DREPT LA REPLICA - MEDIC ORTOPEDIE-TRAUMATOLOGIE OBREGIA

* cu galben sunt marcate paragrafele din dreptul la replica al spitalului

“Cazul la care se face referire in articol este al unui pacient internat in data de
29.07.2020, care, pe langa afectiunile din sfera psihiatriei prezenta multiple
comorbiditati, una dintre acestea fiind diabet zaharat tip II, pentru care
pacientul a declarat ca nu mai urmase tratamentul specific de aproximativ doua
luni. incii din primele zile de la internare, pentru aspectele somatice (simptome
fizice), pacientul a fost consultat, evaluat si reevaluat de medici cu diferite
specialitati (medicina interna, diabet), fird a fi considerate necesare ingrijiri
suplimentare pentru leziunile cutanate, dar continudnd a fi monitorizate de
medicul curant in cadrul consulturilor efectuate pentru consemnarea evolutiei
zilnice a starii de sanatate. La data de 14.08.2020, medicul curant constata ca
leziunile gambiere prezinta ,halou eritematos" (inrosirea marginilor leziunilor),
motiv pentru care solicitd consult de specialitate. diabetologie, iar la data de

17.08.2020-consult ortopedie, in Ambulatoriul spitalului.”

Pacientul s-a internat in data de 29.07.2020, ora 08:05 si “declara (N.E. medicului
curant) cd nu mai urmase tratamentul specific (N.E. pentru diabetul zaharat) de
aproximativ doua luni”. Medicul curant a solicitat consult de diabet a doua zi de la

internare. (*DOC1)

Referitor la afirmatia ,,”La data de 14.08.2020, medicul curant constata ca leziunile
gambiere prezinta ,,halou eritematos" (inrosirea marginilor leziunilor), motiv
pentru care solicitd consult de specialitate diabetologie” dorim sa precizdm ca acest
consult a fost solicitat dar el a fost efectuat de catre medicul diabetolog in data de

18.08.2020. (conform platformei informatice a spitalului). 4 zile mai tarziu! (*DOC1)

Cu privire la afirmatia “La data de 14.08.2020, medicul curant constata ca leziunile

gambiere prezinta ,,halou eritematos" (inrosirea marginilor leziunilor), motiv



pentru care solicita consult de specialitate (...) iar la data de 17.08.2020 - consult
ortopedie, in Ambulatoriul spitalului” facem precizarea ca acest consult de
Ortopedie a fost solicitat dupa 3 zile de la constatarea medicului curant a faptului ca
pacientul prezinta leziuni gambiere cu ,,halou eritematos”. Consultul de
Ortopedie-Traumatologie a fost solicitat cu toate cd pacientul nu prezenta patologie
traumatologicd/ortopedica si era cunoscut cu Diabet Zaharat tip II. De asemenea, in
foaia de observatie medicul curant nu a consemnat producerea unui traumatism.
Leziunile cutanate aparusera ca o complicatie a diabetului necontrolat/tulburarilor
circulatorii dar cu toate acestea medicul curant a solicitat consult de ortopedie.

Evident, incorect.

“La data de 17.08.2020, in urma consultului efectuat in Ambulatoriul Integrat,
medicul ortoped consemneazia in Foala de observatie clinica generala (FOCG)
Gambe edematiate, cu leziuni de ulcer Infectat varicos'", cu urmaitoarele
recomandari:,,EcoDoppler membre inferioare, stop tutun, controlul glicemiel,
toaleta si pansament steril", fira recomandari privind implicarea medicului
infectionist in managementul de caz sau tratament cu antibiotice (in contextul
diagnosticului mentionat) si fara a preciza o datia/perioada pentru reevaluarea
pacientului. La aceeasi datd, in Registrul de consultatii din cabinetul de
ortopedie, medicul ortoped consemneazid doar diagnosticul de ulcer varicos"
(bilateral sau sechele scris indescifrabil) si recomanda consult diabetologie sau
dermatologie (scris indescrifrabil) informatii care nu sunt preluate in FOCG
(recomandarea pentru consulturi interdisciplinare fiind obligatorie de
consemnat in FOCG) si nici nu au fost identificate demersuri ulterioare ale
medicului ortoped de a contacta/solicita implicarea altui specialist in tratarea
pacientului. Precizdim ca recomandarile care nu sunt consemnate in dosarul
medical al pacientului nu pot fi cunoscute/urmate/puse in practica de medicii
curanti, deoarece acestia nu au acces la informatiile din registrele de consultatii
din Ambulatoriu (care, in mod normal, trebuie sa contind aceleasi informatii

consemnate in FOCG ca urmare a consulturilor efectuate).”



Medicul ortoped a consultat pacientul, a solicitat investigatii suplimentare si a
formulat recomandari: “Eco Doppler membre inferioare, stop tutun, controlul
glicemiel, toaleta si pansament steril". Pacientul a fost tratat in limita competentei
Cabinetului de Ortopedie-Traumatologie. Adoptarea conduitei terapeutice a ramas la
latitudinea medicului curant din cadrul sectiei avand in vedere ca s-au solicitat
investigatii suplimentare pentru stabilirea diagnosticului si s-au facut recomandari cu

privire la ingrijirile imediate.

Spitalul declara in dreptul la replica ,,in ceea ce priveste colaborarea Spitalului
Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Alexandru Obregia” cu Spitalul Clinic de Urgenta
»Bagdasar Arseni” mentionim ca exista un acord incheiat pentru consulturile
interdisciplinare (...) pentru care complexitatea cazului necesita redirectionare”.
Medicul curant nu a redirectionat pacientul catre Bagdasar cu toate ca In Ambulatoriul
Integrat nu era disponibil niciun medic specialitatea chirurgie vasculara/chirurgie

generala.

In privinta afirmatiei cd nu sunt recomandari cu privire la ,,reevaluarea pacientului”
precizam faptul ca in lipsa obiectivarii unei patologii ortopedice sau traumatologice
pacientul nu necesita reevaluare in Ambulatoriu la Cabinetul
Ortopedie-Traumatologie. Conform procedurilor spitalului, recomandarile pentru
examenele de specialitate trebuie sd continad ,,0 scurtd descriere a semnelor si
simptomelor care justifica solicitarea consultului, semnatura si parafa medicului

solicitant”. (*DOC2))

In ceea ce priveste dosarul medical al pacientului si afirmatia ,,Precizim ci
recomandarile care nu sunt consemnate in dosarul medical al pacientului nu pot
fi cunoscute/urmate/puse in practica de medicii curanti, deoarece acestia nu au
acces la informatiile din registrele de consultatii din Ambulatoriu”, dorim sa
aducem aminte spitalului cd dosarul medical este definit in procedura

PO-AM.068.02.00-SEL.24 - Managementul Dosarului Medical ca: foaie de



observatie, foaie de spitalizare de zi, planul de ingrijire al pacientului, documente
administrative si juridice corelate cu tipul internarii. Registrul de consultatii nu face
parte din dosarul medical al pacientului, nu are cum sa contina exact aceleasi
informatii ca foaia de observatie si nici nu exista o reglementare in acest sens.

(*DOC3)

Referitor la afirmatia ,nici nu au fost identificate demersuri ulterioare ale
medicului ortoped de a contacta/solicita implicarea altui specialist in tratarea
pacientului” facem aprecierea ca spitalul nu face diferentiere intre medic curant si
medic din Ambulatoriul Integrat. Medicul din Ambulatoriu nu poate contacta alti
medici specialisti pentru efectuarea consulturilor pentru pacientii internati in sectiile
Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia”.

Conform legislatiei in vigoare: se considera medic curant numai medicii care lucreaza

in sectiile cu paturi. MEDICUL CURANT solicitd consulturi interdisciplinare conform
patologiei pacientului la Spitalul Clinic de Urgentd Bagdasar Arseni sau la alte spitale
cu care are incheiate protocoale de colaborare.

Conform consemnarilor din FOCG, la data de 24.08.2020, medicul psihiatru

solicita ,,reevaluare ortopedie", pacientul revenind astfel pentru consult de

specialitate ortopedie - traumatologie. La aceasta data, specialistul ortoped

consemneaza in FOCG Pacientul nu a fost pansat din data de 17.08.2020. Nu

s-au efectuat investigatiile solicitate. Pansament degradat" si recomanda, toaleta

locala +pansament steril''.

