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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Editia/revizia in oo Modalitatea Data d.e la care ¢ flphc.a. .
’ e s Componenta revizuita . prevederile editiei sai reviziei
Nr. Crt. cadrul editiei reviziei I
’ editiei.
1 2 3 4
1.1 Editia 1
1.2 Revizia 1
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.
Nr. Scop'ulu Exemplar Compartiment Functia Nume si I?atfn .. |Semnatura
Crt difuzarii nr. ... prenume primirii
) 1 2 3 4 5 6 7
. — . Vicedirector .
3.1 | Aplicare 1 Vicedirector medical medical Maxim Igor
3.2 | Aplicare 2 Ser\.”f: |.l.JIMar.1alg.ementuI Sef \Vovc Liviu
Calitatii serviciilor med. ’
3.3 | Aplicare 3 Administratia As!stent Pinteac Olga
’ medical sef
34 | Aplicare 4 UPU Sef Leontii Boris
3.5 | Aplicare 5 Jurist
4. Scopul procedurii

Prezenta procedura stabileste pasii standardizati si documentati pentru evaluarea periodica,

obiectiva si comparabila a calitdtii inregistrarilor clinice din Unitatea de Primiri Urgente (UPU),

n

scopul:
» cresterii calitatii actului medical si a continuitatii ingrijirilor;

 identificarii si corectarii neconformitatilor Tnainte de aparitia consecintelor asupra

pacientului;

pregétirii auditului intern si extern (acreditare, evaluari CNAM, inspectii Ministerul

Sénatatii);

reducerii riscurilor medico-legale prin asigurarea trasabilitatii deciziilor medicale.
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5. Domeniul de aplicare
Procedura se aplica:

o Tipurilor de documente clinice: fise observatie, fise triaj, fise tratament, formulare
consimtdmant/refuz, rapoarte de transfer/externare, rezultate investigatii, documente
imagistice;

e Tuturor categoriilor de personal implicate in intocmirea, completarea sau verificarea
documentatiei clinice in UPU (medici, asistenti medicali, registratori medicali);

o Comisiei de calitate si echipei de audit intern desemnate de conducerea UPU;

o Cazurilor speciale: pacienti critici, transferuri interclinice, decese, pacienti fara acte de
identitate, pacienti minori/neinsotiti, cazuri medico-legale.

6. Cadrul legal

o Legeanr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului;

o Legea nr. 105/2012 privind exercitarea profesiei de medic;

e Legeanr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal;

e Ordinul MS RM nr. 956/2021 privind documentatia medicala obligatorie;

e Normele metodologice CNAM privind contractarea si raportarea serviciilor medicale;

o Standardele Nationale de Acreditare a Spitalelor (capitolul ,,Managementul documentelor
si evidentelor medicale”);

o Standardul ISO 9001:2015 — Managementul calitatii;

o Standardul ISO 27799:2016 — Informatica medicald — managementul securitatii
informatiilor de sanatate.

7. Documente vizate de evaluare

Nr. crt. Tip document
Fisa de observatie UPU

Fisa de triaj

Formularele de consimtdamant/refuz

1
2
3 Fisa de tratament
4
5

Raport de transfer / externare

6 Documente imagistice / analize

8. Criterii de evaluare a calitatii
Documentele sunt analizate in functie de urmatoarele criterii de conformitate:

Criteriu Descriere

Identificarea completa a pacientului|Nume, prenume, CNP/IDNP, varsta, sex, data prezentarii

Completitudinea rubricilor Toate sectiunile completate conform standardelor
Claritatea si lizibilitatea Text lizibil, fara abrevieri neautorizate
Data si ora Inregistrarilor Consemnate exact si cronologic

Semnatura si parafa personalului  ||Obligatorii pentru fiecare interventie/document

‘Justiﬁcarea clinicd a tratamentului HDiagnosticul sustinut de date obiective ‘

‘Trasabilitatea deciziilor HDeciZiile medicale reflectate logic in evolutie ‘
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9. Etape ale procedurii
9.1. Designarea echipei de evaluare
e Lunar, seful UPU desemneaza o echipa de audit intern, formata din:
o 1 medic Responsabil de tura
o 1lasistent-sef sau adjunct
o 1 reprezentant al comisiei de calitate
9.2. Selectarea dosarelor pentru analiza
e Se evalueazd minimum 10% din totalul fiselor lunare (aleatoriu sau directionat — cazuri
complexe, decese, transferuri).
o Se utilizeazd Registrul de evidenta a inregistrarilor auditate.
9.3. Analiza documentelor
o Se utilizeaza Fisa de control al calititii documentelor clinic.
o Neconformitatile se noteaza si se clasifica:
o Minore (ex: lipsa data, initiala neclara)
o Majore (ex: lipsa diagnostic, lipsd semnatura medic, date contradictorii)
9.4. Raportare si masuri corective
o Seredacteaza Raport lunar de calitate a documentatiei clinice, transmis catre:
o Sef Sectie UPU
o Director medical
o Comisia de etica, daca este cazul
o Se organizeaza sesiuni de feedback si instruiri punctuale cu personalul implicat.
10. Indicatori de performanta

