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1. Lista persoanelor responsabile pentru elaborarea, verificarea si aprobarea

procedurii
Nr. | Responsabil/ | Numele si Functia Data Semnitura
crit | opreatiune prenumele

1 2 3 4 5
1.1. | Elaborat Corjan Viorica Medic de 19.02.2025
familie

1.2 | Verifica Corjan Viorica Medic sef 19.02.2025
1.3 | Aprobat Corjan Viorica Medic sef 19.02.2025

2. Situatia editiilor si reviziilor in cadrul editiilor procedurii.

Nr. | Editia/revizia Componenta Modalitatea Data de la care se
Crit. | in cadrul editiei revizuita reviziei aplica prevederile
editiei sau reviziei
editiei
1 2 3 4
2.1 | Editial
2.2 | Revizial
2.3 | Revizia2
Data intrdrii 1n vigoare 2025

Data reviziei 2030
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1. Lista persoanelor la care se difuzeazi editia.

Nr. |Compartiment | Functia Nume si Data Semnitura
Prenume primirii ,
I/ -
1 CIMF,,Corjan Medic de Corjan 19/02/25 é;//
Viorica,, familie Viorica 4V
2 CIMF,,Corjan | As. med Murug Ina 19/02/25 /[/wﬁ/
Viorica,, \
3 CIMF,,Corjan As. med Drapac Nina 19/02/25 ]
Viorica,,
4 | CIMF,,Corjan |As. med Gavrilita 19/02/25 | /- 15k
Viorica,, Cristina

2. Scopul procedurii operationale

Prezenta procedurd are drept scop descrierea procesului de gestionare a Fisei medicale a
bolnavului de ambulatoriu ( F025/e) din momentul generirii acesteia, identificarea corecta a
pacientului, modalititile de completare, confirmarea diagnosticului, justificarea tratamentului
prescris, promovarea continuitatii ingrijirilor medicale.

3. Domeniul de aplicare a procedurii

Procedura se aplica in cadrul CIMF de catre medicul de familie, asistentele medicale din sala de
triaj, proceduri, cab. onco-profilactic.
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4. Documente de referinta aplicabile activitatii procedurale
4.1 Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411/1995, cu modificari si completari ulterioare.

4.2 Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, nr. 1585/1998, cu modificarile
si completarile ulterioare.

4.3 Legea privind evaluarea si acreditarea 1n sanatate, nr.552/2001, cu modificarile si completarile
ulterioare.

4.4 Legea cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului, nr.263/2005, cu modificarile
ulterioare.

4.5 HG nr. 1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, cu modificarile si complectarile ulterioare.

4.6 Ordinul MS nr. 828/2011 ”Cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicala primara”

4.7 Ordinul MS nr. 139/2010 Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile
medico-sanitare”

4.8 Ordinul MS 303/2010 ”Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile date
medicale si lista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat”

4.9 Ordinul MS si CNAM nr.1089/288A din 23,12,2024 Privind aprobarea normelor
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald”

4.10 Standarte medicale,

411 Regulamentul de activitate a CIMF
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5. Definitii ale termenilor utilizati in procedura operationala

Definitii

Nr. Termenul Definitie
crit

1. Fisa medicala a Fisa medicald a bolnavului de ambulatoriu (F025/¢) este
bolnavului de ambulator | un document oficial, intocmit de catre personalul
medical ti reprezintd interactiunea scriptica a medicului
cu pacientul, dovada actului medical si a interventiilor
terapeutice/chirurgicale, in care se fixeaza informatiile
referitoare la diagnosticarea maladiei (traumei), evolutia
procesului patologic in dinamica si tratamentul aplicat,
cu notificari repetate.

2 Asigurarea calitatii Parte a managmentului calitatii, concentrata pe
furnizarea increderii ca cerintele referitoare la calitate
vor fi indeplinite.

3 Proces Ansamblu de activitdti corelate sau 1n interactiune care
transforma elemente de intrare n elemente de iesire
4 Procedura Prezentarea formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce

trebuie urmati, a metodelor de lucru stabilite si a
regulilor de aplicare in vederea realizarii activitatii, cu
privire la aspectul procesual.

