REPUBLICA MOLDOVA
MINISTERUL SANATATII
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
MD - 2004, mun.Chisiniu, str.T.Ciorba, nr. 1
Tel: (022) 2507 04

Din 5”0/ 207_55 ORDIN N ﬁ%%

Cu privire la organizarea si desfisurarea conferintelor

clinico-anatomice in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta

In scopul imbunitatirii calitatii actului medical, al evaluirii corectitudinii diagnosticului clinic si
anatomopatologic, al analizei cauzelor deceselor si al identificarii deficientelor din procesul diagnostic
si terapeutic, precum si in vederea implementarii prevederilor Ordinului Ministerului Sénatatii nr. 722
din 16.07.2012 ,,Cu privire la ameliorarea activititii serviciului anatomopatologic si citologic in
Republica Moldova”, Anexa nr. 8 — ,Instructiunea cu privire la organizarea conferintelor clinico-
anatomice”, si in temeiul Regulamentului de organizare si functionare a IMSP Institutul de Medicind

E

Urgenta.

ORDON:

1. Se aprobd Regulamentul privind organizarea si desfisurarea conferintelor clinico-
anatomice in cadrul IMSP Institutul de Medicini Urgenta, conform Anexei nr. 1, la prezentul
ordin.

2. Conferintele clinico-anatomice se vor desfasura in conformitate cu prevederile Regulamentului
aprobat si vor constitui o activitate permanentd de evaluare profesionald si de management al
calitatii serviciilor medicale.

3. Vicedirectorul medical, sef Sectiei Anatomie Patologica, sefii Clinicilor Universitare, sefii
subdiviziunilor clinice si Serviciul Managementul Calitétii vor asigura organizarea, desfasurarea,
documentarea si monitorizarea conferintelor clinico-anatomice, in limitele competentelor
functionale.

4. Sefii subdiviziunilor structurale vor asigura respectarea prevederilor prezentului ordin si
implementarea masurilor aprobate in cadrul conferintelor clinico-anatomice.

5. Prezentul ordin intrd in vigoare la data semnadrii.
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6. Se abroga ordinul nr.128 din 06 septembrie 2024, privind Instruirea si Organizarea activitatii

Comisiei curative de control.

7. Controlul asupra executirii prezentului ordin se atribuie Vicedirectorului medical al IMSP

Institutul de Medicina Urgenta.

Anexe

Anexa nr. 1 — Regulament privind organizarea si desfésurarea conferintelor clinico-anatomice.
Anexa nr. 2 — Model de prezentare a cazului clinic.

Anexa nr. 3 — Model de proces-verbal al conferintei clinico-anatomice.

Anexa nr. 4 — Fisa de analizi a neconcordantei dintre diagnosticul clinic si cel anatomopatologic.

Anexa nr. 5 — Registrul conferintelor clinico-anatomice.

- |
l//%% Diana Manea

Director
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Anexa nr. 1
la Ordinul IMSP 2 yul de Medicina Urgenta

os. &f

REGULAMENT

privind organizarea si desfisurarea conferintelor clinico-anatomice
in cadrul IMSP Institutul de Medicini Urgenti

CAPITOLUL I. DISPOZITII GENERALE

1. Prezentul Regulament stabileste modul de organizare, desfisurare, documentare si monitorizare a
conferinelor clinico-anatomice in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenti (in continuare — IMU).

2. Regulamentul este elaborat in conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Sanatdtii nr. 722
din 16.07.2012 ,,Cu privire la ameliorarea activititii serviciului anatomopatologic si citologic in
Republica Moldova”, Anexa nr. 8 — Instructiunea cu privire la organizarea conferintelor clinico-
anatomice.

3. Conferinta clinico-anatomica reprezinté forma institutionala de analizi profesional multidisciplinara
a cazurilor de deces si a altor cazuri clinice complexe, avand drept scop imbunititirea calitatii actului
medical, a sigurantei pacientului si a managementului clinic.

4. Conferintele clinico-anatomice fac parte din sistemul intern de management al calitdtii serviciilor
medicale.

CAPITOLUL II. SCOPUL SI OBIECTIVELE

Scopul conferintelor. Conferintele clinico-anatomice urmaresc:

a) imbunitatirea calititii diagnosticului si a tratamentului;

b) perfectionarea profesionald continui a personalului medical;

c) evaluarea concordantei dintre diagnosticul clinic si cel anatomopatologic;
d) identificarea erorilor de diagnostic si de tratament;

e) analiza factorilor organizationali care au influentat evolutia cazului;

f) elaborarea masurilor de prevenire a evenimentelor similare;

g) Imbunitatirea colaborarii multidisciplinare.

