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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.
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Editia/revizia in . .o . L . e c
ce . revizuita Modalitatea reviziei |prevederile editiei sau reviziei
cadrul editiei e e
Nr. Crt. editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia 1
2.2. [Revizial
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupi caz, revizia din cadrul editiei procedurii
operationale.
Nr. Exem .
Crt. $C0p,UI.. plar | Compartiment Functia Nume si [_)at_a._
difuzarii r prenume primirii
1 2 3 4 5 6
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3.2. |Aplicare 2 |Cancilarie Sef cancelarie Gorbatii Svetlana
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ATI, UPU
4.  Scopul procedurii:
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Scopul principal al procedurii este s asigure o gestionare eficienta si trasabilitate completd a procesului
medical pentru fiecare pacient. Prezentarea pacientului la Centrul Consultativ Diagnostic (CCD)
urmareste o

inregistrare corecta si completd, facilitand distribuirea acestuia catre medicii specialisti pentru diagnostic
si tratament. Dupa consultare, traseul pacientului este clar definit, fie pentru intemare, consult
interdisciplinar sau investigatii suplimentare, astfel incét sa se asigure continuitatea actului medical si
un flux bine organizat al pacientilor. In cadrul Unititii de Primiri Urgente (UPU), gestionarea cazurilor
programate la internare sau neprogramate are ca scop stabilirea rapida a unei conduite medicale
adecvate, inclusiv intemarea, tratamentul de urgenta sau transferul catre alte unitati medicale. Intemarea
in IMSP IMU se va face conform celor 4 programe DRG-CASE mix.

Intenarea pacientilor in sectiile de profil are ca scop oferirea unor ingrijiri medicale personalizate prin
repartizarea acestora in saloane adecvate, efectuarea unei evaluari amanuntite si stabilirea unui plan de
tratament individualizat. Intemarea in Chirurgia de o Zi este dedicate interventiilor chirurgicale rapide
si minim invazive, cu scopul de a reduce timpul de spitalizare si a optimiza utilizarea resurselor,
externand pacientul in aceeasi zi. Internarea in Serviciul de. In cazul internarii pentru protezare
Aparatului Loco-Motor (ALM), scopul este evaluarea adecvata a necesitatilor pacientului, realizarea
interventiei pentru montarea protezelor si sprijinirea recuperarii functionale. Interventiile chirurgicale
sunt realizate conform planului stabilit si protocoalelor, cu scopul de a asigura siguranta pacientului si o
documentare completa a procesului, inclusiv monitorizarea atenta postoperatorie.

Extemarea pacientului are ca scop finalizarea procesului medical, prin fumizarea de recomandari pentru
ingrijirea post-externare sau, in caz de deces, gestionarea corespunzatoare a documentatiei, respectand
toate normele legale. In final, mentinerea inregistrarilor si raportarea DRG sunt esentiale pentru a asigura
finantarea si trasabilitatea completa a cazurilor tratate, conform standardelor impuse, si pentru arhivarea
documentatiei necesare evaluarilor ulterioare.

Aceasta procedura asigura coerenta, trasabilitatea si calitatea actului medical, imbunatatind experienta
pacientului si respectarea normelor legale.

5.  Domeniul de aplicare a procedurii
Prevederile acestei proceduri se aplica de personalul medical si administrativ al IMSP Institutu de
Medicina Urgenta, desemnatt si responsabili in activiattile procedurale.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale respective:

6.1. Reglementari Internationale:

v SR EN ISO 9001:2015 - Sistem de management al calitatii. Principii fundamentale si cerinte de
baza;

v SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri de
proces in organizatiile de servicii de sanatate;

v" Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie
2012 privind standardizarea europeana.

6.2. Reglementari nationale:
v Legea nr.411-XIll din 28.03.1995, Ocrotirea Sanatatii.
v’ Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala.
v Legea nr. 263 din 27.12.2005, cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.
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v
v

Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal

Hotararea de Guvem nr. 1020 din 29.12.2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-
sanitare

Hotararea de Guvem nr. 1387 din 10 decembrie 2007 Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr.874 din 23.12.2024 ,,Cu privire la aprobarea
Programul Unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald”, cu modificarile ulterioare.
Ordinul comun al MS si CNAM nr. 1089/288-A din 23.12.2024, privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Ordinul MS nr. 426 din 11.05.2012 Privind aprobarea formularelor statistice de evidenta
medicala primara

Ordinul MS nr. 915 din 11.11.2024 Cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru de organizare
si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale.

Ordinul comun al MS si CNAM nr.397/125A din 05.04.2013 Privind aprobarea Regulamentului
cu privire la modalitatea de codificare, colectare, raportare si validare a datelor la nivel de pacient
in cadrul finantarii spitalelor in baza de DRG (CASE-MIX) modificat prin ordinul comun MS si
CNAM nr. 1485/557-A 13.12.2018.

