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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii
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editiei
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1.1 Reglementeazid modul de constituire si intrunire a echipelor multidisciplinare
Clinic Ciii Ferate Iasi in vederea analizirii unui caz medical complex.

in cadrul Spitalului

2.1Se aplicd in cadrul Spitalului Clinic Cii Ferate Iasi.

3.1. Definitii:
3.1.1. Comisia multidisciplinara = echipd multidisciplinard, formati din experti din arii conexe de
specializare, care colaboreaza pentru vindecarea pacientilor cu afectiuni complexe.

3.1.2. Pacient complex = pacientul cu manifestiri din sfera mai multor specialititi medicale, cu

pluripatologie medicald

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.4. Comisie = Comista de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control intern managerial.

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,Sisteme de management al calititii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in
ingrijirea sin#tatii”; ;
4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.”;
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — , Sisteme de management al calitdtii. Cerinte.”; '
4.4. OSGG nr. 600/2018 — Ordinul secretarului general al Guvernulu: privind aprobarea Coduhu.
controlului intern managerial al entititilor publice;

4.5. OMS nr. 446/2017- Ordin al ministrului s@natdtii privind aprobarea Standardelor, Procedurii i
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

4.6. Legea nr.46/2003 Legea drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare; '
4.7. OMS nr. 1410/2016- Ordin al ministrului sanata;n privind aprobarea Normelor de aplicare a Legn
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificirile si completirile ulterioare;
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4.8. Legea 95/2006 — Legea privind reforma in domeniul sinitatii cu modificdrile §i completérile-;_
ulterioare; 3

[

dicilor di At

Generalitiati :

5.1.1 Comisiile multidisciplinare sunt formate pentru a stabili diagnosticul, investigatiile sau
tratamentul pacientilor care reprezinti un caz medical complex sau deosebit. g

5.1.2 Aceasta este 0 metodd care creste siguranta diagnosticului si acuratetea tratamentului.

5.1.3 Cazurile complicate trebuie analizate printr-o abordare diferitd in cazul fiecérui pacient.

5.1

5.2 Comisia Multidisciplinari 3
5.2.1 In cadrul acestor echipe, medici din diferite specialititi discutd si evalueazi starea pacientului din
perspectivi pluridisciplinari, ceea ce permite un tratament individualizat si personalizat fiecdrui pacient
ce reprezintd un caz medical complex. Analiza pluridisciplinard a acestor cazuri ajutd la stabilirea
diagnosticelor, investigatiilor sau a celor mai adecvate metode de tratament pentru fiecare pacient. :

5.3 Constituirea si functionarea comisiei multidisciplinare ¥
5.3.1 Medicul curant al unui pacient slabileste in functie de complexitatea si gravitatea cazului, :
necesitatea constituirii unei comisii multidisciplinare si noteazd in FOCG, precizind
diagnosticul prezumtiv. R
5.3.2 1n cadrul raportului de garda pe sectie, medicul curant soliciti participarea directorului medical
in vederea constituirii comisiei multidisciplinare. :
5.3.3 Directorul medical stabiles te membrii comisiei in functie de diagnostic la propunerea medicului :
curant care a solicitat comisia. E
5.3.4 Numdrul membrilor comisiei este de minim 3 medici iar la solicitarea medicului curant pot fi-
numiti membri $l SpeCIaII§t1 din serviciile paraclinice, inclusiv farmacistul. :
5.3.5 Intrunirea comisiei se face la patul pacientului unde medicul curant va prezenta cazul.
5.3.6 Medicul curant prezinti membrilor comisiei cazul si evolutia acestuia.
5.3.7 Pacientul va fi supus unui examen complex in prezenfa membrilor comisiei.
5.3.8 In urma evaluirii cazului respectiv de fiecare membru al comisiei si a examindrii pacientului se
va face un schimb de informatie.
5.3.9 In final, comisia va stabili:
- necesitatea unor investigatii suplimentare
- diagnosticul de certitudine
- schema terapeuticd cea mai adecvati
53.10 Concluznle comisiei se vor consemna in FOCG sub parafa fiecdrui medic.

IR

cazul va fi trimis céitre o unitate sanitari de rang superior.

5.4.Colaborarea medicilor clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice
5.4.1 La nivelul spialului situatiile care necesiti abordare multidisciplinari sunt urméitoarele:

» Cazurile medicale cu multiple comorbiditéti, cu evolutie agravati a patologici de bazi si/sau a celos
asociate; .

