Anatomie Patologici, Laborator recuperare, medicind fizica
si balneologie (baza de tratament), Centrul de sinitate mintald, Serviciul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, Compartiment de evaluare si statisticdi medicald, Cabinete, Dispensar
T.B.C., Ambulatoriu integrat si Aparat functional.

1.1. Gama serviciilor medicale oferite de spital

a. Servicii de urgenta:

- urgente medico-chirurgicale si tromboliza;

- interventii de urgenta;

- investigatii (explorari radiologice, ecografii, EKG, analize de laborator, CT);

- tratament medical si chirurgical;

- consultatii de specialitate (linii de gardd): chirurgie generald, ortopedie traumatologie, medicina
internd, obstetrica-ginecologie, pediatrie, neurologie, neonatologie, psihiatrie, CPU, laborator 1magistica
si radiologie medicala, laborator analize medicale)

b. Servicii curative:

- consultatii in specialitdtile: medicina internd, nefrologie, gastroenterologie, recuperare, medicina fizica
si balneologie, reumatologie, cardiologie, obstetrici-ginecologie, ortopedie traumatologie, neurologie,
chirurgie, urologie, chirurgie toracica, chirurgie vasculari, chirurgie plastica, estetici si microchirurgie
reconstructiva, chirurgie si ortopedie pediatrica, dermatovenerologie, diabet zaharat nutritie si boli
metabolice, endocrinologie, orl, oftalmologie, boli infectioase, oncologie medicala, pediatrie, recuperare
pediatricd, pneumologie, recuperare medicala respiratorie, psihiatrie;

- examene paraclinice si de laborator (clinic i anatomopatologic);

- alte investigatii (EKG, ecocardiografii, oscilometrii, audiometrii, fond de ochi si alte investigatii si
masurdtori oftalmologice, laringoscopii, spirometrii si alte misuratori ale functiei respiratorii punctii,
sigmoidoscopii, colposcopii, biopsii chirurgicale sau nechirurgicale), mamografii;

- tratament medical;

- tratament chirurgical clasic si laparoscopic;

- proceduri de recuperare;

- consiliere psihosociala, relationala si pentru situatii de criza;

- prescrierea tratamentului necesar vindecarii;

c. Servicii profilactice:

- examen medical la angajarea in institutie (promovarea sanatatii la locul de munca)
- controale periodice;

- evaluarea starii de sanatate pentru Comisia de Expertiza a Capacitétii de Munci;

- servicii de planificare familiala;

- monitorizarea evolutiei sarcinii si a lduziei;

- urmarirea dezvoltarii fizice i psihomotorii a sugarului si copilului;

- servicii de educatie sanitara.
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SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN

1.2. Misiunea spitalului
Personalul medico-sanitar din unitatea noastra se obliga:

Sa respecte demnitatea vietii umane.

Sad manifeste compasiune si sa ingrijeascd fara discriminare.

Sé sustina perfectiunea si profesionalismul prin educatie, cercetare si evaluare.
Sa@ promoveze calitatea, echitatea si responsabilitatea.

VV VY

Capitolul I1
Drepturile si obligatiile pacientului

Legea drepturilor pacientului 46/2003
Publicata in: Monitorul Oficial nr. 51 din 29 ianuarie 2003
Emitent: Parlamentul Romaniei

Dispozitii generale
ART. 1

in sensul prezentei legi:

a) prin pacient se intelege persoana sinétoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanitate;

b) prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza
rasei, sexului, vérstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau
antipatiei personale;

¢) prin ingrijiri de sanitate se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare si serviciile conexe
actulu1 medical;

¢”1) prin medicind personalizata se intelege ingrijirile de sinatate acordate pe baza unui model
medical care foloseste caracterizarea fenotipurilor si genotipurilor persoanelor, care constau in oferirea
de servicii medicale preventive, de diagnostic, curative, de reabilitare, respectiv ingrijiri terminale
specifice fiecdrui pacient;

d) prin interventiec medicald se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de
diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

¢) prin ingrijiri terminale se intelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament
disponibile, atunci cand nu mai este posibild imbunatitirea prognozei fatale a stirii de boali. precum si
ingrijirile acordate in apropierea decesului;

f) prin reprezentant legal se intelege sotul/sotia, copiii, parintii sau celelalte rude pana la gradul al IV-
lea ale pacientului, tutorele, precum si orice persoand cu vérsta de minimum 18 ani impliniti pe care
pacientul o desemneaza in acest scop prin declaratie incheiati in forma autentici, care se inregistreaza in
Registrul national notarial de evidenta a procurilor si revocirilor acestora si care va cuprinde drepturile
prevazute de lege ce pot fi exercitate de reprezentant;

g) prin screening se intelege examinarea initiald de prezumtie sau stabilirea existentei reale a bolilor
sau a altor caracteristici biologice ori comportamentale intr-o populatie, care constd in aplicarea unui
ansamblu de procedee si tehnici de investigatie in scopul descoperirii precoce si evidentierii lor intr-un
stadiu incipient;

h) prin supravietuitor de cancer se intelege persoana, astfel cum este definitd la art. | alin. (2) din
Legea nr. 18/2022 privind declararea primei zile de duminica din luna iunie ca Ziua nationald a
supravietuitorilor de cancer;

i) prin distribuitor de asigurari se intelege persoana fizica sau juridica, astfel cum este definiti la art. 3
alin. (1) pet. 6 din Legea nr. 236/2018 privind distributia de asiguréri, cu completarile ulterioare.

ART. 2

Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalti calitate de care societatea dispune, in
conformitate cu resursele umane, financiare si materiale. Pacientii asigurati prin Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate au dreptul la investigatii gratuite de screening la justa solicitare proprie din
momentul incadrarii in grupul de risc sau pe baza unei trimiteri de la medicul specialist.
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ART. 3
Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umani, fira nici o discriminare.

Dreptul pacientului la informatia medicali
ART. 4

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul
de ale utiliza.
ART. 5

(1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sanatate.

(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie si le
respecte pe durata spitalizarii.
ART. 6

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv
asupra neefectudrii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date
despre diagnostic si prognostic.
ART.7

Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste si fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de cdtre medic i-ar cauza suferinta.
ART. 8

Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate. In cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc
la cunostintd in limba materna ori intr-o limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o altd forma
de comunicare.

Daca pacientul nu este cetitean romén, informatiile i se aduc la cunostinta intr-o limba de circulatie
internationala sau, dupa caz, se va cauta o altd formad de comunicare.
ART. 9

Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat si de a alege o alti persoand care sa
fie informata in locul sau.
ART. 10

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament,
cu acordul pacientului.
ART. 11

Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.
ART. 12

Pacientul sau persoana desemnati in mod expres de acesta, conform prevederilor art. 9 si 10, are
dreptul sd primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului,
ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si, la cerere, o copie a Inregistrarilor investigatiilor de inalti
performanta, o singurd data.

Consimtamantul pacientului privind interventia medicali
ART. 13

Pacientul are dreptul sd refuze sau si opreasci o interventic medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului.
ART. 14

Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de urgenta,
personalul medical are dreptul sa deducd acordul pacientului dintr-o exprimare anterioard a vointei
acestuia.
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ART. 15

In cazul in care pacientul necesiti o interventie medicald de urgenta, consimtamantul reprezentantului
legal nu mai este necesar.
ART. 16
In cazul in care se cere consimtdmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie implicat in
procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.
ART. 17

(1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd cd interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei comisii
de arbitraj de specialitate.

(2) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2 medici
pentru pacientii din ambulator.
ART. 18

Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul siu, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta
este de acord.
ART. 19

Consimtaméntul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatimantul medical clinic si
la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifici persoanele care nu sunt capabile sa
isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtdmantului de la reprezentantul legal si dacd cercetarea
este facuta si in interesul pac1entu1u1
ART. 20

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul siu, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectdarii
unei culpe medicale.

Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privati a pacientului
ART. 21

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupi decesul acestuia.
ART. 22

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul is1 da
consimtamantul explicit sau daca leg_,ea o cere in mod expres.
ART. 23

in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.
ART. 24

(1) Pacientul are acces la datele medicale personale.

(2) Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de observatie
clinica generald, o persoand care si aibd acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat si dupa
decesul pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatle

(3) In situatia in care pac1entul s-a aflat in 1mp031b111tatea de a-si exprima consimtdmantul cu pnwre
la mformatn]e prevazute la art. 21 si a intervenit decesul acestuia, prin exceptie de la prevederile art. 22,
aceste informatii pot fi accesate pe baza certificatului de calitate de mostenitor.

ART. 25

(1) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului.

(2) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinti pericol pentru sine sau pentru
sanatatea publica.

ART. 25*1

(1) Prin derogare de la prevederile art. 2.203 alin. (1) din Legea nr. 287/2009 privind Codul civil,

republicatd, cu modificérile ulterioare, in situatia incheierii contractelor de asigurare, in cazul in
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care distribuitorul de asigurdri solicitd supravietuitorului de cancer informatii si documente in
vederea evaludrii riscului pentru preluarea, respectiv mentinerea in asigurare, acesta are dreptul de
a nu le furniza pe acelea care vizeaza afectiunea oncologica, daca a trecut un termen de 7 ani de la data
incheierii protocolului oncologic. In cazul supravietuitorului de cancer al carui diagnostic a fost pus
inainte de varsta de 18 ani, termenul este de 5 ani de la data incheierii protocolului oncologic.

(2) Distribuitorii de asigurdri au obligatia de a inscrie dreptul previzut la alin. (1) in mod clar, concis,
usor de inteles si vizibil in acelasi camp vizual si cu caractere de aceeasi marime in documentele prin
care solicita informatiile si documentele in vederea evaludrii riscului, sub sanctiunea nulititii relative a
contractului de asigurare.

(3) In vederea asiguririi respectrii dreptului de a fi uitat, personalul medico-sanitar are obligatia de a
nu furniza distribuitorilor de asigurari informatiile si documentele previzute la alin. (1).

ART. 25"2

La propunerea institutelor oncologice, prin normele de aplicare a legii, Ministerul Sanatatii stabileste
termene reduse fatd de termenul prevazut la art. 25”1 alin. (1), pe categorii de varsti si tipuri de afectiuni
oncologice ale supravietuitorilor de cancer, pe baza datelor stiintifice privind progresele terapeutice.

Drepturile pacientului in domeniul reproducerii
ART. 26
Dreptul femeii la viatd prevaleaza in cazul in care sarcina reprezintd un factor de risc major si imediat

pentru viata mamei.

ART. 27
Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltdrii unei vieti sexuale normale

s1 sdndtatii reproducerii, fara nici o discriminare.
ART. 28

(1) Dreptul femeii de a hotdri daca si aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului previzut la
art. 20.

(2) Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul si aleagd cele mai sigure metode privind
sanatatea reproducerii.

(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.

Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale
ART. 29
(1) In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de
tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.
(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza
de catre Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei
legi si se aduc la cunostinta publicului.
ART. 30
(1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca existd conditiile de dotare
necesare si personal acreditat.
(2) Se excepteazi de la prevederile alin. (1) cazurile de urgentd aparute in situatii extreme.
ART. 31
Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.
ART. 32
Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi

ingrijire si tratament va fi creat cit mai aproape de cel familial.

ART. 33
Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de citre un medic acreditat din afara

spitalului.
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ART. 34%)

(1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul si supund pacientul nici
unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta si il recompenseze altfel decit previd
reglementirile de plata legale din cadrul unitatii respective.

(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unititii unde a fost ingrijit plti suplimentare sau donatii, cu
respectarea legii.

*) Prin Decizia Inaltei Curti de Casatie si Justitie nr. 19/2015, s-a admis sesizarea privind dezlegarea
unor chestiuni de drept si s-a stabilit cd fapta medicului angajat cu contract de munca intr-o unitate
spitaliceasca din sistemul public de sanatate, care are calitatea de functionar public, in acceptiunea
dispozititlor art. 175 alin. 1 lit. b teza a II-a din Codul penal, de a primi plati suplimentare sau donatii de
la pacienti, in conditiile art. 34 alin. 2 din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, nu constituie o
exercitare a unui drept recunoscut de lege avand ca urmare incidenta dispozitiilor art. 21 alin. 1 teza I-a
din C. pen.

ART. 35

(1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pani la ameliorarea stirii sale de sinitate sau
pana la vindecare.

(2) Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind generali,
oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la
serviciile comunitare disponibile.

ART. 36

Pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentda medicald de urgentd, de asistentd stomatologicd de
urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.
ART. 36"1

Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la ingrijiri medicale din cauza neinregistririi nasterii sale in
actele de stare civila.
ART. 36”2

(1) Pacientul are dreptul la medicind personalizatd, pe baza recomandirii medicale.

(2) In vederea asigurdrii respectarii dreptului prevazut la alin. (1), medicul specialist are obligatia de a
pune la dispozitia pacientului informatii fiabile, pertinente si usor de inteles referitoare la optiunile
privind interventiile medicale propuse, inclusiv beneficiile preconizate si riscurile acestora.

(3) Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru fiecare interventie medicala specifici
medicinei personalizate.

(4) Colectarea, partajarca, gestionarea si standardizarea datelor necesare pentru dezvoltarea si
aplicarea medicinei personalizate se realizeaza in conformitate cu legislatia privind protectia datelor.

Sanctiuni
ART. 37

(1) Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a
confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului previzute in prezenta
lege atrage, dupd caz, raspunderea disciplinard, contraventionald sau penald, conform prevederilor
legale.

(2) Nerespectarea de catre distribuitorii de asigurari a dreptului pacientului prevazut la art. 2571 alin.
(1) atrage raspunderea civild, conform prevederilor legale.

Dispozitii tranzitorii si finale
ART. 38

(1) Autoritdtile sanitare dau publicitatii, anual, rapoarte asupra respectirii drepturilor pacientului, in
care se compard situatiile din diferite regiuni ale tarii, precum si situatia existenti cu una optima.

(2) Furnizorii de servicii medicale sunt obligati si afiseze la loc vizibil standardele proprii in
conformitate cu normele de aplicare a legii.
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(3) In termen de 90 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, Ministerul Sanatatii si Familiei
elaboreaza normele de aplicare a acesteia, care se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.
ART. 39

Prezenta lege intrd in vigoare la 30 de zile de la data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, de la 08 noiembrie 2023.
ART. 40

La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga art. 78, 108 si 124 din Legea nr. 3/1978*) privind
asigurarea sanatatii populatiei, publicata in Buletinul Oficial, Partea I, nr. 54 din 10 iulie 1978, precum
si orice alte dispozitii contrare.

Obligatiile pacientilor — Reguli de prevenire a infectiilor in spital

ART. 41

Dupa internarea in SMU Roman pacientul trebuie:

a. Sa poarte tinuta regulamentard de spital (pijamale, halat, papuci). Este interzisd parasirea spitalului in
acest echipament. In situatia in care datorita gradului de urgentd nu are hainele personale pentru a sta in
salon se vor imbraca tinutele de unica folosinta puse la dispozitie de spital.

b. Sa respecte regulile de igiend personala zilnicd - spilatul pe maiini, dus general, toaleta bucali-
functie de specificul afectiunii pentru care s-a internat.

¢. Sd mentina si sd respecte ordinea §i curdtenia in saloane, spatiile comune si grupurile sanitare.

d. Sa ofere informatii exacte si complete in legaturi cu spitalizarile anterioare, detaliile personale si de
sanatate, inclusiv regimuri alimentare si stil de viata si sd respecte indicatiile personalului medical cu
privire la tratament, investigatii, regim dietetic (daci este cazul).

e. Sa respecte regulile de acces, de conduita si disciplind ale spitalului, orele de vizitd ale medicului,
orele de tratament, de masa si de odihni, activitatile privind curétenia si dezinfectia in saloane si grupuri
sanitare.

f.Pacientul paraseste salonul/sectia/compartimentul doar insotit de personalul auxiliar pentru
investigatii/alte examinari /intersectii.