6.3. Reglementari interne:

v

v

v

Procedura Operationala Interna 00 privind elaborarea PO, aprobata prin ordinul IMSP IMU din
02.11.2017.

Ordinul IMSP Institutul de Medicind Urgenta nr.5 din 09.01.2017 si nr.94 din 26.04.2016
privind instituirea Consiliului Calitatii;

Ordinul IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr.5 din 09.01.2017 privind numirea
Responsabilului pe managementul calitatii serviciilor medicale din cadrul institutiei;

7. Definitii si abrevieri ale termenilor:
7.1. Definitii:

Pacient Primar persoana care ajunge pentru prima data la aceasta institutie. cu/fara

un diagnostic urgent confirmat anterior sau suspect la un diagnostic

Pacient secundar pacient, care are un diagnostic confirmat (clinico-imagistic), care a

inttiat tratamentul specific (chirurgical) conform Protocoalelor
Clinice Nationale si ghidurilor nationale in domeniu.

Chirurgia de o zi interventie chirurgicala realizata in ziua intendrii pacientului, care
va ramane internat in IMSP IMU pana la 24 de ore

Chirurgia de interventie chirurgicala realizata in conditii de ambulator, care

ambulator dureaza mai putin de 60 de minute si nu necesita spitalizare.

DRG sistem de clasificare In grupe de diagnostice, oriental spre

rezultatele activitatii unui IMSP, reflectate in cazurile tratate la
nivel de institutie.

7.2. Abrevieri:
PO - Procedura operationala;
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MS - Ministerul Sanatatii;

IMSP - Institutia Medico-Sanitard Publica

IMU - Institutul deMedicina Urgenta

CCD - Central Consultativ Diagnostic

HG - Hotarare de Guvern

SIA AMP - Sistem Informational Automatizat de Asistenta Medicald Primara
PCN - Protocol Clinic National

SIA AMS - Sistemul Informatic Automatizat de Asistenta Medicala Spitaliceasca

CMC - Consiliu Medical Consultativ
UPU - Unitatea Primiri Urgente
OMS - Ordinul Ministerului Sanatatii
BP - Buletin Provizoriu

AMU - Asistenta Medicala Urgenta
ALM - Aparatul Locomotor

8. Descrierea prezentei proceduri operationale:

8.1. Procesele din cadrul CCD

8.1.1. Etapele in Registratura:

1) Pacientul primar, secundar programati anterior se prezinta la registratura CCD. Programarea
pacientului este Inregistrata Tn Formular pacienti programati (f. 040/¢).

2) Pacientul este inregistrat in Sistemul Informatic Automatizat de Asistenta Medicala Primara (SIA
AMP) si se programeaza in formularul Pacienti programati. Daca SIA AMP nu este functional, se va
inregistra manual pacientul si apoi se va introduce n Sistem.

3) Identificarea si stabilirea categoriei pacientului primar/secundar, asigurat/ neasigurat, cu IDNP/ cu
BP si distribuirea pacientului catre medicul specialist de profil teritorial.

4) Verificarea documentatiei aduse de pacient/ruda, inclusiv: Actele de identitate ale pacientului.
Trimitere-extras f.027/e de la medicul de familie/medic specialist (dupa caz).

5) Se intocmeste Fisa Medicala a Pacientului de Ambulator (f. 025/e) in baza fisei electronice de
programare (sau in baza programadrii la ghiseu) de catre asistentul medical registrator sau de catre
operatorul medical, pe forma printata si include.

Daca pacientul s-a adresat s-a programat la Registratura, se va completa ,,Bonul de Ordine la medic” (f.
025-4/e) ce se va atasa in Fisa medicala de ambulator f.025/e.

6) Directionarea pacientul citre medicul specialist de profil, cu Indreptarea f. 027/e si Fisa medicala f.
025/e, dupa caz cu Bonul de Ordine la medicul de profil f. 025-4/e.

7) Pacientul secundar la ora programata se adreseaza in cabinetui medicului specialist de profil pentru
consultatie.

8.1. Procesele operationale al sectie UPU
8.1.1. Pacientul se prezinta la UPU a Institutului de Medicina Urgenta in urmatoarele cazuri:
1) Programat pentru internare in CCD (conform 8.1) primara sau repetata;
2) Neprogramat:
- De sinestatator conform examinarilor petrecute in sectorul privat sau simptomelor severe;
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- Adus de catre serviciu AMU pentru intemarea urgentd n una din sectiile clinice IMU, la agravarea
starii generale;

- Primar, adus de catre serviciu AMU cu indreptarea de la medicul de familie in stare grav -
medie/grava;

- Adus de catre serviciul AMU, fara indreptare, la solicitarea insistenta a rudelor, in stare grava.

