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Componenta 4. Scopul procedurii

Scopul procedurii — asigurarea documentelor si a efectelor pentru externare sau
pentru transfer a pacientilor.

4.1. Procedura stabileste care sunt cerintele procesului de externare sau transfer
al pacientului, care este ansamblul actiunilor sistematice efectuate de sectiile de
stationar ale IMSP IMsiC pentru a se asigura ca exigentele pentru calitate sunt definite
intr-un mod adecvat, fara ambiguitati, clar descrise si realizabile.

4.2. Activitatea procedurald di asigurdri cu privire la existenta documentatiei
adecvate pentru desfisurarea acestei activitai, prin compartimentele si persoanele mai
sus mentionate.

4.3. Procedura asigura continuitatea activitétii, inclusiv in conditii de fluctuatie
a personalului.

4.4. Procedura sprijind auditul si/sau alte organisme 1n actiuni de auditare si/sau

control, iar pe directorul IMSP IMsiC, in luarea unor decizii cu privire la activitatea
procedurala.

Componenta 5. Domeniul de aplicare a procedurii

Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre de intreg personalul din toate
compartimentele/subdiviziunile clinice de stationar ale IMSP IMsiC. Prevenirea
riscurilor necesita o buni cunoastere a sectoarelor sensibile ale institutiei ca si
implementarea unei politici globale de semnalare a evenimentelor neasteptate.

Componenta 6. Documente de referinti (reglementiri)
aplicabile activititii procedurale

Reglementiri internationale: Standarde internationale de management/control intern.
Standard ISO 9001:2008 ,,Sisteme de management al calitatii. Cerinte”.

Standard ISO 9000:2006 ,Sisteme de management al calitdtii. Principii fundamentale si
vocabular”,

Primare:

1. Legea ocrotirii sanatatii, nr.411-XIII din 28.03.1995, cu modificarile si completirile ulterioare.

2. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr.1585-XIII din 27.02. 1998,
cu modificdrile §i completarile ulterioare.

3. Legea privind evaluarea si acreditarea in sdndtate, nr.552-XV din 18.10.2001, cu modificarile
si completdrile ulterioare.

4. Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, nr.263-XIV din 27.10.2005, cu
modificarile ulterioare.

5. Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic, nr.264-XIV din 27.10.2005, cu
modificérile ulterioare.

6. Legea nr.16-XVI din 15.02.2008 cu privire la conflictul de interese, Monitorul Oficial nr.94-
96/351 din 30.05.2008.
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7. Legea nr.133 din 08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal.

8. Legea nr.68 din 14.04.2016 cu privire la expertiza judiciard si statutul expertului judiciar.

9. HG nr.1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurérii obligatorii
de asistentd medicald, cu modificérile si completérile ulterioare.

10. HG nr.58 din 04.02.2010 pentru aprobarea Regulamentului Centrului de Medicind Legald

11. Ordinul MS nr.519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit medical intern”.

12. Ordinul MS nr.265 din 03.08.2009 ,,Privind Instructiunea cu privire la completarea Figei
medicale bolnavului de stationar (F 003/e)”.

13. Ordinul MS nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in
institutiile medico-sanitare”.

14. Ordinul MS nr.303 din 06.05.2010 ,,Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind
propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului
informat”.

15. Ordinul MS nr.828 din 31.10.2011 ,,Cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicald
primard”,

16. Ordinul MS nr.546 din 06.06.2012 ,,Privind aprobarea Regulilor de codificare a diagnosticelor
si procedurilor medicale”.

17. Ordinul MS nr.722 din 16.07.2012 Cu privire la ameliorarea activitdfii serviciului
anatomopatologic si citologic in Republica Moldova

18. Ordinul MS si CNAM nr.839/427-A din 21.08.2014 ,,Cu privire la aprobarea materialelor
pentru codificarea medicald a maladiilor si interventiilor in cadrul sistemului DRG”.

19. Ordinul MS si CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,,Cu privire la aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Programului Unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala”.

20. Ordinul IMSP IMsiC nr.01-19/200 din 27.10.2016 ,,Cu privire la implementarea
procedurilor”.

21. Ordinul IMSP IMsiC nr.220 din 31.12.2018 ,,Cu privire la asigurarea pacientilor cu
servicii medicale calitative, sigure si cost-eficiente, in conformitate cu prevederile Normelor
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald

(AOAM) si Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul AOAM”, cu modificarile
ulterioare.

Secundare:

1. Ghidul arhivelor din Republica Moldova. M. Tagcé, A. Posticd, V. Basiul et al. Ch.: Pontos,
2011.

2. Indicatorul documentelor-tip si al termenelor de péstrare pentru organele administrafiei
publice, pentru institutiile, organizatiile gi intreprinderile Republicii Moldova. Serviciul de Stat
de Arhiva al Republicii Moldova. Chisindu, 27 iulie 2016.