In rest este interzisa parasirea sectiei/ compartimentului /spitalului pentru alte nevoi.

Daca medicul sef sectie/ coordonator compartiment / medic curant /medic de garda considera necesara
invoirea /deplasarea , va intocmi bilet de voie (conform anexei 1) si va consemna motivul invoirii si va
semna biletul de voie.

g. Sé informeze personalul medical, intocmai si la timp, cu privire la orice manifestare sau reactie la
tratamentul prescris.

h. Sa nu facd vizite pacientilor din alte saloane/sectii/compartimente si si nu circule pe holurile centrale
decit cu exceptia cazurilor cand sunt condusi de catre personalul medical la investigatii medicale.

i. Sa nu fumeze, s nu consume bauturi alcoolice sau susbstante psihotrope in incinta/curtea spitalului.

J- S@ nu mentind asupra lor bijuterii, obiecte de valoare. Bunurile personale de valoare pe care le
introduc in spital vor fi indepartate si predate la cutia de valori a sectiei pe bazd de proces verbal si
semnaturd sau rudelor care vin in vizitd. In cazul pacientilor critici, obiectele de valoare se vor depune,
pe baza de proces verbal, in cutia de valori existenti in fiecare sectie/compartiment.

k. Piercing-urile se vor indeparta avand acelasi regim cu obiectele de valoare.

l. Se recomanda ca la internare -in special pentru afectiuni care permit programarea interndrii -si se
indeparteze lacul de unghii, iar manichiura sa fie scurtd astfel incat si nu faciliteze prolifererea
germenilor i sd permitd monitorizarea corectd a pacientului prin pulsoximetrie.

m. Sa nu primeasca vizitatori decat in orele de vizita stabilite si nu mai mult de doi vizitatori simultan-
functie de specificul sectiei, cu exceptia perioadelor de carantind cind accesul va fi limitat. Durata
vizitei va fi de maximum 15 minute pentru un pacient.

In situatia in care pacientul este deplasabil se va deplasa pe holul central pentru a se intalni cu
vizitatorii.

n.Pentru pacientii internati si izolati datorita unor infectii, cu risc de contaminare, vizita apartinatorilor
este interzisa.Doar in cazuri exceptionale(stare grava),se accepta vizita cu informarea prealabila a
vizitatorilor si asumarea pe baza de semnatura in registrul vizitatorilor.
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Este interzis vizitatorilor sa se aseze pe patul bolnavului sau pe celelalte paturi pe perioada vizitei in
salon

o. Vizitatorii vor fi echipati cu tinuta de protectie, pusi la dispozitie de spital, pe toata perioada vizitei.

p. Sa nu aduca pacientilor internati alimente usor perisabile, provizii excesive, iar acolo unde existi
frigider sd le pastreze in cutii inchise ermetic.Alimentele vor fi etichetate , obli gatoriu cu numele
pacientului si data cand au fost primite .

La externare, pacientul va arunca obligatoriu alimentele neconsumate.

r. Sd nu etaleze pe noptiere sticle, obiecte de igiena personald, méancare.

s. 8@ nu mentind pe noptiere vaze cu flori, ghivece sau orice obiecte de decor care impiedica igienizarea
corectd a spatiului de catre personalul responsabil.

Capitolul 111
Conditii de internare spitalizare continui/ spitalizare de zi:

3.1. Ce fac atunci cind apar primele semne de boali?

Pentru primele semne, simptome, care te deranjeazi, daci acestea nu reprezintd o urgenta, te vei
prezenta la medicul de familie pe listele ciruia esti inscris. Acesta iti va face o evaluare si, In functie de
complexitatea patologiei, iti va indica un tratament la domiciliu sau, daci va considera necesar, iti va
face o trimitere catre un medic specialist.

Te vei prezenta, trimis de medicul de familie sau direct (in acest ultim caz serviciul se pliteste, cu
exceplia unor cazuri speciale prevazute prin lege) la medicul specialist din Ambulatoriu de Specialitate.
Acesta iti va face un consult, in urma cdruia iti va indica tratament la domiciliu, sub supravegherea
medicului de familie, sau, daca patologia este mai gravi, te va interna pe sectia de specialitate in vederea
tratamentului in spital, sub supraveghere permanenti.

In cazul unor urgente medicale, te poti adresa direct CPU (Compartiment de Primiri Urgente a SMU
Roman) sau vei apela Serviciul Special de Urgentd - 112.

Dupa consultul medicului de urgenta si/sau a medicului specialist, si acordarea primului ajutor, se va
hotari daca vei urma tratament la domiciliu sau vei fi internat.

3.2. Pachetul minimal de servicii medicale pentru asistentd medicali spitaliceasci

Pachetul minimal cuprinde servicii medicale acordate in regim de spitalizare continui si se acorda in
situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat. Pentru aceste servicii medicale, Spitalul
Municipal de Urgenta Roman nu soliciti bilet de internare.

3.3. Criteriile pe baza cirora se efectueazi internarea pacientilor in regim de spitalizare continua
sunt:

a) urgenta medico-chirurgicald in care este pusd in pericol viata pacientului sau care are acest potential
pana la rezolvarea situatiei de urgenta;

b) boli cu potential endemoepidemic pand la rezolvarea completi a cazului:

C) nasterea.

Nota. Pentru criteriul urgentd medico-chirurgicald, Spitalul Municipal de Urgenta Roman acorda
serviciile medicale avind obligatia sd evalueze situatia medicald a pacientului si sa il externeze dacd
serviciile medicale de urgenta nu se mai justifica. La solicitarea pacientului se poate continua internarea
in regim de spitalizare continud cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale spitalicesti de
citre pacient pentru perioada in care serviciile acordate nu mai reprezinta urgenta.

3.4. Pachetul de servicii medicale de bazi pentru asistenta medicali spitaliceasci

Serviciile spitalicesti acordate de Spitalul Municipal de Urgenta Roman sunt de tip preventiv, curativ, de
recuperare, de reabilitare medicald si cuprind: consultatii medicale de specialitate, investigatii,
tratamente medicale si/sau chirurgicale, ingrijire, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale,
cazare si masd, dupd caz, in functie de tipul de spitalizare.
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3.5.1n functie de durata de spitalizare, asistenta medicali spitaliceasci se acordi in regim de:
a) spitalizare continui;
b) spitalizare de zi.

3.5.1. Asistenta medicala spitaliceascd in regim de spitalizare continui cuprinde ingrijiri de tip
acut si ingrijiri de tip cronic si se acordi cu respectarea urmitoarelor criterii de internare:

a) nastere;

b) urgente medico-chirurgicale si situatiile in care este pusa in pericol viata pacientului sau care au acest
potential, ce necesitd supraveghere medicald continui;

¢) boli cu potential endemoepidemic care necesitd izolare si tratament;

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

e) afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau
spitalizare de zi.

3.5.2. Factorii de care trebuie si se tind cont cumulativ in luarea deciziei de internare in regim de
spitalizare continui sunt:

a) severitatea semnelor si simptomelor prezentate de pacient;

b) predictibilitatea medicala a unei evolutii negative, nedorite a pacientului;

¢) nevoia pentru si disponibilitatea analizelor/investigatiilor diagnostice;

d) epuizarea resurselor diagnostice si terapeutice in celelalte domenii de asistentd medicala.

Pacientii care prezintd un bilet de internare pentru spitalizare continui vor putea fi programati pentru
internare, in functie de afectiune si de gravitatea semnelor si simptomelor prezentate si de
disponibilitatea serviciilor spitalului.

