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1. Pagina de garda — Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei
sau, dupa caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii documentate

Elemente privind . .
P Numele si prenumele | Functia

Nr. | responsabilii/operatiunea Data Semnatura
crt.
1 2 3 4 5
1 Elaborat Septar Nicoleta Director Medical 27.09.2021
Verificat pentru .
2 conformitate SMC Enache Daniela Jr. BMC 27.09.2021
3 Aprobat Ing. Septar Tolii- Manager 27.09.2021
Turugai
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2. CUPRINS
Numarul Denumirea componentei din cadrul procedurii Pagina
componentei in formalizate
cadrul procedurii
formalizate
Coperta
1. Pagina de garda — Lista responsabililor cu elaborarea, | Pag.1

verificarea, avizarea si aprobarea editiei sau, dupa
caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii formalizate

2. Cuprins Pag. 2
3. Scop Pag. 3
4. Domeniul de aplicare Pag. 3
5. Documente de referinta Pag. 3
6. Definitii si abrevieri Pag. 3
7. Descrierea Procedurii Pag. 4
8. Responsabilitati Pag. 4
9. Formulare Pag. 4
10. Formulare si anexe atasate procedurii Pag. 4
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3. Scop

Procedura are ca scop reglementarea activitatilor privind externarea pacientilor in cadrul
Centrului Medical Ovidius SRL.

4. DOMENIUL DE APLICARE
Procedura este aplicata in cadrul Centrului Medical Ovidius SRL de catre persoanele cu atributii
in activitatea de exterare a pacientilor.

5. DOCUMENTE DE REFERIN]'Z\
5.1.0rdinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.
5.2. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului
5.3.0rdinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor
5.4.Legea nr.95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii (republicata)

6. DEFINITII SI ABREVIERI
6.1. Definitii

Nr. | Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul

crt.

1. Pacient/ subiect al Persoand programata sa primeascad, care primeste sau care a primit servicii de
ingrijirii ingrijire a sanatatii

6.2. Abrevieri

Nr. | Abrevierea Termenul abreviat
crt.
1. Ed. Editie
2. Rev. Revizie
FSz Fisa de spitalizare de zi
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7. DESCRIEREA PROCEDURII

7.1 Medicul incheie foaia de observatie, stabileste diagnosticele de externare, precizeaza
tratamentul si durata lui de administrare( 7 zile,0 luna-6 luni)

7.2 Asistenta medicala introduce cazul in SIUI si editeaza reteta compensata

7.4  Medicul verifica informatiile medicale inregistrate in soft-ul spitalului, parafeaza si semneaza
reteta compensata, Scrisoarea Medicala catre medicul trimitator (in general, medicul de familie).

7.5 Recomandarile sunt explicate de medic. Daca este cazul, medicul va comunica pacientului /
apartinatorului intervalul pana la urmatorul control.

7.6 Tratamentul va fi prescris pe retete, in functie de caz, respectand legislatia in vigoare.

7.7 La externare pacientul va primi: Scrisoarea medicala, Prescriptie medicala, sub forma retetei
compensate ,cuprinzand medicatia pentru 30 zile, Concediu medical, cand este cazul, completat
de catre medic conform legislatiei in vigoare.

8.RESPONSABILITATI
8.1. Medic

e Inchiderea FSZ

e Stabilirea diagnosticelor de externare

e Prescrierea tratamentului la externare

e Explicarea tratamentului si recomandarilor pacientului/reprezentantului legal
e Stabilirea vizitei de revenire pt o noua internare

e Redactarea scrisorii medicale si a retetelor compensata/necompensata

e Eliberarea concediului medical/adeverintei

e Recomandare pentru efectuarea unor investigatii suplimentare

8.2 Asistent medical
e |nmanarea documentelor de externare sub semnatura pacientului in registru

9.FORMULAR

9.1. FSz

9.2 Scrisoarea medicala catre medicul de familie
9.3 Prescriptie medicala

9.4. Concedii medicale
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CICLUL al liHea

10. ANEXE
Nu se aplica