3. Instructiune cu privire la ordonarea documentelor in organizatiile, institugiile si intreprinderile
Republicii Moldova, nr.1 din 18.01.2010. Serviciul de Stat de Arhivi al Republicii Moldova.

4. Regulamentul IMSP Institutul Mamei si Copilului, aprobat prin ordinul MSMPS nr.340 din

18.03.2019 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a IMSP
Institutul Mamei si Copilului”.

5. Regulamentul Arhivei.
6. Standardele de baza de evaluare si acreditare a spitalelor.
7. Standardele de codificare DRG.
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Componenta 7. Definitii si abrevieri

Componenta 7.1. Definitii

Nr. R o
i Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul
I Editie  |Forma initiald sau actualizata a unei proceduri operationale
. |Orice examinare, tratament sau alt act care are scopuri de diagnostic preventiv, terapeutice
Interventie i ; : g
2: sau de reabilitare si care sunt acordate de un medic sau de un alt prestator de servicii

medicala

medicale.

¥ Pacient

.....

primeascd, care primeste sau care a primit servicii medicale.

4, | Pacient critic

Pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicafii ireversibile,
necesitind investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale acordate de catre o
echipa complex3, pluridisciplinard, intr-o clinica sau sectie de terapie intensiva.

5. | Procedura

Prezentarea formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de lucru
stabilite i a regulilor de aplicat in vederea realizérii activitdfii, cu privire la aspectul
procesual.

Revizie in
6. | cadrul unei |Actiune de modificare a uneia sau mai multor componente ale procedurii
editii
Transfer Tran§ferul _unuvi pacjent intre 'doué instit.utii medico-san.itarefsec];ii, din care il?stitui;ia
7. | interclinic/ medlco-satjltara@ec.pa care primeste papuantul deA a}nur.nlt_proﬁl‘este d.e un m\.fe] de
— competentd/specializare si/sau dotare mai mare decit instituia medico-sanitard/sectia care

trimite pacientul transferat pentru o anumita patologie.

Componenta 7.2. Abrevieri

Abrevierea Termenul abreviat
FMBS Fisa medicald a bolnavului de stationar
DMESM Departament monitorizare si evaluare servicii medicale
IMsiC Institutul Mamei si Copilului
IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica
ISO Organizatia Internationala pentru Standardizare
MS Ministerul Sanatatii
MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
PO Procedura operationalad
RP Responsabil de proces
SMC Sistem de management al calitétii
SMCAM

Serviciul managementul calitétii si audit medical
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Componenta 8. Descrierea procedurii (activitatii)

8.1. Externarea pacientilor la domiciliu:

a) se va face de cétre medicul curant sau medicul de gardd in momentul in care
acesta considerd oportun (externarease face de obicei atunci cind bolnavul este
vindecat/ameliorat), pe baza examenului clinic, investigatiilor si a urmaririi evolutiel
pacientului pe parcursul internirii, cu acordul sefului de sectie;

b) programarea si comunicarea externirii se realizeazi cu cel putin 12 ore (cu
48 de ore inainte apartinitorilor acestuia, mai ales atunci cind externarea presupune
conditii speciale de transport etc.) inainte de externare (pacient, bloc alimentar); se
informeaza pacientul sau apartindtorii acestora in cazul minorilor sau a persoanelor cu
dificultiti de comunicare (la numdrul de telefon din FMBS) despre oportunitatea
deciziei de externare sau transfer; se instruieste bolnavul cu privire la regimul dietetic
si tratamentul prescris la externare, sau conduita in cazul transferului,

ATENTIE!!! In cazul pacientilor decedati, contactarea telefonicd 2
apartinitorilor este efectuati de citre medicul curant/medicul de garda si va fi
consemnatii cu dati si ord in FMBS.

¢) in ziua externdrii, pacientul este scos din registrul de intrari - iesiri al sectiei
si din foaia de alimentatie zilnic;

d) medicul incheie FMBS, stabileste diagnosticele de externare, precizeazd
starea la externare a pacientului (ex.: vindecat, ameliorat, stationar); epicriza
(Epicriza: reprezintd o concluzie finald despre starea pacientului, diagnosticul
definitiv, cauzele maladiei, rezultatele tratamentului §i prognosticul maladiei, este
elaboraté la sfirsitul perioadei de spitalizare sau la sfirsitul tratamentului; epicriza
este unul din actele medicale obligatorii in cadrul procesului de spitalizare), constind
in rezumatul informatilor din FMBS, investigatiile efectuate, tratamentul urmat pe
perioada interndrii §i recomandarile la externare, va fi completatd de medicul curant in
FMBS;