4. Editie a unei proceduri Forma initiala sau actualizata, dupd caz, a unei
operationale proceduri operationale, aprobata si difuzata.
5 Ingrijiri de sinitate Serviciile medicale, serviciile comunitare si serviciile
conexe actului medical
6 Compartiment Subdiviziune organizatorica formata prin gruparea, pe

baza unor criterii obiective, a unui numar rational de
posturi aflate sub o autoritate unica, in cadrul careia se
realizeaza, in mod permanent, un ansamblu relativ
omogen de sarcini, necesitind cunostinte specializate de
un anumit tip si utilizarea unor metode si tehnici
adecvate
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6. Descrierea activitatii

Generalitati

Fisa medicala a bolnavului de ambulatoriu ( F025/e-2011), este un document oficial, completat de
catre personalul medical si reprezintd interactiunea scripticd a medicului cu pacientul, dovada
actului medical si a interventiilor terapeutice/chirurgicale, in care se fixeaza informatiile referitoare
la diagnosticarea maladiei ( traumei), evolutia procesului patologc in dinamica si tratamentul
aplicat.

Fisa medicald este un document oficial si are o diversa semnificatie: clinica, epidemiologica,
instructiv-educativa, juridica, medico-legald, administrativa, stiintifica etc si reprezintd o baza
informativad pentru cercetari investigative, curative si de recuperare, intreprinse in mod
ambulatoriu.

Formularul 025/e servste la documentarea cercetdrilor diagnostice, argumentarea diagnosticului
stabilit, justificarea interndrii pacientului pentru tratament stationar, fixarea si confirmarea
tratamentului prescris, a tuturor manipulatiilor si investigatiilor intreprinse, informatiilor cu privire
la evolutia si dinamica in timp a procesului patologic, tuturor actiunilor curative intreprinse in
vederea ameliorarii starii pacientului, asigurarea continuititii procesului curativ. Inscrierile in Fisa
medicald de ambulator sunt tapate, prin intermediul programului SIA AMP, printate si anexate. In
cazul nefunctionarii programului SIA AMP, inscrierile se fac cu scis citet. Corectarile nu se admit.
Informatiile trebuie sa fie veridice si sa reflecte real si deplin caracterul modificdrilor constatate
la examenele clinice si paraclinice ale pacientului. Nu se admit corectii, modificari si addugari la
informatiile deja fixate; Inlocuirea simpromelor prin sindroame, a descrierilorindicilor activitatii
functionale a organelor interne prin expresii cu caracter general ( ex:hemodinamica stabila, diureza
adecvatd sau expresia’norma’). Se admit doar abrevierile recunoscute in medicina.

Completarea si codificarea Fisei medicale de ambulator

Completarea Fisei medicale de catre asistentul medical

Fisa se intocmeste intr-un singur exemplar, pe toatd perioada de supraveghere a pacientului, n
cadrul institutiei.

Foaia de titlu cuprinde informatii generale referitoare la institutia medico-sanitara (denumire),
datele de identificare ale pacientului ( Nume, prenume, patronimicul), IDNP a copilului, si seria
st numarul Certificatului de nastere sau seria si numarul formularului Nr.9 Nota: Informatia ce tine
de datele privind identitatea bolnavului se indica in baza urmatoarelor acteS

1) Pentru cetdatenii RM sau apatrizi:
» Certificatul de nastere pentru copiii sub 16ani;

» Buletinul de identitate;
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2)

» Formularul Nr.9, pentru persoanele care detin acte de identitate provizorii in conformitate cu
HG RM nr.42/1995

Pentru cetatenii altor state: Actul de identitate national.
Apartenenta gender se marcheaza sexul masculin sau feminin.

Data nasterii — ziua se codifica prin cifre 01-31; luna —prin cifre 01-12; anul — prin cele patru
cifre ale anului. Virsta se indica, dupa caz, in zile/luni/ani in cifre si se codifica respectiv prin
2 cifre.

Date de contact se noteaza prin cifre telefonul de domiciliu/serviciu.

Adresa se indica locul de trai al bolnavului, indicind municipiul/raionul, localitatea, strada,
numarul locuintei, blocului, apartamentului.

Locul de studii, munca se specifica locul de studii, si/sau denumirea institutiei prescolare sau
scolii si, respectiv se indica locul de munca, profesia si functia ocupata a bolnavului examinat.

Acordul informat la interventia medicala, Anexa nr. 3 la Ordin MS nr. 303 din 06.05.2010.

Copia actului de identitate.

Completarea Fisei medicale de catre medic

Descrierea examenului clinic la adresare.

Pacientul programat la consultattia medicului, se examineaza de catre medic la ora stabilita,
conform programadrii, cu exceptia starilor de urgenta, copii cu grad de dizabilitate si copii mai
mici de 1 an, avind prioritate, in ordinea examindrii. Inscrierile in Fisa medicali se tapiaza la
calculator in programul SIA AMP.