» Cazuri medicale ce implicd patologii rare;

« Cazuri medicale cu patologii ce depagesc nivelul de competenti al spitalului si care prezintd urgenti';z
care nu pot fi transferate la alte spitale. :
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5.4.2 In oricare dintre situatiile enumerate la pet. 5.4.1, medicii clinicieni solicitd participarea directd a -
specialistilor din serviciile paraclinice in echipele multidisciplinare. '

5.4.3 De reguli, intdlnirile dintre medicii de laborator §i medicii clinicieni In scopul analizei cazurilor -
deosebite se desfagoari in a doua decadi a Iunilor: ianuarie, aprilie, iulie, octombrie, ocazie cu care
se vor analiza cazurile deosebite care au fost internate in trimestrul anterior.

54.4 Etapele procesului de colaborare a medicilor clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice in
cadrul echipei multidisciplinare presupun derularea urmitoarelor activitifi i exercitarea
urmitoarelor responsabilititi: _
a) In urma evaludrii stirii de sinitate a pacientului, medicul curant are obligatia si analizeze dacd |

este necesari convocarea echipei multidisciplinare. '
b) Daci spitalul nu dispune de un medic cu o anumiti specialitate/biolog/biochimist care se
impune si fie prezent in cadrul echipei multidisciplinare acesta va fi invitat in baza
protocoalelor de colaborare Inchejate interinstitutional. Directorul medical in colaborare cu |
medicul curant va lansa invitatia de participare a respectivului specialist in cadrul echipei |
multidisciplinare. !
¢) Inurma evaludrii stirii de sinitate a pacientului si a rezultatelor examenelor paraclinice puse la-
dispozitie de citre medicul curant, membrii echipei multidisciplinare au obligatia s analizeze -
daci este mecesard convocarea specialistilor din serviciile paraclinice in vederea stabilirii
conduitei terapeutice. ;
d) Fiecare dintre membrii echipei multidisciplinare, inclusiv specialistii din serviciile paraclinice,
au obligatia de a contribui in limitele competentelor si a experientei pe care o au la stabilirea
diagnosticului §i a unei conduite terapeutice pentru fiecare dintre pacientii pentru care a fost
convocatd respectiva echipi. in acest sens, fiecare dintre membrii echipei multidisciplinare
formuleazi un diagnostic si un plan de tratament sau de Indrumare a pacientului intr-un ait:
serviciu de specialitate, dupi caz, tn urma evaludrii examenului clinic al pacientului al:
istoricului bolii consemnate in FOCG, coroborate cu rezultatele examindrilor paraclinice.
consemmnate de asemenea in FOCG _
¢) In urma analizei fiecirei propuneri formulate se stabileste un diagnostic unitar §i o conduitd:
unici de tratament urménd ca pacientul si fie reanalizat de aceeasi comisie la un anumit interval:
de timp stabilit de comun acord intre membrii echipei multidisciplinare, dupa caz. '
f) Concluziile se consemneazi in FOCG cu mentionarea datei si orei la care s-a desfasurat sedinta, .
asumate prin parafa si semn3tura fiecirui specialist din comisie. :
g) In ceea ce priveste cazurile medicale deosebite, directorul medical analizeazd toate situatiile -
care au impus convocarea echipei multidisciplinare in cursul fiecérui trimestru. fn urma analizei -
si la propunerea medicilor curanti care au fratat respectivele cazuri, directorul medical
selecteazi cazurile cele mai reprezentative pentru a fi discutate in sedintele programate conform :
alineatutui (3). :
h) Sedinta este condusi de citre directorul medical, fiecare dintre cazurile selectate spre dezbatere :
fiind prezentate de citre medicii curanti care au tratat respectivele cazuri. :
i) In cadrul respectivei sedinte, fiecare specialist analizeaza datele consemnate in FOCG (istoricul
bolii, examen clinic, examene paraclinice, conduita de tratament, evolutia pacientului) si se
poarta discutii libere cu privire la aceste date intre medicii clinicieni si specialistii din serviciile
paraclinice, trigndu-se concluzii utile care ar putea fi utilizate pe viitor.
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j) Minuta IntAlnirii si eventualele propuneri vor fi consemnate intr-un proces verbal intocmit de
medicul a cirui caz a fost prezentat. In situatia discutirii mai multor cazuri intr-o singuri -
sedintd, fiecare dintre medicii curanti a ciror cazuri au fost discutate f§i vor aduce aportul la -
redactarea minutei respectivei sedinte.