Indicator Tinta Observatie
% documente completate integral >95% ||Lunar
% documente semnate corect 100% ||Fiecare fisa analizata
Nr. de neconformitati majore raportate <5% |Madsura corectivd in 48h
Nr. instruiri pe tema calitatii documentatiei|> 1/lund|Raportate in registru

11. Documente asociate
o Fisa de observatie UPU (Anexa nr. 5 din ord. 1059 din 20 decembrie 2024)
» Fisa de control a calitatii documentelor
o Registrul de evidenta a fiselor auditate
e Raport lunar de calitate

12. Revizuirea procedurii

Procedura se revizuieste anual sau ori de cate ori apar:
o modificari legislative,
o actualizari de ghiduri,
o neconformitati repetate.
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13. Sanctiuni

Nerespectarea sistematicd a cerintelor privind documentatia clinica:

e se consemneaza in evaluarea profesionala individuala,

e poate duce la sanctiuni disciplinare,
 atrage eventuale responsabilitati medico-legale.

14. CUPRINS:
Denumirea componentei
Nr.dio din cadrul procedurii operationale Pag
1 Coperta 1
2 Lista responsabililor de elaborare 2
3 Lista responsabililor la care se difuzeaza editia 2
4 Scopul 2
5 Domeniu de aplicare 3
6 Cadru legal 3
7 Documente vizate de evaluare 3
8 Criterii de evaluare a calitatii 3
Etape ale procedurii 4
e Designarea echipei de evaluare 4
9 e Selectarea dosarelor pentru analiza 4
e Analiza documentelor 4
e Raportare si masuri corective 4
10 Indicatori de performanta 4
Documente asociate 4
11 Anexa 1. Fisa de observatie UPU
Anexa 2. Fisa de control al calitatii documentelor 6-7
Anexa 3. Registru de evidenta a fiselor auditate 8
12 Anexa 4. Raport lunar de calitate. 9-10
13 Revizuirea procedurii 4
14 Sanctiuni 5
15 Cuprins 5
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Anexa 2

IMSP INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA

Unitatea de Primiri Urgente

FISA DE CONTROL A CALITATII DOCUMENTELOR CLINICE

I. DATE GENERALE DESPRE VERIFICARE

e Perioada evaluata:
« Evaluator:

e Functia:
o Sectia/ Tura: O Zi O Noapte

e Numar fise analizate:

o Data completarii fisei: / /20

1. IDENTIFICARE FISE VERIFICATE

Nr. Initiale Nr. fisa Data Cod Tip document analizat (OBS /
crt. pacient UPU prezentarii || triaj TRF / CONS)
L | H | | |
2| | H | | |
3| H | | | |

II1. LISTA DE VERIFICARE — CONTINUT SI CONFORMITATE

Instructiuni: Bifati ,, ¢/ pentru ,,Da”, ,,X” pentru ,,Nu”. Folositi observatii unde este cazul.

INF| Criteriu de control |Dal|Nul[Observatii

1 Datele de identificare ale pacientului sunt completate corect si complet
(nume, IDNP, varsta etc.)

Diagnosticul este formulat clar si justificat clinic/paraclinic

Planul de tratament este documentat, coerent si semnat

2
3
4 | Triajul este efectuat corect (cu motivare cod de culoare)
5

Investigatiile efectuate sunt mentionate cu rezultat sumarizat in fisa

5 Rubrica de evolutie / observatie clinica este completata cronologic si
logic

7 Fiecare interventie/tratament este semnata de personalul executant
(medic / asistent)

5 Decizia de externare / internare / transfer este mentionatd, motivata si
semnata

9 Formularele legale (consimtdmant / refuz / informare) sunt completate
sl atasate

(O ojojojojeaajo
SN IEN ENIEE 51 S SN 1S
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INF|

