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

Elemente
privind Numele si Functia Data Semnatura
Nr. | responsabil/ prenumele
Crt. | operatiune
1 2 3 4 5
Ludmila Circiumari, [Managerul SMC,
Diana Tcaciuc, Medic oncolog
1.1. [Elaborat mamolog, 19.06.2018 semnat
Inga Chemencedji Seful sectie anatomie
atologica
\Vicedirector asistenta
1.2. [|Verificat Veronica Ciobanu Consult.anva’ 19.06.2018 semnat
Presedintele
Consiliului Calitatii
1.3 |Aprobat Larisa Catrinici Directorul IMSP IO [19.06.2018 semnat
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia in Modalitatea | D3ta dela care se aplica
NT. o . - prevederile editiei sau
cadrul editiei |Componenta revizuita reviziel A
crt. reviziei editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia 1
2.2. Revizial
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza procedura
Nr. | Scopul Exemp | Comparti | Functia Nume si Data Semniit
d/o | difuzarii lar ment prenume primirii | ura
nr.
1 2 3 4 5 6 7
1 Aplicare 1 Cabinetele | medicii Plasat pe pagina web institutionala,
medicilor oncologici rubrica Managementul calitatii
oncologi
din CCD,
sectiile
spitalicesti
2 Evidenta, |1 Manager al Ludmila
arhivare sistemelor de | Circiumari | 19.06.20
semnat
management al 18
calitatii
3 Arhivare 2 Cancelaria | Seful Galina
(anexa la ordin cancelariei Dragan 19.06.20 | oot
nr.77 din 18
19.06.2018)

4. Scopul procedurii:

Triajul lamelor histologice si blocurilor parafinate pentru reexamindri cu scopul
confirmarii sau infirmarii diagnosticului stabilit de catre alte IMS.

5. Domeniul de aplicare a procedurii

P.O. se implementeaza si se aplica de catre medicii oncologi din IMSP 10 cu
responsabilitati in activitatile de procedurare la nivelul institutiei.
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6. Documente de referinta:
6.1. Reglementari internationale:
SR EN ISO 9001:2015 — Sistem de management al calitatii. Principii fundamentale si cerinte de

baza.

6.2. Reglementari nationale:

ordinul  MS nr.722 din 16.07.2012 ,,Cu privire la ameliorarea activitatii serviciului
anatomopatologic si citologic in Republica Moldova”.

Ordinul MS/CNAM Nr. 596/404 din 21.07.2016 “Privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala”.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.426 din 06.06.2017 ,,Cu privire la aprobarea Procedurii
operationale cadru privind elaborarea procedurilor”.

6.3. Reglementari secundare:

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1038 din 23.12.2016 ,,Cu privire la aprobarea Listei
indicatorilor de performanta a activitatii institutiei medico-sanitare publice si Regulamentului
publice”.

Standardele de baza de evaluare si acreditare a spitalelor din RM aprobate de CNEAS la 30.06.
2016 (p.2.1.6).

Standardele de evaluare si acreditare pentru institutiile de asistentd medicald specializatd de
ambulatoriu aprobate de CNEAS la 02.03.2017 (p.2.1.6).

6.4. Reglementari interne:

Politica de calitate 01-07/18-P.C.
Ordinul IMSP IO nr.166 din 02.11.2017 ,,Cu privire la aprobarea formularelor institutionale de

evidentd medicala primara si Procedurii Operationale Interne privind elaborarea P.O.”.
Organigrama IMSP 10 aprobata prin ordinul MSMPS nr.251 din 28.02.2018.

Regulamentul de organizare si functionare a IMSP 10 aprobat prin ordinul MSMPS nr.557 din
29.06.2017.

Regulamentul intern.

Ordinul IMSP IO nr.128 din 26.12.2016 “Cu privire la Consiliul de calitate al IMSP 10”.
Ordinul IMSP 1O nr.141 din 06.09.2017 ,,Cu privire la modificarea ordinului nr. 128 din
26.12.2016 Cu privire la Consiliul de calitate al IMSP 10

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura.
7.1. Definitii ale termenilor:

Nr. Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
crt.