Conform documentelor puse la dispozitie reiese ca in programul informatic medical al
spitalului si in registrul de consultatii nu apare consultul de Ortopedie-Traumatologie
din data de 24.08.2020. De fapt, este o practica in Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. Dr.
Alexandru Obregia de a se consemna un consult interdisciplinar in foaia de observatie
dar pacientul sa se prezinte in Ambulatoriu dupa o zi, doua sau chiar mai mult.
Platforma informatica medicala a spitalului arata exact in ce zile s-au efectuat

consulturile interdisciplinare. (*DOC1)

*#*Daca acest consult este in F.O., spitalul sa ni-1 puna la dispozitie. Ce scrie pe



pagina respectiva face parte din consultul din data de 25.08.2020.

Pacientul a fost consultat inclusiv de medicul de Medicina Internd din Ambulatoriu n
data de 20.08.2023, dupa 3 (trei) zile de la consultul de Ortopedie-Traumatologie.
Medicul nu a facut nicio constatare si nicio recomandare cu privire la ulcerele
gambiere. (*DOC1)

La data de 25.08.2020, medicul curant recomanda un nou consult de ortopedie,
data la care specialistul ortoped din Ambulatoriu consemneaza in FOCG: ulcere
varicoase bilaterale gamblere", efectuarea pansamentului si recomandarile
aferente (inclusiv pentru administrarea de antibiotice), lar in Registrul de
consultatii (in cadrul aceluiasi consult): ,,Pacient neglijat. Pans. de aprox 10 zile
(viermi). S-a practicat toaleta locala + pans. steril. S-a informat sef de sectie +
medicul curant", constatindu-se din nou neconcordanta intre consemnarile din
FOCG si registrul de consultatii, fapte care pot prejudicia evolutia starii de
sanatate a pacientului. De asemenea, aproximarea de 10 zile in care pacientul nu
ar fi fost pansat este exagerata, in conditiile in care chiar medicul ortoped a
consultat pacientul in datele de 17 si 24.08.2020, consulturi care nu puteau fi
efectuate fara vizualizarea leziunilor, implicit inlaturarea si refacerea
pansamentelor. in acest context, ulterior consultului efectuat de medicul ortoped
din Ambulatoriul Integrat al spitalului, medicul curant soliciti in aceeasi zi
(25.08.2020) consult de specialitate chirurgie la Spitalul Clinic de Urgenta
Bagdasar-Arseni", pacientul fiind trimis cu diagnosticul prezumtiv de ulcer
varicos suprainfectat". in urma consultului din data de 25.08.2020, se constati
»Ulcere varicoase gambiere bilateral. Nimic acut chirurgical la momentul
consultului" si se recomanda consult chirurgie vasculara, consult diabetologie si
boli nutritie, toaletare si pansament zilnic". Urmare recomandarilor primite si
consemnate in documentele medicale, pana la data externarii (prin transfer la un
alt spital in care sa poata beneficia de tratamentul si ingrijirile de specialitate
necesare pentru comorbiditatile existente) pacientului i-au fost toaletate si
pansate leziunile de ulcer varicos de catre medicul ortoped din Ambulatoriul

Integrat al spitalului.



Referitor la afirmatia ,,aproximarea de 10 zile in care pacientul nu ar fi fost pansat
este exagerati, in conditiile in care chiar medicul ortoped a consultat pacientul in
datele de 17 si 24.08.2020” facem precizarea ca pacientul nu mai fusese pansat din
data de 17.08.2020! Angajatii sectiei nu s-au prezentat cu pacientul in cabinetul de

Ortopedie in data de 24.08.2020. (*DOC1)

Conform procedurii spitalului ,,Planul de ingrijiri al pacientului”: ,,asistentul medical:
efectueaza o evaluare cuprinzatoare sistematica a pacientului (...), ingrijeste pacientii
in functie de diagnostic, se asigurd cd Planul de ingrijire raspunde adecvat la
modificarile continue ale necesitatilor de ingrijire ale pacientului, evalueaza pacientul
la internare, ori de cate ori intervine o modificare in starea pacientului, completeaza,
actualizeaza si controleaza documentele de ingrijire ale pacientilor”. (*DOC10)
Monitorizarea starii de sinatate a pacientului intra strict in atributiile medicului

curant si a asistentilor medicali de pe sectie.

De fapt, o mare parte din asistentii medicali din Obregia nu efectueaza pansamente si
nu toaleteazd pldgi. Aproape toti pacientii sunt trimisi in Ambulatoriu pentru
efectuarea acestor manevre. Aceasta situatie este confirmatd chiar de conducerea
spitalului: ,,Urmare recomandirilor primite si consemnate in documentele
medicale, pana la data externarii (prin transfer la un alt spital in care sa poata
beneficia de tratamentul si ingrijirile de specialitate necesare pentru
comorbiditatile existente) pacientului i-au fost toaletate si pansate leziunile de

ulcer varicos de catre medicul ortoped din Ambulatoriul Integrat al spitalului”.

Lipsa pansamentelor sterile raimane o problema sensibila avand in vedere ca acestea nu
au fost achizitionate nici pana in acest moment. O persoana fizica a donat Spitalului
Clinic de Psihiatrie Prof. Dr. Alexandru Obregia pansamente, fesi si pansamente

autoadezive in data de 25.07.2023, dupa aparitia articolului din Libertatea din

aceeasi zi. (*DOC4)

In data de 25.08.2020, asistentul medical ii trimite pe WhatsApp medicului ortoped



filmuletul cu pacientul si se prezinta cu el in Cabinetul de Ortopedie-Traumatologie
pentru reevaluare. (*DOCS) Asistentul medical incadrat la Sectia X Psihiatrie,
conform procedurii spitalului MG.004.02.00-GEN.04, trebuia sa informeze imediat
medicul curant al pacientului cu privire la EAAAM. Consemnarea EAAAM trebuie
efectuata in planul/fisa de ingrijiri (document inclus in dosarul pacientului) cu data,
ora procedurii EAAAM, descrierea evenimentului si a masurilor instituite pentru
limitarea acestora. (*DOC7) Medicul CURANT trebuia sa anunte telefonic Directorul
Medical si Directorul Medical trebuia sd informeze telefonic Managerul iar in 24h de
la aparitia EAAAM formularul de declarare trebuia incarcat in CaPeSaRo — platforma

Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanéatate (ANMCS).

Medicul psihiatru a continuat sa solicite consulturi de ortopedie pentru acest pacient
ignorand patologia pacientului si diagnosticele anterioare.

Din nou, patologia nu justifica consultul de Ortopedie din data de 25.08.2020 dar
medicul curant a luat decizia sa-1 trimita, din nou, in Ambulatoriu.

Medicul ortoped a efectuat toaleta locala a leziunilor si a efectuat pansamentul
impreuna cu asistentul medical de pe sectie.

Medicul ortoped a contactat telefonic medicul curantsi medicul sef sectie si i-a
solicitat medicului psihiatru sa solicite de urgentd consult de Chirurgie. Acest consult
a fost efectuat la Spitalul Clinic de Urgentd Bagdasar-Arseni si este mentionat in foaia
de observatie. (De ce a solicitat medicul psihiatru un consult de chirurgie imediat

dupa consultul de ortopedie daca starea pacientului era nemodificata?...)

Afirmatia conform céreia angajatii sectiei nu stiau de starea pacientului nu poate

sa fie decit una lipsiti de adevir avand in vedere ci medicul ortoped a primit pe
WhatsApp imaginile cu pacientul. Repetim: asistentul de pe sectie i-a trimis
medicului ortoped imaginile! (*DOCS)

Referitor la tratamentul antibiotic care i-a fost recomandat pacientului, conform
procedurii spitalului, acesta se poate initia conform cu practica de specialitate daca

situatia o impune si dupa caz se poate colabora cu medicul infectionist.