¢) asistenta medicali/moasa de salon admini

streazi medicatia pind la momentul
externarii;

f) asistenta medicald/moasa superioard scoate din evidentele sectiei bolnavul;

Pacientul sau apartinatorii acestora, in cazul minorilor sau a persoanelor cu
dificultiti de comunicare si intelegere, vor primi Extrasul (Formular nr.027/e) din
FMBS, care este un document cuprinzator si include: date privind motivele interndrii,
evolutia in timpul internérii, evaluarea medicald, respectiv datele clinice, investigatiile,
consulturile interdisciplinare (diagnosticul stabilit), tratamentul primit, evolutia sub
tratament, durata de spitalizare §i recomandarile privind dieta, igiena, tratamentul la
domiciliu, controalele periodice si cele pentru alte afecfiuni prin medicul de familie
sau medicii de diverse specialititi, masuri profilactice corespunzétor virstei si stdrii de
sanitate ale pacientului, conform aprecierii medicului curant. Extrasul din FMBS, cu
semndtura i parafa medicului curant si a sefului sectiei se elibereaza pentru a se

prezenta medicului de familie i a fi atagata in fisa medicala de ambulator a pacientului.
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ATENTIE!!! Dacii pacientul a beneficiat de transfuzie de singe in perioada
internirii, transfuzia, produsul transfuzat si cantitatea vor fi consemnate in Extrasul
(Formular nr.027/e) din FMBS (pentru controlul la HBsAg peste 6 luni de la transfuzie).

Toate aceste informatii sunt destinate atit pacientului, cit i medicului specialist
sau medicului de familie pentru continuarea tratamentului. Daca este cazul, medicul va
recomanda data la care revine la control sau efectuarea controlului in ambulator sau la
medicul de familie.

Recomandarile sunt explicate pacientului de catre medicul curant.

Pentru intocmirea Extrasului din FMBS se vor folosi formularele speciale
(Formular nr.027/e).

Medicul care decide externarea va intocmi si epicriza in FMBS (Formular
nr.003/e) sau, dupd caz, in Fisa medicald pentru Unitatea primiri urgente (Formular
nr.003-4/e), care vor cuprinde aceleasi informatii ca in Extrasul din FMBS,
mentionate mai sus.

Epicriza de externare si extrasul din FMBS se semneazi de cétre medicul curant
si seful de sectie. Extrasul, cu semnatura si parafa medicului curant si a sefului sectiei,
eliberat pacientului se vizeaza cu stampila de antet a institufiei.

Externarea pacientilor la cerere - se va face de cétre medicul curant sau medxcul
de gardd, la cererea scrisd a pacientului sau apartindtorilor acestora pentru pacientii
minori sau care sunt in imposibilitate de a lua decizii (vezi anexa nr.1 - Formularul de
externare la cerere), care va fi consemnatd in din FMBS; codificarea fisei se va
efectua prin Z53.1. Pacientul, respectiv apartindtorii acestuia vor primi aceleasi
documente ca si la externarea obignuita.

Transferul pacientilor - va fi decis de medicul curant cu acordul sefului de sectie
si avizul vicedirectorului medical, sefului de compartiment sau de cédtre medicul de
garda conform aprecierii medicale ale acestora in scopul favorizarii accesului
pacientului la serviciile medicale corespunzdtor afectiunii sau afectiunilor sale in
ordinea prioritatii acestora. Transferul se va realiza dupi obtinerea acordului telefonic
de la institutia/sectia/medicul caruia 1i este adresat pacientul. Pacientul va fi insotit de
Bilet de trimitere-extras (Formular nr.027/e) — in cazul transferului 1n alta institutie.

In cazul transferarii pacientului in alta sectie a institutiei se intocmeste epicriza
de transfer, care cuprinde informatia referitoare la starea somaticd a pacientului la
momentul transferului, tratamentul si masurile diagnostico-curative efectuate, evolutia
in dinamicid a procesului patologic (traumei) si motivele transferului. In sectia
primitoare, pacientul in stare satisfdcatoare este examinat pe parcursul primei ore, iar
cel aflat in stare medie sau grava - imediat dupd transferare.

Inscrierea in FMBS, varianta electronicd, a datelor la nivel de pacient in cadrul
finantarii spitalelor in baza de DRG (CASE-MIX), procedurilor (codificarea medicala
a starilor §i maladiilor se efectueaza conform CIM-10-OMS, cu 4 caractere) o face:

a. Medicul curant;

b. Asistenta medicala/moasa introduce procedurile care le face (injectii,
administrare de medicatie, recoltéri, pansamente etc.);
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¢. Medicii chemati in consulturi interdisciplinare vor scrie codul acestor
proceduri;

d. Medicul care certifica investigatiile paraclinice (radiologie / laborator —
diagnostic functional / endoscopie etc.) va inscrie codul acestor proceduri.