- Transfer interspitalicesc din altd institute medicala coordonat prin indicatii corespunzatoare pentru
tratament specializat.

- Adus din alte tari prin SMURD.

8.1.2. Pacientul programat se prezinta la UPU IMSP IMU in ziua stabilita prin consult si/sau CMDO din
cadrul CCD pentru tratament specific chirurgical. In UPU zona de triaj pacientul prezinta:

- buletin de identitate (BI) sau alt document care identifica personalitatea sa;

- trimitere-extras de la CCD IMU, unde se fixeaza data internarii, sectia, diagnoza codificata prin
sistem DRG;

- In caz de lipsa documentelor, se va identifica pacientul conform PO 01/111 Identificarea
pacientului.

8.1.3. Pacient care se prezinta neprogramat sau care nu poate fi examinat la CCD IMU din diferite motive
(nu se deplaseaza de sinestatator, psihic neadecvat, are dificultati fizice), se prezinta direct in UPU
cu sau fara indreptare de la medicul de familie (desinestatator) si se examineaza in UPU, conform
PO 01/116 Managementul adresarilor in UPU.

8.1.4.Medicul UPU din zona de triaj verifica actele prezentate si preia informatie suplimentara necesara
(telefoanele de contact, persoanele de contact, locul de lucru etc.). si le transmite operatorilor UPU.
Datele personale pacientului care se adreseaza in UPU prin diferite modalitati se inregistreaza in
SIAAMS si in Registru de evidenta a intenarilor bolnavilor si refuz la spitalizare FOOl/e.

8.1.5. Pacientul se intemeaza in sectiile institutiei prin una din programe:

1)  Program general (pacientii programati pentru tratament de catre specialists CCD IMU)

2)  Chirurgie de o zi (pacientul se intemeaza pentru < 24 ore pentru proceduri minore conform
ordinului MS 182/2013 completat cu ordinul MS 987/2016, OMS 2021).

3)  Protezarea ALM (pacientii care necesita protezare organelor aparatului musculoscheletic in scop
de tratament).

4)  Neurochirurgia fracturilor coloanei vertebrale.

8.1.6.Se formeaza dosarul: Fisa Medicala a Bolnavului de Stationar (f.003/e-2012) (conform OMS
426/2012), care la nivelul sectiei de intemare contine:

1) Foaia de titlu (conform sectiei in ce urmeaza a se interna pacientul, in numele sefului de sectie);

2) Biletul de intemare (trimitere-extras f.027/e);

3) Consimtamantul pacientului pentru utilizarea datelor cu caracter personal, luat la cunostinta si
semnat de pacient;

4) Fisa medicala a bolnavului de stationar (f. 003/e-2012), completata in SIA AMS conform OMS
46/2012, printata si semnatd de medicul sectiei UPU.

8.1.7.Pacientul se indreapta in sectie corespunzatoare pentru tratament indrumat de catre personalul
UPU in caz cand necesita ajutor (nu se deplaseaza desinestatator, varstnic, diferite dificultati etc.).
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8.1.8. Pentru pacientul care se prezintd direct la UPU, se completeaza suplimentar Fisa medical UPU (F
nr. 003-4/e), in care se consemneaza rezultatele investigatiilor clinice si paraclinice efectuate la
nivelul UPU, precum si decizia privind conduita terapeutica (internare, transfer catre 0 alta
institutie, transfer la domiciliu pentru tratament simptomatic etc.). In cazul unui transfer, se
elibereaza un Extras-trimitere care include decizia luata. In situatia internarii, Fisa medicala UPU
se ataseaza la Fisa medicala a pacientului internat.

8.2.  Procesele din Sectia de profil

8.2.1. Pacientul se prezinta in sectia de profil

- Din sectia de internare - inregistrat in SIA AMS din internare, cu dosarul Fisei medicale a
Bolnavului de Stationar (f. 003/e-2012).

- La transfer intern conform procedurii Transferul pacientilor (PO02/51).

8.2.2. Seful sectiei primeste informatia in SIA AMS despre pacientul internat. Repartizarea de catre
seful sectiei a pacientilor:

- pe pat, salon - conform disponibilitatii,
adnotarea f. 003/e-2012.

8.2.3.La prezentarea in sectie pentru internare si pe parcursul afldrii, personalul medical identifica
pacientul confonn P.O 01/111-2025, Triajul epidemiologic PO 01/141.

8.2.4. Se completeaza foaia de titlu a figsei cu numele prenumele medicului curant, salonul si patul
desemnat. Informarea pacientului despre regulamentul intern al institutiei Se consemneaza in scris.
Medicul curant este informal despre intemarea pacientului. Pacientul internat in mod programat se
examineaz de catre medicul curant in decursul primelor 3 ore de la internare, iar cel de urgenta -
de medicul de garda imediat dupa solicitarea lui in sectia de UPU conform PO 01/116.