7.1.1. | Procedura | Procedura care descrie o activitate sau un proces care se desfasoara la
operationala | nivelul unuia sau mai multor subdiviziunilor din IMSP I10O.

7.1.2. | Revizuire Examinare histologica repetata a materialului tisular cu scopul confir-
marii sau infirmarii diagnosticului initial stabilit de medicul anatomatolog
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7.2. Abrevieri ale termenilor:

PO — Procedura operationala standard

MSMPS- Ministerul Sanétatii Muncii si Protectiei Sociale
IMSP — Institutia Medico-Sanitara Publica

10 — Institutul Oncologic

CC - Consiliul Calitatii

SMC - Sistem de management al calitatii

8. DESCRIEREA PROCEDURII:

8.1. Generalitati

Revizuirea se efectueaza in cazul divergentei de diagnostic clinic, instrumental cu
anatomopatologic. Revizuirea se efectucaza cu scopul de aprecierea caracterului maladiei pana
la initierea tratamentului.

8.2.Documente utilizate:

- Procedura operationala privind elaborarea procedurilor operationale standard PO-00

8.3. Resurse necesare

8.3.1. Resurse materiale: fisa de trimitere la investigatie histopatologica f.014/e
8.3.2. Resurse umane: medicii oncologici din cadrul IMSP 10

8.3.3. Resurse financiare: in cadrul devizului de cheltuieli

8.3.4. Resurse nemateriale: pregatirea personalului implicat in proces

8.4. Modul de lucru

8.4.1. Planificarea actiunilor activitatii

Revizuirea materialului biologic efectuatd in alte IMS nationale sau internationale este indicata
in cazurile necesitatii determinarii raspandirii procesului malign, necorespunderii
manifestarilor clinice de evolutia tumorii sau rezultatelor imagistice CT, RMN. Necesitatea
efectudrii revizuirii va fi apreciatd de catre medicul oncolog din IMSP IO, cu intocmirea
trimiterii insotita blocurilor si lamelor.

8.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii
Revizuirea se va accepta pentru Inregistrare doar:

e cu prezenta obligatorie deciziei diagnostice (rezultatul histologic) al Institutiei ce a
eliberat materialul histologic, cu descrierea macro- si microscopica, conditiile si
volumul manipulatiei efectuate.

e doar cu informatia despre numele pacientului, IDNP, viza de resedinta, date de
contact);
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La receptionarea blocurilor parafinate si lamelor histologice de catre medicul medicul oncolog
sau registratorul va verifica integritatea acestora. Revizuirile se vor efectua pana la 30 zile.
Obligator pacientul va fi informat de medicul oncolog despre termenul efectuarii investigatiei
histologice. Registratorul din sectia anatomie patologica va receptiona de la medicii oncologi
din CCD doar indreptarile conforme f.014/e, iar in cazurile cind revizuirile sunt din sectiile
spitalicesti, indreptarile completate prin SIIAMS.

8.4.3. Valorificarea rezultatelor activitatii
Argumentarea in scris a revizuirilor 1n figa de trimiterela investigatia histopatologica f.014/e.

Incadrarea in termenii indicati.
Informatie ampla despre materialul tisular ce insoteste preparartul revizuit.

9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii
9.1. Responsabilii de proces:

- Medicii oncologi care completeaza fisa de trimitere la investigatie histopatologica f.014/e

- Registratorul din sectia anatomie patologica.
- Seful sectiei anatomie patologicd va verifica aplicarea procedurii.

10. Anexe, inregistrari, arhivari
Fisa de trimitere la investigatie histopatologica f.014/e

Cuprins:
Nr. Denumirea componentei Pagina
1. | Denumirea P.O. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea 1
editiei sau, dupd caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale 2
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul 2
editiei procedurii operationale
4. | Scopul procedurii 2
S. Domeniul de aplicare a procedurii operationale 2
6. Documentele de referinta aplicabile activitatii procedurate 3
7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala 3
8. | Descrierea Procedurii 4
9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitagii 5
10. | Anexe 5
11. | Cuprins 5

5din5




