ACTE NECESARE LA INTERNARE

Acte necesare la internare

BIROUL DE INTERNARI

Internarea se realizeaza in baza biletului de internare eliberat de catre medicul de familie sau medicul
specialist , semnat si parafat de catre un medic specialist al SOO

Tn cazuri de urgenta, internarea se face direct prin Camera de Garda /Urgente a spitalulului.
DOCUMENTE NECESARE PENTRU INTERNARE:

a) internare continua

* bilet de trimitere, semnat si parafat de un medic specialist

« buletinul sau cartea de identintate /certificat de nastere pentru copii sub 14 ani\

« card de sanatate — adeverinta inlocuitoare de card / adeverinta inlocuitoare de card din motives religioase
valabile

b) internare de zi

« cartea de identintate /certificat de nastere pentrucopii sub 14 ani

« card de sanatate — adeverinta inlocuitoare de card / adeverinta inlocuitoare de card din motive religioase
valabile

CONDITII DE INTERNARE

Planificarea internarilor se realizeaza astfel:

1. Internarea fara programare pe sectiile/ compartimentele medicale din spital, se face pentru
urgente prin biroul de Primiri Urgente;

2. Internarea cu programare pe sectiile/ compartimentele medicale din spital, se face pe baza
listelor de prioritate/asteptare intocmite pentru serviciile medicale programabile, liste intocmite
pe fiecare sectie.

Programarea pacientilor la internare se face de cdtre medicul specialist de pe sectie ca urmare a
contactarii telefonica sau directa a medicilor curanti sau sefilor de sectii/compartimente medicale
din spital. In cazul in care se contacteazi direct medicul curant, acesta va stabili perioada in care
se va face programarea, cu avizul sefului de sectie/compartiment si anuntarea asistentului sef.
Programarea pacientilor la consultatii/controale se face de catre medicii specialisti din sectiile
clinice/sectiile/ compartimentele medicale din spital sau asistentul sef.

Spitalizarea de zi acordatd pacientului reprezinta o alternativa la spitalizarea continua, pentru
pacientii care nu necesitd supraveghere medicald mai mare de 12 ore.. Se apeleaza la acest tip de
spitalizare Tn cazurile Tn care diagnosticul nu poate fi stabilit iar tratamentul nu poate fi
monitorizat in ambulatoriu. In aceste situatii pacientii beneficiaza de servicii medicale de
spitalizare de zi In cadrul sectiilor spitalului.Pentru internarea de zi sunt necesare aceleasi
documente ca si pentru spitalizarea continua. De asemenea, motivele spitalizarii de zi sunt
similare motivelor spitalizarii continue, spitalizarea de zi nefiind un nlocuitor pentru evaluarea
diagnosticd in ambulatoriu.

1. Internarea de urgenta (fara programare)

Conform legislatiei, toti pacientii cu domiciliul In Romania beneficiaza de asistentd medicala de
urgenta gratuita.

Serviciile medicale sunt decontate de catre C.J.A.S. Caras-Severin pe perioada de urgenta,
indiferent daca pacientii au sau nu calitatea de asigurat.



In cazul pacientilor neasigurati incetarea/continuarea starii de urgenta este certificati de medicul
curant, inscrisa in FOCG si vizata de seful de sectie. Pacientul neasigurat trebuie informat de
incetarea starii de urgenta si de obligativitatea de a-si clarifica situatia.

Continuarea internarii dupa stabilizarea starii de sanatate si indepartarea urgentei vitale se va
realiza doar in conditiile 1n care pacientul a devenit asigurat in intervalul scurs de la internare sau
contra cost dacd pacientul continua sa fie neasigurat. Pacientul va fi avizat explicit de data de la
care 1 se va imputa contravaloarea internarii.

Pacientii cu urgente medico-chirurgicale se prezinta la Biroul primiri urgenta ,daca in urma
investigatiilor realizate se constatd necesitatea interndrii, pacientul va fi internat in functie de
patologie intr-una din sectiile spitalului, in regim de spitalizare continua. Pacientul va fi internat
in sectia care se ocupd de patologia care amenintd viata.