8.2.5. Examinarea primara (acuze, anamneza bolii si vietii, anamneza alergologica, examinarea fizica
general, examinarea pe sisteme, investigatiile paraclinice, evaluarea starii mentale si psihologice)
se inregistreaza de catre medicul curant in SIA AMS.

8.2.6. Din examinarea primara, medicul curant va da indicatii ce pot include: investigatii suplimentare,
consultul altor specialisti, administrare tratamentului medicamentos, indicatii de interventie
chirurgicala, la fel va identifica toate necesitatile medicale ale pacientului. Stabilirea tacticii de
tratament este realizata de catre medicul curant, cu aprobare de la seful sectiei sau in cazuri grave,
prezentata la sedinta zilnica matinala sau la consiliul medical. Rezultatele consultatiilor
specialistilor, convocarilor Consiliilor medicale sunt documentate in fisa medicala cu indicarea
membrilor Consiliului, datei si orei desfasurarii, cu descrierea detaliatd a stdrii generale a
pacientului, interpretarea datelor clinice si paraclinice cu concluzii de rigoare cu aprecierea
conduitei de diagnostic si tacticii de tratament, urmate de semnaturi.

8.2.7.Medicul curant va completa Chestionarul pentru solicitarea Consultarii Psihologice (formular
aprobat prin Ordin IMSP IMU /2025) in prima zi de internare si pacientul va semna decizia sa.

8.2.8. Consimtdmantul pacientului este necesar pentru orice prestatie medicala propusa (profilactica,
diagnostic, terapeutica, recuperatorie), aceasta va fi executata conform P.S. 01-140/25.
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8.2.9. Stabilirea diagnostieului clinic in termen de 72 de ore dupa internare, conform PCN (protocolul
clinic national al patologiei date) n urma examinarii depline (acuzele, anamneza bolii si vietii,
epidemiologicad si alergologicd, examenul obiectiv si clinic), rezultatelor investigatiilor,
consultatiilor altor specialisti sau Tn urma unei interventii cu scop diagnostic/curativ. Diagnosticul
se codifica conform CIM-10.

8.2.10. Seful de sectie ii examineaza inainte de interventie. Vizitele sefilor de sectie au loc saptamanal,
iar concluziile si recomandarile sunt consemnate in fisa medicala (f 003/e- 2012), la fel asigura
evaluarea sistematica a continutului si calitatii inregistrarilor conform legislatiei in vigoare.

8.2.11. Remediile terapeutice prescrise pacientului sunt fixate de catre medicul curant in Foaia de
indicatii intr-un mod lizibil (citet), prin semnatura descifrabila atat denumirea, forma de livrare,
doza si modul de administrare. Suplimentar se indica data prescrierii si anularii medicamentului
in caz de reactii adverse. Asistenta medicala urmeaza cu strictete indicatiile medicului si confirma
administrarea preparatului prin semnatura proprie executata conform P.O 01/109.

8.2.12. Atasarea in fisa 003/e-2012 a Foii de prescriptii medicale, la fel SIA AMS cu indicatiile zilnice
ale pacientului pentru tratament, indeplinita de medicul curant si executata de catre asistenta
medical totodata, atasarea fisei de monitorizare zilnica a temperaturii, cu indeplinirea de catre
asistenta medicala in baza PO 03/15. Fiecare inregistrare efectuata in fisa medicala a pacientului
identifica autorul inregistrarii si timpul efectuarii acesteia.

8.2.13. Pastrarea si repartizarea medicamentelor pe grupe separate in raport cu grupele toxicologice in
safeul salii de proceduri. Confirmarea administrarii substantelor narcotice si psihotrope se face de
catre asistenta medicala care a efectuat procedurile corespunzatoare. Administrarea acestor
substance are loc in prezenta medicului curant (de garda), care semneaza de rand cu asistenta
medicala, confirmandu-se astfel realizarea procedurii conform P.O 03-44/25, revizia l.

8.2.14. Transfuziile de sange - sunt realizate de catre asistenta medicala, sub supravegherea medicului
curant, doar dupa efectuarea probelor de compatibilitate, rezultatele carora sunt fixate in mod
neapdrat in formularul de hemotransfuzie, in cazul aparitiei complicatiilor conform P.O 05.01-
66/19.

8.2.15. Prelevarea analizelor medicale, obligatoriu celor cu transmitere hematogend/sexuald se vor
executa conform ghiduri/protocoale ale deprinderilor practice si respectiv proceduri interne cu
indeplinirea si atasarea formularelor in vigoare precum si indeplinirea registrelor interne.