De asemenea, dorim sa precizam cd medicul curant nu a codificat i nici nu a



mentionat diagnosticele stabilite in urma consulturilor in biletul de externare.
Conform art. 22 din Anexa nr. 3 — Instructiuni privind la completarea formularului —
Foaie de Observatie clinica generala (FOCG) la Ordinul nr. 1782/576/2006,
Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la externare sunt
obligatoriu de completat de medicul curant si revazut de seful sectiei respective.
Cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii si ale tratamentului acordat pe
parcurs, recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul
indicat acestuia in perioada urmatoare externdrii. Nota *) Se considerd medic curant
numai medicii care lucreaza in sectiile cu paturi, astfel: a) in sectiile medicale va fi
considerat medic curant medicul care parafeaza externarea si stabileste diagnosticele
la externare;

Conform aceleiasi prevederi legale: ,,La codificare se va tine seama de standardele si
reglementarile de  clasificare si codificare in vigoare, trecandu-se exclusiv
complicatiile/comorbiditatile pentru care pacientul a necesitat ingrijiri suplimentare
si/sau monitorizare, a fost investigat si/sau tratat in timpul episodului respectiv de

boala.” (*DOC6, *DOC1)

in Foaia de observatie clinici generali sau in documentele din dosarul medical ale
pacientului la care se face referire in articol nu exista nicio consemnare a medicului
ortoped cu privire la existenta viermilor in leziunile de ulcer varicos ale pacientului
consultat, reevaluat si pansat de ortoped in datele de 17, 24, 25, 27 si 28 august 2020,
ceea ce poate induce suspiciunea ca statusul leziunilor, asa cum apare inscris in
registrul de consultatii nu este real, atita vreme cit nu este preluat in dosarul
medical si nu este confirmat de consulturile ulterioare, deoarece nu poate fi
acceptata ideea ca un medic ar ascunde adevarul despre un pacient - in relatia cu
medicul curant - si ar omite cu buna stiinta informatii esentiale pentru stabilirea

unui plan de ingrijire si tratament adecvat afectiunilor pacientului.

Existenta viermilor trebuia consemnatd in Foaia de Observatie de catre personalul
medical de pe sectie/ asistentul medical responsabil de monitorizarea pacientului si de

catre medicul curant in momentul in care s-a constat prezenta viermilor.



Pacientul, pand la aparitia viermilor, a fost consultat de medicul ortoped o singura
data, in data de 17.08.2020. Solicitarea de consult din data de 25.08.2020,
neargumentata medical, a venit ca urmare a aparitiei viermilor si probabil a dorintei
medicului curant ca lucrurile sa rdmana ,,in curtea spitalului Obregia”. In schimb,
medicul ortoped a solicitat un consult de Chirurgie, consult ce s-a efectuat la Spitalul
Clinic de Urgenta Bagdasar Arseni in aceeasi zi.

Intre aceste doud consulturi pacientului nu i s-au pansat leziunile de citre asistentii de

pe sectie, nu a fost trimis Intr-o altd unitate sanitard pentru investigatii si consulturi.

In urmatoarele zile, 27 si 28 august, medicul ortoped a continuat si toaleteze leziunile
pacientului deoarece asistentii de pe sectie, aparent, nu erau capabili sa faca un lucru
basic cunoscut de cétre orice asistent medical care a urmat cursurile de pregétire ale

unei scoli sanitare.

in FOCG invocati nu a fost identificat acordul pacientului pentru fotografierea,
filmarea si publicarea informatiilor despre acesta, ludnd in considerare ca
publicarea unor astfel de fotografii contravine normelor legale, iar
Regulamentul Intern (publicat pe site-ul spitalului) clarifica (la art. 42) obligatiile
angajatilor privind oferirea de informatii, copierea documentelor la care au acces

etc.

Din imaginile publicate pe site-ul Libertatea nu reiese identitatea pacientului si nu
apare fata pacientului. Art. 20 din Legea nr.46 din 21 ianuarie 2003 - Drepturilor
pacientului - prevede urmatoarele: ,,Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o
unitate medicald fara consimtamantul sau, cu EXCEPTIA cazurilor in care imaginile
sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectdrii unei culpe

medicale”.

Referitor la faptul ca in spital existi de mai multi ani o criza de materiale
medicale" iar lipsa pansamentelor si a feselor gipsate face ca pacientii sa fie
repartizati'" catre un alt spital, va informam ca aspectele reclamate de medicul
specialist ortopedie-traumatologie au facut obiectul controalelor efectuate de

inspectorii DSPMB, in datele de 24.07.2023 si 25.07.2023.



Constatarile echipelor de control, coroborate cu mentiunile cuprinse in FOCG,
registrul de consultatil, dar si alte documente si reglementari cu caracter intern,
contrazic afirmatiile cu caracter acuzator din cuprinsul articolului, astfel:

la data de 24.07.2023, echipa de control a procedat la verificarea stocului de
materiale sanitare, constatindu-se existenta materialelor care articolul face
referire atat in stocul spitalului, cat si in toate cabinetele din cadrul
Ambulatoriului Integrat. in plus, echipa de control, verificind actele intocmite in
vederea asigurarii stocurilor necesare activitatii curente a spitalului, constata ca
“pentru cabinetul de Ortopedie si Traumatologie, medicul specialist nu a avut
nicio solicitare privind materiale sanitare."

cu privire la dotarea cabinetului de ortopedie, echipa de control confirma dotarea
cabinetului conform nivelului de competenta al spitalului si dispozitiilor legale in
materie, respectiv dotarea minima obligatorie prevazuta in Anexa 2, punctul 38
din Normele metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, aprobate prin Ordinul M.S.F. nr. 153/2003, cu modificarile

si completarile ulterioare.

Spitalul defineste referatul de necesitate in procedura PO-AA.042.02.00-SAP.05:
”Referatul de necesitate reprezinta un document intern emis de cétre fiecare
compartiment din cadrul autoritatii contractante in ultimul trimestru al anului in
curs pentru anul viitor, care cuprinde necesitatile de produse, servicii si lucrari
identificate, precum i pretul unitar/total al necesitatilor”

Toate materialele sanitare solicitate pentru anul 2023 sunt incluse in ,,Propunere plan
de achizitii pentru anul 2023 — Ambulatoriu Integrat” si este inregistrat la registratura
spitalului nr. 42314/25.11.2022 (anexat). Acest document este aprobat de catre Dr.
Andrian Tibirnda — Manager, Medic Coordonator Ambulatoriu — Dr. Mihailescu
Cristian si As. Sef Coordonator — As. Dobre Aureliana. (*DOCS)

Cele reclamate ca fiind inexistente in spital se regasesc in referatul de necesitate
intocmit de catre medicul ortoped:

Fesi tifon 10*10 — pozitia 19

Fesi tifon 10%20 — pozitia 20

Plasturi sterili — pozitia 3, 4



In fapt, situatia stocurilor la data de 21.07.2023 demonstreaza lipsa pansamentelor si
fesilor. Acelasi document ne aratd cd spitalul nu a facut achizitii pentru materiale
sanitare in perioada 01.01.2023- 21.07.2023 cu toate cd anumite materiale apar cu stoc
0. Ex: comprese sterile, fesi tifon 10x10, tuburi vidate pentru analize: biochimie etc.

(*DOC11)

in data de 25.07.2023 — ora 14:52, dupi aparitia articolului in Libertatea, o
persoana fizica a donat spitalului materiale sanitare. Aceste materiale au aparut
disponibile in gestiunea spitalului in data de 28.07.2023. aprox ora 08:30, in
prima zi dupa concediul medicului ortoped. Aceste materiale sanitare nu
apareau in gestiune in data de 28.07.2023, ora 07:52 dar au venit disponibile.
Comprese sterile, S0 de fesi tifon 10cmx10m, fesi tifon 20cmx10m, 25 de plasturi

sterili pentru fixare 15x8cm. (*DOC4

Reprezentantii DSPMB au efectuat un control in Cabinetul de
Ortopedie-Traumatologie in prima zi de concediu a medicului ortoped. Au verificat
dotarile cabinetului si materialele sanitare fard ca medicul sa fie prezent. Acestia au
verificat DOAR cabinetul Cabinetul de Ortopedie si cel de Chirurgie Generala.
Reprezentantii DSPMB NU au verificat si celelalte cabinete din Ambulatoriu:
Obstetrica-Ginecologie, O.R.L., Oftalmologie, Stomatologie, Medicina Interna,

Neurologie etc.

