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2, SCOP

Scopul prezentei proceduri este:

e reglementarea desfasurarii activitatii Consiliului de Eticd fn cadrul Spitalului Clinic de Urgentd
pentru Copii Clyj

o asigurarea continuitatii activitatii, inclusiv in condiiii de fluctuafie a personajului

e sprijini auditul si/sau organismele de conirol, interne sau externe, abilitate Tn acfiuni de auditare
sifsau control, iar pe manager tn procesul de luare a deciziilor.

3. DOMENIUL DE APLICARE
Procedura se aplica membrilor Consiliului de Eticd, care Tsi desfagoard activitatea in baza prezentei proceduri
51 a legislatiei Tn vigoare, hotiriste in problemele privind etica si deontologia profesional in cadrul Spitalulbui
Clinic de Urgenid pentru Copii Clyj.

4, DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE

- Ordin nr, 1502/2016, pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului de Eticd ce
functioneaza in cadrul spitalelor publice

- Ordin nr. 1501/2016 privind aprobarea implementdrii mecanismului de feedback al pacientului in
spitalele publice

- Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completdrile ulterioare

- Ordin 1410/2016 privind aprcbarea normelor de aplicare a Legii nr. 46/2003, privind drepturile
pacientului

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sindtéii, republicaté

- Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificéirile $i completdrile ulterioare

- Codurile deontologice profesionale
- Cod de conduita etica i profesionald a personalului contractual al Spitalului Clinic de Urgentd pentru

Copii Clyj
- . Regulament intern a! Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj

5, DEFINITII ST ABREVIERY ALE TERMENILOR

£.1, Definitii ale termenilor

Nr.
ert.

1 |[Vulnerabilitate etiei [Reprezintd orice slabiciune in modul de funcjionare al unui spital, care poate
determina sau favoriza aparifia unui incident de eticd

Termenul Definifia

2 \Incident de etic Reprezinta situafia de potentiald nerespectare a principiilor morale si deontoiogice,
identificata in cadrul unui spital
3 |Mecanism de Reprezinti ansamblul de méasuri si de procedwri care au drept obiectiv
feedback imbunatifirea actului medical prin  evaluarea experfentei pacientilor,
alpacientului transparentizarea rezultatelor agregate ale evaludrii, identificarea si diseminarea
modelelor de bund practici;
4 Counstliu Etic Reprezinta forul de autoritate morald constituit In cadru! spitalelor, in vederca

garantarii punerii in valoare a principiilor morale si deontologice n cadrul
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sistemului de sinatate. Consiliul Etic promoveazd integritatea [a nivelul spitalului
si emite avize si hotérdri privind etica medicald §i organizationald;

5 |Speta

Reprezintd o sesizare a unei vulnerabilitafi etice sau a unui incident etic in cadrul
activitafii vnui spital, Speta poate viza i serviciile externalizate din cadrul
spitalului;

6 |Aviz de efici

Reprezintd decizia bazati pe prevederile legale, pe principille morale sau
deontologice, formulatd de membrii Consiliului Etic, referitoare la o speta. Avizul
de eticd are caracter obligatoriu, in baza deciziel asumate de managerul spitalului;

Hoftardre

<

Reprezinti decizia bazati pe prevederile legale, pe principiile morale sau
deontologice, pe analiza unor situalii sau cazuri cu caracter similar sau pe
experienfa membrilor Consiliului Etic, formulatd de cdtre membri. Hotérdrea are
caracter general §i rol preventiv sau de imbundtitire a activititii spitalului din
perspectiva limitdrii gi diminudrii incidentelor de etic;

S lAnuar etic

Reprezintd compendiul avizelor etice gi al hot#riritor Consiliului Etic din cadrul
unui spital, care concentreazii experienta spitalului respectiv in acest domeniu,
experienta ce este utilizatdi n inifierea de activitdfi cu rol de preventie la nivelul
unitdfii respective;

I‘g l;‘{i.lllftl' etic IlﬂﬁOIlﬂ]

Reprezintd compendiul avizelor etice si al hotdrdrilor formulate pentru situatii sau
spete similare §i care concentreazd experienta consiliilor etice la nivel nafional,
experienta ce este utilizatd in inifierea de activitiji cu rol de preventie la nivelul
Tntregtjllui sistern sanitar;

10 'Asociatia de pacienti
eligibild penfruna fi
implicati fu cadrul

Este acea asociafie sau fundatie legal constituitd care are ca scop apiirarea
deepturilor pacienfilor sau care are activitale Tn domeniul asistentei oferite
pacieniilor sau integritdtii Tn sistemul de séindtate.