3.5.3. Asistenta medicali spitaliceasci in regim de spitalizare de zi cuprinde ingrijiri de tip acut si
ingrijiri de tip cronic si se acorda cu respectarea urmitoarelor criterii de internare:

a) urgente medico-chirurgicale ce necesita supraveghere medicald pana la 12 ore in conditiile stabilite in
norme;

b) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in ambulatoriu.
Serviciile necesare pentru diagnosticarea, tratarea sau monitorizarea pacientului care se efectueazi in
regim de spitalizare de zi pot avea caracter plurispecializat si/sau multidisciplinar, pot fi invazive, pot fi
urmate de reactii adverse sau risc de urgentd pe timpul efectudrii lor sau corelate cu starea de sanitate a
pacientului, impunand supraveghere medicali care nu poate fi efectuatd in ambulatoriu.

3.6. Afectiunile care pot fi diagnosticate si tratate in regim de spitalizare de zi:

e afectiunile si procedurile prevdzute in norme;

e afectiuni pentru care se acordd servicii de chimioterapie, radioterapie, brahiterapie, litotritie,
implant de cristalin, intrerupere de sarcind cu recomandare medicald, amniocentezi, biopsie de
vilozitati coriale, administrarea tratamentului pentru profilaxia rabiei;

* instalarea de gastrostome sau jejunostome percutane pentru administrarea nutritiei enterale;

e proceduri specifice de terapia durerii, conform normelor;

e instalarea de catetere intravenoase pentru utilizare indelungatd, tunelizate si/sau cu cameri
implantabild pentru diverse metode terapeutice, conform normelor;

e afectiuni care necesitd administrarc de medicamente pentru care este necesari aprobarea
comisiilor de experti constituite la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;
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HIV/SIDA care necesitd monitorizarea bolnavilor.

3.7. Serviciile medicale spitalicesti in regim de spitalizare continui si de zi se acorda pe baza
biletului de trimitere eliberat de:

medicul de familie;

medicul de specialitate din unititile sanitare ambulatorii, indiferent de forma de organizare:;
medicii din unitatile de asistentd medico-sociala;

medicii din centrele de dializa private aflate in relatie contractuala cu casele de asiguriri de
sandtate/Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate, dupa caz;

medicii care isi desfdsoard activitatea in dispensare TBC, in laboratoare de siinitate mintala,
respectiv in centre de sanatate mintald si stationar de zi psihiatrie, in cabinete de medicini
dentard care nu se afld in relatie contractuald cu casele de asi gurdri de sanatate si care se afla in
structura spitalelor ca unitati fard personalitate juridici;

medicii de medicina muncii.

3.8. Nu se soliciti bilet de internare in urmitoarele situatii:
a) pentru spitalizare continui:

YV VY

v

YV Vv

nastere

urgente medico-chirurgicale

boli cu potential endemoepidemic, care necesiti izolare si tratament

bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009, cu modificirile si
completarile ulterioare, si in cazurile dispuse prin ordonantd a procurorului pe timpul judecarii
sau urmaririi penale, care necesitd izolare ori internare obligatorie, si tratamentul persoanelor
private de libertate pentru care instanta de judecatd a dispus executarea pedepsei intr-un
penitenciar-spital, precum si tratamentul pacientilor din penitenciare ale ciror afectiuni necesit
monitorizare si reevaluare in cadrul penitenciarelor-spital

cazurile care au recomandare de internare intr-un spital ca urmare a unei scrisori medicale
acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflati in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sinitate

transferul intraspitalicesc in situatia in care se schimbi tipul de ingrijire

transferul interspitalicesc

pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/Confederatia
Elvetiana beneficiaza de servicii medicale spitalicesti programate si acordate cu autorizarea
prealabild a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiana, respectiv de servicii medicale spitalicesti acordate
pe baza cardului european de asiguriri sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/ Confederatia Elvetiand, precum si de servicii
medicale spitalicesti pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegeri,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si
beneficiaza de servicii medicale acordate pe teritoriul Roméniei

b) pentru spitalizare de zi, daci se acordi servicii de:

N
>
N

”

VVVYYV

‘/‘

chimioterapie

administrare de medicamente pentru care este necesard aprobarea comisiilor de experti
constituite la nivelul Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate

monitorizare a bolnavilor cu HIV/SIDA

evaluare dinamica a raspunsului viro — imunologic

monitorizare si tratament a bolnavilor cu talasemie

monitorizare a bolnavilor oncologici

administrare a tratamentului pentru profilaxia rabiei

monitorizarea sifilisului genital primar si sifilisului secundar al pielii st mucoaselor
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» rezolvare a cazurilor care au recomandare de internare intr-un spital ca urmare a unei scrisori
medicale acordate de medicii din ambulatoriul integrat al spitalului respectiv, aflati in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sanitate

» pacientii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spatiul Economic European/C onfederatia
Elvetiana beneficiazd de servicii medicale spitalicesti programate si acordate cu autorizarea
prealabild a institutiilor competente din statele membre ale Uniunii Europene/din  Spatiul
Economic European/Confederatia Elvetiana, respectiv de servicii medicale spitalicesti acordate
pe baza cardului european de asiguriri sociale de sdnitate emis de unul dintre statele membre ale
Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand, precum si de servicii
medicale spitalicesti pentru pacientii din statele cu care Romania a incheiat acorduri, intelegert,
conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sanatatii, care au dreptul si
beneficiaza de servicii medicale acordate pe teritoriul Roméniei.

3.9. Documente necesare la internare:
A. Persoane asigurate
1. bilet de trimitere de la medicul de familie:
2. bilet de trimitere de la medicul specialist,vizat pentru internare
3. carte / buletin de identitate;
4. adeverin{a de salariat — pentru persoanele angajate;
5. carnet de somaj — pentru persoanele care beneficiazi de somaj;
6. cupon de pensie — pentru persoanele pensionare;
7. adeverinta de elev sau student;
8. adeverinta de la primdrie — pentru persoanele care beneficiaza de ajutor social.
9. adeverinta de coasigurat
10.card de sanatate /adeverinta provizorie eliberata de CAS..

B. Persoane neasigurate/beneficiare a Programelor Nationale de Oncologie
1. bilet de trimitere de la medicul de familie:
2. bilet de trimitere de la medicul specialist;
3. carte / buletin de identitate;
4. certificat de atestare fiscald (cum c¢i nu au venit);

3.10. Este important de stiut!

- Sa aveti la dumneavoastrd medicatia personala, in cazul afectiunilor cronice, inclusiv medicamentele
naturiste sau fara prescriptie pe care le luati, astfel incat si avem o imagine completd a anamnezei
dumneavoastra.

- Sa aveti la dumneavoastra obiectele si materialele necesare igienei personale pentru perioada in care
sunteti internat in spital (periufa si pastd de dinti; pijamale /camasa de noapte; halat si papuci; prosop,
cand, servetele de unica folosintd; pieptene/perie de par; crema si aparat de barbierit (daca este cazul).

- Dacd nu le detineti, sau le-ati uitat acasi, sau nu le-ati putut aduce datorita stirii dvs. de urgentd, ele
pot fi aduse cat mai repede posibil de citre un apartinitor.

- Este interzis ca unghiile si fie lacuite sau cu oja pentru situatia in care va fi nevoie de interventic
chirurgicala/anestezie.

- Obiectele de valoare NU se pastreaza cu dumneavoastri in spital: Spitalul si personalul NU isi asumi
responsabilitatea pentru obiectele de valoare ca de exemplu bani, bijuterii si alte bunuri personale,
astfel suntefi rugati sa trimitefi acasi, prin intermediul apartinatorilor/rudelor, bunurile personale,
inclusiv obiectele de valoare, bijuteriile si documentele importante. Pastrati numai sume mici de bani
(suficient pentru cheltuieli zilnice, sau eventual pentru acoperirea cheltuielilor ocazionate de drumul de
intoarcere de la spital catre casa).