Referitor la afirmatia ,,Constatarile echipelor de control, coroborate cu mentiunile
cuprinse in FOCG, registrul de consultatii, dar si alte documente si reglementari
cu caracter intern, contrazic afirmatiile cu caracter acuzator din cuprinsul
articolului” facem urmatoarele mentiuni:

- 1n data de 05.07.2023, ora 09:53 medicul ortoped a consultat un pacient pe care I-a
redirectionat catre spitalul Bagdasar Arseni. Pacientul putea fi tratat in cadrul
Ambulatoriului dar din cauza lipsei materialelor sanitare a luat decizia sa
redirectioneze pacientul cétre Spitalul Bagdasar Arseni — toate informatiile acestea au

fost consemnate in foaia de observatie a pacientului. (*DOC9.1)

- in data de 19.07.2023, ora 19:15 se solicita un consult de ortopedie motivand in foaia



de observatie: ,,avand 1n vedere ca nu exista materiale sterile in cadrul sectiei (...)
pacientul se va deplasa zilnic in Ambulatoriul de specialitate al spitalului pentru
pansament”.( *DOC9.2) - in data de 21.07.2023, ora 11:30 medicul ortoped a
consultat un pacient si l-a redirectionat cétre spitalul Bagdasar Arseni. Pacientul putea
fi tratat Tn cadrul Ambulatoriului dar din cauza lipsei materialelor sanitare a luat
decizia sa redirectioneze pacientul catre Spitalul Bagdasar Arseni — toate informatiile
acestea au fost consemnate in foaia de observatie a pacientului. (*DOC9.4)

- in data de 21.07.2023, ora 12:25 medicul ortoped a consultat un alt pacient pe care
l-a redirectionat catre spitalul Bagdasar Arseni. Pacientul putea fi tratat in cadrul
Ambulatoriului dar din cauza lipsei materialelor sanitare a luat decizia sa
redirectioneze pacientul céatre Spitalul Bagdasar Arseni — toate informatiile acestea au

fost consemnate in foaia de observatie a pacientului. (*D0OC9.3)

in ceea ce priveste colaborarea Spitalului Clinic de Psihiatrie,,Prof. Dr. Al. Obregia"
(SCPO) cu Spitalul Clinic de Urgenta,,Bagdasar-Arseni'" (SCUBA), mentionidm ca
existd incheiat un acord pentru consulturile interdisciplinare, acord ce vizeaza
inclusiv cazurile din specialitatea ortopedie si traumatologie. Precizam faptul ca
sunt redirectionate citre SCUBA acele cazuri care nu pot fi preluate de cabinetul de
ortopedie din cadrul Ambulatoriului Integrat al SCPO, respectiv cele aparute in
afara programului de lucru al medicului ortoped sau in perioada concediilor legale
de care beneficiaza acesta, ori pentru care complexitatea cazului reclama
redirectionarea. Fata de cele reclamate, evocatoare este evidenta cazurilor
redirectionate catre compartimentul de ortopedie al Spitalului Clinic de
Urgenta,,Bagdasar Arseni'", situatia ce relevi un numar de 7 pacienti trimisi spre
consult de specialitate ortopedie si traumatologie la Spitalul Clinic de
Urgenta,,Bagdasar Arseni", in perioada 01.04.2023- 31.06.2023, in timp ce totalul
cazurilor preluate de cabinetul de Ortopedie si traumatologie din cadrul
Ambulatoriului Integrat al SCPO, in acelasi interval de timp, este de 96 de

consulturi.

Adresa ASSMB nr. 18199/26.07.2023

Ca urmare a solicitarii dumnevoastra, tinind cont de atributiile Administratiei



Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, in baza clarificarilor transmise de
conducerea Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia”:

- redirectionarea pacientilor catre Spitalul Clinic de Urgenta “Bagdasar Arseni”
se realizeaza in baza unui acord de parteneriat pentru consulturi
interdisciplinare, care include si specialitatea Ortopedie Traumatologie, in
perioada 01.04.2023-30.06.2023 au fost trimisi 7 (sapte) pacienti catre
Compartimentul Ortopedie-Traumatologie al SCUBA, in perioadele de
inactivitate a cabinetului de Ortopedie-Traumatologie din cadrul spitalului,
respectiv in zilele de week-end si/sau pe perioada concediului de odihna solicitat

de dumnevoastra. (DOC12)

De fapt, conform foilor de observatie, pacientii nu au fost redirectionati catre SCUBA
in zilele de inactivitate ale medicului. Consulturile medicului ortoped, consemnate in
foile de observatie, ne arata foarte clar cd motivul pentru care au fost redirectionati
acesti pacienti a fost unul singur: lipsa materialelor sanitare. Referitor la numarul de
consulturi din Cabinetul de Ortopedie-Traumatologie (96!) dorim sa precizdm ca
medicul nu are contract cu Casa de Asigurari de Sdnatate a Municipiului Bucuresti.
Contractarea intrd In atributiile conducerii spitalului. De asemenea, in atributiile
spitalului intra si asigurarea conditiilor de munca conform pregatirii profesionale a
medicilor, achizitia de materiale sanitare, asigurarea personalului si redistribuirea
acestuia in functie de necesititi. In acest moment, postul de asistent din Cabinetul de

Ortopedie este vacant!

Managerul spitalului nu a achizitionat un aparat de 20.000 lei justificand: ,,limitarile
bugetare si prioritatile unitatii medicale specifice profilului, urménd ca, in raport cu
prioritatile si necesitatea spitalului, sd analizeze achizitia acestui echipament”
(DOC12)

Aparatul respectiv a fost cuprins pe lista de investitii pe anul 2022 iar la rectificarea
bugetului prin HCGMB nr. 418/31.08.2022 au fost alocati bani pentru achizitia lui.
(bOC13)

Avand in vedere cd aparatul nu a fost achizitionat pand la data de 31.12.2022, in



februarie 2023 medicul a solicitat lamuriri Administratiei Spitalelor si Serviciilor
Medicale din Bucuresti. Raspunsul acestora a fost: “acesta a fost cuprins in lista de
investitii pe anul 2022, achizitia fiind previzionata pentru anul 2022- 2023. Date
fiind limitarile financiare si priorititile unitatii medicale specifice profilului, pana
la data prezentei (16.02.2023) echipamentul solicitat nu a fost achizitionat,
urméind ca, dupa rectificarea bugetului sa se dea curs achizitiei echipamentelor
medicale in raport cu prioritatile si necesitatea spitalului”’. (DOC13). Acest
raspuns apartine directorului general A.S.S.M.B. Cristian Pluta, fost director de

investitii tot la A.S.S.M.B.

DOCUMENTE:
DOC1

Consultul de Diabet a fost efectuat in data de 18.08.2020

*Consultul de Medicina Interna in data de 20.08.2020

**Nu exista niciun consult de Ortopedie in data de 24.08.2020

**Diagnosticele stabilite de catre Medicul ortoped si medicul chirurg de la Bagdasar
U sunt mentionate si codificate
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DOC 2

consemneaza concentratia, modul de
administrare, cantitatea administrata,
orele de administrare/frecventa

