Instruirea privind aplicarea procedurilor operationale
CC Drepturile pacientului si a familiei

PROCEDURA OPERATIONALA STANDART
PRIVIND DREPTURILE PACIENTILOR SI INSOTITORILOR

POS: DP -01
personal medical superior



SCOPUL PROCEDURII - respectarea drepturilor pacientilor si a membrilor familiei

prin informarea si definirea proceselor de respectare a drepturilor pacientilor.

DOMENIUL DE APLICARE A POS - prevederile prezentei proceduri se aplica de

catre toti angajatii, care sunt implicati atat in acordarea asistentei medicale cat si

altor servicii din cadrul institutiei.
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DEFINITII

Drepturi ale pacientului - drepturi derivate din drepturile fundamentale ale omului la viata si sanatate,

Consimtamant - consimtamintul constientizat al pacientului sau al reprezentantului sau legal (in lipsa
acestuia, al rudei apropiate) pentru efectuarea unei interventii medicale, exprimat benevol, in baza
informatiei multilaterale si exhaustive primite de la medic, autentificat prin semnaturile pacientului sau a
reprezentantului sau legal si a medicului in documentatia medicala respectiva;

Reprezentant legal al pacientului - persoana care poate reprezenta, in conditiile legii, fara procura, interesele
unui pacient fara capacitate deplina de exercitiu sau care a fost declarat incapabil ori cu capacitate de
exercitiu limitata;

Ruda apropiata - persoana care se afla in relatii de rudenie cu pacientul (parinti, copii, frati drepti si surori
drepte, bunici), inclusiv sotul (sotia), si care in ultimii citiva ani s-a aflat cel mai mult in contact cu acesta sau
a fost desemnata de pacient, cind acesta avea capacitatea de exercitiu, pentru a-i reprezenta interesele in
relatiile stabilite de prezenta lege;

Secret medical - informatii confidentiale despre diagnosticul, starea sanatatii, viata privata a pacientului,
obtinute in urma examinarii, tratamentului, profilaxiei, reabilitarii sau cercetarii biomedicale (studiului clinic),
care nu pot fi divulgate persoanelor terte, cu exceptia cazurilor prevazute de prezenta lege.



DREPTURILE PACIENTILOR - Carta Europeanad

Dreptul la masuri preventive @ Dreptul la respectarea standartelor de calitate

Dreptul la accesibilitate Dreptul la siguranta

Dreptul la informare corecta Dreptul la inovatie

Dreptul la consimtamant informat Dreptul la evitarea suferintelor si durerii

Dreptul la alegere libera Dreptul la tratament personalizat

Dreptul la respectul intimitatii si Dreptul de a-si manifesta nemultumirea

confidentialitate

@ Dreptul la respect pentru timpul pacientului Dreptul de a fi compensat




DREPTURILE PACIENTULUI - Legea Nr. 263-XVI din 27.10.2005, Articolul 5

asistenta medicala gratuita in volumul stabilit de legislatie
atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului de servicii de sanatate,

securitate a vietii personale, integritate fizica, psihica si morala, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii
serviciilor de sanatate;

reducere a suferintei si atenuare a durerii, provocate de o imbolnavire si/sau interventie medicald, prin toate
metodele si mijloacele legale disponibile;

opinie medicala alternativa si primirea recomandarilor altor specialisti;

asigurare de asistenta medicala (obligatorie si benevola), in conformitate cu legislatia;
informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate;

examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate normelor sanitaro-igienice;

infc?t"lmq';ii exhaustive cu privire la propria sanatate, metodele de diagnostic, tratament si recuperare,
profilaxie;

exprimare benevola a consimtamantului sau refuzului la interventie medicala si la participare la cercetarea
biomedicala (studiul clinic);

acceptare sau refuz in ce priveste efectuarea ritualurilor religioase in perioada spitalizarii in institutia medico-
sanitara;

asistenta a avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei intereselor sale;
informatie privind rezultatele examinari plangerilor si solicitarilor, in modul stabilit de legislatie;
ingrijire terminala demna de o fiinta umana;

despagubire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei.