Criteriu de control |

10 Nu exista spatii goale sau rubrici lasate nejustificat necompletate in fisa
pacientului

11 Informatiile sunt scrise lizibil, fara corecturi neconforme (tdieturi,
acoperiri, lipsa datd/semm.)

IV. SINTEZA SI CLASIFICARE NECONFORMITATI

Tip de neconformitate Nr. Exemplu de

cazuri caz/observatie

‘Minore (ex: lipsa ora, parafa, rubrici partial completate) H

Majore (ex: lipsa diagnostic, lipsd semnaturd medic,
tratament fara justificare)

false)

Critice (ex: document necompletat, lipsa integrala fisa, date

V. MASURI CORECTIVE / RECOMANDARI

VI. SEMNATURI SI VALIDARE

Evaluator:
Nume:

Functia:

Semnatura:

Data: / /20

Avizat de Sef UPU:

Nume:

Semnatura:

Data: / /20
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Anexa 3

IMSP INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA

Unitatea de Primiri Urgente

REGISTRU DE EVIDENIA A FISELOR AUDITATE
Perioada de audit: Trimestrul _ /Anul 20

Responsabil audit:
Functia:
Data completarii: / /20

Tabel evidenti fise analizate in cadrul auditului de calitate

Nr. Datav .. || Initiale Nr,' Tip Neconformititi | Tip neconformitate Masuri D.at.a..

prezentarii . fisa || document ||[Evaluator| " . - - - . corective || aplicarii
ert. pacientului pacient UPU || analizat identificate (minor/majorcritic) recomandate || masurii
L [ L [ [ [ [ [ |
2] L | | | | | |
3 | L H H | | H |

Note explicative pentru completare:

o Tip document analizat: Fisa observatie / Fisa triaj / Fisa tratament / Consimtamant /
Transfer etc.

o Evaluator: Nume si prenume al persoanei care a efectuat auditul (medic/ responsabil
calitate).

o Neconformitati identificate: se mentioneaza erorile observate (ex: lipsa semnaturd, lipsa
diagnostic, rubrici incomplete etc.)

e Tip neconformitate:
o Minora: lipsd parafa, data, completari partiale fara risc clinic;
o Majora: lipsd diagnostic, lipsd decizie medicald sau tratament nejustificat;
o Critica: document incomplet / falsificat / total lipsa.

Masuri corective: completare ulterioara, re-instruire personal, sanctiuni, alte actiuni.

Responsabil intocmire registru:

Nume:
Functia:
Semnatura:

Data: / /20
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Anexa 4
IMSP INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
Unitatea de Primiri Urgente
RAPORT LUNAR DE CALITATE
privind documentatia medicala si inregistrarile clinice in UPU

Luna analizata:

Responsabil audit:

Functia:

Data intocmirii raportului: / /20

1. Situatie generala — documente analizate

Tip document Nr. total Nr. % Nr. % Nr. cu
o . . . conforme s ge
evaluat intocmite || auditate| auditate 100% conforme|| neconformitati

Fise de observatie

UPU

[Fise de tria | | | | | | |

Fise de tratament__ | | | | | | |

Formulare

consimtamant/refuz

Documente transfer /

externare

2. Tipuri de neconformitati identificate

. . Nr. Pondere (%) din Exemple
Tip neconformitate cazuri total auditat frecvente

‘Lipsé semnaturd medic H

|

\Rubrici incomplete (ex: diagnostic/istoric) H

‘Lipsﬁ document atasat (consimtamant/refuz) H

|

‘Lipsﬁ justificare tratament H

|
| |
|
| |

Alte observatii (ex: corecturi neconforme,
lipsd cronologie)
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3. Sectii/ture cu incidenta crescuta a neconformitatilor

Data / Nr. documente Tip neconformitati Masuri
Tura neconforme dominante recomandate
4. Masuri corective propuse / aplicate
Maisura propusa / aplicata _Responsabll T‘?”T"f” Status
implementare limita
) . - . L in
Re-instruire personal pe tema completarii Sef tura / 15 2025 0
fiselor coordonator UPU |~ —— desfasurare
finalizat
Feedback individual cétre cadrele implicate Co_ordonator
calitate
Revizuire formulare standard UPU CO!“‘S‘a de
calitate IMU

Alte actiuni:

5. Concluzii generale ale raportului lunar

6. Avizari si semnaturi

o Intocmit de:
Nume:

Functia:

Semnatura:

Data: / /20
e Avizat de Sef Sectie UPU:
Nume:

Semnatura:

Data: / /20
e Avizat de Director Medical:
Nume:

Semnatura:

Data: / /20