Raportarea electronica a FMBS se face in ziua externarii.

FMBS codificate corect, verificate din toate punctele de vedere de asistenta
medicald/moasa superioara, seful sectiei, seful compartimentului respectiv si semnate
de ultimii, ajung in a doua zi dupid externare a pacientilor in Serviciul statistica
medicald §i Serviciul audit si operatori DRG. FMBS care au situatii necorespunzitoare
cerintelor sau completate incorect, se intorc colaboratorilor sectiei de unde au fost
externafi pacientii pentru a le corecta sau completa respectiv (pentru posibilitatea de a
fi raportate electronic si de a fi rambursate de citre CNAM).

Colaboratorii Serviciului statisticd medicald si a Serviciului audit gi operatori
DRG au obligatia de a refuza primirea pentru procesare la externare a FMBS
incomplete, completate cu erori sau prezentind discrepante cu actele normative
respective.

Seful sectiei are obligatia de a controla la externare completarea FMBS si a
Extrasului din FMBS, precum si a fi semnate si aplicare a parafei personale.

8.2. Externarea pacientilor decedati in timpul spitalizirii (aflirii la tratament)

Obligatoriu va fi insotita de indeplinirea tuturor activitatilor (formalititilor)
cuprinse in Procedura de externare, privind codificarea cauzelor de boala si deces,
precum si intocmirea Extrasului din FMBS. Epicriza la externare va cuprinde
obligatoriu epicriza de deces. :

Constatarea decesului - Decesul este obligatoriu constatat de un medic (curant,
reanimatolog, medic de garda, sef de sectie, conform situatiei create).

Persoana care constatd decesul, consemneaza in FMBS data si ora decesului cu
semnatura i parafa; scrie epicriza de deces, cu data/ora, cu semntura si parafa.

Colaboratorii sectiei respective au obligatia de a anunta telefonic etc.,
apartindtorii legali ai pacientului decedat dupa trecerea a 2 ore de la constatarea
decesului; anuntul se consemneaza in FMBS.

Dupa constatarea mortii clinice si intreruperea misurilor de resuscitare,
pacientul decedat se transfera intr-o incépere special destinati acestui scop amplasata
aproape de sectia de terapie intensivd sau reanimare (exceptie - mort-niscutii), unde
este In continuare supravegheat de citre personalul medical minimum 2 ore. in acest
rastimp medicul curant sau de gardi efectueazi reexaminarea decedatului, urmareste
apariia semnelor precoce de moarte biologica (lividitati, rigiditate, ricire, deshidratare
etc.) si le inregistreazi in fisa medicali.

Nu se permite intreprinderea unor tentative de a intuba, a resuscita un decedat
dupd constatarea mortii biologice sau a unui mort-niscut in absenta semnelor de viata
fard a nregistra motivul si manevrele efectuate in fisa medicald a decedatului/mort-
nascutului, in caz contrar acestea pot fi clasate drept un prejudiciu adus decedatului
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sau o tentativd de dezorientare a investigatiilor post-mortem.

Mort-niscutii macerati si asfixiati, ne reanimati, fetusii se transfera in morga
imediat dupd nastere/avort, dar nu mai tirziu de 2 ore de la nastere, impreund cu
complexul placentar.

Decedatului/mort-nascutului i se va aplica o brétara cu tichetul de identificare,
de reguld, pe antebragul drept, in care se indicd: a) numdrul figei medicale b) sectia
clinicd; ¢) numele, prenumele decedatului/mort-nascutului, d)virsta sau termenul de
gestatie a mort-niscutului, ) IDNP si domiciliu, f) data si ora decesului, g) data si ora
expedierii in prozectura Serviciului morfopatologic.

Ulterior sunt contactate autoritatile cu care se colaboreaza in astfel de cazuri
(dupi caz - Centrul de Medicind Legala, Politia, MSMPS etc.).

Cadavrele decedatilor in sectiile spitalului, de reguld, sunt supuse necropsiei
anatomopatologice.

In cazuri exceptionale directorul sau vicedirectorul medical, de comun acord cu
seful sectiei clinice si seful Serviciului morfopatologie poate si anuleze necropsia din
considerente religioase sau alte motive in baza adresérii in scris (conform modelului
Cererii de anulare a necropsiei, anexa nr.2 la prezenta Procedurd operationald) a
membrilor familiei, rudelor apropiate, reprezentatului legal al decedatului sau vointei
persoanei decedate manifestate in timpul vietii.

Dupa aprobarea scutirii de autopsie de cétre persoanele nominalizate, prin
semnarea cererii si inscrierea ,,Fara autopsie” pe prima pagind a fisei medicale, cererea
impreund cu copia actului de identitate a decedatului si al celui care solicita scutirea de
autopsie, se anexeazi la figa medicald a decedatului/mort-nascutului ca primele pagini.

