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1. all-a | 17.11.2020 0 - integral | Introducere cerinte legislative
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REVIZIA acestei proceduri se va face tinand cont de:
® Rezultatele obtinute in urma implementirii;
® Monitorizarea indicatorilor de structuri si de process;
* Modificarile legislative aparute;
® Reorganizirile interne;
* Modificarea circuitelor

Revizia acestei proceduri este OBLIGATORIE daci este indeplinit cel putin unul dintre criteriile mentionate mai
sus.

[II - SCOPUL PROCEDURII

Scopul elaborarii si operationalizarii unui protocol sau proceduri de diagnostic si tratament este dat de eficientizarea
asigurdrii si imbunatatirii calitatii, consistentei si reducerii costurilor actului medical oferit pacientilor, precum si
uniformizarea practicii medicale prin:

Diminuarea variatiilor nedorite in practica medicala;
Actualizarea cunostintelor medicale de diagnostic si tratament;
incurajarea consensului medical;
Cresterea responsabilitatii personalului medical;
Uniformizarea atitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la nivelul unui standard de ingrijire propus;
Oferirea unei baze rationale pentru transferuri intre unititi medicale de niveluri diferite;
Promovarea utilizirii eficiente a resurselor medicale;
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h.  Oferirea de standarde auditabile, ce pot fi actualizate si imbunatatite;
i. Crearea unei baze de cercetare pentru eliminarea continui a incertitudinilor si riscurilor actelor medicale.
J. Prezentarea modului prin care se realizeaza transferul pacientului critic.
k. Da asigurdri cu privire la existenta documentatiei adecvate derulirii activitatii.
. Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.
m. Sprijina auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe manager, in luarea

deciziei cu privire la oportunitatea, eficienta si eficacitatea aplicirii procedurii.

IV - DOMENIUL DE APLICARE

Procedura se aplica in cadrul SPITALULUI DE PSIHIATRIE POIANA MARE, in cadrul sectoarelor / sectiilor /
compartimentelor, microstructurii si persoanelor implicate — in conformitate cu lista de difuzare si circularei anexate
prezentei proceduri.

V-

DOCUMENTE DE REFERINTA

5.1 - Reglementari internationale.

52-L

Angajamentele asumate de Romania in cadrul Capitolului 28 — “Controlul financiar” de negociere cu
Uniunea Europeani;

egislatia primari.

Legea nr. 95/2006 privind Reforma in domeniul Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice;

Ordinul presedintelui A.N.M.C.S.nr. 639/2016 privind "metodologia de monitorizare a unititilor sanitare
acreditate™;

Prevederile Ordinului nr, 200/2016 — Managementul Riscurilor;

Ordinul secretarului general al Guvernului nr. 400 din 12 junie 2015 pentru aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitatilor publice pentru aprobarea Codul controlului inern/managerial al entitatilor
publice, cuprinzand standardele de control intern/managerial

OMS 446/2017 privind aprobarea standadelor, procedurilor si metodologiei de acreditare a unitatilor sanitare
Ordinul nr. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic

Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului:
Ordinul Nr.1410/2010 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003

5.3 - Legislatia secundara.

Managementul calitatii, editia si revizia in vigoare
SR ENISO 9001: 2015 — Sisteme de management al calitatii. Cerinte
Legea spitalelor nr. 270/2003

5.4 - Alte documente, inclusiv reglementirile interne.

Regulamentul de Organizare si Functionare:
Regulamentul de Ordine Interioara:
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Standardele 1.S.0.

Decizii $i Hotarari Interne;
Proceduri si Norme Interne;
Fisele de post ale persoanelor vizate de proceduri;

VI - DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI IN PROCEDURA

6.1. Definitii ale termenilor folositi:

TERMENUL

DEFINITIA

Proceduri

Totalitatea pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in
vederea executdrii activititii, atributiei sau sarcinii.

Proceduri operationali

Prezentarea detaliat, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, modalitatile de lucru si
regulile de aplicat pentru realizarea activitatilor si actiunilor, respective activititile de
control implementate, responsabilititile si atributiile personalului de conducere i de
executie din cadrul entitatii publice.

