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DECIZIA Nr. 299
Din 02.11.2021

Avand in vedere:

Legea nr. 95/2006 privind reforma n domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordinul nr.446/2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor;

Standardul SR EN ISO 9001: 2015 — Sisteme de management al calitatii. Cerinte
Standardul SR 13508: 2006 — Linii directoare pentru implementarea unui sistem al
calitatii in institutii de sanatate;

Standardul SR EN 15224: 2016 — Servicii de ingrijire a sanatatii. Sisteme de
management al calitatii. Cerinte de baza EN I1SO 9001 :2015

Standardul SR 1SO IWA-1: 2009- « Sisteme de management al calitatii.Linii
directoare pentru imbunatatiri de proces in organizatiile de servicii de sanatate » ;
Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice;

Legea nr. 46/2003 - Legea drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile
ulterioare; ‘

Legea nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea 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)

Prevederile art. 40 alin. 1 din Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Prevederile OMS nr.1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor
Consiliului Etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice;

Managerul S.C. Spitalul Orasenesc S.R.L. Videle, Dr. Virjoghe Victor, numit prin
Hotararea nr. 246 din 28.02.2020 data de Primarul Orasului Videle, emite urmatoarea

DECIZIE

Art. 1. Incepand cu data prezentei se reorganizeaza Consiliului Etic al S.C. Spitalul
Orasenesc S.R.L. Videle, avand urmatoarea componenta:
Presedinte: Dr. Boghianu Ramona lolanda - Medic specialist spec. Chirurgie

generala

Membri: Dr. Panescu George Cristian - Medic primar spec. Chirurgie generala Sef

Sectie Chirurgie Generala (membru supleant)



Dr. Al Kasmo Mohamed-Kheir - Medic primar spec. O.G. Sef Sectie O.G.

Dr. Bicescu Geanina Laura - Medic primar spec.Chirurgie generala (membru
supleant)

Dr.Cozma lonut - Medic specialist spec.R.M.F.B. Sef Sectie R.M.F.B.

Dr.Preduca Andreea - Medic specialist spec. R.M.F.B. (membru supleant)

Dr.Tanase Elena - Medic specialist spec. Pediatrie Sef Sectie
Pediatrie

Dr.Dumitru Amalia - Medic specialist spec. Neonatologie Sef Comp.
Neonatologie (membru supleant)

As. Popescu Silvia - Asistent medical pr. spec. medicina generala Sef

As. Videscu Camelia Georgiana - Asistent medical pr. spec. medicina

generala ‘

As. Grecu Elena - Asistent medical pr. spec. medicina generala (membru

supleant)

As. Trifu Mariana - Asistent medical pr. spec. pediatrie Sef (membru
supleant)

Consilier juridic

Mocanu Simona

Barbalau Alexandru - Expert Achizitii publice (membru supleant)
Secretar Radu Nicoleta - Insp.R.U.S.

Stoica Mirela - Insp.R.U.S.(membru supleant)

Art. 2 Consiliul etic se va intruni lunar sau ori de cate ori este nevoie, la sesizarea unui
pacient/apartinator al acestuia, a unui cadru medical sau a oricarei persoane careia i-au fost
incalcate drepturile recunoscute de lege in domeniul acordarii asistentei medicale.

Art. 3 Consiliul etic avizeazi toate protocoalele de cercetare clinica si desfasoara activitatea
conform celor prevazute in legislatia specifica in vigoare si va informa periodic Comitetul
Director in legatura cu stadiul desfasurarii analizelor si studiile clinice.

Art. 4. (1)Atributiile Consiliului Etic al S.C. Spitalul Orasenesc S.R.L. Videle, sunt:

a.

b.

promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;

identifica si analizeaza vulnerabilititile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului Etic si
alte sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;
analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc: cazurile de incalcare a principiilor morale sau
deontologice in relatia pacient-cadru medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului,
prevazute in legislatia specifica; incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul
medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica; abuzuri savarsite de catre
pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifica; nerespectarea demnitatii umane;

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

sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei
spete pot face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de
reprezentantii spitalului sau de catre pacient;

sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continuul avizului etic. Managerul poarta raspnderea
punerii in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

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

emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;



k. aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului
etic;
analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m. analizeaza si avizeaza 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 in cadrul spitalului;

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

(2) 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;
Art. 5. Analizarea fiecarui caz se va consemna intr-un proces verbal care va cuprinde toate
aspectele, atat cele sesizate, cat si masurile propuse a fi luate de catre manager.
Procesul verbal prevazut mai sus, va fi intocmit numai dupa ce Consiliul etic a efectuat o
cercetare a cazului, cu ascultarea partilor implicate, inclusiv, daca este cazul, a unor
persoane care pot aduce lamuriri suplimentare asupra cazului.
Ascultarea partilor trebuie consemnata in scris si semnata de catre acestea.
Procesul verbal va fi inaintat managerului spitalului, in vederea luarii masurilor ce se impun
n conformitate cu legislatia in vigoare.
Art.6 Prezenta Decizie anuleaza Decizia nr. 1563/2020 privind constituirea Consiliului Etic.
Art.7 Persoanele nominalizate vor duce la indeplinire prevederile prezentei decizii.
Art. 8 Sarcinile atribuite prin prezenta decizie sunt parte integrants din fisa postului.
Art. 9 Prezenta decizie poate fi contestats in termen de 30 de zile de la data comunicarii.
Emisa in Videle, astizi, 02.11.2021

Managef)

Dr. Vitjoghe!Victor
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Difuzat:

R.U.S.

Membrii Consiliului Etic
Dosar Decizii 2021