! consiliilor etice
5.2. Abrevieri
Nr. . .
ert Abrevierea Termenul abreviat

1 |scuc Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj

2 |CE Consiliul de Etici S
3 MS Ministerul SAnatatii o

4 |STS Serviciul de Telecomunicatii Speciale B

6. DESCRIEREA PROCEDURII

6.1, Generalitati

[ix cadrul unitétilor sanitare pubfice cu paturi cu statut de spital clinic, universitar si institut, Consiliul
Etic este format din 7 membri, cu urmitoarea reprezentare:
a) un reprezentant ales al corpuiui medical al spitaiului, din personalul cu integrare clinica;
b) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical ai spitalului, aliul decat personalul cu integrare

clinici,
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b)

<)

c) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
d) un reprezentant ales al asociaiilor de pacienti.

Secretarul Consilinlui Etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia managerului sd
sprijine activitatea Consiliului Etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia participarii la toate sedintele
Consiliului Etic, fard a avea drept de vot.

Membrii Consiliului Etic, precum secretarul si consiliernl juridic beneficiaza, cu prioritate, de
instruire in domeniul eticii si integritatii din partea Ministerului Sanatatii,

Consiliul Etic este alcftuit din membri permanenti. Pentru fiecare membru permanent si pentru
secretar existd clle un membra supleant.

Ceonsiliul Etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membri.

Secretarul Consilivlui Etic, precum $i supleantul acestuia sunt desemnati prin decizia manageruhui
spitalului, Tnainte de sedinta de constituire a Consiliului Etic.

Componenta nominald a Consiliutui Etic, respectiv membrii permanenti §i cei supleani, se
finalizeazd, pe baza rezultatelor votului si a desemndrilor, printr-o decizie administrativd a managerului
spitalutui, dupi completarea declaratiilor individuale ale membrilor Consiliului Etic.

Sedinta de constituire este prezidatd de citre cel mai vArstnic membru ales. In cadrul sedintei de
constituire, la care participa atdt membrii permanenti, cét si cei supleanii, se prezintd membrii permanenti si
supleanti, responsabilitatile acestora, atributiite Consiliului Etic §i actul normativ de reglementare §i se alege
pregedintele.

Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului stic este de 3 ani.

Cu 30 de zile fnainte de finalul mandatului, se realizeazd o noud procedurd de selectie, pentru
asigurarea contmmta;u tn functionarea Consilinlui Etic.

fn cazul in care un membru este urmirit sau condamnat penal, acesta este exclus din componenta
Consiliului Etic.

Tn cazul in care reprezentantul ales al asociaiilor de pacien(i absenteaza la mai mult de 4 sedinte
consecutive, fird a motiva in prealabil absenta, acesta este exclus din Consiliul Etic.

Membrii an dleptul de a se retrage din Consiliul Etic. fn cazul vetragerii unui reprezentant al unei
asocialil de pacienti, in termen de 7 zile de la notificarea retragerii, asociatia are dreptul de a nominaliza un
tnlocuitor al reprezentantului care s-a retras. '

In termen de 14 zile de la retragerea sau excluderea unui membru, managerul are obligatia de a
demara procedurile pentru completarea componentei Consiliutui Etic.

6.2. Atributiile Consiliului de Etica

promoveazi valorile etice medicale si organizationale in réndul personalului medico-sanitar, auxiliar $i

administrativ al spitalului;

identifici si analizeazd vulnerabilitifile etice §i propune managerului adoptarea §i implementarea masurilor

de praventie a acestora la nivelul spitalului;

primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct Consiliului Etic si alte sesizari transmise

spitalului care congin spete ce cad in atributiite Consiliului;

analizeazi, cu scoput de a determina existenja unui incident de etics san a unei vulnerabilitafi etice, spetele

ce privesc:

i.  cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relajia pacient - cadru

medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalutui, previzute in legislatia specifics;

ii.  ncilcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute
in legislatia specific;

fii.  abuzuri sdvArsite de citre pacienti sau personalul medical asupra personatuiui medico-
sanitar si auxiliar, previizute Tn legislafia specific;

iv.  nerespectarea demnitifii umane;
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¢) emite avize etice, ca wrmare a analizei situatiilor definite de lit. d;

f}) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd ca aspectele unei spefe pot face
obiectul unei infracfiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitatului sau de citre
petent

g} sesizeazd Colegiul Medicilor ori de céte ori considerd ci aspectele unei spefe pot face obiectul unei
situatii de malpraxis;

h) asigwd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sandtdtii privind continutul avizulul etic. Managerul poartd rdspunderea pumeril In aplicare a
solutitlor stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

J} emite hatardri cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aproba continutul rapoartelor Intocniite semestrial si anval de secretarul Consilittui etic;

1) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeaza si avi‘zeaxza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii drepturilor
pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu
clinic desfasurat fn cadrul spitalului; ‘

0) ofera la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si auxiliar.

Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza supusa analizei si poate invita la
sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate.