Completarea certificatului medical constatator al decesului in cazul eliberarii
cadavrului fara necropsie se efectueaza de cétre medicul curant, iar in absenta lui - de
medicul de garda in baza datelor din FMBS.

Necropsia anatomopatologica a decedatilor se executa in orice termen, dar nu
mai devreme de 2 ore dupi constatarea mortii biologice si prezentarea FMBS cu viza
vicedirectorului medical sau sefului de compartiment despre necropsie.

Fisele medicale ale decedatilor in ultimele 24 de ore se prezintad in Serviciului
morfopatologie nu mai tirziu de ora 10 dimineata. FMBS sau fisa medicald de
observatie obstetricala prezentata la necropsie trebuie sd contina: '

a) viza vicedirectorului medical sau sefului de compartiment pe prima pagina a
fisei medicale pentru efectuarea necropsiei anatomopatologice;

b) diagnosticul clinic definitiv cu data stabilirii lui;

¢) inregistrarea semnelor mortii clinice cu indicarea orei constatdrii lor, urmata
de semnatura medicului;

d) inregistrarea semnelor mortii biologice cu indicarea orei constatdrii lor,
urmata de semnatura medicului;

e) fixarea orei la care s-a permis transferul cadavrului in prozectura Serviciului
morfopatoogie cu semndtura medicului curant/medicului de garda;
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f) epicriza clinica postmortem;

g) originalele materialelor investigatiilor si masurilor curative efectuate
(radiograme, tomorgame, ECG, analize de laborator, protocoalele interventiilor
chirurgicale, foile de indicatii terapie intensiva etc.).

Dupa necropsie fisele medicale cu consemnarea diagnosticului anatomopatologic
se transmit In Arhiva spitalului nu mai tarziu de 14 zile. In cazurile in care este necesara
resectionarea materialului cadaveric sau efectuarea unor investigatii suplimentare in
scopul precizérii diagnosticului fisa medicala poate fi refinuté pina la 30 de zile.

Anularea necropsiei nu se admite in urméatoarele cazuri:

a) deces al pacientilor cu termenul de spitalizare mai mic de 3 zile;

b) diagnosticul clinic si/sau cauza nemijlocitd a decesului nu sunt stabilite,
indiferent de durata spitalizarii pacientului;

c) deces al bolnavilor in ambulanta si internati de urgentd;

d) deces dupd interventii chirurgicale, narcozd, transfuzii de singe, dupa
efectuarea masurilor profilactice, diagnostice, de anestezie, reanimare sau curative;

e) suspiciune la intolerantd la medicamente si preparate de diagnostic, soc
medicamentos, supradozarea preparatelor farmaceutice si alte patologii iatrogene;

g) boli infectioase sau suspiciune de acestea;

h) afectiuni oncologice fard confirmare histopatologic;

1) boli cauzate de consecintele catastrofelor ecologice;

1) deces al gravidelor, parturientelor, [duzelor;

j) deces al nou-néscutilor, copiilor, adolescentilor;

k) reclamatii privind diagnosticul si tratamentul din partea membrilor familiei
sau rudelor apropiate ale decedatului.

in astfel de cazuri nu este necesar consimtimintul rudelor pentru necropsie.

In cazurile de moarte violentd in urma leziunilor corporale, otravirilor (inclusiv
cu alcool etilic), asfixiei mecanice, actiunii temperaturilor extreme, electro-
traumatismului, avortului ilegal, altor leziuni prin violenti sau daci existi suspiciuni
la una din aceste cauze, precum si in cazurile cind identitatea decedatului nu este
stabilita, administratia IMsiC trimite cadavrul la expertiza medico-legald, indiferent de
termenul de spitalizare. Aceasta se referd si la cazurile cind rudele decedatului
contestd corectitudinea diagnosticului si tratamentului si solicitd efectuarea expertizei
medico-legale (cererea respectiva se anexeaza la figa medicald). Trimiterea cadavrelor
la expertiza medico-legald se efectueazi prin demersul administratiei spitalului adresat
procuraturii/politiei de sector (teritoriale). Perfectarea actelor pentru procuraturi si
transferul cadavrului in morga biroului de medicini legald cu fisa medicala se face de
cétre medicul curant sau seful sectiei clinice, unde a decedat pacientul. Colaboratorii
biroului de expertizd medico-legala intorc fisa medicald in arhiva spitalului nu mai
tarziu de 30 de zile.

Necropsia este efectuatd de medicul-anatomopatolog si de infirmier, iar in caz
de necesitate poate fi implicat si laborantul.
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Prezenta medicului curant la necropsie este obligatorie. In cursul necropsiei
medicul-anatomopatolog demonstreazd medicilor clinicieni prezenti modificarile
macroscopice, care se depisteazi, raspunde la intrebdrile clinicienilor, formuleaza
diagnosticul anatomopatologlc prezumtiv.