Starea subiectiva si obiectiva a pacientului se fixeaza in Fisa la fiecare adresare. Acuzele se
fixeazd din spusele pacientului sau a rudelor acestuia si rezultd din starea somatica a
bolnavului. Se indica toate acuzele prezentate de pacient si nu doar cele ce tin de profilul
medicului, respectindu-se principiul sindromal.

Anamneza bolii si a vietii se indica in mod succint, trecind toate momentele importante pentru
elaborarea strategiei ( tacticii) de diagnosticare si tratament. In anamneza bolii se reflecti
modul de aparitie a primelor acuze si manifestari ale maladiei ( debutul bolii), consecutivitatea
aparitiei si evolutia in timp a simptomelor, cauzele posibile si conditiile in care acestea s-au
instalat, consultatiile si internarile anterioare, metodele de tratament intreprinse si eficienta lor.
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In anamneza vietii in mod neaparat se reflecti conditiile de viatd si munci, antecedente
patologice personale ( maladii: tuberculoza, hepatita virala, boli contagioase, SIDA etc. si
manipulatii: interventiile chirurgicale, hemotransfuziile suportate s.a), antecedente
eredocolaterale, precum si deprinderile nocive.

Informatiile referitoare la anamneza bolii si a vietii pot fi fixate atit din spusele pacientului sau
a rudelor acestora, cit si din actele medicale oficiale (indreptari, extrase etc.), indicindu-se
neaparat sursa informatiei.

Anamneza epidemiologica si alergologica sunt obligatorii, in ele fixindu-se contactul cu
persoanele bolnave in decursul ultimelor 6 luni si reactiile alergice la medicamente.

Anamneza alergologica se trece si pe foaia de titlu a fisei medicale, inscriptia fiind obligatoriu
vizata si prin semnatura medicului ce a cules anamneza.

Examenul obiectiv al pacientului se executa consecutiv pe sisteme de organe si incepe cu
inspectia generala , starea generala (satisfacatoare, de gravitate medie, grava, foarte grava),
constiinta ( clara, coma, delir etc.), pozitia (activa, pasiva, fortatd), faciesul (hipocratic, ascutit,
etc), tipul constitutional (normosteinic, asteinic, hipersteinic), starea (turgor, elasticitate,
edeme, eruptii) si culoarea tegumentelor/mucoaselor vizibile, gradul de nutritie, starea
ganglionilor limfatici periferici, sistemului osteo-articular si muscular.

Ulterior se noteaza indicatorii activitdtii sistemelor nervos, respirator, cardiovascular,
gastrointestinal si urogenital. Starea obiectivd pe sisteme de organe va cuprinde rezultatele
inspectiei, palparii, percutiei si auscultatiei, in functie de profilul medicului. Modificérile
patologice constatate la examinarea pacientului se descriu in mod detaliat, indicindu-se
denumirea lor dupa autor.

Modificarile locale ( status localis) este un compartiment obligatoriu al Fisei medicale de
ambulatoriu si prevede descrierea detaliata a tuturor leziunilor constatate pe corpul pacientului.
Pentru calificarea medico-legala ulterioara a vatamarii corporale si solutionarea intrebarilor
ridicate de catre organul de urmadrire penald, leziunile se indica respectindu-se in mod
obligatoriu schema standardizata de descriere a acestora.

Descrierea leziunilor extreme prevede indicarea obligatorie a urmdtoarelor caracteristici:
localizarea exactd a leziunii ( se indicd regiunea anatomicd si suprafata ei, coraportul cu
punctele anatomice de reper) ; tipul leziunii, forma leziunii, orientarea leziunii fata de linia
mediand a corpului, dimensiunile leziunii in centimetri, culoarea leziunii si a regiunilor
adiacente, caracterul suprafetei leziunii, caracterul marginilor, capetelor, peresilor si fundului
plagilor, prezenta sau absenta hemoragiei si gradul ecesteia, a semnelor de regenerare a
leziunii, prezenta depunerilor sau impuritdtilor eterogene pe suprafata leziunii sau in
profunzimea ei, starea tetuturilor adiacente. Pentru identificarea agentului traumatic se vor
indica acele semne si particularitati morfologice care reflectda forma , caracterul suprafetei si
alte proprietati importante ale obiectului vulnerant.
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La descrierea leziunilor nu se admite inlocuirea caracteristicelor morfologice ale lor prin
expresii generale sau diagnostice. Respectarea schemei in descrierea leziunilor va permite
organelor judiciare sd stabiliascd prin intermediul expertizei medico-legale curcumstante
(vitalitatea si vechimea traumei, mecanizmele de formare a leziunilor, tipul agentului vulnerant
etc.). Cerintele generale inaintate fatd de descrierea modificarilor locale sunt comune pentru
toate specialititile medicale, cu unele particularitati.