6.3.Mecanismul de feedback al pacientului

Mecanismul de feedback al pacientului reprezintd ansamblul de masuri §i de proceduri care au drept

obiectiv evaluarea satisfacliei pacientilor cu privire la serviciile medicale primite In cadenl spitalelor pubiice,
prin analiza rdspunsurilor oferite de pactenii cu privire la calitatea serviciilor, respectarea drepturilor
pacienfilor i conduita morald a cadrelor medico-sanitare. Mecanismul include, de asemenea, o components
de gestionare a sesizdrilor ce privesc incidente de etica §i integritate ce au avut loc In spitalul public.

masuri:

In vederea ndeplinirii scopului prevazut, mecanismul de feedback al pacientului cuprinde rmitoarele

a. Inregistrarea datelor de contact ale pacientilor externafi de cétre spitale in baza de date
electronicd a Casei Najionale de Asigwiti de Sindtate — Sisternul informational unic
integrat;

b. exportarea ziinicd a dqteior de contact anonimizate de citre Casa Nationald de Asigurdri de
S#ndtate catre Platforma informaticd securizatd a mecanismului de feedback al pacientului,
dezvoltati si Intretinuta de Serviciul de Telecomunicatii Speciale (STS);

¢. transimiterea de cétre STS, prin SMS sau e-mail, a chestionarului de feedback al pamentuim
cétre un eg,antmn statistic relevant, selectat aieatoriu la nivelul flecdrui spital;

d. prelucrarea §i Turegistrarea ancnimi a opiniilor pacientilor externati cu privire la calitatea
serviciilor oferite in cadrul spitalului, prin compietarea directdl a chestionarului de feedback
al pacientului;

e. publicarea trimestriald a rezultatelor chestionarului de feedback al pacientului pe pagina web
transparenta.ms.ro, administratd de Ministerul Sinatayii si dezvoltatd si intrejinutd de STS;
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f. Inregistrarea sesizérilor referitoare fa integritatea personalului spitalului si transmiterea
acestora cétre autoritdfile competente, daci este cazul; ‘

g analiza rapoartelor trimestriale gi a sesizirilor primite de la pacienti de cétre consiliile de
eticdl din componenta spitalului;

h. evaluarea satisfacfiei pacienilor cu privire la serviciile medicale primite in cadrul spitaielor
publice, prin agregarea rdspunsurilor oferite de pacienti cu privire la calitatea serviciilor,
respectarea drepturtlor pacienilor si conduita morald a cadrelor medico-sanitare, prin
intermediul rapoartelor trimestriale generate de Platforma informaticid securizati a
mecanismului de feedback al pacientului.

i. publici pe pagina web a spitalului si la avizierul public Nota de informare privind protectia
datelor cu caracter personal.in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consilivlui din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), cu modificirile si completdrile ullerioare, si legislatia de punere in aplicare a
acestuia, conform modelului prevdzut n Anexa nr. 2 care face parte integranta din prezenta
procedura;

6.4. Mod de lucru

Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitifi etice poate fi facutd de ciure pacient,
apartinator sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitaiului §i orice altd persoand interesati,

Sesizdrile sunt adresate managerului spitalului si se depun la registraturs, se transmit prin posta
electronicd sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spltalulm Fiecare sesizare
primeste un numér de inregisirare comunicat persoanei care o tnainteazi. Sesizirile anonime sau cele in care
nu sunt trecute datele de identificare ale petifionarului nu se iau in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie,
in situafia n care existd mai mult de 3 sesizari anonime n interval de un an calendaristic care se referi la
spete diferite din cadrul acelefasi sectii a unitatii sanitare sau la acelasi angajat a! spitalului, sesizarile vor i
analizate in Consiliul Etic in vederea emiterii unei hotdrdri de etici sau a unui aviz de etica.

Analiza sesizdrilor i emiterea unei hotdrari sau a unui aviz etic, dupi caz, se fac in cadrul sedingei

Consiliului Etic, parcurgand urmétoarele etape:

a. managerul Tnainteazd presedintelui toate sesizrile adresate sau care revin in atributiile Consiliului
Etic si orice alte documente in legatura cu acestea §i In termen de 5 zile de la primirea acestora de
citre secretar, acesta din urmd transmite sesizarea Consiliului Etic, spre informare;

b, secretarul Consiliului Etic pregateste documentatia gi asigurd confidentialitatea datelor cu cavacter
personal pentru protejarea partilor implicate;

¢. secretarul asigurd convocarea membrilor Consiliului Etic;

d. presedintele prezintd membriior Consiliului Etic confinutul sesizarilor primite;

e. membrii Consiliului Etic analizeazi confinutul sesizirtilor primite si propun solutii de rezolvare a
sesizdrilor folosind informatii de natura legislativi, morala sau deontologlcﬁ

f. Inurma analizei, Consiliul Etic, prin vot secret, adoptd hotdriri sau avize de etics, dup# caz;

g. secretarul Consiliutui Etic xedacteaza procesul-verbal al sedinjei, care este semnat de citre toti
membrit prezenti;

h. secretarul asigurd comunicarea hotdrérii sau avizului etic citre managerul spitalului, sub semnaturd

presedintelui Consiliului Etic, imediat dupi adoptare;
i. managerul spitalului dispune mésuri, in conformitate cu atributiile ce fi revin;
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j. manageru! spitalului asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotérarii sau avizului etic, cétre
Consiliul Etic si petent, Tn termen de maximun 14 zile de la primirea comunicérit.