POS raspund la intrebarile

* CINE? - participa la realizarea activitatii
* CE? — resursele necesare pentru aplicarea in practica
* UNDE? - in ce departament, sectie vor fi aplicate

« CAND? —intervalul de timp, ordinea si conditiile de implementare



1. Asistenta medicala gratuita in volumul stabilit de legislatie

Pacientii care solicita tratament si / sau Tngrijiri medicale, vor primi ajutor
in volumul in care institutia il poate oferi, conform Contractului de prestare a
serviciilor medicale cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina, in baza
Politei Obligatorii de Asistenta Medicala.

Lista serviciilor medicale prestate trebuie sa fie prezenta pe pagina web a
institutiei.

* CINE? - raspunzatorul de pagina web va publica lista serviciilor medicale
contractate cu CNAM

* UNDE? - in ce departament, sectie vor fi aplicate

« CAND? - intervalul de timp, ordinea si conditiile de implementare




2. Atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului de
servicii de sanatate

Anagajatii institutiei vor oferi o ATITUDINE

* pozitiva,

* binevoitoare,

* respectuoasa Si

* umana

fata de pacienti si insotitorii acestora (reprezentanti legali sau rude apropiate),
indiferent de varsta, sex, apartenenta etnica, prezenta dizabilitatilor, statutul
socioeconomic, convingerile politice si religioase, impedimente fizice, lingvistice,

culturale si obiceiurile alimentare.




2. Atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului

de servicii de sanatate

* Purtarea OBLIGATORIE a
ecusonului;

* Salutul si prezentarea proprie
OBLIGATORIE la prima discutie
cu pacientul sau insotitorii

acestuia:

Evitarea impedimentelor

Fizice Lingvistice

e Pante e Materiale
suplimentare la informative
intrare; bilingve;

* Prezenta e Limbaj
insotitorului la accesibil;
deplasarea prin
EUERE e Asigurarea

translatorului

e Bare de sau personal
sustinere. care cunoaste

limba.

Religioase



2. Atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului
de servicii de sanatate

* CINE? - participa la realizarea

activititi »Lista angajatilor care cunosc limbi straine”

* CE? —resursele necesare
pentru aplicareain practica

* UNDE? —1n ce departament,
sectie vor fi aplicate

« CAND? - intervalul de timp,
ordinea si conditiile de
implementare




3. Securitate a vietii personale, integritate fizica, psihica si
morala, cu asigurarea discretiei In timpul acordarii serviciilor
de sanatate

* Serviciul paza - responsabil de securitatea pacientilor, vizitatorilor,
colaboratorilor.

* PERSONALUL SECTIEI:

* respectarea intimitatii si confidentialitatii pacientului - consultatii in
cabinete izolate, medicul si pacientul si numai in unele cazuri insotitorul, dar
nemijlocit cu acordul pacientului;

* informatia despre starea sanatatii pacientului va fi discutata de medic si
pacient in spatiu izolat (separatoare). Pacienti gravi - necesara si prezenta
rudelor slag Insotitorului, care pot oferi informatii suplimentare despre starea
pacientului.



3. Securitate a vietii personale, integritate fizica, psihica si
morala, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor
de sanatate

Toate informatiile privind datele personale, starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnostilcgl, prognosticul, tratamentul sunt CONFIDENTIALE chiar si dupa decesu
pacientului.

Personalul medical care detin informatii despre pacient NU POT FURNIZA aceste date,
decat numaiin cazul in care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea o cere
in mod expres.

Fisa medicala a bolnavului — pastrata la postul asistentei medicale, iar ale pacientilor
externati in arhiva institutiei, cu acces limitat.

Pastrarea datelor personale ale pacientului sunt obligatorii - fiecare angajat, semneaza
“Declaratia privind protectia datelor cu caracter personal si pastrarea confidentialitatii
informatiilor obtinute urmare a exercitarii atributiilor de functie”, incalcarea acestora
atrage raspundere disciplinara, contraventionala si penald, confrom legislatiei in vigoare.



Solutionarea neintelegeri sau conflictelor
pacient-personal medical; pacient-pacient; personal medical-
personal medical

| Grupa de

. . reactionare
Seful o Serviciul A
Vicedirector operativa

seful aza al
P (Serviciul

g Departa

sectiei . medical Spitalului
mentului | p 112) al

MAL.