Daca internarea se realizeaza in regim de urgenta, nu este necesar biletul de trimitere, dar este
necesara prezentarea cardului de sanatate (pentru persoanele asigurate).

In situatia unor afectiuni cronice sau excluderii unei situatii de urgenta, medicii de la biroul de
internari vor Indruma pacientii catre reteaua de ambulatoriu sau catre medicul de familie In
vederea obtinerii documentelor necesare pentru internarea programatd; in aceste situatii, medicii
de specialitate de pe sectii nu vor fi solicitati pentru consult.

In cazuri grave, urgente majore sau alte situatii care necesiti acest lucru, medicii specialisti de pe
sectiile spitalului vor putea fi solicitati inca din primele momente ale preluarii pacientilor in zona
biroului de urgente.

Este important sa intelegeti ca biroul de primiri urgente nu substituie nici medicina de familie,
nici ambulatoriul de specialitate si in obligatia medicilor intra exclusiv evaluarea urgentelor
medicale.

2. Internarea cu spitalizare continud/spitalizare de zi (cu programare)

Internarea in regim de spitalizare continud se face pe baza listei de prioritate, daca nu este
urgentd medicochirurgicala.

Internarea programata se realizeaza in intervalul orar 08:00 — 13:00 prin intermediul asistentei
sefe de pe sectie. Pentru eficientizarea actului medical, se recomanda ca internarile programate
sa se efectueze in intervalul 08:00 — 10:00.

In vederea internirii, pacientul trebuie si prezinte la urmitoarele documente (conditii obligatorii
de internare): * Documente de identitate (buletin de identitate, carte de identitate);

* Bilet de trimitere de la medicul de familie/medicul din ambulatoriu, vizat de catre medicul
curant din sectia/ compartimentul unde urmeaza a fi internat pacientul (parafa si semnatura
medicului la rubrica Semnatura medicului + Cod parafd) si contrasemnat de medicul sef al
sectiei. Pacientul va semna si data biletul de internare in locul desemnat. Biletul de trimitere
trebuie sa aiba data de emitere aceeasi zi/ maxim 30 de zile inaintea datei internarii. Biletele de
internare eliberate cu mai mult de 30 de zile in avans nu sunt valide pentru internare.

« Cardul de sanitate al pacientului. In situatia in care pacientul nu poseda card de sanitate, va
prezenta dovada de la casa de asigurari sau print din sistemul SIUI al casei de asigurari din care
sa reiasa cd nu 1 s-a eliberat cardul. Dacd pacientului 1 s-a eliberat cardul de sanatate si acesta nu
il poate prezenta din varii motive (card pierdut, furat etc) internarea va fi refuzata pana la
prezentarea cardului, urmand ca in cazul unei urgente medicale pacientul sa fie indrumat catre



biroul primiri urgente. In aceasti situatie pacientul va putea fi internat dupa prezentarea
adeverintei de la CNAS.

* Act doveditor al statutului de asigurat In functie de categoria de asigurat (salariat — adeverinta
eliberatd de angajator din care sa reiasa ca se vireaza contributia la FNUASS si are calitate de
asigurat pentru indemnizatii si concedii medicale, pensionar — cupon de pensie, celelalte
categorii, coasigurat, elev/student cu varsta intre 18-26 ani, liber profesionisti, persoana fizica
autorizata etc.) — adeverintd de asigurat eliberatd de Casa de asigurare de care apartine, care sa
certifice calitatea de asigurat. Pacientul poate prezenta inclusiv print din sistemul SIUI al casei
de asigurari.

Adeverinta de salariat va avea continutul prevazut in legislatia in vigoare, inclusiv mentiuni
referitoare la numarul de zile de concediu medical. O adeverinta incorectd sau incompleta va
conduce la refuzul acordarii concediului medical.

« In situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acorda serviciile
medicale doar in conditii de urgentd medicald,. La solicitarea pacientului care nu are calitatea de
asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de
catre acesta.

