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NOILE PROVOCARI

» Pacienti mult mai informati
» Pacienti maiincrezatori

» Pacienti mai constienti de drepturile lor

NEVOILE DE BAZA ALE ACESTOR PACIENTI SUNT:
» Nevoia de relationare

» Nevoia de intelegere a situatiei lor medicale



MALPRAXISUL MEDICAL

Malpraxisul este eroarea profesionala savdarsitd in exercitarea actului medical sau medico-
farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului, implicand raspunderea civild a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice.

Personalul medical - medicul, medicul stomatolog, farmacistul, asistentul medical si moasa
care acorda servicii medicale.

Atentie! Fizioterapeutii si psihologii raspund pentru malpraxis medical si sunt obligati sa
incheie polite de asigurare pentru raspundere civila. Psihologii doar in situatiile in care ofera
servicii specializate persoanelor cu tulburari din spectrul cu autism.




Tipurile de malpraxis

Malpraxisul de etica medicala Malpraxisul de practica medicala

« confidentialitatea e Erori si greseli medicale comise prin
o consimtadmantul informat neglijentq, imprudenta sau cunostinte
e oObligativitatea acordarii asistentei medicale insuficiente.

medicale



Tipurile de raspundere ale personalului

medical
CIVILA DISCIPLINARA | DISCIPLINARA DE | ADMINISTRATIVA
PROFESIONALA | DREPTUL MUNCII

De drept comun, Atunci cand Colegiul Medicilor Raspundeti in Comisia de
in fata instantelor fapta constituie Colegiul baza raportului  malpraxis din
de judecata. infractiune. Farmacistilor de munca, cadrul DSP.
Competenta OAMGMAMR conform
apartine Colegiul contractului,
Tribunalului. fizioterapeutilor regulamentelor
Sunt solicitate Colegiul interne si
despagubiri. psihologilor reglementarilor

legale.



>

Erorl frecvente

1. Lipsa acordului pacientului informat — obligatie neindeplinita de catre personalul medical
ce atrage aproximativ o treime din numarul cererilor de chemare in judecata pentru
malpraxis.

2. Infectiile nosocomiale - raspunde unitatea medicald, personalul medical fiind exonerat de
raspundere pentru prejudiciile ce decurg din infectiile nosocomiale. Totusi sunt prevazute
obligatii in sarcina personalului medical — fapt ce poate atrage raspunderea personalului
medical pentru neindeplinrea atributiilor de serviciu.

3. Diagnostic gresit - cauzele pot fi multiple, lipsa unei anamneze corecte sau interpretarea
gresita a unor analize.

4. Specialitatile chirurgicale — cele mai vulnerabile specialitati medicale, avand in vedere
complicatile ce se pot materializa in persoana pacientilor.

5. Stomatologie - in special in ceea ce priveste estetica dentard. Una dintre cauze fiind
asteptarile pacientilor ca urmare a marketing-ului pe care il fac medicii si clinicile.




https://cmsis.ro/wp-content/uploads/2017/02/Consimtamant.pdf

Ordin MSP nr. 482/2007 | Norme de aplicare TXVI L95/2006 = Anexa 1 - Acordul pacientului informat Ordin MSP nr. 482/2007 | Norme metodologice de aplicare TXVI L95/2006 = Anexa 1 - Acordul pacientulul informat
ANEXA Nr. 1 | 5. Consimtamént pentru Pacientul este de acord cu recoltarea, pastrarea si folosirea
{Anexa nr. 1 la normele metodologice) | recoltare produselor biologice. | |

6. Alte informatii care au fost furnizate pacientului
Formular de exprimare a acordului pacientului informat | Informatii despre serviciile medicale disponibile | | |
Informatii despre identitatea si statutul profesional al personalului care il va trata*
nformatii r rgulile/pr icil in unitatea medicald, a e le res
ACORDUL PACIENTULUI INFORMAT Infar tii despre regulile/practicile din unitatea medicall, pe care trebuie 53 le respecte |
Pacientul a fost incunostintat ¢l are dreptul la o a doua opinie medicald

. Numele si prenumele: 7. Pacientul doreste si fie informat in continuare despre starea sa de slinitate
1. Datele pacientului
I | Domiciliul/resedinta: *Identificat in tabelul cu personalul medical care acorda ingrijiri de sdnatate pacientului.