8.2.16. In cazul necesitatii unor examinari radiologice si USG este formulata cererea in SIA AMS, cu
programarea in lista de asteptare, cu anuntarea la asistenta de catre serviciul diagnostic despre
data si ora investigatiei, sau solicitarea in sectie a unui imagist pentru manipulari minim invazive
sau diagnostic.

8.2.17.1In cazul necesitatii unei interventii chirurgicale, dupa realizarea examenului medical, se vor
intocmi Indicatiile Operatorii, prin intermediul carora chirurgul va argumenta necesitatea
interventiei chirurgicale si volumul acesteia. Indicatiile operatorii trebuie sa contina diagnosticul
clinic, manifestarile maladiei, indicatiile interventiei, gradul de pregatire a pacientului pentru
operatie, planul si riscurile interventiei chirurgicale. Indicatiile operatorii se inregistreaza in SIA
AMS, se printeaza, se semneaza de pacient, de medicul curant si de seful sectiei.
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Ulterior etapele Pregatirii preoperatorii, Interventiei chirurgicale si Monitorizarea postoperatorie
se vizeaza in punctul 8.5 Interventia chirurgicala.

8.2.18. Zilnicele se vor completa in SIA AMS de catre medicul curant cu fixarea automata a orei si datei
inregistrarii. Zilnicele trebuie sa reflecte pe deplin particularitatile de evolutie a starii generale a
pacientului, rezultatele examenelor clinice. Nu se admite prescurtarea zilnicelor si mai ales
omiterea starii obiective a pacientilor, modificarilor evolutive locale si speciale. Se admite fixarea
in zilnice a recomandarilor diagnostice si a modificarilor la tratament.

8.2.19. Pacientii tratati chirurgical sunt monitorizati zilnic, cei gravi de cateva ori pe zi, cu inregistrarea
observatiilor in fisa (f. 003/e-2012).

8.2.20. In cazul transferdrii pacientului in alta sectie conform P.O- 02/51.

8.3. Internare in chirurgia de o zi
8.3.1.Pacientul va fi repartizat sectiei de profil corespunzitoare se prezinta la sectia de profil sau sectia

,,Chirurgia de zi” localizat CCD (dupa indicatiile medicului) cu Fisa Medicala (f. 003/e - 2012).
8.3.2.Pacientul este repartizat la medicul curant programat de catre sefiil Sectiei si se noteaza in fisa
pacientului f. 003/e-2012, si in SIA AMS.

8.3.3. Informarea pacientului despre regulamentul intern al institutiei Se consemneaza in scris.

8.3.4.Din examinarea primara (anamneza, examinarea fizicd generald, examinarea pe sisteme,
investigatiile paraclinice, evaluarea starii mentale si psihologice) medicul curant va stabili tactica
de tratament. Inaintea interventiei, medicul curant intocmeste indicatiile de interventie
chirurgicala.

8.3.5. Interventiile chirurgicale sub protectia anesteziei locale cu Lidocaina se efectueaza numai dupa
realizarea unei probe individuale de sensibilitate la acest anestezic, rezultatele probei fiind
consemnate in mod obligatoriu in fisd (p.21 al fisei — mentiuni speciale).

8.3.6.Stabilirea diagnosticului clinic (Completare in SIA AMS: Diagnostic la 72 de ore) in urma
analizei datelor clinice, paraclinice si histopatologice disponibile si examinarii primare.
Diagnosticul se codifica conform CIM-10.

8.3.7.Medicul curant intocmeste Indicatiile Operatorii, argumentand necesititea si detaliind volumul
interventiei chirurgicale. Acestea includ diagnosticul clinic, manifestarile maladiei, indicatiile
pentru interventie, gradul de pregatire a pacientului, planul interventiei si riscurile aferente.
Indicatiile sunt inregistrate in SIA AMS, printate si semnate de pacient, medical curant si seful
sectiei.

8.3.8. Interventia chirurgicala este efectuata conform planului. Daca in timpul interventiei se preleveaza
biopsie, aceasta este transmisa laboratorului conform procedurilor interne.Daca este necesara
consultatia anesteziologului, se va realiza conform PO 201/24 Anestezia pentru Chirurgia de o zi
Ambulatories.

8.3.9. Dupa interventie, medicul curant inregistreaza protocolul Interventiei Chirurgicale in SIA AMS,
care este apoi printat si semnat de pacient, medicul curant si seful sectiei - atasat la Fisa medicala
f. 003/e-2012.

8.3.10. Post-operator pacientul este reexaminat, iar medicul curant completeaza Zilnicele in SIA AMS,
cu Inregistrarea automata a orei si datei.
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8.3.11. Daca starea generala a pacientului (inclusiv tensiunea arteriala, pulsul) si pansamentele sunt
satisfacatoare, pacientul este extemat conform protocolului specificat la punctul 9, "Extemarea
pacientului”.