administrarii.
*FA: prin "orele de administrare” se
_intelege administrarea
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' Confirmare ’
Denumirea documentului si Actiunea Terme |
[completarea/atasarea documentelor Inczli-oslrul medical} Dhl:::?ﬂe hesinyee] purlodl:lltu:tl Viartfigh
Recomandari examene de specialitate:
<CL in rubrica corespunzatoare “exameneg
de specialiate”™ cu data, ora si minutul
recomandaril, specialitatea solicitata pagina
- &/pagina
pentru consult, eventual numele medicului | et sl
care va efectua consultul/care si-a dat e 5,:
acordul pentru consult, @ scurta descriere tdr;t:gg :;t a In orice
| @ semnelor si simptomelor care justifica Pa—— a Med mament al
solicitarea consulutului, semnatura sl S L internarli ASIH_EM
111,12 | parafa medicului solicitant. li'"m Ry g‘“ﬂ.“' daca madiual,
*in cazul in care paglna 6 este completatd : SRl i medicul el
| integral sclicitarea consultuluil se poate o mETE EH consldera QI
| face: medicale/
£ aginile 20- o
a. pe pagina de evolutie si tratament, caz ;1 din FOCG
in care consemnarea consultului medicului |
specialist se va efectua sub solicitare tot ::_P’ Pagine 3
pe pagina de evolutie si tratament sau IivFaE
b. pe formularul pentru solicitare consult
| interdisciplinar [Anexa 8) )
Fisa de temperatura; X
1113 -CL eu majuscule, cifre si elemente grafice ::g:: 3; din ::;:i:: E:rcursul Medic
{punct, linie) eventual colorate pentru FOCE NP " : . curant
consemnarea valorilor functillor vitale, kst Kitantl
Foaie de evolutie si tratament:
I.-CL zlInica, de catre medic a datei, orei si
minutului la care se face evaluarea, urmata
de consemnarea evolutiel zilnlce a
pacientului prin descrierea semnelor si
| simptomelor prezentate, semnatura si
parafa medicului
I.-CL a tratamentului in dreptul evolutiei
si datel eonsemnate astfal:
a)fiecare medicament se numerateaza, Pagina 10 si Meadic
incepand cu cifra 1 11/ ncepand i s curant/
I.1.14 . rodas parcursul )
b} la fiecare medicament se scrie cu pagina 23 fa 1 = medic
denumirea complet, lizibil de preferat cu din FOCG NP AIF Uike sef
miajuscule, unul sub celalalt pe coloana
destinata "tratamentului®
c) la fiecare medicament in parte se
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1.2. Documente utilizate (lista, confinutul 5i circuitul, dupd caz)

1.2.1. LISTA DOCUMENTELOR DIN DOSARUL MEDICAL AL PACIENTULLI
Dosarul medical al pacientului numit in_continuare DMP, contine urmatoarele tipuri de
documente:
A. FORMULARUL TIP FOCG/FSZ, DOCUMENTE AMEXE ALE FORMULARULUI FOCG/FSZ si
DOCUMENTE MEDICALE

Documentele anexe sunt stabilite prin procedurile de lucru, protocoalele de diagnostic si
tratament, regulamentele de- organizare si functionare, alte documente emise in SCPO care se
anexeaia la FOCG/ F5Z.

Documentele medicale sunt documentele pacientului cu continut medical, obtinute anterior
internarii si documentele medicale care apar pe parcursul internarii [ rezultate investigatii, consultur,
rezultate analize, etc).

B. PLANUL DE INGRUIRE AL PACIENTULLI

Document medico-legal elaborat si completat pe baza competentelor de catre asistentul medical

generalist.
€. DOCUMENTE ADMIMNISTRATIVE SI JURIDICE

Sunt corelate cu tipul Internarii (veluntar/nevaluntar) conforme cu procedurile de lucru din SCPO
referitoare |a internare sau care apar pe parcursul internaril, documente de identificare a paclentului,
care atesta calitatea de asigurat, care atesta statutul juridic ,etc.

1.2.2. CONTINUTUL DOCUMENMNTELOR DIN DMP 51 ROLUL LOR.
A. FORMULARUL TIP FOCG/ FSZ, DOCUMENTELE ANEXE LA FOCG/ F5Z si DOCUMENTELE
MEDICALE
Se grupeaza Intr-un calup folosind alonje, de catre registratorul medical/asistentul medical/ medic.
Documentele anexe se ataseaza conform tabelului "Succesiunea cronologicd a completiril si atasirdi
documentelor care fac parte din DMP”, iar documentele medicale se ataseaza dupa ultima pagina din
formular in ordinea cronologica din trecut pana in prezent, astfel incat foaia de deasupra sa fie cu
data cea mai recenta.
1. formularele tip FOCG/ F52
a) Formularul FOCG
b) Formularul F5Z
Suntin conformitate cu Ordinul nr, 1782/576/2006, cu modificirile 5i completdrile ulterioare.
Ele includ, acolo unde este cazul, suplimentari / adaptiri care sunt necesare pentru documentarea
corecta si completd a examenului clinic al pacientului (Neurologie Pediatrica).
2. documente anexe ale formularului FOCG) F52
sunt stabilite prin procedurile de lucru ale SCPO si se ataseara |a formularul FOCG/FSZ, falosind
alonje de catre registratorul medical conform tabelulul de mal jos.
a) Fisa de prezentare
b) Fisa examen psihic
¢} Examen psihic detaliat
d) Foaie suplimentara de evolutie si tratament
e) Fisa solicitare consult Interdisciplinar
f} Date generale si Examen psihie -Psihiatrie pediatrica
g) Foaie suplimentard pentru istorie (Neurologie Pediatrici)
h) Foale suplimentard pentru completarea procedurilor efectuate pe parcursul spitalizirii
(Meurologie Pediatricd)
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3. documente medicale ale pacientului
a) documente medicale ale pacientului obtinute anterior interarii prezente in original sau
copii: rezultate analize, rezultate investigatii, bilete de externare, scrisori medicale, referate medicale,
examene psihologice, ete.
b} documente medicale ale pacientului obtinute pe parcursul internarii:
- chestionar triaj epldemiologic
- Chestionar triaj epidemiologic zilnic pentru ILI{influenza-like iinesses si alte afectiuni infecto-
contagioase) a pacientului minor si a insotitorului acestuia, pentru spitalizarea continua (Neurologie
Pediatrici)
- Fisa evaluare riscuri
- Evaluarea risc de a parasi spitalul
- Rezultatul analizelor efectuate
- Rezultatul investigatiilor efectuate
- Formulare specifice evaludrilar / interventiilor efectuate de psihologi, kinetoterapeauti, etc.
B. PLANUL DE INGRUIRE

Formular tipizat (implementat la nivelul SCPO prin procedura specifica) si atasat la dosarul medical
al pacientului. Este completat, elaborat sl gestionat de catre asistentul medical pentru fiecare episod
de internare.

Farmularul reprezinta inregistrarea scrisa a procesului de planificare a ingrijirilor si a tuturor
manevrelor efectuate pacientului pe parcursul internarii, de catre asistentul medical,

C. DOCUMENTE ADMINISTRATIVE 51 JURIDICE
Se grupeaza intr-un calup prins cu alonje de catre registratorul medical, cu ordinea urmatoare:
1. DOCUMENTE DE IDENTIFICARE A PACIENTULUIfreprezentatului legal/parintelui:
a) Carte ldentitate, buletin identitate/ carte provizorie/ pasaport/ permis conducere pacient/
reprezentant legal/ parinte-copie
b} Certificat de nastere minor-copie
¢) Hotarare judecatoreasca pentru desemnarea tutorelui
d) Document oficial prin care parintele/reprezentantul legal imputerniceste o alta persoana sa il
reprezinte in relatie cu spitalul in cazul minorilor
e} Card sanatate/adeverinta inlocuitore de card-copie
2. DOCUMEMTE CARE ATESTA CALITATEA DE ASIGURAT:
a) Certificat handicap
b} Adeverinta salariat
¢} Talon pensie, somaj, handicap
d) Decizie pensionare
e} Verificare calitate asigurat in sistemul informatic www.cas.cnas.ro = varianta printabila, etc
3. DOCUMENTE ADMINISTRATIVE, DOCUMENTE CORELATE CU TIPUL INTERNARI (VOLUNTAR/
MEVOLUNTAR) COMFORME CU PROCEDURILE DE LUCRU DIN SCPO, DOCUMENTE CARE ATESTA
STATUTUL JURIDIC {DACA E CAZUL)

Ele se grupeaza in ordine cronologica din trecut in prezent, din momentul internarii| data, ora)
pana la momentul externarii| data, ora), astfel incat documentul de deasupra sa fie cu data cea mai
recenta:

a) bilet trimitere de la medicul de familie/specialist;

b) fisa ambulantei;

¢) procesul verbal de la organele abilitate;

d) solicitarea tertilor privind internarea neveluntara;

&) proces verbal predare —primire obiecte personale;

f} notificarea directorului medical de catre medicul care decide internarea nevoluntara;
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*——"HIPOCRATE - Balanta

Data printare:
Gestiune:

Sursa de finantare:
Articol bugetar:
Tip produs:

Tip raport

Page l ol 1
<< [napoi
28/07/2023 09:08
_GESTIUNE MATERIALE SANITARE DONATII DIVERSE;
Toate
Toale
Toate

Defalcare gestiune, sursa si arlicol

Balanta de verificare
in perioada 25/07/2023-31/07/2023

_GESTIUNE MATERIALE SANITARE DONATII DIVERSE -
Donatii si sponsorizari in natura - 20.04.02 Materiale sanitare

Initial Intrari lesirl Final
Nr.crt | Denumire produs | UM
Cantitate | Valoare Cantitate | Valoare | Cantitate | Valoare | Cantitate | Valoare
1 COMPRESE BUC |0 0 100 180 o 0 100 190
STERILE PLIATE
10X 10CM
2 fasa tifon BUC [0 o 50 S0 0 0 50 80
10cmx10m
3 Fasa fifon 20emx | BUC | O /] 12 456 0 0 12 45.6
10m
4 Masca protectie BUC | 1245 012 0 o] 0 0 1245 0.12
FFPZ fara supapa
SMK-02
5 FELERINE BUC | 1285 25443 0 1] ] 0 1285 25443
6 Plasturi sterili BUC |0 0 25 69.5 1] 0 25 69.5
pentru fixare
15x8cm
7 VIZIERA BUC | 25 0.03 0 0 /] 0 25 0.03
PROTECTIE
8 VIZIERE DE BUC | 60 0.06 0 0 0 ] 60 0.06
PROTECTIE
TOTAL 2 544.51 3951 ] 2 939.6
Inltial Intrarl lesird Final
Total Valoare Valoare Valoare Valoare
2 544.51 3851 0 28396




Nr.cri | Denumire produs | UM stocare | UM consum | Detalii
N —
13 COMBINEZON Buc BUC Cod cnas Lot | Data expirare | Dafa intrare in gestiune | Canidale
PROTECTIE CAT -
I TIP 5,8 -1 - JN22025 1111172021 00:00
TOTAL e
14 COMBINIZON Buc BUC Cod cnas Lot | Data expirare | Data intrare in gestiune | Cantitate
INCLUSIV CU 2718
GLUGA 5I -1 - HNN22035 18/08/2021 00:00
PROTECTIE TOTAL 2719
INCALTAMINTE
13 COMPRESE PACH PACH Cod cnas Lot | Data expirare | Data intrare in gestiune | Cantitate
NESTERILE 13
40040 1 = INN22025 0111172021 00:00
TOTAL 13
16 COMPRESE BuC BUC Cod cnas Lot Data expirare | Data intrare in gestiune | Cantitate
STERILE PLIATE 200
10X 10 CM =1 E 30/08r2025 25/0772023 14:52
TOTAL 200
7 Coprocultor BUC BUC Cod enas Lot | Data expirare | Data intrare in gestiune | Canlfate
" - 300572024 | 291032023 12:04 4
TOTAL 4
18 Dezimfectant BUC BUC Cod cnas Lot | Data expirare | Data intrare in gestivne | Canfilate
maini VELODES
SILK S00ML -1 - 20122023 | 20005/2021 00:00 80
TOTAL 1]
19 Dezinfectant BUC BUC Cod cnas Lot | Dala expirere | Data intrare in gestiune | Cantitate
pentru maini
Alchosapt “ 23 | 31M2r2025 | 11/05/2020 00:00 10
TOTAL 10
TTT———————..
—_——
20 faza tifon BUC BUC Cod cnas Lat Data expirare | Data intrare in gestiune | Cantitate
10emx10m —
“a " 28/022027 | 25/07/2023 14:52 50
TOTAL 50
.|= _%q
—_— |
a Fasa tilon 20cmx | BUC Buc Cod cnas Lot | Data expirare | Data intrare in gestiune | Cantitate
10m
o - 28/02/2027 | 25/07/2023 14:52 12
TOTAL 12




C
PROTECTIE od cnas Lot | Data expirare | Data intrare in gestiune | Canttate
-1 - 3NN22022 | 10/04r2020 00:00 19
o - 31M22023 | 14/04/2020 00:00 R
TOTAL 62
—
45 PELERINE BUC BUC
Cod cnas Lot Data expirare | Data intrare in gestiune | Canidate
o . 30122020 | 02/04/2020 00:00 1285
TOTAL 1285
47 | Pijamal i ey
jamale de unica | BUC BUC Cod cnas Lat Data expirare | Data Intrare in gestiune | Canfitate
folosinta
1 - 3MN22025 | 301202022 00:00 4120
TOTAL 4120
48 Pipe respiratie BUC BUC Cod cnas Lot | Data expirare | Data intrare in gestiune | Cantitate
Guedel (lungimea
o) ik, Eillomrs . - | 30042025 | 190022021 00:00 s
albastru, nr.05) TOTAL &
2 . e
49 Plasturi fixatori BUC BUC Cod cnas Lot Diata expirare | Data infrare in gestiune | Cantitate
caleters
-1 = 301042027 | 17/11/2022 00.00 7500
-t . 30042027 | 131242022 00:00 14 600
TOTAL 22 100
X — — —
50 Plasturi rotunzi BUC BUC Cod cnas Lat Data expirare | Data intrare in gestiune | Cantitate
pentru recoltare
.1 - IN22025 | 131272022 00:00 20 000
-1 - 31052024 | 22111/2022 00:00 10000
- . 30092023 | OG/DGF2022 00:00 3600
-1 . IMN22027 | 131202022 00:00 16000
TOTAL 49 600
=—_.___—__—_———__——__———-___.__
51 PLASTURI SET SET Cod cnas Let | Data expirare | Data intrare in gestiune | Cantitate
ROTUNZI —
RECOLTARE -1 - | 300052024 | 2810612022 00:00 -
(100 BUC/SET) TOTAL e S—
52 Plasturi sterili BUC BUC Cod cnas Lot | Data expirare | Data intrare in gestiune | Cantitate
pentru fixare
— -1 . D1/11/2027 | 25/07/2023 14:52 25
TOTAL 5 |
—_—
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“WaﬂlﬂlimmdenleDsihialﬁuasicumurNditaIisumatIneumniﬁcaﬂvmqlijatetqa 52 ntemat | ﬁgm dus d - Adtatie o PRRERRS Y 4
R : peuti @ Pt adisde Anblnt f isot  ficeprezenand agatie phomtori, rsclitate,detedelrnta

atrce ulterior efectuate s-au mai constatat: dispozitie elevata, impulivitte, ideati defirznta de grandoare i de reforma, nventi, ta la nicotina si cofeina, ibido crescut ( declarativ), insioht partil prezent
inema nregim ne-Ylnar oo g 4872002 reputicat ot 06,0602 et e ot s sl o ¢ T Rt

A n intemare voluntara '
Personaitate modificata n contextul afectiuniipsice, cu bizareril comportamentale pagnt erant, cu ideatie defiranta de reforma s inventie, comportament bizer, nterpretatitate, asociat logice. discurs ial s
oesional iminia GAFS~25 MMSE=31. Coop a5l inventie, compol zar, interpr e, a |Iqqlce, SCUrS circumstant

 Medicina Interns (30.07.2020) : BCLstoric IMA,DZ tp I insulinonecesitant HFrEF ischemica, Tahicardie cu QRS Ingust (Futter 2:1 ) edeme gabiere cu leziun ulcerate N  hat tratamentul prescis a domiciiyu  urmat idicai de

|Edeme gambiere Recomandari: Metoprolol p.50m, 1/240+1/2 ep, Spironolactona p.25mg, 0+0:+1 cp Aspiring tampanata 1/4 cp sau Aspenter 75mg, 1¢p cu Omeprazol cp.20mg, 0+0+1 Atorvastatina cp.10mg, 040+1 (p,urma