La internare, pacientii se vor prezenta fara obiecte de valoare, cu exceptia situatiilor de internari
in regim de urgenta, caz in care acestea vor fi pastrate urmand procedura spitalului.

Bunurile de valoare ale pacientilor prezentati ca urgentd la Biroul de Primiri Urgente si care
ulterior se interneaza in spitalul nostru sunt pastrate dupa cum urmeaza:

a. de cétre pacient prin semnaturd in F.O.C.G. “pastrez actele si valorile”.

b. in spatiul amenajat pe sectie destinat pastrarii bunurilor de valoare ale pacientilor, pentru
pacientii care se afla in stare de inconstientd, fara discernamant sau in imposibilitatea de a-si
pastra bunurile de valoare asupra lor din oricare alt motiv si care nu sunt insotiti de apartinatori
legali.

In acest caz, asistentul P.U., impreuni cu medicul P.U., echipajul de pe ambulanti sau
persoanele care au adus pacientul inventariaza bunurile de valoare gasite asupra pacientului,
notand fiecare dintre acestea, cu o scurta descriere, intr-o fisd de inventar care se
semneaza/parafeaza de catre asistentul P.U., medicul P.U., echipajul de pe ambulanta sau
persoanele care au adus pacientul in 2 exemplare; 1 exemplar ramane atasat la F.O.C.G., iar
celdlalt este pastrat impreuna cu bunurile de valoare si restituit impreund cu acestea pacientului
la externare sau apartindtorilor legali care fac dovada acestui fapt prin acte de identitate care se
noteazd in F.O.C.G. Atat pacientul cat si apartinatorii legali, dupa caz, vor semna de primirea
bunurilor de valoare in F.O.C.G.



Pacientii internati in spitalizare continua in cadrul unitdtii vor avea
asupra lor urmatoarele:

e pijama, papuci, halat;

e articol de igiena personala (pasta si periutd de dinti, pieptene, aparat si pasta de ras,
prosop, sapun etc );

e pahar/cand/ceasca etc;

e daca nu le detineti, sau le-ati uitat acasa, sau nu le-ati putut aduce datorita starii dvs. de
urgenta, ele pot fi aduse cat mai repede de un apartinator, medicatia recomandata de
medicul curant, pe care pacientul o foloseste cronic la momentul internarii (deoarece
medicatia cronicd a fost eliberatd in baza unei retete compensate, pe durata internarii nu
vor fi oferite de spital respectivele medicamente ci vor fi folosite cele deja eliberate);

e documente medicale anterioare, relevante (bilete de externare din spital, scrisori
medicale, etc).

Dupa vizarea documentelor de internare de catre medicul curant, pacientilor li se va inméana
consimtamantul informat specific al sectiei, pe care au obligatia sa il citeasca, completeze si
semneze. Daca au nelamuriri, pacientii vor intreba medicul curant in vederea obtinerii
raspunsurilor adecvate.

Pacientul va achita coplata (sau va fi exceptat conform prevederilor legale), urmand a primi
ulterior chitanta doveditoare a platii. Ulterior, asistentul sef ii va da pe pacienti in grija asistentei
de salon/sector, care 1i va conduce la salon, 1i va ajuta sa se instaleze, iar un medic va completa
foaia de observatie.

Pe parcursul internarii, echipa de ingrijire va fi formata din: medicul sef de sectie, medicul
curant, asistenta medicala de salon/sector, infirmiera de salon/sector. In functie de afectiune pot
interveni si alti colaboratori — fizioterapeuti, kinetoterapeuti, etc.

Asistentul sef este responsabil de intreaga activitate a personalului mediu si auxiliar.

Pacientii sunt liberi sa adreseze orice intrebare legata de starea lor de sdnatate medicului
curant. Medicul curant va stabili dieta pe care pacientii vor trebui sd o urmeze pe timpul sederii
in spital. Dieta este 0 componenta a protocolului terapeutic si pacientii au obligatia sd o respecte
intocmai. Masa se serveste dupd programul afisat in sectie.