8.4. Internare pentru protezare ALM

8.4.1. Pacientul are Proteza pregatita la momentul intemarii.

a.  Pacientul se prezinta initial la Centrul de Consultare si Diagnostic (CCD) pentru o consultare de
specialitate. Medicul de profil va evalua indicatiile si capacitatea pacientului de a beneficia de
protezare.

b.  Medicul specialist va colecta toate informatiile relevante despre proteza necesara, evaluand
specificatiile tehnice si compatibilitatea cu nevoile pacientului.

C.  Medicul verifica stocul de proteze disponibile sau, daca proteza necesarad nu este in stoc, initiaza
o comanda individuala catre companiile producatoare, conform contractelor in vigoare.

8.4.2. Pacientul se prezinta in sectiile de profil:

- Din sectia de internare - inregistrat in SIA AMS din internare, cu dosarul Fisei medicale a
Bolnavului de Stationar (f. 003/e-2012);

- In urma unui transfer intern (conform PO 02/51)

8.4.3.Pacientul va fi gestionat conform 8.3 Internare in Sectia de Profil si 8.6 Interventia

Chirurgicala.

8.4.4.Pasaportul protezei va fi alipit in Protocolul operator in extrasul de externare f.027/e.

8.4.5.Suplimentar medicul curant va educa pacientul cu proteza a ALM post-operator asupra
comportamentului adecvat pentru o recuperare eficienta, va indica kinetoterapie, reabilitare,
control medical periodic, terapie ocupationala s.a. (dupa caz).

8.5. Interventia chirurgicala
8.5.1. Pregatirea preoperatorie
- Vizita preoperatorie a anestezistului si procesul-verbal al anesteziei se consemneaza obligatoriu

pentru toate tipurile de anestezie, cu exceptia celei locale.

- Vizita preoperatorie a anestezistului va reflecta acuzele, anamneza bolii si cea alergologica,
particularitdtile individuale ale pacientului, rezultatele examenului clinic, devierile indicilor
paraclinici si masurile de pregatire preoperatorie, in functie de caracterul interventiei chirurgicale.
Toate aceste masuri si informatii vor determina si argumenta tactica anesteziei, iar in fisa medicala
F 003/e-2012 se va atasa conform anexele stipulate in Protocolul clinic standardizat in anestezie
din 2013.

- Consimtamantul pacientului la interventia medicala se perfecteaza prin inscrierea in fisd medicala
a acestuia, cu semnarea obligatorie de catre pacient sau reprezentantul sau legal si medicul curant
(sau a completului in componenta echipei de garda; in cazuri exceptionale, prin semnaturd
conducerii unitatii medico-sanitare). Daca pacientul are mai putin de 16 ani, consimtamantul este
dat de reprezentantul sau legal. Pentru interventiile medicale cu rise sporit (caracter invaziv sau
chirurgical), se perfecteaza obligatoriu, in forma scrisa, acordul informat.
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Acordul informat trebuie sa contind, in mod obligatoriu, informatia expusa intr-o forma accesibila
pentru pacient, cu privire la scopul, efectul scontat, metodele interventiei medicale, riscul potential
legat de ea, posibilele consecinte medico-sociale, psihologice, economice etc., precum si variantele
alternative de tratament si ingrijirea medicala aprobat in Protocolul clinic standartizat in anestezie
2013.

In caz de refuz la interventia medicala, exprimat de pacient sau de reprezentantul sau legal, acestuia
i se explica, intr-o forma accesibila, consecintele posibile. Refuzul categoric al pacientului se
perfecteaza prin inscrierea respectiva in documentatia medicald, cu indicarea consecintelor
posibile, si se semneaza in mod obligatoriu de catre pacient sau reprezentantul sau legal, precum
si de catre medicul curant.

In ziua interventiei, pacientul este pregatit preoperator in sectia de profil si transportat in blocul
operator conform P.O 02/51.

8.5.2. Interventia propriu-zisa

Procesul-verbal al anesteziei va reflecta: starea clinica a pacientului (TA, Ps, FR) imediat inainte
de administrarea anesteziei, tipul anesteziei, pozitia pacientului pe masa de operatie,
manipularile intreprinse (intubare, cateterizarea venei centrale § .a.), inducerea si mentinerea
anesteziei, metodele folosite, rezultatele monitorizarii pentru inldturarea lor, acestea fiind atasate
in fisa medicala F 003/e-2012.

Procedura chirurgicala si tehnica operatorie vor fi selectate de catre chirurg, iar in anumite
situatii, decizia va fi luatd in echipd, in conformitate cu protocolul clinic. Aceste protocoale pot
include ghiduri nationale, intemationale sau standarde institutionale care asigura calitatea si
siguranta actului medical.