5.5.Consultul interdisciplinar intern sau extern, inclusiv a consultul psihiatric :
5.5.1 Procesul de desfisurare a consulturilor interdisciplinare interne sau externe, inclusiv a consultului |
psihiatric are ca principale scopuri: :
a) S& asigure abordarea integrati a pacientului ca o uzanti a practicii medicale desfagurati in cadrul |
spitalului; ';
b) S& asigure o abordare multidisciplinard a practicii medicale, completd si personalizati pentru fiecare |
pacient in parte; .
5.5.2 Procesul de desfasurare a consulturilor interdisciplinare interne sau externe, inclusiv a consultului -
psihiatric presupun derularea urmatoarelor activitdti $i exercitarea urmétoarelor responsabilitii: if
a) In urma evaluarii stirii de sinitate a pacientului, medicul curant are obligatia s3 analizeze daci este
necesar un consult interdisciplinar/consult psihiatric imediat (in timpul interndrii curente) sau daci acesta se |
va recomanda pacientului la externare o evaluare mai complexa n afara episodului curent de internare. '
b) Consulturile interdisciplinare imediate, inclusiv consulturile psihiatrice se vor solicita de citre medicul
curant doar fn cazurile in care sunt necesare pentru stabilirea schemei terapeutice a pacientului in momentul |
actual sau atunci cénd diagnosticul prezumtiv intuit de medicul curant poate influenta prognosticul |
actualului episod de boala. ;
c)In situatia in care patologia asociatd a pacientului nu influenteazi nici terapeutic, nici prognostic |
episodul actual de boald, pacientului i se va recomanda la externare de citre medicul curant completarea |
investigatiilor tn reteaua ambulatorie. ﬁ
d) Decizia de a considera ci un consult interdisciplinar, inclusiv consultul psihiatric, apartine integral |
medicului curant. Pacientul nu are dreptul si solicite consulturi interdisciplinare. Internarea pentru un .|
episod actual de boald presupune evaluarea pacientului in ceea ce priveste aceastii patologie si nu implics -
consulturi interdisciplinare fird legatura. f
e) In situatia in care medicul curant considers ci este necesard solicitarea consultului interdisciplinar, :
inclusiv a consultului psihiatric, va lua legitura cu sectia/medicul de specialitate si va programa pacientul la -
consultul interdisciplinar. Medicul curant va mentiona in FOCG/FSZ data, ora si locatia consultului:
interdisciplinar (ex.: pe sectie, in Dispensar TBC, la pat) mentionand/justificand totodati motivul solicitirii. -
Solicitarea de consult interdisciplinar inscrisid in FOCG/FSZ se va data, semna si parafa de ciitre medicul -
curant. |
f) Consultatiile interdisciplinare, inclusiv consulturile psihiatrice, se acordi la recomandarea medicului |
curant, aprobati de medicul sef de sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupi caz, |
a directorultui medical. ?
g) Responsabili de asigurarea consultatiilor interdisciplinare sunt, de reguld, medicii care in ziua respectivi |
urmeazi si efectueze garda. In situatia ci este necesar un consult psihiatric, responsabil cu acordarea:
acestuia este medicul psihiatru din cadrul spitalului care va acorda aceste consulturi, de reguld, in cadrul
programului siu de lucru. in afara programului de lucru a medicului psihiatru angajat al spitalului, pentru
consulturile psihiatrice considerate a fi asigurate in regim de urgent, dupi caz, medicul de gardi poate
solicita prezentarea de acas a medicului psihiatru (caz In care acestuia i se va acorda recuperarea timpului -
necesar acorddrii respectivului consult) sau poate trimite pacientul la unul dintre spitalele in care existd-
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linie de gardd in aceastd specialitate de pe raza judetului, cu care are protocol de colaborare pe linia |

consulturilor interdisciplinare sau pentru o “a doua opinie”.

h) Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare si de a -
respecta graficele de girzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, serviciilor medicale, laboratoarelor sia
compartimentelor si aprobate de conducerea unititii sanitare, conform contractului individual de munci de -

la norma de bazi si contractului individual de muncd cu timp partial, constituie abatere disciplinari.
i) Anterior de efectuarea consultului interdisciplinar intern/extern, inclusiv a consultului psihiatric, medicul

curant are obligatia s& completeze in FOCG/FSZ cel putin rubricile privitoare la antecedente personale si |

heredocolaterale, terapii curente, anamnezd, examen clinic pe aparate si sisteme, evolutie pe durata
interndrii, tratament pe durata interndrii Inaintea consultului interdisciplinar. In conditiile in care la
momentul consultului interdisciplinar datele mentionate nu sunt prezente in FOCG/FSZ iar situatia

medicald nu reprezintd o urgentd, pacientul va fi reprogramat pentru consult interdisciplinar la o dati -

ulterioard in vederea evitdrii unor posibile erori medicale prin lipsa informatiilor medicale complete.

j) In functic de starea de sinitate si diagnosticele asociate ale pacientului, acesta se va deplasa la consultul
intersectii pe jos, cu ciruciorul sau pe targi, obligatoriu insotit de personal medico-sanitar din sectia in care
este internat, atét la dus cat si la inapoiere. Pacientul se va deplasa Imbricat in tinuta de spital, cu halat §i va

fi insotit de FOCG/FSZ. Pentru pacientii nedeplasabili, In conditiile in care consultul interdisciplinar nu -
necesitd echipamente medicale speciale, medicul curant va solicita consultul la patul bolnavului. In aceast

situatie medicul curant va lua legitura cu medicul solicitat la consult si va justifica respectiva cerere.

k) Medicul care acordd consultul interdisciplinar intern/extern, precum si consultul psihiatric, va consemna
atdt in FOCG/FSZ al pacientului trimis spre consult interdisciplinar cat si in Registrul de consultatii
interdisciplinare data si ora consultului, constatirile sale, recomandarile de investigatie si/sau terapeutice i
necesitatea unei eventuale reevaluiri ulterioare semnénd si parafand. In situatia tn care se constati de catre
medicul care acordd consultul interdisciplinar ¢ FOCG/FSZ este necompletati cu datele necesare
efectudirii consultului iar starea pacientului nu reprezinti o urgentl, acesta poate refuza acordarea
consultului motivand atdt in FOCG/FSZ al pacientului trimis spre consult interdisciplinar ct si in
Registrul de consultatii interdisciplinare motivul refuzului si va transmite medicului curant data noii

programéri, urménd ca acesta din urmi si remedieze situatia semnalati. Daci situatia pacientului reprezinti

o urgentd, medicul care asiguri consultul interdisciplinar/consultul psihiatric va consemna in FOCG/FSZ al
pacientului trimis spre consult interdisciplinar cat si in Registrul de consultatii interdisciplinare datele
constatate $i propuncrile sale de diagnostic, investigatii si tratament, cu mentiunea ci este integral

responsabilitatea medicului curant si integreze aceste informatii in managementul cazului si si ia decizia

medicald corespunzitoare.

I) Dupi terminarea consultului interdisciplinar intern/extern, inclusiv a consultului psihiatric, medicul care ;
a asigurat respectivul consult inmaneazi FOCG/FSZ al pacientului trimis spre consult interdisciplinar :
personalului medico-sanitar care a fnsotit pacientul, acesta fiind insotit fnapoi pe sectie pe care se afld

internat. FOCG/FSZ al pacientului consultat interdisciplinar va fi fnmanat pe sectic medicului curant,

acesta avind responsabilitatea ducerii la indeplinire a celor mentionate In cadrul consultului
interdisciplinar.

m) in situatia in care tn cadrul consultului interdisciplinar intern/extern precum si a consultului psihiatric se

fac recomandari de evaluare diagnosticd complexe (analize de laborator, examinari imagistice et.) medicul

curant va decide dacd acestea se vor efectua in cursul actualei interniiri san vor fi recomandate la externarea -
pacientului, urmind ca acesta si completeze examindrile n refeaua nationald (prin medicul de familie, |
ambulatorii de specialitate sau internare in alte sectii/spitale). Ca reguld generals, se vor efectua strict acele °
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investigatii al ciror rezultat pot influenta episodul actual de boald din punct de vedere prognostic sau |
terapeutic, urmand ca patologii asociate sa fie evaluate in afara respectivei interniri. j
n) In cadrul sectiilor medicale din cadrul spitalului existd posibilitatea stabilirii motivate (de exempliu:
incadrarea deficitari cu personal medical) a unui numdr maxim de consulturi interdisciplinare acordate:
zilnic de personalul medical din cadrul sectiei, propunere care va fi prezentatd in acest caz de cétre medicul
sef de sectie in cadrul proximei sedinte a Consiliului medical §i care, dupa caz, va fi ulterior aprobati de’
citre directorul medical si va fi adusi la cunostinta tntregului personal medical din cadrul spitalului.