Editie a unei proceduri
operationale

Forma initiala sau actualizata, dupa caz, a unei proceduri formalizate, aprobate si difuzate.

Revizia in cadrul unei editii

Actiunile de modificare, adaugare, suprimare sau altele asemenea, dupi caz, a uneia sau mai
multor componente ale unei editii a procedurii formalizate, actiuni care au fost aprobate si
difuzate.

Proceduri de sistem

Procedura care descrie o activitate sau un proces care se desfasoara la nivelul tuturor
compartimentelor/structurilor dintr-o entitate publica.

Neconformitate Neindeplinirea unei cerinte.
Conformitate Indeplinirea unei cerinte.
Proces O succesiune de activitati logic structurate, organizate in scopul atingerii unor obiective

definite, care utilizeazi resurse, adaugandu-le valoare.

Pacient critic

Pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii ireversibile
necesitand investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale .

Transfer interclinic

Transferul unui pacient intre doua unitati sanitare, din care unitatea sanitara care primeste
pacientul este de un nivel de competenta si/sau dotare mai mare decat unitatea sanitara care
trimite pacientul

Spital sau unitate sanitara
trimitatoare

Oricare unitate sanitara cu paturi al carei personal medical decide transferul unui pacient
catre o alta unitate sanitara cu paturi in vederea asigurarii unor ingrijiri medicale de grad
mai inalt de complexitate decat cele care sunt asigurate in acea unitate din cauza lipsei de
competenta si/sau dotare necesara

Spital sau unitate sanitara
rimitoare

Spital municipal, spital judetean sau o clinica universitara care poate asigura ingrijirile
complexe si complete unui pacient transferat pentru o anumita patologie

Medic responsabil de
organizarea transferului

Medic care raspunde, prin functia si competenta pe care le detine, de organizarea
transferului la nivelul unitatii care solicita transferul sau la nivelul unitatii primitoare;

Pacient critic internat

Pacient critic pentru care s-au completat si inregistrat actele de internare intr-o unitate
sanitara cu paturi,care necesita investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale .

Serviciul care efectueaza
transferul

Serviciul care efectueaza transferul cu mijloacele aflate in dotare si personal propriu sau
serviciul care asigura personalul de transfer, utilizand mijloacele puse la dispozitie de un
serviciu de urgenta prespitaliceasca sau de o alta institutie care detine mijloacele necesare;

Echipaj de urgenta

Echipaj de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca condus de un medic sau dupa caz,
de un asistent medical cu pregatire specifica, care detine in dotare echipamentele,
materialele si medicamentele necesare ingrijirii corecte, pe durata transferului unui pacient
critic, in conditiile minime necesare de siguranta, precum si competentele si experienta

necesare ingrijirii pe durata transferului pacientului respectiv

Persoanele responsabile de

Persoanele din ambele unitati sanitare, unitatea trimitatoare si unitatea primitoare, precum si
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evaluarea pacientilor si
organizarea transferului

critic

persoanele din alte institutii implicate in organizarea transferului interclinic si efectuarea
acestuia. Aceste persoane sunt desemnate, in prealabil, de conducerile unitatilor implicate
dupa functiile si competentele necesare organizarii unui transfer interclinic al unui pacient

Acord de colaborare

Acord care se semneaza intre unitatile potential trimitatoare si unitatile potential primitoare,
prin care se stabilesc regulile de transfer, procedurile de lucru si datele de contact

6.2. Abrevieri ale termenilor

6.2.1 Termeni generali

ABREVIERE SEMNIFICATIA ABREVIERE SEMNIFICATIA
UTILIZATA UTILIZATA
CCS Comandament de criz3 al spitalului SMC Sistemul de Management al Calitatii
PO Procedura operationald BMC Biroul de Management al Calitaii
PS Proceduri de sistem CM Comisia de monitorizare
E Elaborare ROI Regulamentul de Ordine Interioard
A Verificare ROF Regulament de Organizare si Functionare
Av Avizare FOCG Foaie de Observatie Clicica Generala
A Aprobare EAAM Eveniment advers asociat asisten{ei medicale
Ap Aplicare USP Unitate sanitard cu paturi
Ah Arhivare ClI Carte de identitate
I Informare IL Instructiune de lucru in cadrul procesului
In Instruire CFP Control financiar preventiv
CO Coordonare