CAPITOLUL III. PRINCIPIILE DE ORGANIZARE

Conferintele se desfasoari cu respectarea urmitoarelor principii:
obiectivitate;

impartialitate;

fundamentare pe dovezi medicale;

abordare multidisciplinar;

caracter educational;

orientare spre imbunétatirea calitatii, iar nu spre culpabilizare;

respectarea confidentialitatii datelor pacientului si a secretului profesional.

CAPITOLUL IV. CAZURILE SUPUSE EXAMINARII

Se examineaza in mod obligatoriu:
" toate cazurile cu neconcordanti intre diagnosticul clinic si cel anatomopatologic;
= toate decesele postoperatorii;
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decesele survenite dupa proceduri diagnostice sau terapeutice;
cazurile cu diagnostic tardiv;

cazurile cu evolutie clinica neobisnuita;

bolile rare;

cazurile de interes stiintific;

cazurile de boli infectioase acute;

cazurile complexe propuse de sefii subdiviziunilor;

alte cazuri stabilite de directorul medical, de Serviciul Managementul Calitatii sau de Serviciul
Anatomie Patologica.

Aceste categorii corespund Instructiunii aprobate prin Ordinul MS nr. 722/2012.

CAPITOLUL V. FRECVENTA DESFASURARII

Conferintele clinico-anatomice se desfisoari:

lunar, conform planului anual,
extraordinar, la solicitarea directorului, a directorului medical sau a Serviciului Managementul
Calitétii;

ori de céte ori situatia impune analiza urgentd a unui caz.

CAPITOLUL VI. PARTICIPANTII

Participarea este obligatorie pentru:
directorul medical sau persoana desemnat;
seful Serviciului Anatomie Patologica;
seful sectiei In care a fost tratat pacientul;
medicul curant;

medicul anatomopatolog;

medicul ATI (dupa caz);

medicii implicati 1n tratamentul pacientului;
reprezentantul Serviciului Managementul Calitétii.
Pot participa:

medici imagisti;

medici de laborator;

epidemiologi;

farmacisti clinicieni;

medici rezidenti;

cadre universitare;

alti specialisti invitati.

CAPITOLUL VII. ORGANIZAREA CONFERINTEI

Conferinta este condusi de doi copresedinti:
directorul medical/ Seful Clinicii de profil (sau persoana desemnata);
seful Serviciului Anatomie Patologica.

Secretariatul conferintei este asigurat de persoana desemnata prin ordinul directorului. Ordinea de
zi se aproba cu cel putin 7 zile inainte si se aduce la cunostinta participantilor.
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CAPITOLUL VIIL. DESFASURAREA CONFERINTEI

Pentru fiecare caz se prezinti:
datele clinice;

istoricul bolii;

investigatiile efectuate;

tratamentul aplicat;

evolutia clinicd;

circumstantele decesului (dupa caz);
rezultatele necropsiei;

diagnosticul anatomopatologic;

analiza comparativa clinicd — anatomopatologica.
Dupaé prezentarea cazului au loc:

analiza multidisciplinar;

dezbaterile;

formularea concluziilor;

stabilirea recomandarilor.

CAPITOLUL IX. EVALUAREA CONCORDANTEI DIAGNOSTICULUI
In cazurile de neconcordanti se stabileste categoria divergentei:
Categoria I — imposibilitatea stabilirii diagnosticului din cauza gravitatii stirii pacientului si a duratei
scurte de spitalizare.
Categoria II — diagnosticul nu a fost stabilit din cauza unor deficiente de examinare sau de
investigare, fard influenta decisiva asupra evolutiei letale.

Categoria Il — diagnosticul eronat a determinat aplicarea unei tactici terapeutice gresite, cu influenta
decisiva asupra decesului.

Clasificarea se stabileste in conformitate cu Ordinul MS nr. 722/2012.

CAPITOLUL X. HOTARARILE CONFERINTEI
La finalul conferintei se aproba:
concluziile;
recomandarile;
masurile corective;

persoanele responsabile;

termenele de executare.

CAPITOLUL XI. DOCUMENTAREA
Pentru fiecare conferintd se intocmeste un proces-verbal care contine:
data;
participantii;
ordinea de zi;
cazurile examinate;
concluziile;

categoria divergentei;

recomandarile;
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® persoanele responsabile;
e termenele de implementare.

Procesul-verbal este semnat de copresedinti si de secretar. Documentele conferintei se pastreazi
in arhiva Serviciului Managementul Calititii, conform nomenclatorului dosarelor.