Avizele de etici si hotirarile CE vor fi incluse in Anuarul etic ca un model de solutionare a unei
spete, urménd si fie wtilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului in vederea prevenirii aparitiei unor
situatii similare.

Termenul de solufionare al sesizdrilor este variabil, in functie de complexitatea spefei. CE este

independent de ierarhia medicala $i de Tngrijiri a spitalului.

Este interzisa orice tentativi de influentare a deciziilor membrilor CE. Orice astfel de tentativi este
sesizatd comisiei de disciplind din cadrul spitalului §i Compartimentulyi de integritate al Ministerului
Sanatatii.
Activitatea membrilor CE se bazeazi pe nnpaxt;ahtate integritate, libertate de opinie, respect
reciproc §i pe principiul suprematiei legii.

Managerul spitalului are obligatia publicirii §i actualizirii pe pagina web (http://www.spitcoclyj.ro/}
a unititii sanitare a informatiilor referitoare la existenia si activitatea Consiliujui Etic.

6.4 1 Qroanizoven, desfasirarea gedintelor siregaldi penivn desfisurarea sedinfelor

CE se ntruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesizéri ce necesitd analiza de urgentd, la
convocarea managerului, a presedinteiui Consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii acestuia.

Sedintele sunt conduse de céire presedinte sau, 1 lipsa acestuia, de citre persoana decisi prin votul
secret al membrilor prezenti.

Cvorumut sedintelor se asigurd prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii CE, inclusiv presedintele
de sedintd.
Prezenta membrilor la sedintele CE se confirma secretarului cu cel putin o zi inainte de sedinta. in
cazul absentei unuia dintre membrii CE, secretarul solicitd prezenfa membrului supleant respectiv.

Deciziile se adoptd prin vot secret, cu majoritate simpla. [n cazal in care in urma vetului membrilor
CE se inregistreazi o situafie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

Exprimarea votului se poate face "pentru” sau "impotriva" variantelor de decizii propuse in cadrul
sedinei Consiliului Etic.

Tn situatia in care speta supusi analizei implica o problemi ce vizeazi stiuctura de care aparfine unu)
dintre membrii CE sau membrul are legéturi directe sau indirecte, de naturd familialz, ierarhici ori financiara,
cu persoanele fizice sau mndlce implicate in spe;a supusé analizei Consiliului, acesta se suspendi locul s&u
fiind preluat de citre supleant. In cazul in care si supleantul se giiseste in aceeasi situatie de incompatibilitate,
acesta se suspends, speta fiind solutionatd firA participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

La fiecare sedintd a CE se Intocmeste un proces-verbal care reflectd activitatea desﬁguiata si
deciziile luate, model prezentat in anexi, :

CE astgurd confidentialitatea datelor cu caracter pmsonal mcluslv dupd solutionarea sesizdrilor, In
conformitate cu prevederile legale Tn vigoare, conform declarajiel completate. incalcarea confi dentiaiitatii de
citre orice membru al CE atrage rispunderea legald a acestuia.

in cazul motivat de absentd a unui membru, acesia este inlocuit de membrul supleant.

In caz de absenti a presedintelui, membrii CE aleg un presedinte de sedinta, prin vot secret.

Presedintele CE deschide sedinfa, se intocmeste lista de prezentd si constatd daci sunt sau nu
indeplinite cerintele necesare asigurérii cvorumului, Dup prezentarea invitafilor, n cazul in care existd, §i
motivarea prezentei acestora, Presedintele CE supune aprobiirii, participarea acestora 2 sedin{d. Presedintele
CE supune aprobarii ordinea de zi si, dupd caz, aceasta se poate modifica in functie de propuneriie membritor

prezenti.

PO - CE -01




SPITALUL CLINIC DE Procedura operationala privind Editin: [
URGENTA PENTRU COPII Organizarea §i functionarea Consiliului de Etic Revizia: 1
CLUJ-NAPOCA al Spitalolui Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj Exemplar nr; |1
Document eontrolat | DA | X | NU

CONSILIUL ETIC Cod: PO~ CE - 01

Dupé aprobarea ordinii de zi, presedintele prezint, sau, dupd caz, va da cuvantul membrilor sau
invitafilor pentru analiza fiecdrei spefe din ordinea de zi, in ordinea aprobati. Presedintele va solicita
participantilor inscrieri la cuvant pentru analiza si dezbateri precizind timpul alocat discufiilor, astfel incit s&
dea posibilitatea exprimdrii tuturor punctelor de vedere. Presedintele conduce dezbaterile astfel Tncat si se
rezolve toate punctele fnscrise pe ordinea de zi a sedintei. Dupd Incheierea dezbaterilor la fiecare punct
inscris pe ordinea de zi, presedintele va supune la vot secret propunerile prezentate. Inainte de inchiderea
sedintei se poate stabili data la care va avea loc urmétoarea sedinti a CE.