Dupi necropsie medicul-anatomopatolog completeaza certificatul medical
constatator al decesului si perfecteaza protocolul de necropsie. Ulterior medicul
inscrie in protocolul de necropsie rezultatele examenului histopatologic al materialului
cadaveric, datele investigatiilor suplimentare, care s-au efectuat, elaboreaza
diagnosticul anatomopatologic definitiv si epicriza clinico-anatomicd cu concluzia
tanatologicad si constatarea corectitudinii diagnosticului clinic sau a erorilor de
diagnostic si de tratament.

Examenul histopatologic al materialului necropsic este obligatoriu si se
efectueaza in 100% de cazuri. Materialul cadaveric este studiat microscopic si descris
in protocolul de necropsie de catre medicul care a efectuat necropsia. La necesitate se
aplicd investigatii bacteriologice, virusologice, biochimice, serologice, histochimice si
alte metode suplimentare de cercetare (microscopie electronicd, luminescents,
imunohistochimie etc.), care se efectueaza in laboratoarele Serviciului morfopatologie
sau in sectiile paraclinice ale spitalului. ,

Informatia asupra rezultatelor autopsiei anatomopatologice se elibereaza la
solicitarea apartinitorilor sau reprezentantilor legali numai cu conditia, c@ pacientul
decedat in timpul vietii nu a depus o cerere de confidentialitate cdtre administratia
IMSP IMsiC referitor la rezultatele investigatiilor post-mortem, care se anexeazi in
fisa medicali a pacientului si in protocolul de autopsie.

Procedura remiterii decedatului, mort-néscutului.

Externarea decedatilor sau mort-nascutilor (indiferent de termenul de gestatie)
transferafi In prozectura serviciului morfopatologic se efectueaza nu mai tarziu de 72
ore de la constatarea decesului sau dupi efectuarea autopsiei (cu exceptia cazurilor,
cind la cererea rudelor sau in absenta apartinatorilor legali cadavrul poate fi pastrat in
camera frigorifica mai mult de 72 ore).

Remiterea decedatului/mort-ndscutului catre aparginatorii legali se efectueaza
odatd cu eliberarea Certificatului medical constatator a decesului, exceptie fiind
cazurile de deces in perioada prenatald (<20-21 saptamani gestatie), caror nu se remite
Certificatului medical constatator a decesului si nu se inregistreaza in Oficiile starii
civile.

Externarea mort-ndscutilor sau decedatilor in primele 168 ore de viata se
efectueazd dupd Inregistrarea nagterii si decesului in Oficiile stdrii civile;

decedatul/mort-ndscutul se remite apartinatorilor legali cu documentele/actele
intocmite.
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Certificatele ~ medicale  constatatoare 2 decesului 1n  perioada
infantila/adolescentd se elibereaza apartindtorilor legali ai decedatului concomitent cu
remiterea  defunctului/mort-nascutului  in baza Buletinului de identitate sau a
pagaportului dupa consemnarea in ,Registrul de primire si eliberare a cadavrelor”, cu
semnitura apartindtorului legal.

in situatii exceptionale: cazurile cind mama (lduza) a parasit IMSP IMsiC fara
ingtiintarea medicului, c¢ind nou-nascutul decedat a fost internat din alte institutii
medico-canitare fard parinti, lipsa posibilitatilor de a contacta parintii, cazurile de
abandonare in IMSP IMsiC a decedatului nu mai tarziu de 72 ore de la decesul
constatat, de catre sectia clinica se pune la curent Serviciul juridic si contencios a
IMSP IMsiC care va anunta Politia de sector si asistenta sociald teritoriald cu
rezolvarea modalitétii de inhumare.

Daca dupd un interval de 10-15 zile, maximum 30 zile de la constatarea,
survenirea decesului nu se prezintd parintii sau reprezentantul legal al defunctului,
defunctul este considerat ca caz social §i se predd pentru efectuarea serviciilor de
funerare de catre asistenta sociala, administratia publica (primarie) teritoriald a
pacientulul.

Externarea pacientilor decedati se efectueaza obligatoriu dupd prelucrarea
igieno-sanitard, toaletarea si imbrécarea cadavrului (autopsiat sau fara autopsie). Este
la fel obligatorie prezenta sicriului i a transportului.

Informatia asupra rezultatelor autopsiei anatomopatologice se elibereaza la
solicitarea apartindtorilor sau reprezentantilor legali numai cu conditia, cd pacientul
decedat in timpul vietii nu a depus o cerere de confidentialitate catre administrafia
IMSP IMsiC referitor la rezultatele investigatiilor post-mortem, care s¢ anexeazd in
fisa medicald a pacientului §i in protocolul de autopsie.