- In cazul bolnavilor critici, obiectele de valoare se vor depune, pe bazi de proces verbal, in cutia de
valori existenta in fiecare sectie in cabinetul asistentilor medicali.

- Pacientii internati dupa ora 15:00 nu pot beneficia de hrana in ziua respectiva.

Codul: GHD PAC ed.2, rev.0/2025 Nr.ex.: 13



SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN

- Nu uitati sd comunicati personalului spitalului numele, adresa si numdrul de contact ale
rudei/apartinatorului dumneavoastra, precum si numarul dvs. de telefon.

- Imediat dupa ruda/apartinatorul vor primi un mesaj cu date despre internarea dumneavoastra.
- Pe numarul de telefon personal, la externare ve-ti primi un chestionar de feed-back despre internarea
dumneavoastra, la care sunteti rugat sa raspundeti, iar datele vor fi prelucrate automat pe o platforma.

Capitolul IV
Program si reguli de viziti

Spitalul Municipal de Urgentd Roman doreste sa asigure pacientilor confort optim in conditiile date si si
optimizeze permanent serviciile medicale si de ingrijiri astfel incat vizitarea pacientilor este limitata la
un anumit program si respectd prevederile OMS nr. 3670 din 06 decembrie 2022, cu exceptia sectiei
ATI*:

o Luni-Vineri - 14:00-18:00
e Sambata - Duminica - 10:00 - 12:00 si 14.00 — 18.00

*Vizitarea pacientilor in sectia ATI este permisi zilnic cu respectarea regulilor de acces in intervalul;
e Luni—Duminicd 14:00 - 16:00

* Pentru pacientii care se pot deplasa,acestia vor primi vizita apartinatorilor in holul central.

4.1. Accesul vizitatorilor in salon este permis dupid cum urmeazi:

+ 1 vizitator/pacient in saloanele cu un numir de cel mult 3 paturi, pacientii putand fi vizitati doar
pe rand;

e | vizitator/pacient in saloanele cu un numir de 4 - 6 paturi, putand fi vizitati maximum doi
pacienti in acelasi timp;

e | vizitator/pacient in saloanele cu un numar mai mare de 6 paturi, putand fi vizitati maximum
trei pacienti in acelasi timp.

e Durata vizitei este limitatd la 15 de minute, cu exceptia sectiei ATI.

o In cazul unor evenimente epidemiologice deosebite, pe baza analizei efectuate de citre directia
de sanatate publica, in sectiile/compartimentele fard risc, durata vizitei poate fi limitatd la 15
minute, respectdndu-se masurile de prevenire si combatere a raspandirii infectiilor iar in
sectiile/compartimentele in care se afld internate persoane aflate la risc pentru dezvoltarea unor
forme severe de boala, programul de viziti poate fi suspendat.

e Programul de vizitd la nivelul SMU Roman poate fi suspendat de managerul spitalului in
situatiile de risc epidemiologic, previzute la art. 6 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea
unor masuri in domeniul sanatitii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic,
republicatd, cu modificdrile si completrile ulterioare. Se va elabora un protocol specific care se
va aplica pe termen limitat (cat impune situatia epidemiologica).

e Pentru pacientii internati si izolati datorita unor infectii, cu risc de contaminare, vizita
apartinatorilor este interzisa.Doar in cazuri exceptionale(stare grava),se accepta vizita cu
informarea prealabila a vizitatorilor si asumarea pe baza de semnatura in registrul vizitatorilor.

4.2. Vizitarea pacientilor in sectia de terapie intensivi (ATI) este permisa zilnic, de luni pani
duminica, intre orele 14:00 — 16:00, cu respectarea urmitoarelor conditii:
* la saloanele cu cel mult 4 paturi este permis accesul pentru | vizitator/ pacient/intervalul orar de
vizitd, pacientii putand fi vizitati doar pe rand;
* la saloanele cu peste 4 paturi este permis accesul pentru | vizitator/ pacient/intervalul orar de
vizitd, putand fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp;
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 durata vizitei este de maximum 10 minute, cu posibilitatea de prelungire, cu acordul medicului
ATI,

e timpul alocat vizitei va fi strict limitat de recomandarea medicului si de starea de sinitate a
pacientului;

 petoatd durata vizitei, persoana vizitatoare va fi insotitd de personal al sectiei/compartimentului:

e vizitatorii vor fi trecuti in registrul de vizitator, se va efectua triajul epidemiologic de citre cadrul
medical desemnat si va fi echipat corespunzator in spatiul special amenajat in ATI.

o contactul fizic cu pacientul este permis numai cu acordul si sub supravegherea asistentei
medicale sau medicului ATI si trebuie sa fie scurt si dupd o prealabild dezinfectie suplimentari a
mainilor vizitatorului.

4.2.1. In sectia ATI, accesul vizitatorilor intr-un salon in cursul intervalelor orare zilnice aprobate poate fi
suspendat pe durata efectudrii oriciror manevre, tehnici sau tratamente care necesitd prezenta unui medic ATI
si a cel putin unei asistente ATI. In aceste cazuri, intervalele orare zilnice de vizita vor fi prelungite astfel
incat sa se asigure accesul tuturor vizitatorilor in conformitate cu prevederile OMS nr. 3670/2022 din
06.12.2022 privind stabilirea programului de vizite in unitatile sanitare publice.

4.3. La nivelul Spitalului Municipal de Urgentd Roman, apartinitorii pot discuta cu medicul
curant, respectand programul:
Luni — Vineri ~ 08:00 — 10:00 — in cabinet Ambulatoriu integrat

4.4. Vizitatorii au urmatoarele obligatii:

a) Sd prezinte cadrului medical desemnat din zona special amenajati, de pe holul central,

buletinul/Cl/pasaport/permis, pentru a fi trecut in registul de vizitator;

b) Sé poarte tinutd decenta si sd poarte echipament de protectie adaptat in functie de gradul de risc al

sectiei. Echipamentul de protectie va fi asigurat in mod gratuit de citre unitatea sanitar, (halat, papuci

de unica folosinta si dupa caz, masca chirurgicala in caz de simptomatologie respiratorie). Este interzisa

prezenta vizitatorilor neechipati corespunzator in saloanele sectiilor/ compartimentelor;

¢) Accesul se permite numai prin intrarea si locurile si spatiile special destinate vizitatorilor;

d) Sa respecte toate instructiunile personalului unitdtii sanitare privind masurile interne de prevenire a
transmiterii infectiilor, aduse la cunostintd de cadrul medical desemnat;

e) Pentru pacientii deplasabili, acestia vor fi anuntati sa primeasci vizita apartinitorilor pe holul central,

in zona special amenajatd vizitelor. Apartinatorii pacientilor care se deplaseazd vor fi inregistrati in

registrul de vizitator i instruiti cu privire la masurile de prevenire si limitare a transmiterii infectiilor;

f) Copiii care isi viziteazi rudele in spital trebuie sa fie insofiti si supravegheati tot timpul de citre un

adult;

g) Daca sunteti racit, aveti gripa sau nu vi simtiti bine, este indicat si nu faceti vizite in spital.

4.5. Personalul medical are urmatoarele obligatii:

In situatia in care programul de vizita este suspendat in caz de evenimente epidemiologice sau in situatii
de risc epidemiologic (situatia in care starea de sanitate a pacientului nu permite vizitarea), personalul
medical desemnat din sectii/compartimente are obligatia de a asigura informarea telefonici zilnicd (o
data pe zi) a apartinatorilor cu privire la starea si evolutia pacientilor.

4.6. Securitatea mediului spitalicesc

a) In cazul aparitiei oriciror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeaza de urgentd serviciul de pazi al
spitalului sau va folosi butonul de panica din dotarea sectiei.

b) Este interzis accesul in spital persoanelor care au asupra lor obiecte contondente (cutite, foarfece, etc)
armament, munifii, substante toxice, stupefiante, explosive ori alte instrumente care pot pune in pericol
viata, integritatea corporal sau sdnitatea personalului medical si a pacientilor ori patrimonial unitatii.
Fac exceptie de la aceste prevederi persoanele care se afld in timpul executirii misiunilor de interventie,
de protectie a demnitarilor roméni sau strdini sau care asigurd paza persoanelor internate, private de
libertate.