Procesul-verbal al sedinfei este semnat de tofi membuii prezenti iar documentele aprobate in cadrul CE si
stipulate in procesul-verbal sunt semnate si parafate de presedinte.

Reguli pentru desfisurarec_sedintelor: fiecare sedintd a CE are o ordine de zi §i se desfisoardi dupd un
anumit tipar de ordine:

A. Deschiderea sedintei de ciitre presedinte sau, in lipsa acestuia, de cdtre un alt membru al
consilivtui, ales prin vot

B. Se va face prezenfa si se va consemna in procesul-verbal numele membrilor prezenti si a

celor absenti. Se vor consemnna in procesul-verbal si persoaneie care participi la sedinta n

calitate de invitati sau experti :

Citirea ordinii de zi §i votarea acesteia

Analiza spefelor din ordinea de zi

Votarea propunerilor pentru fiecare speta de pe ordinea de zi

Incheierea sedintei de citre presedintele consitiului.

incheierea §i semnarca procesului-verbal de sedinti si semnarea acestuia de citre membrii

ommoon

prezenti

A DESCHIDEREA SEDINTEL
Presedintele va deschide sedinta la data si ora anumate si, apreciind ci cei prezenti 1ep1ezmta
majoritatea necesard tinerii sedintei, va trece la citirea ordinii de zi.

Daca la ora anunfatd nu sunt prezenti un numar suficient pentru a constitui majoritatea necesard, doi
membri prezenti sunt suficienti pentru a declara sedinga inchisa i améanati pané la o data ultericars,

Presedintele péstreazi ordinea si conduce lucidrile. Este de datoria pregedintelut, in orice moment al
sedintelor, s pastreze un climat de ordine si disciplind si si vegheze ca lucrarile sa se desfagoare ntt-un ritm
suficient de rapid pentru a permite analiza tuturor spetelor. Primul si ultimul cuvant in discutarea fiecirel
spete trebuie si fie ale pregedintelei. El trebuie s3 anunte clar speta luati in discufie, s# conducé sedinta spre
unt vot §i si anunfe incd o dati T Incheiere ce hotdrdre a fost luata. Presedintele este cel care dd cuvéntul

fiecdrui vorbitor.

Presedintele va spune de fiecare datd cu voce tare numele celui care urmeazd si vorbeascd, va veghea
ca acesta s& nu fie intrerupt pe durata vorbirii §i va cere vorbitorului si i se adreseze numai lui. Pregedintele
poate si-3i spuni pirerea personali.

La fiecare spefd ce urmeazi a fi anallzata presedintele are dreptul de a se inscrie la cuvént, ca orice
alté persoand prezenti. :
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B.PREZENTA
La ora inceperil yedinjei, secretarul trebuie sa alcituiasca o listd cu numele tuturor celor prezenti 5i
calitatea lor Tn cadrul consiliului si s-o aduc3 la cunostinga presedintelui. Daci, pe durata sedintei, mai vin i

alti membri, este de datoria secretarului s3 completeze lista cu numele lor,

CCITIREA ORDINH DE X . :
Presedintele va cere secretarului si citeascd ordinea de zi. Cei prezenti pot face propuneri pentru
schimbarea acesteia. Ordinea de zi va fi aprobati prin votare de majoritatea sinpl4,

D ANALIZA SPHTTELOR DIN ORDINEA DE ZI

Dup# votarea ordinii de zi se trece la analizarea spefelor. Inainte de a fi puse in discutie problemele
curente, pregedintele va avea grija s4 fie luate in discufie toate problemele rimase nerezolvate Ia sedinga
precedentd. Inscrierea la cuvant se va face doar prin ridicarea mainii.

Presedintele nu trebuie s permitd discutarea concomitenti a doud spefe. Fiecare spefd trebuie
finalizata dupi analizd cu votarea ei. '

EVOTAREA PROPUNERILOR PENTRU FIECARE ?ii-’iﬂ';'f&
Dupd ce s-a incheiat analiza unei spefe, presedintele trebuie si inifieze acfiunea de votare. Din
momentul acesta nu se mai accepté nici un fel de discutii, cu exceptia corectdrii unor greseli evidente,

Indiferent de complexitatea unor spete, membrii CE prezenti vor vota prin vot secret,

Numdrarea voturilor este de datoria pregedintelui. El poate delega aceastd responsabilitate
secretarujui sau altor membii ai consiliului prezenti.

rLINCHBIERBA SEDINTES
Presedintele este cel care incheie sedinta. Declard inchisi sedinta si invitd membrii prezenfi si
astepte incheierea procesului-verbal al sedintei pentru a fi semnat.