6.2.2 Termeni specifici procedurii curente
ABREVIERE SEMNIFICATIA ABREVIERE SEMNIFICATIA
UTILIZATA UTILIZATA
EAAM Eveniment advers asociat asistentei

medicale

usp Unitate sanitard cu paturi

VII - DESCRIEREA PROCEDURII

7.1. Pe durata perioadei de ingrijiri medicale. un pacient poate fi potential tratat de mai multi

medici si specialisti in diverse medii

Comunicarea intre echipele de ingrijire medicala si / sau cu alte unitati medicale, in momentul transferului, este
posibil sa nu includa toata informatia esentiala sau si se dea o interpretare incorecta acestei informatii.
Aceste brese in comunicare pot provoca grave intreruperi in continuitatea ingrijirilor, un tratament inadecvat si o

leziune sau dauna potentiala pacientului.

7.2. Comunicarea in momentul transferului

Reprezinta modalitatea de a asigura continuitatea si siguranta ingrijirilor si sanatatii pacientului, prin
transmiterea informatiilor specifice pacientului de la:
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1. Unitatea medicala la alta
2. Unitatea medicala la pacient si familia acestuia
3. De la internare la ingrijirile primare.

7.3. Recomandari pentru reducerea riscurilor:

Comunicare precisa, fara ambuguitati

Fata in fata intre persoane, daca este posibil

Acceptarea faptului ca oamenii pot gresi, ca este posibil sa se produca erori
Implicarea pacientului si familiei sale in prestarea ingrijirilor medicale
Limba comuna pentru comunicarea informatiilor.

o 0o

7.3.1. In transferul unui pacient, informatia care se transmite include:

Identificarea pacientului:

Identificarea personalului catre care se transfera pacientul;

Motivul transferului;

Situatia pacientului, posibilele complicatii si aspecte ce trebuiesc supravegheate;

Evaluarea pacientului (semne vitale, probe realizate, etc.);

Antecedente clinice relevante (riscuri, alergii, etc.);

Elaborarea unui plan, care sa tind cont de ceea ce s-a fécut si ceea ce ramane de ficut inainte de transfer
(medicatie, masuri terapeutice, verificari, etc.).

7.3.2. Transferul se va face ,,la capul pacientului” - ceea ce favorizeazi verificarea informatiei furnizata de el
insusi sau de familia sa, care detin un rol fundamental pentru asigurarea contiuitatii ingrijirilor;
7.3.3. in cazul pacientilor cu alterari neurologice, limitari cognitive - transferul se va realiza in prezenta unui
apartinator;
7.3.4. Transferul - trebuie realizat intr-un loc in care se poate asigura intimitatea pacientului si confidentialitatea
informatiei raportate, eliminand sau reducand la minim orice element care poate face dificila comunicarea (zgomote,
intreruperi, tranzit de persoane, etc.);
7.3.5. Timpul utilizat pentru transfer - trebuie si fie suficient pentru a da oportunitatea de a formula intrebiri si
raspunde la ele;
7.3.6. Biletul de iesire (formularul tip) - care insoteste pacientul pe timpul transferului, trebuie sa contina toati
informatia cheie referitoare la diagnosticul la iesire, planurile de tratament s; ingrijiri, medicamentele prescrise,
rezultatul probelor realizate, etc.;
7.3.7.Citirea repetata - este o alta tehnica efectiva utilizata in transferuri, in care receptorul informatiei o noteaza,
dupa care o reciteste furnizorului acesteia, pentru a obtine certitudinea ca a fost corect inteleasa.
7.3.8. Sedintele de colaborare multidisciplinara - sunt utilizate in forma efectiva pentru imbunatatirea comunicarii
si transferul informatiei importante aflate in relatie cu ingrijirea pacientului.
7.3.9. Participarea pacientilor si familiilor acestora - in procesul de ingrijire medicala se recunoaste tot mai mult
ca un aspect important al prestatiilor medicale:
1) Furnizarea de informatii pacientilor despre problemele medicale si planul de tratament intr-o forma usor
de inteles;
2) A face ca pacientii sa fie constienti de medicamentele retetate, dozele prescrise si timpul care trebuie sa
treaci intre administrarea acestora;
3) Oferirea oportunitatii de a citi despre propriile inregistrari medicale (FO), precum si strategia privind
siguranta pacientului;
4) Generarea oportunitatilor pentru ca pacientii si apartinatorii acestora sa formuleze orice intrebare asupra
ingrijirilor medicale sau sa exprime preocupirile lor prestatorilor de ingrijiri medicale;
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5) Informarea pacientilor si apartinatorilor acestora asupra urmatorilor pasi de urmat in ingrijirea acestora,
iar dacd este necesar, sa poati comunica prestatorului din tura urmatoare, sau sa cunoasca faptul ca
trebuie si fie pregitit pentru transferul dintr-un mediu de ingrijire n altul, sau la domiciliul sau;

