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L ANALIZA PERSONALULUI
Consiliul Etic la nivelul spitalului s-a constituit prin Decizia nr. 426/12.10.2020,
formatd din 6 membri permanenti $i 6 membri supleanti:

¢ Dr. Dubei Liviu —presedinte- membru permanent
¢ Dr. Nicoard Maria Aurica-membru permanent

¢ Dr. Belibou Licrémioara-membru permanent

¢ Dr. Cirdei Dan Valerian -membru permanent

* As. Med. Pr. Siretean Ilenuta-membru permanent
¢ As. med. Pr.Cenusé Liliana -membru permanent
¢ Dr. Sorochin Iurie-membru supleant

¢ Dr. Albu Anca Elena -membru supleant

* Dr. Sorodoc Alina -membru supleant

* Dr. Valasciuc Iulian Mihai —membru supleant

e As. med. Pr. Maxim Domnica-membru supleant
e As. med. Pr. Semeniuc Violeta-membru supleant

Avand in vedere prevederile Art. 5. din Ordinul 1502/2016 durata mandatului de
membru permanent sau supleant al Consiliului Etic este de 3 ani.

II. ATRIBUTIILE CONSILIULUIL ETIC

a) promoveazd valorile etice medicale si organizationale in rindul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;

b) identificd §i analizeazd vulnerabilititile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea mésurilor de preventie a acestora la mivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atribufiile Consiliului;




d) analizeazd, cu scopul de a determina existenfa unui incident de etici sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

(i) cazurile de incdlcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar §i auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia specifici;

(i1) incilcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar si auxiliar, previzute
in legislatia specifica;

(iii) abuzuri savérsite de citre pacien{i sau personalul medical asupra personalului medico-
sanifar si auxiliar, previizute in legislatia specifici;

(iv) nerespectarea demnititii umane;

€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori consideri cd aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau
de ciitre petent;

g) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de cite ori consideri ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului gi a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanétitii privind confinutul avizului etic. Managerul poarti rispunderea punerii in
aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

1) intocmesgte continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizirile acestora;

j) emite hotaréri cu caracter general ce vizeazi spitalul;

k) aprobi confinutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

1) analizeazi rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeazi §i avizeazi regulamentul de ordine interioard al spitalului si face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia;

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectirii
drepturilor pacientilor $i oferd un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru
fiecare studtu clinic desfagurat in cadrul spitalului;

0) oferd, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartinitorilor, personalului medico-sanitar
si auxiliar, ,

(2) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legiturd cu cauza supusi analizei
$i poate nvita la sedingele sale persoane care pot si contribuie la solutionarea spetei prezentate.

III. ANALIZA ACTIVITATII

Activitatea s-a destdsurat in sedinte ordinare lunare si extraordinare, de céte ori a fost
nevoie, prin convocarea de cétre secretarul Consiliului Etic a tuturor membrilor , ntocmindu-
se procese verbale pentru fiecare Intrunire.

In cadrul sedintelor ordinare ale Consiliului Btic s-au dezbitut aspecte precum :

- Implementarea mecanismului de feedback al pacientului

- Instruirea tuturor persoanelor care au atributii de completare a FOCG privind obligatia
inregistrdrii numarului de telefon al pacientului

- Montarea la vedere, Tn cadrul fiecirei sectii din spital, al afigelor, al cdror continut este
definit de Compartimentul de integritate al Ministerului Sanititii

- Rapoarte privind rezultatele mecanismului de feedback al pacientilor




- Implementarea la nivel de spital a Declaratiei privind respectarea prevederilor
Regulamentului Intern si protectia datelor cu caracter personal ca si anexi la Contractul
Individual de muncé

- Analizarea Chestionarului de satisfactie al angajatilor

- Securizarea FOCG

- Securizarea liniei de garda

- Analizarea si avizarea Codului de Etic3 gi deontologie al asistentului medical generalist,
modificat si completat in baza modificarilor legislative.

in anul 2021 au existat 2 sesiziri din care o sesizare inregistrati la registratura spitalului
§i una inregistratd online.
Pe parcursul anului au existat un numir de 13 intruniri ale Consiliului Etic , in care s-au
analizat si cele 2 sesiziri.

