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I. DISPOZITII GENERALE
I.1. Biroul de Internare Programata functioneaza ca o structura administrativ-medicala specializata in
cadrul IMSP Spitalul Raional Ungheni, fiind subordonat direct managementului spitalicesc
(vicedirectorului medical / responsabilului de managementul calitatii).

I.2. Activitatea Biroului se desfasoara in conformitate cu Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Statutul
IMSP SR Ungheni. Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (AOAM) emise de CNAM si Ministerul Sanatatii.

I.3. Biroul de Internare Programata gestioneaza exclusiv fluxul de pacienti planici (electivi), care vin cu
bilet de trimitere pentru spitalizare,

|.4. Nota de delimitare: Toate cazurile care intrunesc criteriile de urgenta medicala sunt redirectionale si
procesate strict prin Unitatea Primiri Urgente (UPU), Biroul de Internare Programata neavand atributii
in gestionarea urgentelor majore.

IT. MISIUNEA SI SARCINILE PRINCIPALE

2.1. Misiunea Biroului constd in eficientizarea procesului de spitalizare planica, asigurarea transparentei
in gestionarea listelor de asteptare, reducerea timpului de stationare la internare $i asigurarca suportului
informational corect pentru pacienti.

2.2. Sarcinile principale ale Biroului sunt:
o Verificarea valabilitatii documentelor medicale de trimitere (Formularul 027/¢) emise de medicii
specialisti din Sectia Consultativa (AMSA) sau medicii de familie.
e Verificarea statutului de persoana asigurata in sistemul AOAM prin intermediul platformei oficiale a
CNAM.

» Gestionarea Registrului fizic al Listelor de Asteptare pentru spitalizarile planice, pe sectii de profil.



Deschiderea initiald a documentatiei medicale electronice si fizice — Fisa de observatie clinici a
bolnavului spitalizat (Formularul 003/e).
Repartizarea si ghidarea pacientilor cétre sectiile clinice de destinatie.

II1. PROCEDURA SI FLUXUL DE INTERNARE
Procesul de internare programata se desfasoara respectand urmatorii pasi obligatorii:

3.1. Prezentarea si Verificarea Documentelor:

o Pacientul se prezinta la data si ora programatd, avand asupra sa: buletinul de identitate (sau actul de
identitate valabil), biletul de trimitere (Formularul 027/e) completat corect si setul de
analize/investigatii pre-spitalizare realizate in ambulatoriu (conform standardelor de spitalizare).

o Personalul biroului verificd valabilitatea investigatiilor (ex: analizele generale de sange/urina, EKG,
radiografii, dupa caz) pentru a preveni internarile nejustificate din punct de vedere clinic.

3.2. Validarea Statutului Financiara (CNAM vs, Contra platd):

o Pentru pacientii asigurati, personalul valideaza electronic statutul in baza de date CNAM. Internarea
se face gratuit, pe contul fondurilor AOAM.

» Pentru pacientii neasigurati (care nu reprezintd urgente medicale) sau pentru cei care solicitd servicii
optionale/servicii in afara biletului de trimitere, personalul directioneaza pacientul cétre casa
spitalului pentru achitarea tarifului stabilit oficial, eliberand ulterior documentele in baza bonului de
plata.

3.3. inregistrarea si Repartizarea pe Sectii:
o Datele de identitate ale pacientului sunt introduse in Sistemul Informational Medical al spitalului.
« Se genereaza numarul unic al Fisei de observatie (003/e).
« Se verifica disponibilitatea paturilor libere in sectia respectiva, in coordonare directd cu asistentul
medical superior al sectiei clinice destinate.

IV. GESTIONAREA LISTELOR DE ASTEPTARE

4.1. In cazul in care capacitatea sectiilor clinice (numarul de paturi disponibile) este depasitd la momentul
solicitarii, Biroul inscrie pacientul in Lista de asteptare, conform criteriului cronologic si al gravitatii
patologiei stabilite de medicul trimitator.

4.2. Personalul biroului are obligatia de a comunica clar pacientului numarul de ordine din lista si data
estimativa a spitalizarii.

4.3. In cazul eliberarii anticipate a unor locuri (ex: externari mai rapide), personalul Biroului contacteaza
telefonic pacientii urmatori din lista de asteptare pentru devansarea internarii.

V. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PERSONALULUI

5.1. Personalul are obligatia:
o Si manifeste o atitudine empatica, respectuoasa si un limbaj accesibil in raport cu pacientii si
apartinatorii acestora.
« Saasigure confidentialitatea datelor cu caracter personal conform legislatiei in vigoare.
« Siinformeze pacientul cu privire la Regulamentul de ordine interioara al spitalului (drepturi,
obligatii, regim de vizite, interzicerea fumatului).



5.2. Personalul are dreptul:

» Sarefuze initierea procedurii de internare planica daca pacientul nu prezinta actele de identitate
necesare sau biletul de trimitere valabil.

* Sarefuze internarea planica in cazul in care sctul de investigatii obligatorii de laborator solicitat prin

protocoalele spitalului lipseste cu desavarsire sau este expirat (termen depasit), cu exceptia cazului
in care medicul sef de sectie decide altfel din motive clinice argumentate.

VI. DISPOZITII FINALE

6.1. Prezentul Regulament intra in vigoare din momentul semnarii ordinului de aprobare de catre
Directorul IMSP SR Ungheni.

6.2. Indicatorii de performanta ai Biroului (timpul mediu de procesare a unui pacient, numarul de refuzuri
argumentate, corectitudinea datelor introduse) sunt evaluati trimestrial de citre managementul institutiei.
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