6) Facilitarea participarii pacientilor si familiilor acestora la luarea deciziilor asupra propriilor ingrijiri, la
nivelul de participare pentru care ei opteaza.

Expresia ,,instruire asupra sanatatii” s-a definit ca fiind capacitatea persoanelor de obtine, procesa si intelege
informatia si serviciile de sanatate bazice necesare pentru a lua decizii adecvate referitoare la sinitate.

7.4. In situatia in care se ia decizia de a transfera pacientul in alta unitate. de un nivel de
competenta si/sau dotare mai mare

Informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele
personale cuprinse in foaia de observatie clinica pot fi furnizate intre unitatile sanitare.

Transferul pacientului si ale informatiilor se face in urmatoarele conditii:

7.4.1. Scopul principal al transferului - este asigurarea asistentei medicale optime pentru pacient.

7.4.2. Inaintea efectuirii transferului - unitatea sanitari in care se afli pacientul are obligatia s il evalueze si sa fi
asigure tratamentul necesar stabilizarii in vederea transferului, evitdnd intarzierile nejustificate care pot influenta
negativ tratamentul definitiv in unitatea medicala.

Examindrile §i manevrele efectuate vor fi consemnate in fisa pacientului. O copie ale acestei fise insoteste pacientul
la unitatea unde acesta este transferat.

7.4.3. Medicul din unitatea sanitari in care se afli pacientul - are obligatia s il informeze pe acesta sau pe
apartindtorii acestuia asupra riscurilor si a posibilelor beneficii ale transferului, consemnand aceasta informare.
Acceptul pacientului sau al apartinatorilor se obtine, daci este posibil, inaintea inceperii transferului, fira ca aceasta
sd ducd la intarzieri ce ar fi in detrimentul pacientului, cu exceptia urgentelor, cand decizia transferului apartine
medicului curant si a coordonatorului activitatii medicale.

In cazul n care acceptul pacientului sau al apartinatorilor nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat si
motivele sunt explicate in fisa pacientului.

7.4.4. Decizia transferului - este a medicului curant care poate solicita implicarea coordonatorului activitatii
medicale si/sau a administratorului unitatii. Spitalele care primesc pacienti pentru tratament de specialitate stabilesc
persoanele responsabile de acceptarea transferurilor si organizarea aeestora, in colaborare cu spitalele ce doresc si
transfere pacienti.

7.4.5. Medicul responsabil din spitalul care transferi pacientul - evalueazid starea acestuia, necesitatea
transferului, momentul transferului, modalitatea transportului, nivelul asistentei medicale pe durata transferului
(competentele echipajului si dotarea necesard) si destinatia transferului, avand ca scop final asigurarea ingrijirilor
medicale optime pacientului transferat, fard intirziere nejustificata. In situatia in care spitalul la care se solicita
transferul pacientului refuza si accepte din lipsa locurilor, acestuia ii revine obligatia de a gisi un loc intr-un spital
care detine competente si conditii de investigatii si tratament cel putin egale cu nivelul propriu.