0) In situatia in care medicul curant consideri ci este necesari solicitarca consultului interdisciplinar, .
inclusiv a consultului psihiatric, si acest consult nu se poate efectua in cadrul spitalului datorits lipsei de
personal medical calificat si/san a unor echipamente medicale, el va prezenta situatia medicului sef de:
sectic in vederea obfinerii acceptului de a lua legiitura cu un medic dintr-o altdi institutie sanitar cu care:
are incheiate protocoale de colaborare in acest sens si va programa cu aceastd ocazie pacientul pentru:
consult. Medicul curant va mentiona in FOCG/FSZ data, ora si locatia unde se propune efectuarea:
consultului interdisciplinar (institutia medicald, denumirea sectiei, numele medicului care urmeazi si:
efectueze consultul), motivind respectiva solicitare pe care o va semna si parafa. Trimiterea pacientilor la-
consulturile interdisciplinare externe este conditionatd de obtinerea prealabild a aprobérii directorufui:
medical.

p) Pentru consulturi interdisciplinare externe, inclusiv a consulturilor psihiatrice, medicul curant va lua
legdtura cu asistentul medical de la Camera de gardi in vederea deplasdirii pacientului cu ambulanta,
mentiondnd cu aceastd ocazie situatia in care pacientul este necesar si fie insotit de medic sau doar de .

personal mediu sanitar, cit si nivelul de dotare cu echipamente medicale ale ambulantei pe timpul-
transportului.

6.1 Managerul
6.1.1 Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfdsurarea activititilor descrise in prezenta
proceduri.

6.1.2 Aprobi/reaproba prezenta procedura.

6.2 Presedintele comisiei / Comisia

Semneazd pentru verificare prezenta proceduri.

6.3 Directorul medical _
6.3.1 Stabileste membrii comisiei in functie de diagnostic la propunerea medicului curant care a solicitat
comisia.
6.3.2 Lanseazd impreuni cu medicul curant invitatia de participare a unui specialist din afara spitalului I :
cadrul echipei multidisciplinare, atunci cdnd complexitatea cazului impune acest lucru. 3

6.3.3 Aprobad trimiterea pacientilor la consulturile interdisciplinare externe, atunci cind acestea suntffg
necesare. |

6.3 Medicul curant

Solicitd intrunirea comisiei multidisciplinare in situatia unui caz medical complex.

6.4 Comisia multidisciplinara

Analizeazi cazul medical complex, stabileste investigatiile suplimentare, diagnosticul / tratamentul.

7.1 Rapoarte de garda
7.2 Registrul de consultatii interdisciplinare
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Nu este cazul.

;Procedura se difuzeaz3 pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3. :
fnregistririle generate de aceasti activitate se pistreazd / arhiveazd conform cerintelor SM/SCIM.
implementat. '

PERIOADA DE ;
INDICATOR TINTA | METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualitétii Nr. documente de
documentelor de referinti referinfi in actualitate / . . .
care stau la  baza 100% Nr. tot?al documente de Semestrial Director medical ‘
elaboririi procedurii . referintd.
Ponderea cadrelor Nr. cadre medicale' care
medicale care cunosc | 100% cunoscclz i/ celrl nt;gle Semestrial Director medical
cerintele procedurii. procedurii / Nr. fotal cadre
medicale angajate
Nr. consulturi
multidisciplinare la care
Ponderea medicilor din au participat specialisti
serviciile paraclinice care din serviciile paraclinice /
au participat la comisiile | 100% | Nr. comisii | Semestrial Director medical -
multidisciplinare la cerere multidisciplinare la care s-
in perioada analizat3. a solicitat participarea
specialigtilor din serviciile
paraclinice.
Ponderea  consulturilor 1'1:]11;& diciplinare coni;ltlltrl;ré
g;'teftilasti P lu;zre p;nﬁtf;g: 100% | solicitate i efectuate / Nr. | Semestrial Director medical -
analizati total de consulturi '
' interdisciplinare solicitate
Ponderea  consulturilor Nr. dicipli consulturi
interdisciplinare externe 100% Interdiciplinare  externe . . T
efectuate in  perioada o | solicitate si efectuate / Nr: Semestrial Director medical 3
analizati 1_:01:a1 _ de consulturi
: interdisciplinare solicitate g