Examenul clinic, la epizodul de adresare se finalizeaza cu stabilirea diagnosticului clinic
definitiv si conduita terapeutica ulterioara, in cazul adresdrii pacientului cu investigatiile
necesare sau cu stabilirea diagnosticului prezumtiv si planul de investigatii, toate fiind
justificate. Diagnosticul trebuie sa fie explicit, conform clasificarii CIM -10

Consimtamintul pacientului este necesar pentru orice prestatie medicald propusd (
profilactica, diagnostica, terapeutica, recuperatorie). Consimtdmintul pacientului la interventia
medicala se perfecteaza prin inscrierea in Fisa medicald a acestuia, cu semnarea obligatorie de
catre pacient sau reprezentantul legal si medicul curant. Pentru interventiile medicale cu risc (
caracter invaziv sau chirurgical), se perfecteaza obligatoriu in forma scrisa Acordul informat.

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 privind variantele alternative de tratament si ingrijire medicala.

Pacientul sau reprezentantul sdu legal are dreptul de a renunta la interventia medicald sau de
a cere incetarea ei la orice etapd, cu exceptia cazurilor prevazute de art.6 din Legea cu privire
la drepturile si responsabilitatile pacientului” cu asumarea responsabilitdtii pentru o atare
decizie. In caz de refuz la interventia medicald, exprimat de pacient sau de reprezentantul siu
legal acestuia i se explica, intr-o forma accesibila, consecintele posibile.

Refuzul categoric al pacientului se perfecteaza prin inscrierea respectivd in documentatia
medicald, cu indicarea consecintelor posibile, si se semneazd in mod obligatoriu de cétre
pacient sau reprezentantul sau legal, precum si de catre medicul curant ( in cazul exceptionale
de catre consiul medicilor si administrarea institutiei medicale)

In caz de eschivare intentionati a pacientului de a-si pune semnitura, care certifica faptul ci el
a fost informat despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia medicala
propusd, documentul se semneazad in mod obligatoriu de catre medicl sef si medicul curant.

In caz de refuz la asistenta medicala, exprimat de reprezentantul legal al pacientului, cind o
atare asistentd este necesard pentru salvarea vietii pacientului, organele de tuteld si curatela au
dreptul, la solicitarea organizatiilor medicale, de a se adresa in instanta judecatoreasca pentru
protectia intereselor persoanei bolnave.

In cazul unei interventii medicale de urgentd, necesare pentru a salva viata pacientului, cind
acesta nu-si poate exprima vointa, iar consimtamintul reprezentantului sau legal nu poate fi
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obtinut la timp, personalul medical are dreptul de a lua decizia respectiva in interesul pacientului.

In baza biletului de trimitere, Formularul nr. 027/e, aprobat prin Ordinul MS, nr. 303 din 06.05.2010,
pacientul poate fi directionat la orice alt medic specialist, din cadrul altei institutii pentru examinare i
investigatii.

Pastrarea Fisei medicale de ambulatoriu

Dupa examinare Fisa medicald se pastreazd in cartoteca CIMF. Vizita se inregistreaza de catre
asistenta medicald In Registrul persoanelor care au bineficiat de asistenta medicala de ambulatoriu,
aprobat de Ordinul comun MS si CNAM nr. 10/08-A din 14.01.2013.

Fisele medicale sunt grupate pe rafturi, dupa principiul primei Litere a numelui, iar la copii dupa anul
nasterii. Se va asigura ca fisele medicale sa fie protejate impotriva deteriorarii sau destrugerii
intentionate sau neintentionate. La Fisele medicale nu au acces decit persoanele implicate direct in
acordarea sistentei medicale pacientilor. Pe parcursul examinarii pacientului Insoteste pacientul la toate
examinarile si investigatiile recomandate. Fisele medicale persoanelor decedate se pastreaza in Arhiva
institutiei pe o durata de 25ani.

7. RESPONSABILITATI SI RASPUNDERI iN DERULAREA ACTIVITATII
- Explicarea procesului de eliberare si inregistrare, documentarea a informatiei despre pacient
personalului medical din IMS CIMF “Corjan Viorica”;
- Gestionarea documentelor si inregistrarea in Registrul de evidentd a dosarelor medicale;

- Pastrarea securitatii, confidentialitdtii si integritatii informatiilor despre pacient, cu eliberearea
acestora doar la solicitarea scrisa sau verbala a solicitantului, sau a organelor de urmarire

penald, confor hotaririlor de judecata.
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