7.4.6. Acceptul pentru transfer - se obtine de la spitalul care primeste pacientul, inaintea inceperii transferului, cu
exceptia cazurilor in care pacientul necesitd un transfer de urgentd, fiind instabil hemodinamic sau in pericol vital
eminent. In cazul pacientilor aflati in stare critici sau cu potential de agravare, in lipsa ingrijirilor adecvate si care
necesita asistentd medicald de specialitate ce nu poate ti asiguratd de spitalul in care acesta se afla, un spital care
poate asigura acest nivel de ingrijiri medicale nu are dreptul de a refuza transferurile.

7.4.7. Documentatia ce cuprinde starea pacientului - investigatiile efectuate si rezultatele acestora, medicatia
administratd, cu specificatia dozelor si a orelor de administrare, consulturile de specialitate etc., este copiata si
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trimisa spitalului care primeste pacientul. In situatia in care este posibil, documentatia poate fi trimisa si prin posta
electronica.

7.4.8.Asigurarea ingrijirilor pe durata transferului - medicul care solicita transferul, precum si unitatea care
realizeaza transferul au obligatia de a sa se asigure ca transferul se efectueaza de personal calificat care detine
echipamentele si medicamentele necesare pentru a face fatd eventualelor complicatii; existd posibilitatea de a
comunica cu unitatea la care se transferi pacientul pentru consult si cu medicul care a solicitat transferul, daca va fi
cazul, pe durata transportului;

In cazul efectudrii transferului de catre servicii specializate care nu fac parte din structura spitalelor care transfera
sau care primesc pacientul respectiv, aceste servicii au obligatia si asigure personalul calificat sau sa solicite
personalul din partea uneia dintre institutiiie implicate.

Medicul care solicita transferul are obligatia de a mentiona competentele echipajului care sa asigure transferul si
dotarea necesari in acest scop;

7.4.9. Informatiile minime ce trebuie si insoteasci pacientul:

Numele pacientului, persoane de contact, numere de telefon

Istoricul afectiunii

Afectiuni / leziuni identificate

Antecedente medicale

Medicatia administrata si medicatia curenta

Medicul curant al pacientului si date de contact

Semne vitale la sosire in spital

Masuri terapeutice efectuate si rezultate obtinute

Rezultatele testelor diagnostice si ale analizelor de laborator

Solutii intravenoase administrate

Semnele vitale, inclusiv Glasgow coma score (gcs), masurate si documentate periodic in spitalul care cere
transferul

Fisa medicala de transfer interclinic al pacientului critic cu functiile vitale masurate si documentate periodic
pe durata transferului, inclusiv gcs, medicamente si solutii administrate pe durata transferului

m. Numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul

n.  Numele si datele de contact ale medicului care a acceptat transferul

0. Numele si datele de contact ale medicului sau cadrului sanitar care a efectuat transferul

AT TR e a0 o

VIII - RESURSELE NECESARE
Resurse materiale: calculatoare personale, birouri, rechizite, linie telefonica, retea informatica, tipizate

Resurse umane: persoanele implicate prin sarcini de serviciu prevazute in fisa postului, RI, ROF cu atributii bine
definite pe tipuri de activititi, cadrele medicale si cele auxliare.

Resurse financiare: sunt prevazute prin bugetul spitalului.

IX - CONTROLUL

Procedura se evalueaza anual si se revizuieste ori de céte ori este nevoie, conform procedurii de evaluare si
imbundtitirea procedurilor si protocoalelor, la nivelul spitalului, a consiliului medical si a comitetului director.
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X -MANAGEMENTUL RISCURILOR

10.1 - Identificarea riscurilor in indeplinirea sarcinilor

I. Responsabilul de riscuri identifica riscurile legate de procedura.
2. Riscurile se inregistreaza in registrul de riscuri.
3. Activitdtile mai sus mentionate se efectueazi conform procedurii interne legate de gestionarea riscurilor.