3. Securitate a vietii personale, integritate fizica, psihica si morala, cu
asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor de sanatate

Sectia

Pacient la internare

{nume, premmme pacient)

Nio Denumirea bunurilor Cantitatea
1.
Acord la internare — NU )
TREBUIE sa aiba lucruri  — -
scumpe .
| | 3.
6.

Pacientul critic

Pacientul T EE— T
fara insotitori

Q.
Transmite lucrurile de Actul de predare — -
B pret insotitorilor direct in Sectia de Asistenta medical care a preluat bunurile
——— internare pan3 a fi M
o transferat in ATl sau sala Martor
Predarea bunurilor in de operatii Data On
— sectie (a/m garda sau Semmitura pacientului (reprezentant legal sau ruda apropiats)

medicul curant)




4. Reducere a suferintei si atenuare a durerii, provocate de o
imbolnavire si/sau interventie medicala, prin toate metodele
si mijloacele legale disponibile

* Evaluarea si tratamentul durerii se efectueaza conform Protocoalelor
clinice si standardelor referitoare la maladia concreta a pacientului cu
fixarea in fisa pacientului.

* Procesul de evaluare si monitorizare a durerii este organizat in
institutie conform ,,Procedurii managementul durerii”.



5. Opinie medicala alternativa si primirea recomandarilor altor
specialisti, la solicitarea sa sau a reprezentantului sau legal (a rudei

apropiate)

e Seful sectiei

e Medicul
curant

e Medicul
curant

e Colaboratorii
catedrelor

Consilii

medicale

e Specialisti
din domeniu
(interni sau
externi)

OBLIGATOR
fixate in Fisa de Observate a pacientului spitalizat

In caz de necesitate a unui serviciu care nu este disponibil in_spital, medicul va informa
pacientul si familia si il va indrepta in institutia medicala necesara. Institutia are contracte de

colaborare cu alte institutii medicale de diverse profiluri medicale de care nu dispune.



6. Asigurare de asistenta medicala (obligatorie si benevola), in
conformitate cu legislatia

|

Pacient pentru
% spitalizare

Asigurare

obligatorie
(CNAM)

l Contract
i | |

u facultativa u contra plata ucu alte institutii

Sectia consultativa - verifica
spectrul serviciilor medicale
care sunt incluse 1n
asigurarea medicala
benevola, iar 1n cazul
aparitiei unor servicii care nu
sunt acoperite de polita de
asigurare, pacientul este
informat si este nevoit sa le
achite din surse proprii.

Angajatii  MAI si

altor structuri,
beneficiza de
servicii  medicale
gratuite, 1n baza
contractelor cu
institutia

respectiva.



7. Informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate

* Informatia privind profilul, volumul, calitatea, costul si modalitatea de prestare a
serviciilor medicale specifice institutiei este plasata pe site-ul institutiei.

* De asemenea informatia data este plasata pe panourile informative in fiecare
subdiviziune si este adusa la cunostinta pacientului si in forma verbala de catre

colaboratorii sectiilor respective.

* Panourile informative includ:
* Programul unic de asigurari in medicina,
* Drepturile, responsabilitatile si obligatiunile pacientilor (extras din Legea nr. 263 din
27.10.2005)
* Drepturile, responsabilitatile si obligatiunile medicilor (extras din Legea nr. 264 din
27.10.2005)



8. Examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate
normelor sanitaro-igienice

* Examinarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor se efectueaza conform cerintelor
protocoalelor clinice si standardelor de diagnostic si tratament, a normelor
sanitar igienice aprobate de catre MSMPS si aplicate la nivel de institutie.

* Elaborarea si implementarea annuala a ,,Programului de supraveghere si control
al Infectiilor Asociate Actului Medical”.



9. Informatii exhaustive cu privire la propria sanatate, metodele de
diagnostic, tratament si recuperare, profilaxie

Sectia consultativa/

sectia de internare

MEDICUL SPECIALIST/ MEDICUL DE
GARDA

Va expune clar motivele necesitatii
spitalizarii si conditiile (urgenta sau
planica), cu informarea pacientului despre
regulile si conditiile de spitalizare.

Informeaza pacientul/ruda despre
investigatiile care vor fi efectuate, inclusiv
cu titlu gratuit, despre listele de asteptare,
in cazul existentei acestora, pentru
spitalizare sau efectuare a investigatiilor de
inalta performanta.