Hntliﬁu Intema (04,08.2020): edeme amefiorate, Recomandar: adauga Prestarium ¢p.ama, 0+0+1/2 cp, inloc de Aspirina sau Aspeter,incepe cu Trombostop cp.2mg, 1p/2i cu repetare INR peste 3 2.
Medicina Interna (11,08.2020); BCI,IM sechelar (Flutter airialin APP?).Repeta ECG i INR.INR din 07.08.2 ;

| I secnel : 020=199 sub trombostap Lep.Pastreaza aceeasi medicati Hidratare p.0.
Medicna Interna (20.08.2020): Cat timp sta internat,INR |a 7 2l Urmarire sodiu potasu ereatiing.Inspta acelas tratament: Prestarum cp.Smg, 0+0+ 1/ 2cp, Metoprool €p.30mg, 1/24+0+1/2 cp, Spironelactona cp.25m, 140+
m Y

medicala Medicina Intema cu: Dg-HTA grad I isc foarte mare Tahicardia cu QRS ingust ( posibl Flutter atfa 2:1).Hipercolesterolemie, Disfunctie sistolica de VS Recomandar: se va repeta determinarea dupa o luna a creatinina, Na
e; Zomen 7,5mq 0-0-1, Bisoprlol Smg 1/2-0-1/2, Aorvastatina 10mg 0-0-1, Spironclactona 25mg 1-0-0, Trombostop conform INR, determinat I fiecare 2-4 saptamani ( utima determinare INR =2,74).
 Chirurge Generala ( Spitaul Bagdasr-Arseni-25,08.2020): Dg-Ulere varcoase gambier blateraleNimic acct chirurgical la momentul consultuli Recomandari: consult Chirurgia Vasculara; consult
(18.08.2020): Fara leziuni heterodense cu caracter recent congtituie s ara procese expansive cerebrale vizibile tomodensitomelric nativ [2 momentul examinari.
Diabetologie (30.07.2020): Dg-Diabet zaharat tip 2 insulinonecesitant Recomandari Siofor 1000mq 2cp d 2 or/zi; Insulina Lantus 14U1 seara, control glicemie a jeun i in caz de neveie
Diabetologie (18.08.2020): Glicemie a jeun s Hb glicata i lmita,Ramane pe aceeasi medicate '

I Ortopedie-Traumatologie (17.08.2024)- Gambe edematiate cu leziuni de ulcer nfectat varicos, Recomandari Ecografie Doppler membre inferioare,oprirea fumetulu, controlul glicemilor, toaleta i pansament st a nivell ulceruli
Ortopedie-Traumatologie (24.08.2020): Recomandari: Toaleta locala s pansament sterdl I 24 e ore ;

Ortopedie-Traumatologie (25.08.2020): Ulcere varicoase bilterale gambiere,S-a practcat toaeta locala s pansament st Recomandar: toaleta ocal g pansament |3 24 ore, Cefort 1/12 ora,reavaluare Ja nevole
Ortopedie-Traumatologie 27.08.2020): S-a practicat toaleta locala si pansament sterll TTEERLs -
Ortopedie-Traumatologie (28.08.2020): S-a practicat toaleta locala §f pansament steril b

onsult Cardiologie Spitalul Bagdasar-Arseni ( 25.08,2020): Pacientul prezinta palpitatii cu ritm rapid,neaga angina dispmee de rapaus. ECG: Fluter w-nwr@in), INR=3, glndrum inflamator cu leucoctoza, RaCP: staderea trangparer
0uta cu pacientul oportunitatea intemarf pentru echilibrare hemodinamica completa,insa acesta mentioneaza dorinta de a fi transferatin cursul i Instituli *C.C.Tiescu, 0g: Flutter atrial cu AV .rapnd.mumop?ﬁe dreapta in obsa
Sulinonecesitatnit. Recomanari: Monitorizare TA,AV.Stop fumat Tratament antidiabetic si consult pneumologie Dieta fara sare.Reevaluare |2 nevole Monitorizare hemoleucograma, ceatining,uree, INR, Administrare madicatie dizbetclogica.Ro..
onfom INR.(2-3), Furosemid ¢p 40mg, 1+0+0 cp, iurex cp.20/50m, 0+1-+0 p,Digoxin p.0,25ma, 04140 cp cu paza ol peste 3 2l ajustate, Metoprollcp.50mg, 1+0+0 p, Prestatum cp.5mg, 0+0+1 cp, Cefot 1g, epla 12 ore
parcursul intemart subtratament psihotrop s cel ferent afectunlo somatic, evoluta st favorabla din punctde vedere sihic .
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In acest sems, tot personalul {medical si nemedical] spitalulul poate identifica un potential

EAAAM, Tn situatii care exced in mod evident cadrul mormal conditiilor/mediului de ingrijire, de
exemplu:

- pacient cdzut in curtea spitalului sau agresiv cu sine sau cu cel din jur,
- pacient imbracat necorespunzator conditiilor meteorologice {ex: in papuci, iarna)

- pacient care are in posesie sifsau utilizeazd obiecte potential periculoase (obiecte taioase,
contondente, substante posibil toxice), ete.
Personalul medical poate identifica manifestirile care nu fac parte din tabloul clinic curent al
pacientului, de exemplu;
- pareze, parestezii,
- modificdr ale parametrilor fiziologicl (febrd, frisoane, scaune diareice, eruptii cutanate, tuse, ete)
= durerl acute survenite intempestiv,

- marci traumatice recente, dezorientare spatio-temporald, febra inaltd, tulburdri digestive acute, etc

{2) Instituirea masurilor pentru limitarea consecintelor asupra pacientulul expus unui EAAAM
Orice angajat care sesizeaza un EAAAM sau near miss”, in functie de nivelul de competenta, va
praceda la:

i. inldturarea cauzelor care au dus la producerea evenimentului (de exemplu, cideri de
gheatd/turturi, crengi care afecteaza pacienti, interventia in cazul in care pacientii agreseaza alti
pacientifapartindtori, etc)

ii. solicitatea ajutorului medical de specialitate si acordarea primului ajutor minim necesar pana la

interventia echipelor medicale de spedalitate
lii. informarea personalului medical din sectia de apartenenta sau Camera de Garda, dupa caz

a) Dacd aparitia unui presupus EAAAM are loc in prezenta unui medic, acesta, dupd luarea masuritor
imediate pentru limitarea eonseeintelor, va consermna in FOOG/FSZ datele privind evenimentul (data,
ora, descrierea EAAAM, etc) si misurile luate. Cind EAAAM are loc in prezenta personalului medical de
specialitate, dar nu a medicului curant al pacientului (de ex. in timpul unor cansulturifinvestigatii de
specialitate), personalul medical {medie, psihclog, etc) care a constatat EAAAM are obligatia de a lua
mésurile care se impun s de informa imediat medicul curant/de gardd, dupd caz, cu privire la
evenimentul identificat si consemneaza in FOCG/F5Z evenimentul,

b) Dacd aparitia unui presupus EAAAM are loc in prezenta unui asistent medical, acesta va lua
masurile imediate (care intrd Tn sfera sa de competentd) pentru limitarea consecintelor si va informa
imediat medicul curant/de gardd cu privire la EAAAM. Consemnarea EAAAM va fi efectuatd in
Planul/fisa de ingrijire, cu data, ora producerii EASAM, descrierea evenimentului 5i a consecintelor si
midsurile Instituite pentru limitarea acestora, datele fiind consemnate si in FOCG, de citre medic.
€) Orice angajat al spitalului, Tn cazul in care constatd o situatie care poate fi un EAAAM (de exemplu;
pacient aflat in afara sectiei in care este internat, neinsotit 5i care este dezorientat / agresiv / accidentat,
ete. in curtea spitalulull, va informa in cel mal scurt timp personalul sectiei de provenientd (dacd poate fi
identificatd) sau din Camera de Gardd, fara a parasi pacientul pana la sosirea personalului de
specialitate.

d} Orice persoand externd unitifii poate contribul la semnalarea/identificarea unui EAAAM s orice
sesizare in acest sens va fi luatd in considerare si cercetatd de catre personalul spitalului.