G INCHEIRREA PROCESULUL-VERBAL SESEMNAREA ACESTUIA
Secretarul serie procesul-verbal Tn timpul sedinjei si se ocupd ca acesta si fie semnat de catre tofi membrii
consilivlui prezenti. '

La intocmirea procesulug verbal; secretarul CE va tine cont de urmatoarele aspecte:

i.inregistreazé data sedinfei 5i numele tututor celor prezenti

2.consemneaza despre citirea, corectarea si aprobarea ordinii de zi a sedinfel

3.noteza, pe scurt, doar ceea ce este important pentru infelegerea spetelor discutate

4.detaliile nesemnificative, planurile sau misurile care nu au fost adoptate, sugestiile neacceptate nu
trebuie notate decat daci presedintele consider necesar ' .

5.cénd se face referire la problema discutatd anterior, pe cét posibil este bine s se precizeze locul
unde a fost consemnati (data procesului-verbal, data, etc). ' :

6.evitd sterséturile, adaugirile si trimiterile la subsclul sau marginea paginii

7.noteazd numele corect §i complet cind este vorba de o persoand luatd in discutie

8. noteazé numele corect si complet al instituiilor despre care se discuts

9.scrie pe scurt, dar clar §i suficient de detaliat pentru a pistra esentiaiul unsi discutii

10. péstreazi toate procesele-verbale Intr-un loc special si sigur.
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6482 Raportarea actividdii €8
Raportul CE este incircat Tn sistemul informatic securizat in termen de 7 zile de la finalizarea
semestrului si in termen de 15 zile de la finalizarea anului.

Directiile de sindtate publicd judefene, respectiv a municipiului Bucuresti, prin personalul acestora
aflat n coordonarea Compartimentului de integritate, au obligatia verificirii rapoartelor transmise de
secretarii consiliilor de etici, in termen de 7 zile de la incircarea acestora.

Ministeru! Sanatdfii asigud posibilitatea raportirii electronice a datelor prin sistemul informatic
securizat creat In acest scop cu sprijinul Servicitlui de Telecomunicatii Speciale.

Asociatiile de pacienfi care au reprezentanii in consiliile de etica constituite la nivelul spitalelor au
obligatia ca n termen de 7 zile de la finalizarea semestrului si in termen de 15 zile de 1a finalizarea anului sa
inainteze Compartimentului de integritate un raport privind activitatea acestora in cadrul consiliilor etice,
precum si propuneri de imbunétéfire a deficienielor constatate,

Compartimentul de integritate din cadrul Ministeralui Sandtifii analizeazi datele colectate si
formuleazd concluzit §i propuneri pentru reducerea vulnerabilititilor etice.

Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sandtatii intocmeste semestrial un raport ciire
Ministeul Sindtdfii si/sav institufiile ce coordoneazi strategia nationald anticoruptie, dupi caz, cu privire la
concluziile si propunerile rezullate. Ministerul Sanitaii publici anual, in format electronic, un anuar etic

national.

Documentele rezuitate din activitatea CE se arhiveazi prin includerea acestora in nomenclatoarele
arhivistice ale spitalelor, cu respectarea prevederilor legale in vigoare pentru acest domeniu.

0.5, Resurse neecesare

- Resurse materiale: baza materiala pusi la dispozijia CE (sala de sedinfe dotati corespunzitor cu
echipamentele necesare — birouri, echipamente si dispozitive electronice pentru operare, inregistrare,
prelucrare si redare a informatiilor In timp real, alte echipamente necesare).

- Resurse financiare: sunt cele cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat la nivelul SCUC.

= Resurse umane: membrii titulari, membrii supleanti, presedintele CE, secretarul CE, invitatii interni
(angajati ai SCUC) sau externi (experti externi, membuii ai unor organisme profesionale cu expertizi
n sohutionarea spetelor CE, alte persoane invitate).

7. RESPONSABILITATI

pregedinte CE a) convoacd CE, prin intermediul secretarufui;

b} prezideazd sedintele CE, cu drept de vot;

¢) avizeazi, prin semndturd, docurmentele emise de catre CE si rapoartele periodice

d) informeaz# managerul spitalubui, in termen de 7 zile lucritoare de la vacantarea unui
lec in cadrul CE, in vederea completirii componentei acestuia. B

secretar CE a) define elementele de identificare - antetul si stampila CE - in vederea aviziril si
transmiterii documentelor;

b) - asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondeniei, a
sesizirilor, hotdrrilor si avizelor de etici;