Codul: GHD PAC ed. 2, rev.0/2025 Nr.ex.: 15



SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN

¢) Accesul reprezentantilor mass-media se face numai pe baza legitimatiei de acreditare din partea
institutiei de presa, a documentului de identitate precum si cu acordul conducerii spitalului.

d) Reprezentantii mass-mediei pot filma in unitatea medical numai in spatiile pentru care conducerea §i-
a exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se poate face
numai in conditiile legii. Purtatorul de cuvant al spitalului insoteste pe reprezentantii mass-mediei pe
durata prezentei acestora in incinta spitalului.

¢) Accesul in spital al unor echipe de control din cadrul Ministerului Sanititii Publice sau din cadrul
mstitutiilor cu abilitati de control in domeniul sanatatii se face conform legislatiei in vigoare.

f) Utilizarea telefoanelor mobile/celulare este interzisa in anumite sectii deoarece acestea pot interfera cu
unele dispozitive vitale si sensibile; Aceasta interdictie este semnalizatd acolo unde este cazul.

g) Accesul cu aparaturd de inregistrare audio/video si foto cat si inregistrarea audio/video si utilizarea
aparaturii foto in incinta unitdtii medicale sunt strict interzise, cu exceptia situatiilor in care existi
acordul scris anterior al conducerii spitalului.

h) Autovehiculele serviciului de ambulanti, autovehiculele personale sau alte autovehicule care
transport persoane care necesitd ingrijiri de urgenta ori persoane care nu se pot deplasa au acces
permanent in spital.

1) Accesul apartindtorilor la morga spitalului se face numai in timpul programului de lucru.

Capitolul V
Externarea pacientului
Momentul si ziua externirii va vor fi anuntate cu o zi inainte de medicul curant.

3.1. Documente pe care pacientul le primeste la externare:

Scrisoarea medicald pentru medicul de familie sau medicul specialist din ambulatoriu:
Reteta compensata sau gratuitd, daci este cazul,

Certificat de concediu medical, daci este cazul;

Recomandari pentru dispozitive medicale, daci este cazul;

Plan de ingrijiri la domiciliu;

Copie a inregistrérilor investigatiilor de inaltd performantd, o singura data, la cerere;
Decont de cheltuieli pentru serviciile medicale primite.

Fiecare pacient primeste la externare o scrisoare medicali, care este un document medical standardizat si
include date privind motivele interndrii, investigatiile efectuate, evaluarea medicala si diagnosticul
stabilit, tratamentul si evolutia pacientului pe perioada internirii, durata de spitalizare, schema de
tratament, recomandarile medicale, planul de ingrijiri la domiciliu. Toate aceste informatii sunt destinate
atat pacientului, cat si medicului de familie sau medicului specialist din ambulatoriu sau dispensar,
pentru continuarea tratamentului.

3.2. Externarea pacientului din spitalizare de zi

Toate etapele externdrii pacientului, de la intocmirea documentelor pana la semnarea cu cardul de
sanatate §i validarea, se realizeaza in cadrul sectiei in care acesta a fost internat. Pacientul sau persoana
desemnatd in mod expres de acesta, are dreptul si primeascd, la externare documentele enumerate

la punctul 5.1.

5.3. Externarea pacientului din spitalizare continui
La terminarea tratamentului sau la depdsirea fazei acute a bolii — estimarea momentului externirii se
face la internarea pacientului i se actualizeazi in functie de evolutia clinica;

La cererea pacientului — pacientul poate parasi spitalul la cerere, dupi ce in prealabil a fost informat de
consecinfele posibile asupra starii lui de sandtate, avdnd obligatia si completeaze si s3
semneaze formularul de externare la cerere;

La transferul pacientului in alte spitale — decizia transferului pacientului in alt spital apartine medicului
curant sau medicului de garda;

La decesul pacientului, conform procedurii interne;

La pérasirea spitalului fard aziv medical (fuga din spital);
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Disciplinar, conform procedurii interne.

Capitolul VI

De calitate pentru pacientii nostri

Pacientul a fost instiintat de consecintele/riscurile posibile asupra stirii lui de sanitate.

Pacientul completeazd un formular prin care solicitd externarea, il semneazi, iar medicul curant
consemneaza in foaie solicitarea pacientului.

Posibilitatea parasirii spitalului la cerere nu se aplica in cazul bolilor infectioase transmisibile si in alte
cazuri similare prevazute de lege.

Lista si provenienta documentelor

Scrisoarea medicala/bilet de iesire din spital;
Certificat de concediu medical;

Adeverinta medicala - pentru elevi, studenti, etc.
Reteta gratuitd/compensata;

Formular - Cerere de externare pe propria rispundere;
Decont de cheltuieli la externare

YV VYVVVYVYYVY

Pentru serviciile medicale primite de pacientul internat, in functie de evolutia sanatatii acestuia, medicul
curant va stabili data externarii lui. Odata stabilitd data externarii, va fi comunicati pacientului cu o zi
anterior externdrii sau cel tarziu, in dimineata zilei externdrii.

Medicul curant completeaza starea la externare, codifici diagnosticele de externare, noteazi tipul
externarii.

Medicii care isi desfasoara activitatea in spital au obligatia ca la externarea asiguratului si transmiti
medicului de familie sau medicului de specialitate din ambulatoriu, dupa caz - prin SCRISOARE
MEDICALA / BILET DE I[ESIRE DIN SPITAL cu obligatia ca acesta si contina explicit toate
clementele previzute in scrisoarea medicald - evaluarea stirii de sinitate a asiguratului la momentul
externdrii si indicatiile de tratament si supraveghere terapeutic pentru urmitoarea perioada (determinati
conform diagnosticului), informatii care trebuie sa se regdseascd si in foaia de observatie clinicd
generald la epicriza.

Recomandarile sunt explicate de medicul curant. Dacd este cazul, medicul va comunica pacientului
intervalul pand la urmatorul control in Ambulatoriul integrat.

Tratamentul va fi prescris pe retete gratuite, compensate sau simple, in functie de caz.

Retetele gratuite sau compensate se elibereazi doar daci pacientul a ficut dovada ca este asigurat, iar pe
biletul de trimitere la internare este specificat c¢i pacientul nu a primit reteta compensatd/gratuitd in
ultimele 30 zile.

Dupa inménarea documentelor, pacientul va fi condus la garderoba spitalului si se va schimba in hainele
sale de exterior,

In cazul in care pacientul nu se poate deplasa singur este insotit pand la iesirea din spital de un
brancardier sau de o infirmiera, de unde va fi preluat de familie sau insotitorii acestuia (anuntati in
prealabil de pacient sau dupa caz de personalul medical).

Dosarul medical al pacientului si toate actele medicale create pe parcursul spitalizirii se arhiveaza si se
pastreaza conform Nomenclatorului arhivistic.

Capitolul VII
Facilitatile spitalului

7.1. Servicii religioase
Spitalul pune la dispozitie pacientilor, la solicitarea acestora, servicii religioase prestate de preotul

ortodox si de preotul romano-catolic, avand calitatea de angajati ai unititii noastre.

7.2. Acces persoane cu deficienta de vedere
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Spitalul respectd dreptul tuturor pacientilor de a primi informatii de naturd medicali §i se preocupa
permanent sa asigure accesul pacientilor /apartinatorilor (persoane cu handicap) la mediul fizic,

informational si comunicational, luand toate masurile specifice in conformitate cu Legea nr.
448/2006***Republicatd. In acest sens SMU Roman a achizitionat sistemul <<STEP-HEAR>> ce
asigurd independenta de deplasare pentru persoanele cu deficienta de vedere folosind mesaje vocale. Pe
site-ul spitalului se regaseste pictograma distinctd <<Ghidaj Audio de Orientare pentru persoane cu
deficiente de vedere>> cu posibilitatea de a fi accesatd cu telefonul personal, prin scanarea codurilor

QR.