Justificarea necesitatii de indepartare a organelor interne se face prin detalierea leziunilor
constatate in cadrul interventiei chirurgicale si confirmate prin examen morfopatologic. Prin
urmare, piesele anatomice indepartate vor fi trimise in mod obligatoriu pentru examen
morfopatologic conform

8.5.3. Postoperator

Protocol Operator al interventiei chirurgicale va include indicatiile operatorii, Acordul Informat
pentru interventie, fisa de siguranta chirurgicala completat dupa interventie in SIA AMS si in
registrul de inregistrare a interventiilor chirurgicale in stationar formular nr.008/e.

Protocolul va incepe cu data si ora efectuarii operatiei, numele membrilor echipei operatorii,
denumirea operatiei, tipul anesteziei, si descrierea propriu-zisa a interventiei chirurgicale. In
descrierea operatiei se vor indica: masurile antiseptice; particularitatile abordului si tesuturilor
sectionate; continutul cavitatilor anatomice, caracterul si volumul (ml) acestora; caracterul
morfologic al leziunilor, localizarea anatomica, forma, dimensiunile, caracterul marginilor si alte
particularitati care argumenteaza volumul interventiei chirurgicale si tactica curativa.

in protocol operator se vor indica manipulirile si procedurile intreprinse specificandu-se inclusiv
tipul materialului de sutura, instrumentele specifice folosite, metoda dupa autor si alte momente
importante pentru reflectarea plenitudinii si corectitudinii actiunilor medicale.

La fmalul interventiei chirurgicale se face evidenta numarului de instrumente si tampoane folosite,
rezultatele fiind indicate prin inscriptia corespunzatoare in , Fisa de siguranta” stipulata anterior.
Descrierea piesei operatorii va finaliza Protocolul Interventiei Chirurgicale, specificandu-se in mod
obligatoriu expedierea acesteia pentru cercetare morfopatologica prin indeplinirea formularului
014/e sau generat din SIA AMS, iar cererea la laboratorul histopatologic este pregatita de medicul
curant dupa interventie.
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e Protocolul operator se finalizeaza cu diagnosticul postoperator, in care Se mentioneaza toate
modificarile patologice constatate cu ocazia interventiei chirurgicale. Diagnosticul postoperator va
completa diagnosticul clinic definitiv.

e Protocolul este semnat de catre medicul curant. In cazul absentei protocolului din fisa medicala (F
003/e-2012) documentarea inscrisa manual al acestuia este in registrul de inregistrare a interventiilor
chirurgicale in stationar formular nr.008/e din sala de - Operatie intraoperatorii a pacientului (TA,
Ps, FR, volumul hemoragiei, diureza etc.), particularitatile si complicatiile anesteziei, precum si
masurile curative intreprinse

8.6. Externarea pacientului / deces

8.6.1.La externarea pacientului, medicul curant intocmeste Epicriza de externare, care contine o
succinta trecere in revistd a cauzelor interndrii, rezultatelor cercetdrilor clinice, paraclinice,
diagnosticul clinic definitiv, masurile diagnostico-curative intreprinse, evolutia tabloului clinic si
recomandarile adresate pacientului, in SIA AMS cu printare si atasare in dosarul fisei medicale (F
003/e-2012). Generarea automatd a bonului din SIA AMS si informarea si semnarea de catre
pacient.

8.6.2. Informatia din epicriza de externare se va fixa si in trimiterea-extras (formularul statistic nr.027/e)
ce se elibereaza pacientului pentru a se prezenta medicului de familie.

8.6.3.1n caz de prelevare de biopsie, pacientul va fi programat in termenii prevazuti de ordinul
MS 722/2012, la consultatie medicului de profil din CCD, prin extrasul f. 027/e.

8.6.4.1n caz de prelevarea biopsiei in cadrul interventiei, medicul curativ va programa pacientul la
consultatie specialistului de profil in CCD (in termenii prevazuti de ordinal MS 722/2012) pentru
reevaluarea pacientului conform raportului patomorfologic, prin completarea extrasului f. 027e.

8.6.5. Epicriza de externare si extrasul din fisa medicala se semneaza de medicul curant si seful de
sectie. Extrasul eliberat pacientului se vizeaza cu parafa institutiei medico-sanitare.

8.6.6.In cazul instalarii mortii clinice, fisa medicala trebuie sa includa data si ora exacta a decesului,
masurile de resuscitare aplicate, rezultatul acestora, precum si semnele specifice mortii clinice
(absenta activitatii sistemului nervos central, cardiovasculare si respiratorii), durata resuscitarii si,
in caz de insucces, ora mortii biologice si aparitta semnelor acesteia. Orice leziuni cauzate de
manevrele de resuscitare trebuie consemnate, iar, atunci cand sunt disponibile, traseele

electrocardiografice si electroencefalografie la izolinie se ataseaza in sectiunea dedicata semnelor
mortii clinice.