10.2 - Modul de reactie la riscuri:
Pentru interventia in cazul aparitiei riscurilor se respecti:

a) Mésurile recomandate si stabilite in registrul de riscuri
b) Procedura interna privind managementul riscurilor

10.3. - Autoritatea de decizie la risc:
in functie de riscul aparut se respecta recomandarile din registrul riscurilor

10.4. Evaluarea riscurilor:

a) Se aplica procedura interna cu privire la evaluarea riscurilor:
b) Procedura privind intocmirea registrului de riscur

10.5 - Responsabilititi

FUNCTIA RESPONSABILITATEA
Réspunde pentru furnizarea serviciilor medicale, pentru furnizarea
resurselor necesare pentru a se asigura calitatea ceruti;
Asigurd resursele materiale si umane necesare desfasurarii serviciilor
MANAGERUL medicale in cele mai bune conditii si in conformitate cu reglementirile

legale in vigoare;

Analizeazd modul de indeplinire a activitdtilor si responsabilitatilor si
dispune masuri de imbunatitire continui a activitatii;

Verifica prin sondaj modul de respectare a procedurii.

STRUCTURA DE

Analizeaza periodic calitatea asistentei medicale acordati pacientilor,
consumul de materiale sanitare, alte activitdti legate de asistenta
medicala;

Stabileste masurile necesare pentru cunoasterea de citre intregul personal

MANAGEMENT AL . : S : i e e ,
X sanitar a regulilor de etica profesionald si ia masurile necesare pentru

CALITATII (SMC) e v . . ;
prevenirea incaledrii acestor reguli, pentru sanctionarea abaterilor;
Verifica prin sondaj modul de executare a serviciilor medicale si de
validare a rezultatelor acestora.

MEDICUL Aplica si supravegheazi aplicarea corecta a prezentei proceduri.

ASISTENTUL MEDICAL Aplica si supravegheazi aplicarea corecti a prezentei proceduri.
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XI - RESPONSABILITATI SI RASPUNDERI iN DERULAREA ACTIVITATILOR

Nr. Compartimentul (postul)/actiunea E Av | Co | A I In V | Ap | Ah
crt. (operatiunea)
1.| Responsabil (elaborator proceduri) X
2.| Director medical X
3.| BMC X X X X
4.| Manager X
5.| Sefi sectii, servicii, birouri, compartimente, X X X X
laborator
6.| Personal instruit si aplicant a prevederilor X
procedurii
XII -FORMULAR DE ANALIZA A PROCEDURII
| TERMEN DE ANALIZX SI AVIZARE - 2 ZILE
Nr | Denumirea sectiei | Nume/Prenume | Aviz Data Semnitura | Explicatii pentru aviz
R sef de sectie /| favorabil nefavorabil la procedura
crt | compartimentului | compartiment | Da | Nu / observatii
(inlocuitor)
0 |1 2 3 4 5 6 o [
1 | Camerade garda | Director 17.11.2020
Medical
Dr. Sirbu .
Lavinia 4 /
2 | Psihiatrie I Dr. 17.11.2020
Chimorgiachis /
Ahileas ;
3 | Psihiatrie II Dr. Patru 17-11-20§9-2?f G QX
Cristian
4 | Psihiatrie III Dr. Gionea 17.11.2020 3
> H"‘j&m -
Haricleea - /
5 | Psihiatrie IV Dr. Lapadat 17.11.2020
Ana Maria
6 | Psihiatrie V Dr. Marinescu 17.112020 | T\
Mihaela Awm
7 | Psihiatrie VI Dr. Dobrescu 17.11.2020
Floriana f"?zj
8 | Psihiatrie VII Dr. Sirbu 17.11.2020 | J,./), .
Mihaela T
9 | Psihiatrie VIII Dr. Paunescu 17.11.2020 g
Albertina '
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XIIT - FORMULAR DE DISTRIBUIRE/DIFUZARE A PROCEDURII