Au fost emise 2 hotarire de eticd, dupd cum urmeaza:

-la sesizarea dl. Dr. P.G., inregistrat cu nr. 2668/22.02.2021, prin care sesizeazi faptul
cd in data de 16.02.2021 la ora 14.20, pacienta L.F.A. in vArstd de 42 de ani s-a adresat in
Policlinica spitalului cu un bilet de trimitere gi rezultatele analizei de sange, din care rezulta o
anemie severd de cauzi ginecologici (Hb 3.5g/dL), dupé ce anterior pacienta fusese in CPU
de unde a fost trimisd cétre Policlinicd pentru ca detinea un bilet de trimitere expres cétre
Obstetrica-Ginecologie iar medicul de gardd Dr. R.F. a sugerat ca pacienta sa revind a doua zi,
punindu-i astfel viata in pericol, s-a emis Hotdrarea 4855/05.04.2021.

Speta in cauzi a fost studiati in cadrul comisiei de cercetare disciplinard unde se
constatd ci cele relatate nu sunt de competenta comisiei si se trimite spre rezolvare
Consiliului Etic n data de 25.03.2021.

Speta a fost analizatd in cadrul sedintei Consiliului Etic, conform procesului verbal cu nr.4698
din data de 01.04.2021.
Pentru solutionarea acestei spete, membrii Consiliului Etic au solicitat si primit Foaia de
Observatie a pacientei gi nota justificativd din partea asistentei de serviciu care isi desfasoard
activitatea In serviciul Ambulator, in data de 16.02.2021.
Dna Dr. R.F. prezintd comisiei raspunsul la referatul 2668/22.02.2021, inregistrat cu nr.
3861/16.03.2021, tn care isi exprima punctul de vedere referitor la derularea faptelor pentru
care a fost reclamata.
In cadrul sedintei sunt analizate documentele primite.
DL. presedinte dd cuvantul doamnei dr. R.F. pentru a-si expune punctul de vedere si in cadrul
sedintei.

Avind in vedere cele prezentate, in conformitate cu Ord. 1502/2016 membrii
Consiliului Etic fac urmétoarele propuneri:
*Medicul sef de sectie(responsabil de coordonarea in sectie si in Ambulatoriul integrat) sa
organizeze activitatea Tn asa fel inct s3 nu mai apari discontinuitate;
Imbunitatirea calititii comunicirii intre profesionisti;
*Respectarea atributiilor din fisa postului.

-la sesizarea online a dnei R.C., inregistrati la unitatea noastrd cu nr.5157/12.04.2021,
prin care aduce la cunostint anumite aspecte referitoare la deciziile de numire in functiile de



conducere(manager, director medical, director de ingrijiri §i medic gef sectie)., s-a emis
Hotardrea nr.5481/ 15.04.2021.

Speta a fost analizats in cadrul sedintei Consiliului Etic, conform procesului verbal cu
nr.5470 din data de 15.04.2021,
Pentru solutionarea acestei spete, membrii Consiliului Etic au solicitat serviciului Runos,
documente justificative(acte aditionale, decizii de numire, etc.) si dnei R.C. asteptirile pe care
le are privind fiecare punct din sesizare cét gi datele de identificare ale dumneaei (nr. telefon
in vederea convocirit la sedinta Consiliului Etic.
Tn cadrul sedintei sunt analizate documentele primite.
Pregedintele Consiliului Etic constatd ¢ nu s-a reusit identificarea petitionarului.

in conformitate cu prevederile art.12, al.4 din Ord. nr.1502/2016 se constati ci

sesizdrile anonime sau cele n care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului nu
se 1au n considerare gi vor fi clasate.

IV. CONCLUZII

Activitatea membrilor Consiliului Etic se bazeazi pe impartialitate, integritate,
libertate de opinie, respect reciproc si pe principiul suprematiei legii.
Spetele date spre analizd Consiliului Etic au fost discutate si solutionate.

Membrii Consiliului Etic recomanda o mai bund comunicare privind relatia pacient-
persoanl medico-sanitar, Tmbunétatirea activititii medicale prin cresterea calititii actului
medical s1 respectarea atributiilor din fisa postului.

Intocmit Avizat
Secretar Consiliul Etic Presedinte Consiliul Etic
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