8.7. Monitorizarea, controlul/auditul si raportarea DRG a cazului tratat.

8.7.1. Dosarul fisei F 003/e-2012 se va pastra in sectie pana la sfarsit de an, dupa care se preda in
arhiva institutiei.

8.7.2.Medicul curant va finaliza inregistrarile in formatul electronic (SIA AMS) si va Valida cazul
tratat in ziua externdrii sau in situatii exceptionale pana la 48h dupa externare. PO 02/10.

8.7.3. Medicii metodisti din Grupul DRG vor fi responsabili de evaluarea calitatii inregistrarilor
(inclusiv in mod obligatoriu corectitudinea atribuirii codificarii cazului tratat) fiselor medicale a
bolnavului de stationar dupa validarea medicilor curanti si vor finaliza cazul tratat in esantion de
100%.

8.7.4.1n evaluarea cazului tratat, medicul metodist va nota neconformitatile cu recomandarile in baza
de date al DRG si se va transmite, neconformitatea si recomandarile prin posta electronica
medicului curant pentru a introduce modificarile necesare.
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8.7.5. Cazurile tratate finalizate se vor raporta lunar la CNAM conform ordinului comun al MS si
CNAM nr.397/125A 2013 modificat prin ordinul comun MS si CNAM nr. 1485/557-A 2018.

9. Documente utilizate:

Fisa medicald a bolnavului de ambulator (f.025/e).

Fisa medicala a bolnavului de stationar (f.003/e-2012).

Formularul statistic nr.027/e (trimitere-extras).

Protocoale clinice nationale (PCN).

> Registrele electronice si fizice pentru pacienti.

YV V V

9.1. Resurse necesare

9.1.1.Resurse materiale:

Birotica, acces la serviciile telefoniei fixa / mobila, dispozitive informationale (computere, imprimante,
acces la baze de date si internet), sisteme informationale SIA AMP, SIA AMS; publicatii de specialitate
(ghiduri practice, protocoale clinice, standard medicale, monitorul oficial), materiale din arhiva
informationala si arhiva institutiei.

Resurse umane:

Medici specialisti de profil, medici/asistentt medicali, brancardieri din unitatea de primiri urgente
(UPU), asistenti medicali, operatorii medicali, asistentii de farmacie, sefii de

sectie, echipe multidisciplinare, registratori, medici metodisti si grupul drg a IMSP IMU.

Resurse finaneiare: conform diviziunii de venituri si cheltuieli.

Resurse nemateriale: pregatirea personalului implicat in proces, conlucrarea cu medicii altor
subdiviziuni implicate.

9.2. Valorificarea rezultatelor activitatii
% Datele personale medicale inscrise in fisa medicala a bolnavului de ambulator f.025/e sau SIA
AMP.
¢ Datele personale si medicale inscrise in fisa medicald a bolnavului de stationar f.003/e-2012
sau SIA AMS.
Trimitere-extras f. 027/e
Bonuri de plata pentru serviciile respective

R/ R/
LR X4

10. Responsabilitati si Aaspunderi in derularea activitatii
Registratori, medicii specialisti de profil, medicii UPU, medicii sectiilor de profil, sefii sectiilor de
profil, personal medical mediu si auxiliary din IMSP IMU.

11. Anexe, inregistrari, arhivari
Traseul pacientului in IMSP IMU, anexa nr.l la prezenta PS

12. Cuprins

| Nr. | Denumirea componentei | paginea
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Denumirea procedurii, 1
Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, 2
dupa caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale:

Situatia editiiior si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale | 2
Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din 2
cadrul editei procedurii operationale

Scopul procedurii 3
Domeniul de aplicare a procedurii operationale 3
Documentele de referinta aplicabile activitatii procedurale 3-4
Definitti si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala 4-5
Descrierea Procedurii 5
Procesele din cadrul CC 5
Procesele operationale al sectiei UPU 6
Procesele din Sectia de profil 7-9
Internare in chirurgia de o zi 9-10
Internare pentru protezare ALM 10
Interventia chirurgicala 11-12
Extemarea/deces 13
Monitorizarea, controlul/auditul si raportarea DRG a cazului tratat 13
Documente utilizate 14
Resurse necesare 14
Valorificarea rezultatelor activitatii 14
Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii 14
Anexe 16
Cuprins 15

Pacient internat

Bl f.024/e
[m]
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Sectia Managementul Calitatii
serviciilor medicale

Medic de profil

F025/e

Sectia de internare

£.003/e

Sectia de profil

Centru Consultativ

Chirurgie de o zi

Pregdtire preoperatorie
Prelevare Investigatii

Pacient secundar

Trimitere la medicul de familie

Tratament ambulator

Protezare

F003/e

Consultatii specialists F003/e

Externare

l Interventie chirurgicala/Recuperare postoperatorie l

F027/e