Componenta 9. Resurse necesare
9.1. Resurse materiale:

- birotica, aparatura, echipamente specifice,
- retea internet,
- retea intranet,
- telefon, fax,
- papetdrie, tipizate;
9.2. Resurse umane:
- personalul medical si auxiliar;
9.3. Resurse financiare:
- nu este cazul;
9.4, Resurse nemateriale:
_ identificarea si corectarea informatiei;
- tipuri de date necesare in proces.
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Componenta 10. Atributii si responsabilitiiti in derularea activitatii

Responsabil de proces - Director si vicedirector medical.

Echipa de proces: sefii de sectii/servicii si colaboratorii, consiliul medical.

Seful sectiei:

- Aproba externarea si vizeazi FMBS.

Medicul curant:

- Apreciaza si decide data externdrii.

- Completeaza FMBS in vederea externarii

- Codifica diagnosticul de externare stabilit, conform Regulilor si Standardelor
de codificare a diagnosticelor si procedurilor medicale, materialelor pentru codificarea
medicald a maladiilor i interventiilor in cadrul sistemului DRG (diagnostic principal,
secundar, comorbiditati).

- Stabileste numarul de zile de concediu medical acordat la externare, stabileste
codul de diagnostic si gradul urgentei — codificat.

- Stabileste si precizeaza perioada efectusrii controlului postspitalizare (nr. de
zile), sau continuarea tratamentului in ambulator sau medic de familie.

- Verificd documentele eliberate la externare.

- Instruieste pacientul in legituri cu recomandirile la externare.

- Anun{d asistenta/moaga superioari cu privire la numiarul de externiri zilnice,
pentru completarea ,,Foii de evidentf a miscirii bolnavilor si Fondul de paturi pe
stationar”,

Asistenta medicali/moasa superioari;

- Inscrie pacientul externat in Foaia de evidentd a miscarii bolnavilor si Fondul de
paturi pe stationar.

- Contabilizeazi locurile eliberate prin externare pe sectie/saloane.

- Colecteazi si depoziteazi FMBS date la externare si le predd a doua zi finalizate
la Serviciul statistica medicali.

- Completeaza formularul de concediu medical indicat de medicul curant (in caz
de necesitate).

Asistenta medicald/moasa de salon:

- Contabilizeazi, inregistreazi si codifica procedurile medicale efectuate zilnic,
pe durata spitalizarii.

- Colecteazd FMBS a pacientilor externati, pe care le preda Asistentei
medicale/moasei superioare.,
- Anuntd infirmiera cu privire la pacientul ce urmeazi si fie externat,

- Instruieste pacientul in legaturi cu recomandarile la externare.
- Predd documentele pacientului.




IMSP IMsiC

PROCEDURA OPERATIONALA IMC.PO.007

Consiliul Calitagii Editia 1 | Revizia 0

Serviciul management al calitagii

si audit medical ORGANIZAREA SI EFECTUAREA Pagina 14 din 17

EXTERNARII PACIENTILOR

(SMCAM) Exemplar nr.1

Infirmiera:

- Este informati de numdrul pacientilor care se externeaza, precum si locatia
acestora (numarul salonului), de unde preia lenjeria de pat, pe care o schimba si
pregiteste patul pentru o eventuald internare.

- Ajuta pacientul la imbracat, iar pe pacientul netransportabil il insoteste pind la
rampa de unde este preluat de ambulant3, asigurindu-se transportul in conditii optime.

Statisticianul medical:

o Primeste FMBS a pacientilor externati de la asistenta medicala/moasa
superioara.

e Duce evidenta prezentdrii FMBS conform termenului stabilit in Foaia de
evidentd a miscdrii bolnavilor si Fondul de paturi pe stationar. :

e Verifici completarea p.1-22 din FMBS conform Normelor metodologice de
aplicare a Programului unic de asigurare obligatorie de asistentd medicala.

e Verificd prezenta Fisei statistice a persoanei externate si decedate din stationar
in FMBS, efectueazi arhivarea ei si predarea ulterioard la Arhiva.

Medicul statistician:

o Efectuecaza controlul privind completarea corectd a FMBS, codificarea
maladiilor, operatiilor, procedurilor in fisa medicald si statistica conform
,.Clasificatorului International”, prezenfa anexelor fisei medicale (Acord informativ, fisa
cu Normele de conduitd a pacientului in cadrul IMSP IMsiC, foaia de prescriptii medicale, foaia de
temperaturd, epicriza).

e Verifici veridicitatea datelor din FMBS cu Fisa electronica din SIA AMS
(Sistemul informational automat a asistentei medicale spitalicesti).

e Conlucreazi cu medicul curant in caz de neconformitati.

e Colecteaza datele din FMBS pentru rapoartele statistice.