¢} introduce sesizirile primite 1n sistenud informatic securizat al Ministerului SAnata(ii,
In termen de o zi lucritoare de la Inregistrarea acestora, si asigurd informarea, dupd caz,
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a membrilor CE §i a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la
ascestea; :
d) realizeazh, gestioneazli §i actualizeazh baza de date privind sesizarile, avizele,
hotararile CE si solufionarea acestota de citre manager; .
e) informeaza presedintele cu privire la sesiziirile primite in vederea convogirii CE;
f) convoaci membrii CE ori de céte ori este necesar, la solicilarea pregedintetui, cu cel
patin dou’ zile lucritoare inaintea sedintelor;
g) asigur confidentialitatea datelor cu caracter personal;
h) tntocmeste procesele-verbale ale sedintelor CE;
i) asigura trimestrial informarea membrilor CE $i a managerului spitalului cu privire la
rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atdt prin comunicare electronicd,
cAt si prin prezentarea rezultatelor In cadrul unei sedinge;
i) asigurd postarca lunara pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea CE (lista
sesizarilor, a avizelor si hotirarilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al
pacientului dupd publicarea infermatitlor pe site-ul hitps:d//data.gov.re sectiunea
institutii/ministerul sanatatii/mecanismul de feed-back a! pacientului);
k) formuleazi si/sau colecteazi propunerile de imbunitdtire 2 activitijii CE sau spitalului
si le supune aprobarii CE; f
i) mtocmeste raporiul semestrial al activitdjii desfisurate, in primele 7 zile ale luni
urmitoare semestrulul raportat, si T supune avizirii presedintelui i ulterior aprobdri
managerului; ]
m) intocmeste raportul anual al activitdlii desfasurate i Anuarul etic, In primele 15 zile
ale anwlui unndtor celui raportat, §i il supune avizirii presedintelui §i aprobérii
managerului; !
n) pune ia dispozitia angajafilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici
1a nivelul spitalului ‘ :
Consilier juridic a) va asigura suportul legislativ pentru activitatea CE al spitalujui.

8. FORMULAR DE EVIDENTA MODIFICARI PROCEDURA

Nr. | Editie | Data Revizie | Data Nunmar Descriere Semnatura
crk. editiei reviziei pagina modificare conducator
modificata compartiment
1. 1 05.12.2017 ;
2 I 1 . 1 01.06.2024 ? adaptare format si
' : legislatie

9, FORMULAR ANALIZA PREAPROBARE PROCEDURA

Nr, Compartiment | Nume, Aviz favorabil Aviz nefavorahil

crt. prenume Semmnatura | Data | Observatii | Semnatura | Data
conducatoy 3
compartiment

1. Structuri dr. ~ Burac

medicale Lucia k
2. | Structuri ec. Orzea Lia (
administrative I\
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10. FORMULAR DE DISTRIBUIRE PROCEDURA
Dafta distribuirii/retragerii versiunii anterioare
Compartiment Nume, prenume gef structur#
Achizitii ec, Cordea Aurel Dorin
RUNOS cons. jr. Covaci Letitia
Juridic cons. jr. Lupau loana
ATI dr. Babici Remus
Chirurgie/Ortopedie dr. Gocan Horatiu
Pediatrie | dr. Lazar Calin
Pediatrie II dr, Pop Tudor
Pediatrie {11 dr. Man Sorin
Psihiatrie dr. Lupu Vicrel
SMC ing. Simona Bodnar
Ury dr. Nour Dan
Genetica dr. Alkhouzouz Camelia
ORL dr. Marin Aure!
Nefrologie dr. Delean Dan
Prematuri dr. Mihetiu Maria
Neurologie dr. Mager Monica
Pneumologie dr. Sosa Ioana
11. RISCURI
Nr Riscul inerent Probabilitatea Impactul Evaluarea
Crt aparitiei riscului risculfui gradului de
(severitatea rise
efectului) {probabilitate
x impact)
1. | Furnizarea de date eronate 2 2 4
de citre solicitanti care pot
duce la emiterea de avize
neconforme
2. | Depigirea termenelor 2 2 4
legale de solufionare a
sesizérilor
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12. INDICATORI DE MONITORIZARE PROCEDURA

Nr.Crt Indicator de monitorizare Frecventa Meod de calcul
raportarii
1. Numar spete solutionate anual adunare
Numir de misuri implementate ca urmare a semestrial

emiterii hotararilor sau avizelor de etic

13. ANEXE

- Model proces verbal sedinta
- Nota de informare privind protectia datelor cu caracter personal

Anexa nr. 1
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Anexanr. 1

PROCES-VERBAL

Incheiat azi,

Cu ocazia Intrunitii in sedinta a membrilor Consiliului de Etici cu urmitoarea:
Ordinea de zi:

|
2.

Din tetalul de 7 membni, sunt prezenti la sedinga persoane, dupd cum rezultd si din lista participangilor.

La sedinta nu au fost prezenti:

......

Din wmatearele motive;

Sedinfa este condusi de

De comun acerd cu tofi participantii, a fost adoptati ordinea de zi, cu amendamentul:

In conformitate cu ordinea de zi aprobaté, s-a procedat la analizavea punctuali a temelor inscrise In agenda de
Inctu.

Astfel, domnul(a} a adus fa cunostinta participanfilor urmdtoarele:

La pct. | de pe ordinea de zi,‘ domnul(a} adat citire

In acest context, domnul(a) a supus membrilor propunerea, propunere care a fost acceptatd
tard rezerve de ciitre cei prezenti.