(3) Declararea unui EAAAM sau eveniment ,near miss"

A. Informarea privind aparitle unul posibll EAAAM, de citre medicul curant/de gardd (dupd
consemnarea in FOCG/FSZ) se realizeazd astfel:
a) medicul curant anuntd (direct sau telefonic) medicul sef de sectie despre aparitia EAAAN |, iar seful
sectiel informeazd Directorul Medicalfinlocuitorul de drept si SMCSM
b) medicul de gardda anuntd telefonic medicul coordonator® al Camerei de Gardd, in orice zi
(lucratoare sau nelucrdtoare) aparitia unui posibil EAAAN, inclusiv ,near-miss”
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C. Asistentul medical:
colaboreazd cu toti membrii echipei medicale

comunicd adecvat si eficient cu pacientii si apartinatorii
identifica si raporteazi situatiile de risc pentru pacienti si pentru personalul medical si de ingrijire
implementeaza programe de educatie pentru sandtate
participd la cursuri si instruiri privind implementarea Planului de ingrijiri
mentine integritatea pacientilor si previne situatiile ce pot afecta siguranta pacientilor
completeazd, actualizeazi si controleaza documentele de ingrijire ale pacientilor
gestioneaza formularele si documentele institutionale; intocmeste, completeazd, indosariaza si
pastreazd documentele si rapoartele
furnizeaza servicii de ingrijiri generale de sanatate de natura preventiva, curativa §i de recuperare
obtine consimtdmantul pacientilor / familiei pentru aplicarea Planului de ingrijire
efectueazd o evaluare cuprinzatoare si sistematica a pacientului
planifica si organizeazd activitatea de ingrijire, astfel:

i.  stabileste activitatile

ii. ierarhizeazi activitatile

iii. stabileste perioada de timp necesara derularii activitatilor

§ B J*'r"ﬂ"?'i ,Prof. Dr. Al. Obregia” OPERATIONALA SEL.19

— —
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efectueazd / implementeazd activitati de ingrijire a pacientilor, astfel:
i. obtine informatii necesare stabilirii procesului de ingrijire

ii. elaboreazd obiective adecvate de ingrijire

ili. respectd recomandirile medicale in procesul de ingrijire si POPIM pentru AMG / AML

iv. elaboreaza /implementeazé si evalueaza Planul de ingrijire specific fiecarei afectiuniimpreuna
cu echipa de ingrijire si cu pacientul / familia

v. stabileste diagnosticul de ingrijire in functie de afectiune

vi. Tngrijeste pacientii in functie de diagnostic
vii, se asigurd ci Planul de ingrijire raspunde adecvat la modificarile continue ale necesitatilor de
ingrijire ale pacientului
viii. identificd starea de dependenta a pacientului

ix. analizeazi semnele si simptomele in functie de afectiune si de starea de dependenta

x. evalueazé pacientul la internare (evaluare initiald), ori de cite ori intervine o modificare in
starea pacientului (evaluarea continud / evaluarea modificdrilor) si la externarea pacientului
(evaluare finald)

xi. participd si rispunde de corectitudinea punerii in aplicare a actualei proceduri
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Primaria
Capitalei

Adimrang Soilaksio g e vititer Modizabe Bucugs))

_ Direcia Management si Structuri Unitiifi Sanitare — Serviciul Management Spitale .

Ref: Solicitare nr,171 28/ 2.07.2023

Ca urmare a solicitirii dumneavoasted, finind cont de atribugiile Administratiei Spitalelor 5i
Serviciilor Medicaje Bucuresti, in baza clarificrilor transmise de conducerea Spitalului Clinjc de
Psihiatrie, Prof. dr. Alexandru Obregia”,

Avind in vedere vonstatirile Direcliei de Sandtate Publics a Municipiuluj Bucuresij (DSPMB),
consemnate in procesul verbal nr 938 din 24.07.2023, transmis de cdtre unitatea sanitard, va
comumicdm urmétoare]e;

- Decesarul de materiale sanitare pentru care s-au formulat referate de necesitate se aflg in

incluse in acesteq;

- achizifia aparatuly Fierdstrdu artopedic electrie Peniru tdiar gipsul, on aspirafie, care a fost
cuprins in lista de investiii pe anul 2022, achizifia fiind previzionatd pentru 2022-2023, nu a
fiost achizifionat Pand la acest moment, date fiind limitdrile financiare gi prioritifile unitayii
medicale specifice profilului, urmind ca, in rapont cu prioritifile si necesitates spitalului, s5
se analizeze achizifia acestui echipament;

= dotares cabinetului de ortopedie-traumatologie este conforma  reglementarilor legale in
vigoare {conform Proces verbal DSPMB.);

= situafia stocurilor Iy 30.06.2023 releva faptul i in depozitul central al unitiitii existd

materiale sterile (fesi, mésti, pansamente sterile), insd, pentru cabinetul de ortopedie-
traumatologie nu an existar solicitari privind materialele samitare; in cabinetul de chirurgie,
din ambulatoriyl spitalului, existay materiale sanitare si sterile de unicd folosingd, in cantitifi
suficiente, ingrijirea Pacientilor cu  afectiuni chirurgicale desfagurindu-se exclusiv in
cabinetul de chirurgje generali;
In cabinetul de ortopedie existan de asemenea: méinugi, comprese sterile, agent antiseptic;
Aprovizionarea cu materiale §i medicamente se efectueazi pe hazg referatelor de necesitate
trimise condueerii spitalului, fird a exista sincope in aprovizionare (conform Proces verbal
DSPMB):

- redirectionarea pacientilor citre Spitaluluj Clinic de Urgenys wBagdasar Arseni” (SCUBA) se
realizeazd in baza unyj acord de parteneriat pentry consulturi interdisciplinare, care include s
specialitatea ortopedie-traumatologie; in perioada 01.04,2023 - 30.06.2023 au fost tritnigi 7
(5apte) pacienti citre compartimentul ortopedie-traumatologie g SCUBA, in pericadele de
inactivitate a cabinetulyj de specialitate din eadru] spitalului, respectiv in zilele e week-end
§i/sau pe perioada concediului de odihng solicitat de dumneavoasiry

Bd. Dienitrie Cantemir, ne. 1, b, B, sc.4, paster, sector 4, Bucuregt, Telefom/ Fax: 2131001 0.5%%69; Email- ot chEnssmb. ro
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Ca urmare a. solicitdrii dumneavoasted, tinind cont de atributiile Administratiel Spitalelor gi
Serviciilor Medicale Bucuresti, va informim cd am solicitat un punct de vedere conducerii Spitalului
Clinic de Psihiatrie , Prof. dr. Alexandru Obregia”.

in urma acestor demersuri, unitatea sanitard a transmis clarificari privind aspectele semnalate de
dumneavoastri, astiel: i

- Referitor la achizitia aparatului solicitat, respectiv Fierdstrdu ortopedic glectric pentru ldiat
gipsul, cu aspirafie, acesta a fost cuprins in lista de investitii pe anul 2022, , achizifia fiind
previzionatd pentru 2022-2023. Date fiind limitérile financiare si prioritajile unitdtii medicale
specifice profilului, pind la data prezentei (16.02.2023) echipamentul solicitat nu a fost
achizifionat, urmnd ca, dupa rectificarea bugetului s se dea curs achizifici echipamentelor
medicale in raport cu prioritafile §i necesitatea spitalului.” —

- In ceea ce priveste postul vacant de asistent medical existent in cadrul Cabinetului de
Ortopedie si Traumatologie din Ambulatoiul integrat al Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Prof.
dr. Alexandru Obregia”, spitalul precizeaza ci s-a incercat in mod repetat ocuparea acestuia,
prin_concurs (anunfuri publicate in 15.052017, 19.09.2017, 25.01.2018, 24.05.2019,
09.01.2020, 01.07.2022, prin transfer (arung publicat in 11.11.2022), sau prin_schimbarea
locului de muncd (25-27.10.2022), insd postul a rimas neocupat intruciit ori niciun candidat
nu a promovat, ori nu au existat cereri.

Concluziondnd, unitatea sanitari mentioneazii faptul cd, deoarece cabinetul nu beneficiazd de
asistent medical, constituie un impediment in contractarea serviciilor cu decontare C.ASM.B., in
conditiile in care cabinetul de Ortopedie §i Traumatologie dispune de dotirile minime obligatorii
necesare functiondrii, conform normelor metodologice privind infiinfarea, organizarea  §i
functionarea cebinetelor medicale. : .

Va mulfumim pentru pentru interesul acordat §i réiménem la dispozitia dumneavoastré.

Cu deosebiti consideratic, ;

i DIRECT ERAL