Numele si prenumele: N

2. R T lal 1) Subsemnatul, . declar cd am inteles

. _eprezef\ antul legal a Demiciliul/resedinta: {numele 5i § pacie rep! ntulul legal)

pacientului®

Calitatea: toate informatiile furnizate de citre .

{numele si prenumele mediculul/asistentulul medical)
$i enumerate mai sus, €d am prezentat mediculuifasistentului medical doar informatii adeviirate §i imi exprim
3. Actul medical acordul informat pentru efectuarea actului medical.
(descriere) ; :

4. Au fost furnizate pacientului urmitoarele informatii in legdturd cu actul medical: Da MNu X T, i . . Data: o Cihind Ora:

Semndtura pacientuluifreprezentantului legal care consimte informat la efectuarea actului medical |

Date despre starea de sanitate

Diagnostic
W) Subsemnatul pacient/reprezentant legal,

Prognostic 1
| declar ca am inteles toate informatiile furnizate de citre ’

asistentulul medical care a informat pacientul)

ele §i prenumele medic

MNatura gi scopul actulul medical propus ir
3 - A | | si enumerate mai sus, €3 mi s-au explicat consecintele refuzului actului medical si imi exprim refuzul pentru
Interventiile 5i strategia terapeutic propuse

I = T T fi Iy i i i
Beneficiile si consecintele actului medical, insistindu-se asupra urmatoarelor: sfuctiusirea:sctllin madical "

Data Ora:

I = mn | luifrepr ntului | | ref f r lui medical
Riscurile potentiale ale actului medical, insistindu-se asupra urmatcarelor: se étura pacientului/reprezentantulul legal care refuzi efectuarea actului medica

Tabel cu personalul medical care ingrijeste pacientul

{numele 3i prenumele pacientulul)

| Alternative viabile de tratament 5i riscurile acestora, insistindu-se asupra urmatoarelor: | MNr.
S, Numele §i prenumele Statutul profesional
1.
2.
Riscurile neefectudrii tratamentului [ 3. |
I Riscurile nerespectarii recomandarilor medicale I 4. |
*Se utilizeazd in cazul minorilor 3i majorilor fara discernamant (pentru art. 8 alin. (3)-(5) din normele metodologice). 5.




NOILE PROVOCARI

Caracteristici ale pacientilor

» Pacienti mult mai informati —- GOOGLE, vecinul, sau chiar persoane care sunt informate
in urma altor consultatii si investigatii medicale

» Pacienti maiincrezatori —-mai dispusi sa puna intrebatri si sa se informeze

» Pacienti mai constienti de drepturile lor - cu privire la serviciile de care pot sa
beneficieze, cu privire la drepturile pacientului in general

NEVOILE DE BAZA ALE PACIENTILOR:
» Nevoia de relationare

» Nevoia de intelegere a situatiei lor medicale




Este important sa identificati aceste nevoi ale pacientilor dvs, deoarece sansele de a gasi
solutii, de a implini aceste nevoi, cresc considerabil.

Probabil ati experimentat faptul ca daca pacientul vine si va spune ca el s-a informat, ca a
vazut pe youtube cum se face, tendintra dvs este de a va simti criticati, prin urmare trecetila o
atitudine defensiva.

Daca nu vedem care este nevoia pacientului, dincolo de carcateristicile acestuia — ca
apartine unei minoritati, ca este needucat, ca el crede ca google |-a informat mai bine decat
dvs — nu o sa puteti stabili o relatie empatica cu acesta si prin urmare nu o sa aveti o
comunicare bazata pe compasiune.

In relatia cu ceilalti, empatia apare doar atunci candne-am debarasat cu succes de toate
ideile preconcepute si judecatile despre ei.




COMUNICAREA
NONVIOLENTA
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De ce este importanta comunicare si stabilirea unei relatii sanatoase cu
pacientul?

1. Creste aderenta pacientului la tratament si pacientii dvs vor avea
rezultate mai bune pe termen lung

2. Scade considerabil riscul ca acel pacient s va acuze de malpraxis
medical.

3. Scade BURNOUT-ul
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