La Serviciul statisticd medicala pacientul externat este scos din evidenta scriptica,
este verificatd ,Foaia de evidentd a miscarii bolnavilor” si Fondul de paturi pe
stationar”, si ,,Foaia de alimentatie”.

Operatorul din Serviciul audit si operatori DRG:

- Colecteaza FMBS date catre externare.

- Opereaza verificarea cu finalizarea electronica a acestora: diagnostice, codificari,
proceduri, datele de stare civila si de identificare, analize, examinari etc.

Arhivarul spitalului:

- Primeste, organizeazd, inventariazid si depoziteaza formularele FMBS,
organizindu-le pe sectii, ordine alfabeticd, ani.

- Pastreaza si raspunde de documentele de predare a FMBS pentru toata perioada
de arhivare.

Componenta 11. Inregistriri

10.1. Manualul procedurilor
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Componenta 12. Anexe si formulare

Anexa 1. Formular de externare la cerere.
Anexa 2. Model - Cerere de anulare a necropsiei.

Documentele necesare pentru aplicarea procedurii sunt: FMBS, Formularul procedurii.

Componenta 13. Cuprins

Numairul
coir:[éggiz:el Denumirea componentei din cadrul procedurii Pag.
|_procedurii
Pagina de garda (coperta) 1
1 Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei/reviziei 2
2, Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor 2
3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeaza ediia 2
4, Scopul procedurii 3
3, Domeniul de aplicare a procedurii 3
6. Documente de referinfi (reglementari) aplicabile activititii procedurate 3-4
7. Definitii §i abrevieri 5
8. Descrierea procedurii (activitatii) 6-12
9, Resurse necesare 12
10. Atribufii si responsabilititi in derularea activitatii 13-14 |
11 Inregistrari 14
L 12 Anexe si formulare (vezi si pag.16-17 a PO) 15
L3 Cuprins 15
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Anexa nr.1l.
FORMULAR EXTERNARE LA CERERE

Externare la cerere

Parasirea spitalului la cerere se poate efectua dupd ce ati fost informat in
prealabil de consecintele posibile asupra stirii dumneavoastra de sanatate. Medicul
curant va consemna solicitarea dumneavoastrd privind externarea la cerere in Fisa
medicald a bolnavului de stationar, iar dumneavoastrd veti semna ci ati solicitat
externarea si cd ati inteles §i va asumati conseciniele posibile asupra starii
dumneavoastra de sanatate.

Posibilitatea parasirii spitalului la cerere nu s€ aplica In cazurile prevazute de
lege.

FORMULAR DE CONSIMTAMINT PRIVIND

EXTERNAREA LA CERERE

Subsemnatul domiciliat
in legitimat cu
B.1./C.I seria nr. , CuiCNP: in calitate de:
1. pacient, internat in sectia :
2. reprezentant legal al copilului in virstd de :
3. apartinator (so, sotie, frate, sord, fiu - in cazul in care pacientul este in incapacitate
de a decide) al pacientului , internat In
sectia , confirm ca am solicitat externarea din spital

din motive personale.

De asemenea, confirm ci am fost informat de catre personalul medical asupra

consecintelor posibile ca urmare a intreruperii tratamentului si afirm ca imi mentin
dorinta de a fi externat din spital.

Semniitura pacientului/ reprezentantului legal

Ziua luna anul

In situatii deosebite:
Subsemnatul, in calitate de martor,
confirm c& prezentul formular de consimtamant a fost completat in prezenta mea

si semnat de pacient fard ca asupra lui sa se fi exercitat vre-o constringere.
Semnitura martorului

Ziva luna anul
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Anexa nr, 2
Cerere de anulare a necropsiei (model)
+APROB”
Director
Aviz sef sectie clinica
Aviz gef serviciu morfopatologie
Domnule Director
Subsemnatul/Subsemnata , domiciliat(a) in
mun/raionul ; StE. , bloc , ap.

in calitate de

3
(membru al familiei, rudd apropiatd, persoand imputernicitd sau reprezentant legal)
fata de decedatul/decedata
vé rog sa binevoiti a aproba eliberarea fir3 necropsie din motive .
(religioase, etnice, alte cauze)
Mentionez c& nu am nici un fel de obiectii asupra tratamentului si diagnosticului
stabilit in sectia a IMSP Institutul Mamei si Copilului.
Eu sunt informat(&) c& in cazul aparitiei unor suspiciuni privitor la calitatea asistentei
medicale acordate, expertiza fiiri datele necropsiei va fi imposibili. imi asum intreaga
responsabilitate in fata familiei privind orice revendicari ulterioare.

Data Semnitura

Buletin de identitate: seria nr. ,
eliberat de oficiul la data de