7.3. Parcare

Spitalul asigurd parcare pentru autovehiculele striine sau ale apartintorilor dar acestea pot fi parcate
doar dupa ora 13:00 in cursul sdptamanii, de luni pana vineri iar simbita s1 duminica in intervalul 08:00
—20:00. Parcarea se face contracost si se achiti la aparatul de taxat la intrarea in spital. Taxa perceputa
este pentru 1-3 ore.

7.4. Telefoane
Toate sectiile/compartimentele au acces la telefoane si o listd a acestora se regiseste pe site-ul spitalului
dar in situatia in care aveti nevoie de o programare pentru o consultatie puteti utiliza unul din numerele

de telefon de mai jos:

Telefon programari SMU Roman: 0720 056 249

Diabet — Policlinica — dr. Leoreanu A.: 0731 355 842

Oftalmologie — Policlinica — dr. Stirbu F.: 0731 355 850 (marti, joi 7-14; luni, miercuri, vineri 12-19)
Oftalmologie — Policlinica — dr. Vizitiu L.: 0733 682 645 (luni, miercuri, vineri 09-1 0)

Recuperare — Policlinica: 0768 172 159 (cam. 43)

Dermatologie — Policlinica: 0731 355 836 (cam. 40)

Laborator analize — Policlinica: 0742 239 105 (et. II, cam. 66)

Mamografii — Policlinica: 0742 243 730 (cam. 35)

Centrala telefonica: 0233 740 581

sau puteti face programare online pe sit-eul SMURoman.

7.5. Programul de masa

Veti avea la dispozitie un meniu. Dacd urmati o dietd speciala, trebuie sa informati medicul curant sau
asistenta medicald care se ocupd de dvs.

Mesele sunt servite respectandu-se circuitul alimentelor, conform urmitorului program:

Program distributie — Spital Vechi Program distributie - Spital Nou
- MICDEJUN 07:30 - 08:00 - MIC DEJUN  08:00 — 08:30
- SUPLIMENT 09:30 - 10:00 - SUPLIMENT  10:00 - 10:30
- PRANZ 12:00 — 12:30 - PRANZ 12:30 - 13:00
- SUPLIMENT 16:00 - 16:30 - SUPLIMENT 16:30 - 17:00
- CINA 17:00 - 17:30 - CINA 17:30 - 18:00

Spitalul nu isi asumd raspunderea oricaror reactii adverse pe care pacientii le pot suferi din cauza
alimentelor care nu au fost pregatite sau furnizate de citre spital.

Capitolul VIII
Alte informatii utile

8.1. Prezenta la CPU
La sosire, in urma efectudrii triajului, pacientii din CPU sunt examinati de medicii de garda din aceasta
structurd, care vor decide investigatiile necesare si medicii de specialitate care urmeaza s fie chemati in
vederea acordarii consultului de specialitate, daca se consideri necesar.
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In zona de triaj pot fi recomandate unele investigatii pacientilor aflati in asteptare, in urma unei
examindri clinice sumare efectuate de un medic, astfel incat rezultatele investigatiilor si fie disponibile
la momentul examinarii pacientului respectiv in spatiul de examinare din cadrul CPU.

Medicii specialisti in diferite profile din spital sunt solicitati pentru un consult in cadrul CPU dupi ce a
fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examindrilor si a investigatiilor efectuate, cu
exceptia pacientilor aflati in stare critica, in cazul cdrora, dupd caz chemarea medicilor specialisti din
diferite sectii poate fi necesara inca din primul moment de la sosirea pacientului in CPU.

8.2. Algoritmii de triaj (OMS nr. 443/2019 din 25 martie 2019 privind protocolul national de triaj al
pacientilor din structurile de primiri urgente)

NIVELUL DE TRIAJ:
Cuprinde toti pacientii care prezinta acelasi grad de prioritate in functie de gravitatea si/sau caracterul
acut al patologiei lor si de resursele necesare.

Nivel I - Resuscitare (cod ROSU)

Pacientul care necesitd ACUM interventie salvatoare de viata.
Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 0 minute.

Nivel II - Critic (cod GALBEN)
Pacientul care prezintd o situatie cu risc major sau status mental alterat (modificare acutd) sau orice

durere intensa sau disconfort major.
Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 15 minute.

Nivel III - Urgent (cod VERDE)
Pacientul cu functii vitale stabile, dar care necesita doud sau mai multe dintre resursele definite mai jos.
Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 60 de minute.

Nivel IV - Nonurgent (cod ALBASTRU)
Pacientul care prezintd functii vitale stabile si necesitd o singurd resursa dintre cele definite anterior (la

nivelul I1I).
Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 120 de minute.

Nivel V - Consult (cod ALB)

Pacientul care nu necesitd asistenta medicald de urgenta si niciuna dintre resursele definite mai sus (la
nivelul I1I)

Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 240 de minute.

in spatiul destinat Ambulantelor CPU- SMURD este interzisi stationarea oricirui alt autovehicul.

Capitolul IX
Aspecte de comunicare

9.1. Comunicarea cu pacientii este un segment foarte important in activitatea noastri

Pe durata tratamentului, trebuie sa va simtiti liber s discutati despre conditia dvs. cu doctorul, asistenta,
asistentul social sau terapeutul. Acesta va oferd explicatii si va permite si-i adresati intrebari sau si
cdutati lamuriri referitoare la orice subiect care va poate fi neclar.

Pentru interventiile chirurgicale, tratamente, prelevari de probe biologice ce urmeaza sa le suportati in
spital, trebuie sd primim consimtamantul dumneavoastra, acesta ficindu-se prin semnarea unui formular
atat in CPU cét si in toate celelalte sectii/compartimente.
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Pentru o imbundtatire continua a calitatii serviciilor oferite de SMU Roman , atit medicale si de Ingrijire
cat si hoteliere, avem nevoie de un feedback din partea dumneavoastra.

Astfel va rugam sa:

- completati chestionarul de satisfactie pe care il primiti dupa externare prin mesaj la numarul de
telefon personal, numar de telefon pe care l-ati transmis la internare sau pe parcursul internrii;
sau

- completati on-line chestionarul de satisfactie al pacientului care se gaseste pe site-ul spitalului;
sau

- completati anonim chestionarul de satisfactie al pacientului/apartinitorului, care va va fi
inménat de asistenta de salon inainte de externare/in ziua externarii si pe care, dupi completare, il
depuneti in cutia special amenajata;

Pentru a adresa intrebdri, a solicita informatii suplimentare sau pentru a vd exprima
satisfactia/nemultumirea in legdtura cu serviciile oferite de unitatea noastra, aveti la dispozitie:

Telefon: 0233-742511

Fax: 0233-741963

Pentru aspectele pe care doriti sa le transmiteti conducerii spitalului puteti solicita audienta astfel:

Ziua Program
Manager Joi 12:00 - 13:00
Director medical Miercuri 11:00—-11.30
Director ingrijiri medicale Miercuri 08:00 — 08:30
Director Financiar — contabil Luni 08:00 — 08:30

Programarile se pot face telefonic la numarul 0233742511 si/sau e-mail <secretariat@spitalroman.ro>.

9.2. Sesizari/plangeri
In cazul in care suntefi nemultumit de calitatea tratamentului primit sau de orice alt aspect, puteti
propune o imbunatatire a serviciilor medicale oferite de unitate sau sd mentionati o sesizare/plangere

personala.

9.2.1. Cum sa faceti o plangere

Inainte si faceti o plangere este bine si vi ganditi la rezultatul pe care doriti sa il obtineti si sd cereti clar
acest lucru inca de la inceput.