CAPITOLUL XII. MONITORIZAREA IMPLEMENTARII

Serviciul Managementul Calitatii monitorizeazd implementarea recomandsrilor si prezintd
rapoarte trimestriale directorului medical. Sefii subdiviziunilor sunt responsabili de implementarea
masurilor stabilite, iar rezultatele implementérii se analizeaza in cadrul conferintelor ulterioare.

CAPITOLUL XIII. RAPORTUL ANUAL
Anual, Serviciul Anatomie Patologica prezinta conferintei clinico-anatomice un raport privind:
letalitatea spitaliceasca;
structura deceselor;
concordanta diagnosticului clinic si anatomopatologic;
analiza cauzelor de divergenta;

recomandadrile pentru imbunatitirea calititii serviciilor medicale.
Aceasta prevedere este stabilitd de Instructiunea aprobatd prin Ordinul MS nr. 722/2012.

CAPITOLUL XIV. DISPOZITII FINALE

Conferintele clinico-anatomice au caracter profesional, educational si de management al calititii si nu
constituie proceduri disciplinare.

Toti participanii au obligatia de a respecta confidentialitatea datelor medicale si a informatiilor
discutate in cadrul conferintei.

Prezentul Regulament se aplicd tuturor subdiviziunilor clinice si medico-diagnostice ale IMSP
Institutul de Medicind Urgenta si intrd in vigoare odati cu aprobarea prin ordinul directorului.

Pag. 6/11



Anexa nr. 2
la Ordinul IMSP Institytul de Medicina Urgent3
mg/;%n 05.07 wd5
MODEL DE PREZENTARE A CAZULUI CLINIC

(conferintd clinico-anatomicd)

I. Date de identificare

' Numarul de Sectia
E observatie / F.O. ?
\ Virsta / sexul Data interndrii
| Durat
Data decesului 1}ra .a, s
; spitalizarii
‘ Medic curant Sef sectie

1I. Rezumatul clinic

Diagnosticul de trimitere / la internare

Motivele internarii si anamneza

Se descriu pe scurt debutul, evolutia si antecedentele relevante.

Investigatii efectuate (biologice, imagistice, functionale)

Se enumerd rezultatele semnificative.

Tratamentul aplicat

Medical, chirurgical, de terapie intensivd.

Evolutia clinica

Inclusiv complicatiile si circumstantele decesului.
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I11. Diagnosticul clinic final

a) Diagnosticul principal:

b) Complicatii:

¢) Comorbiditati:

IV. Datele anatomopatologice (necropsie)

a) Diagnosticul anatomopatologic principal:

b) Complicatii / cauza directi a decesului:

c¢) Comorbiditati:

V. Analiza comparativa si concluzii
Concordanta diagnostici: O concordanti O neconcordanti
Categoria de divergentii (dupd caz): 01 OII OIII

Cauzele neconcordantei / deficientele identificate:

Propuneri de imbunatitire:

Medic curant Anatomopatolog
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Anexa nr. 3
la Ordinul IMSP Institutul de Medicini Urgenta
m‘% 7

din_05. &F 203"

PROCES-VERBAL

al conferintei clinico-anatomice nr. din 20

Locul desfasuririi:

Copresedinti: directorul medical/ seful Clinicii de profil (sau persoana desemnati) si seful Serviciului
Anatomie Patologica.

Secretar:

1. Participanti

| Nr. Nume, prenume Functia / subdiviziunea

SN

2. Ordinea de zi

3. Cazurile examinate
‘ i

f : ; Di tic clini Categoria i
| Nr. | Pacient/F.O. e 1cc1n1c.—> : saos : Observatii
; anatomopatologic divergentei
1
2
3 |
4. Concluzii
5. Recomandiri, responsabili si termene
!
. Nr. I Recomandarea / misura corectivi Responsabil Termen
1
z
2
|3
Copresedinte Copresedinte Secretar
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Anexa nr. 4
la Ordinul IMS;;sti ul de Medicind Urgenti
nr& 7

#din_ 05 S 228~

FISA DE ANALIZA A NECONCORDANTEI

dintre diagnosticul clinic si cel anatomopatologic

| Pacient (initiale) / F.O.

| Sectia / medicul curant

Data internirii / data decesului

| Diagnosticul clinic final

li

' Diagnosticul anatomopatologic

| Cauza directi a decesului

Categoria divergentei

O Categoria I O Categoria II

O Categoria III

' Cauzele neconcordantei

O obiective (gravitate, duratd scurtd) O deficiente de
examinare O deficiente de investigare O interpretare
eronatd [ organizatorice

Consecintele asupra evolutiei

oo =

O fard influentd O influentd partiald O influentd decisivi

' Deficiente / erori identificate

Maisuri corective propuse

i Responsabil / termen

Anatomopatolog

Copresedinte
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