Sectia specializata

e MEDICUL CURANT

e Dupa examinarea primara - informeaza
pacientul despre starea de sanatate,
planul de ingrijire si tratament, metodele
de diagnostic care vor fi aplicate.

e va informa zilnic pacientul sau in cazul
pacientilor gravi ruda (indicata de catre
pacient), despre starea de sanatate si
necesitatea investigatiilor suplimentare.



9. Exprimare benevola a consimtamantului sau refuzului la interventie medicala
si la participare la cercetarea biomedicala (studiul clinic)

Consimtamant Refuz
* Tn caz de refuz la interventia medicald, exprimat de pacient sau de
« Exprimarea benevold a reprezentantul sau legal (de ruda apropiata), acestuia i se explica, intr-o forma
consimtamantului sau accesibila, consecintele posibile.

refuzului la interventie
medicala este organizata
conform ,,Procedurii
privind acordul informat
al pacientului”.

* Refuzul categoric al pacientului se perfecteaza prin inscrierea respectiva in
documentatia medicala, cu indicarea consecintelor posibile, si se semneaza in
mod obligatoriu de catre pacient sau reprezentantul sau legal (ruda apropiata),

A precum si de catre medicul curant.

* In cazul prezentei
medicilor rezidenti,
cursanti in timpul * Tn caz de eschivare intentionati a pacientului de a-si pune semnétura care
con_sultz_atlllor, vizitelor u certifica faptul ca el a fost informat despre riscurile si consecintele posibile ale
pacientilor este necesara N : e . "~

refuzului la interventia medicala propusa, documentul se semneaza in mod

permisiunea pacientului, - . . - S .
care va fi stipulata in obligatoriu de catre vicedirector, seful de sectie si medicul curant.

»Acord informat la
internare”.

* Refuzul trebuie sa fie olograf, sa contina data intocmiri, numele prenumele si
semnatura pacientului sau a reprezentantului legal.



10. Acceptare sau refuz in ce priveste efectuarea ritualurilor religioase in
perioada spitalizarii in institutia medico-sanitara

* Tn cazul solicitarii pacientului de a efectua careva ritualuri religioase, institutia
asigura o incapere separata, in care acesta isi poate satisface necesitatile
spirituale.

11. Ingrijire terminald demna de o fiintd umana

* Ingrijirea pacientilor aflati in starea terminala se efectueaza conform
Protocoalelor clinice cu respectarea stricta a deontologiei medicale si a eticii
umane.




12. Asistenta a avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei intereselor sale

* Pacientul este in drept sa-si apere drepturile si interesele prin toate caile prevazute de legialtia in
vigoare, poate fi asistat de un avocat sau a unui alt reprezentant, in scopul protectiei intereselor sale in
relatii medicale sau relatii civile cu institutia medico-sanitara.

* La adresarea pacientului pentru protectia intereselor sale, in modul stabilit de legislatie, se permite
asistenta avocatului sau a unui alt reprezentant in modul stabilit de legislatie, cu fixarea in fisa
pacientului si permisiunea administratiei institutiei.

13. Informatie privind rezultatele examinari plangerilor si solicitarilor, in modul stabilit de legislatie

* Pacientii au dreptul de a depune plangeri, solicitari, in modul stabilit de legislatie. Informatia privind
rezultatele plingerilor care nu necesita o studiere si examinare suplimentara se comunica pacientului
fara intirziere sau nu mai tirziu de 15 zile de la data inregistrarii.

* Plingerile care necesita o studiere si examinare suplimentara se comunica pacientului in termen de 30
zile, conform Codului administrativ al Republicii Moldova si conform ”Procedurii de evaluare a
satisfactiei pacientilor”.

14. Despagubire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei

Pacientul este in drept sa pretinda despagubirea daunelor aduse sanatatii sau a celor materiale, in
conformitate cu procedura civila, contraventionala sau penala.




Ce urmeaza dupa instruire?

* Instruireain cascada la locul de lucru, contra semnatura —

» Testarea angajatilor — pentru evaluarea cunostintelor

* Monitorizarea zilnica a implementarii si aplicarii in practica —

* Audit intern periodic de monitorizare a implementarii POS: DP-01

Seful de
subdiviziune

SMC serviciilor
medicale