Afi putea:

-Sa vreti sa vi se ceara scuze;

-Sa doriti sa vi se explice ceea ce s-a intamplat;

-Sa propuneti anumite schimbari sau imbunatatiri;

-S@ vretl sa va asigurati ¢ personalul isi recunoaste greselile;

-Sa va asigurati ca nu se va mai repeta greseala.

9.2.2. Cine poate face o plangere

Puteti face o plangere in cazul in care sunteti pacient si ati fost sau ati putea fi afectat in vreun fel de un
serviciu de care ati beneficiat sau vi s-a refuzat in spital.

De asemenea, puteti face o plangere in numele unei alte persoane numai daci aveti mandatul persoanei
in cauza, prin Notariat.

9.2.3. Care este timpul limiti in care puteti face o plingere?

Puteti face o plangere in decurs de 10 zile de la data producerii incidentului sau in termen de doua zile
de la data cand v-ati dat seama de faptul care v-a produs nemultumirea.
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9.2.4. Procedura pentru depunerea unei plangeri

Personalul Spitalului Municipal de Urgente Roman va depune toate eforturile ca toti pacientii sa fie
multumiti de serviciile medicale oferite, de rezolvarea situatiilor in care apar incidente neplicute pentru
pacienti.

In acest scop, va punem la dispozitie Condica de sugestii si reclamatii pe spital, care se afla la Triajul
central — Figier Informatii §i vd asigurdm ca toate sugestiile/reclamatiile dumneavoastra vor fi analizate
cu atentie de managerul SMU Roman impreuna cu ceilalt{i membri din echipa de conducere a unititii
sanitare.

Cu toate acestea, in cazul in care nu suntefi satisfacut de rezolvare si doriti sd obtineti un rispuns scris,
puteti formula plangerea, de asemenea in scris depusi la Secretariatul spitalului sau transmisi e-mail la
secretariat(@spitalroman.ro. Raspunsul se trimite in termen de 30 de zile, dupd ce se va face ancheta
necesara.

Plangerile anonime nu vor fi analizate.

9.3. Multumirile

Puteti, de asemenea, sd va exprimati satisfactia si aprecierea pentru serviciile primite in cadrul Spitalului
Municipal de Urgentd Roman, multumirile fiind un indiciu important pentru cresterea calititii serviciilor
medicale in viitor.

Puteti sa adresati multumiri nominale si membrilor unei echipe de profesionisti care v-au ingrijit.

Capitolul X
Operatori date personale

10.1. SMU Roman — operator date cu caracter personal

Spitalul Municipal de Urgente Roman, cu sediul situat in municipiul Roman, judetul Neamt (2 locatii
Str. Tineretului, nr. 28-30, Roman — Spitalul Nou si Str. Sperantei, nr.11-13, Roman — Spitalul
Vechi) telefon 0233742511, e-mail: secretariat@spitalroman.ro, in calitate de operator prelucreaza
datele cu caracter personal furizate de dumneavoastrd prin acest document in scopul protejarii si
promovarii sanatatii dumneavoastra in special si a populatiei in general.

Datele vor fi dezviluite autoritatilor statului, unor angajati ai spitalului precum si unor prestatori de
servicii ai unitafii noastre care au legatura directd cu realizarea scopului pentru care sunt fumizate aceste
date.

Sunteti obligati sd furnizati datele personale in mod corect, acestea fiind necesare in corespondenta pe
care o purtim cu institutii publice (Casa de Asigurari de Sanatate, Directia de Sianitate Publica,
Consiliul Local, Consiliul Judetean, Ministerul Sanatatii, Ministerul de Finante, etc.), cit si cu alte
institutii private (laboratoare medicale) in scopul protejarii si promovdrii sandtitii dumneavoastrd in
special si a populatiei in general.

10.2. Refuzul dvs. determina imposibilitatea prestirii acestor servicii.

Datele colectate de la subiect sunt urmatoarele: nume, prenume, CNP, adresa de e-mail, numar de
telefon, numir de telefon apartinator/rude/reprezentant legal, adresa domiciliu, numir card de sanatate,
diagnostice medicale, categorie sociala, date genetice, date biometrice: indltime, greutate, sex, produsul
biologic prelevat sau autorecoltat, date privin starea de sandtate si semnatura.

10.3. Datele care fac obiectul prezentei vor fi utilizate strict in urmaitoarele scopuri:

Prestarea de servicii medicale in interesul persoanei vizate (subiectului);

Prestarea de servicii precum efectuarea programadrilor, recoltarea, pastrare si folosirea probelor,
efectuarea buletinelor de analize si a testelor solicitate, a consilierii pre si/sau post testare (dupa caz);
Comunicarea rezultatelor, raportarea rezultatelor in cazul valorilor critice;
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Transmiterea de cétre operator a datelor subiectului catre tertii: Casa Nafionala de Asigurari de Sanatate,
Casa Judeteana de Asigurdri de Sanatate lasi, Casa Asigurarilor de Sanitate a Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale §i Autoritatii Judecatoresti, Directia de Sanatate Publica lasi in scopul: decontare
servicii medicale, statistici medicala in temeiul dreptului Uniunii Europene sau al dreptului intern;
Laboratoare de analize medicale subcontractante UE; Medicul prescriptor;

Transmiterea prin SMS de notificri;

Efectuarea de apeluri de transmitere de informatii legate de starea de sanitate a persoanei vizate,
programdri pentru servicii medicale;

Statistica medicala;

10.4. Drepturile pacientului conform Regulamentul nr. 679/27.04.2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind

protectia datelor);
Subiectul este protejat de citre Regulamentul General pentru Protectia Datelor cu caracter personal nr.

679/2016 si are urmatoarele drepturi:
- dreptul de a fi informat cu privire la scopul in care se prelucreaza datele, destinatarii, perioada de

stocare, daca se fac transferuri de date;

- dreptul de acces. Reprezinta dreptul de a obtine o confirmare de la operator cu privire la prelucrarea
datelor personale precum si accesul la acestea;

- dreptul la rectificare. Este dreptul de a obtine de la operator corectarea, fird intarzieri nejustificate a
datelor personale incorecte sau incomplete;

- dreptul de portabilitate a datelor. Este dreptul de a primi datele personale intr-un format structurat, si

de a le transmite altui operator;

- dreptul de opozitie. Este dreptul de a va opune prelucrarii datelor personale care va privesc (cu
exceptiile prezazute de Regulament);

- dreptul la stergerea datelor/dreptul de a fi uitat. Constd in dreptul de a cere operatorului stergerea
datelor colectate. fara intarzieri nejustificate. atunci cdnd nu mai sunt necesare pentru indeplinirea
scopurilor pentru care au fost colectate, in cazul retragerii consimtamantului - dacd nu mai exista alt
temei legal, daca persoana se opune prelucrarii, daca datele au fost prelucrate ilegal ori daca stergerea
este impusa de o obligatie legala;

- dreptul la restrictionarea prelucrarii. Poate fi exercitat in situatia in care constatati ca datele nu sunt
exacte, ca prelucrarea nu este legala, s.a.

Pentru exercitarea acestor drepturi, subiectul se va adresa cu o cerere scrisa, datatd si semnatd la
registratura operatorului sau responsabilului cu protectia datelor cu caracter personal.

De asemenea, va este recunoscut dreptul de a va adresa justitiei.

Data: 20.01.2025

Intocmit SMCSS,

Referent de specialitate Chirila Elena
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SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN

Anexa 1.

Bilet de voie

Subsemnatul, Dr..........ooooiii , In calitate de medic sef /

medic curant /medic de garda al sectiei/compartimentului

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

din cadrul Spitalului Municipal de Urgenta Roman, aprob prin prezenta iesirea

pacientului...........ooooviii i (OB CE | P din

Nume /prenume pacient : .........................................

Semnatura ...................

Data/ora .....ovvvevevvvnninnnnnns feeueeneennnnnansnnens

Semnatura/parafa

medic sef /medic curant /medic de garda - al sectiei/compartimentului
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