IERMEN DE DISTRIBUIRE -2 ZILE

Copia Scopul Data
nr. difuzirii | Compartimentul | Functia Nume si Data | retrager | Semniitura
prenume ii
versiunii
procedu
rii
inlocuite
0 1 2 3 4 5 6 71
1. Instruire | Consiliul Medical | Director Dr. Sirbu 17.11.2020 /ﬁ%
. : - —
/ aplicare Medical Lavinia
2 Instruire | Camera de gardd | Coord. Dr. Sirbu 17.11.2020 Ck—?/é
/ aplicare | Pretriajul (cort) Comp. Lavinia L ]
3 Instruire | Director de Coord. As. Buzatu 17.11.2020 - %’
/ aplicare | ingrijiri Comp. Anisoara £
4. Instruire | Laborator de Coord. Dr. Popescu | 17.11.2020 /
/ aplicare | analize medicale | Comp. Aniela Z :
3. Instruire | CPIAAM Coord. Dr. Stanoi 17.11.2020
/ aplicare Comp. Sorina :
6. Instruire | Ambulatoriu Coord. Dr. Sirbu 17.11.2020 T o
/ aplicare | integrat spital Comp. Lavinia s g /
T Instruire | Financiar Economist | Ec. Purcarin | 17.11.2020 S
/ aplicare | Contabilitate Viorica r/ L7
8. Instruire | Compartimentul | Jurist Jr. Stoicu 17.11.2020 o &,
/ aplicare | Juridic Patru L ::-..\ /|
9. Instruire | Serviciul RUNOS | Sef Ref. Vasile | 17.11.2020 (
/ aplicare Serviciu Anca 7 -
10. | Instruire | SMC RMC Ec. Lalescu | 17.11.2020 {ATX
/ aplicare Mihai ___/
I1. | Instruire | Comp. Evaluare | Sef Stoicu 17.11.2020 . }

/ aplicare | si statistica Comparti | Daniela 74

medicala ment
12. Instruire | Compartiment Inginer Ing. Bazoi 17.11.2020 \ .

/ aplicare | Securitatea Constantin S
Muncii, PSL, %‘
protectie civila si
situatii de urgenta

SEFII DE COMPARTIMENTE AU OBLIGATIA DE A INSTRUI PERSONALUL DIN SUBORDINE
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XIV - INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE

Prin definitie, un indicator foloseste la masurarea unui obiectiv ce urmeazi a fi atins, a unei resurse ce urmeazi a fi
mobilizata, a unui efect ce va trebui obtinut, a unui nivel calitativ sau a unei variabile contextuale. Un indicator
furnizeaza informatii cantitative, cu rolul de a-i ajuta pe actorii implicati in managementul institutiei si comunice, si
negocieze §i sa ia decizii.

DENUMIRE INDICATOR Analiza anuala
Tinta Valoare Trend /
stabilita realizata Tendinta**
Indicatori de eficienta si eficacitate
(pozitiv / negativ)

"Nr. instruit pentru aplicarea procedurii / Nr. personal care aplica 100%

procedura

Nr. pacienti transferati/nr pacienti internati 2%

Nr.pacienti tranferati cu fisa medicala de transfer interclinic al 100%

pacientului critic completata/nr pacienti transferati

Nr.incidente in timpul transferului/nr pacienti transferati 0

* Se va consemna valoarea indicatorului inregistratd la ultima evaluare a procedurii. Pentru procedurile noi sau aflate la
prima evaluare, va i luatd in considerare perioada anterioard implementdrii reglementarii, calculatd la un interval de timp de 6
= 12 luni, anterior perioadei analizate §i, de preferat, egald cu aceasta.

** Trendul se stabileste prin evaluarea valorii realizate comparativ cu valoarea anterioard, raportat la finta propusd in
procedurd.

XV - ARHIVARI, INREGISTRARI, ANEXE

I5.1 —Masuri de imbunatitire a procedurii in urma analizei:

MASURA 1
MASURA 2
MASURA 3 ]

I5.2 — Model de proces verbal de instruire a persoanelor din subordinea persoanelor nominalizate
prin lista de difuzare
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TERMEN DE DISEMINARE SI INSTRUIRE - 3 ZILE
Nr. NUME S1 PRENUME Diseminare si instruire Semnitura persoanei instruitej
Crt. - Data -

Persoana care a efectuat instruirea

Nume si prenume:

Semnitura

Data:
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