Dupi ce au fost epuizate toate capitolele si s-a convenit asupra, participaniii la sedinta Consiliutui de Eticd au
votat cu voturi ,,pentru” si voturl ,impotriva’.

Consiliul de Etic% al SCUC Cluj a emis in cadrul acestei sedinte un numér de hotardri/avize.

Drept pentru care s-a Incheiat prezentul proces-verbal.
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Anexa nr. 2
NOTA DE INFORMARE

privind protectia datelor cu caracter personal

Datele cu caracter personal sunt informatiile care fie vé identific, fie permit sa fiti identificat.
Aceastd noti de informare privind protectia datelor cu caracter personal este redactatd in
conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceca ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), ale Legii nr. 19072018 privind mésuri de
punere n aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European i al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protecfia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal §i privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind proteciia datelor), cu modificirile ulterioare, i ale Lepii nr.
363/2018 privind protectia persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal de
citre autoritdtile competente in scopul prevenirii, descoperirii, cercetdrii, urmdririi penale 51
combaterii infractiunilor sau al executarii pedepselor, masurilor educative §i de sigurantd, precum si
privind libera circulatie a acestor date, in scopul de a vé furniza informatii cu privire Ja modul in
care datele dumneavoastrii cu caracter personal sunt prelucrate.

Astfel, Ministerul S#natatii, Spitalul Clinic de Urgentdi pentru. Copii Cluj-Napoca precum si alte
institugiile sanitare, fiecare in calitate de operator de date, colecteazd si plelucreaza datele
dumneavoastrd cu caracter personal in scopuri legate de medicina preventivd sau a muncii, de
evaluarea capacititii de muncd a angajatului, de stabilirea unui diagnostic-medical, de furnizarea de
asistentd medicald sau sociald sau a unui tratament medical sau de gestionarca sistemelor si
serviciilor de sanatate sau de amsten‘;a sociala care acfioneazi in interesul persoanei vizate,

in vederea’ mdeplmxm atr 1bu’gnlor sale legale; Ministern] Sanatatii, Spitalul Clinic de Urgenta pentru
Copii Cluj- ~Napoca pot prelucta date cu caracter personal inclusiv In scop de reglementare a modului
de organizare si functionarc a sistemului de s@ndtate st de monitorizare, control §i. evaluare a
activitatilor institutiilor sanftare, de a lua mésuri pentru Tmbunatatirea calitatil asistenfei medicale
acordate populatiei §i In scopuri statistice. Ministerul Sanaidii ‘poaté realiza aceste scopuri inclusiv
prin campanii de solicitare/colectare de pireri de la pacienti si fosti pacienti ai institutiilor sanitare.
In cazul organizirii unor asemenea campanii de solicitare/colectare de pareri, Ministerul Sanitatii
nu va prelucra date cu caracter sensibil (de exemplu, date privind starea de siinatate).
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Colectam datele cu caracter personal direct de ia dumneavoastrd sau de la apartinitori. Furnizarea
datelor pe care vi le solicitdm este necesard pentru indeplinirea scopurilor mengionate mai sus, iar
refuzul furnizarii acestor date poate duce la dificultati In funciionarea institutiilor sanitare, precum si
in organizarea si furnizarez serviciilor medicaie.

Datele cu caracter personal privind starea de sinitate [date sensib.ile'conform Regularmentului (UE)
2016/679 al Parlamentuiui Eurvopean ¢l al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveﬁe prefucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulafic a acestor date §i de abrogare a Directivei. 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), precum si legislatiei actuale] sunt protejate conform regulilor stabilite de lege 1n
domeniul drepturilor pacientului §i prelucrarea acestor date este permisd cu conditia respectirii
secretului profesional.

Pentru realizarea unuia sau mai multor scopuri dintre cele mentionate mai sus puterﬁ dezvili datele
dumneavoastrd cu caracter personal uneia sau mai multora dinfre urmétoarele categorii de
destinatari, persoane juridice implicate, cum ar fi: Casa Najionald de Asigurdri de S#nitate,
Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Ministerul Sanatéii, directiile de sdnitate publica si unititile
sanitare, care prelucreazi date pe seama operatorului.

Drepturile dumneavoastrd legate de prelucrarea datelor cu caracter personal: aveti dreptul de a
solicita operatorului accesul la acestea, rectificarsa sau stergerea acestora sau restrictionarea
prelucririi sau dreptul de a vd opune prelucriirii, precum si dreptul la portabilitatea datelor.

In plus, aveti dreptul de 2 nu fi supus unor decizii individuale cu caracter automat, precum i de a v
adresa instantei de judecatd competente. Daci ave{i nemulfumiri legate de modul in care prelucrim
datele dumneavoastri cu caracter personal, vi puteti adresa Ministerului S#natatii la adresa de e-
mail presa@ms.ro sau Spitalului Clinic de Urgenfa pentru Copii Cluj-Napoca care v-a furnizat

serviciul medical.
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