IMPLICAREA INSTITU TIEI IN RESPECTAREA DREPTURILOR
PACIENTULUI

- delimitari conceptuale -

|. Consideratii generale

Una din problemele cele mai importante ale unesqeeme o constituigisatatea
proprie. Din acest motiv este logié fiecare dintre noi este interesat in mod deosebit
sa afle care 1i sunt drepturile de care se bai@nrcalitate de pacient.

Ideea nu este né@ui nicidecum nu apane vreunui stat in mod expres. Gup
mai multe acorduri intern@nale ce iceau referiri mai mult sau mai fu la
drepturile indivizilor de a avea d@rsitate bud si la dreptul lor de acces la serviciile
medicale (Declatga Universai a Drepturilor Omului - 1948, Convga Internaionak
asupra Drepturilor Civilesi Politice -1966, Convegra Internaionak asupra
Drepturilor Economice, Socialgi Culturale - 1966, Conveia Europeah asupra
Drepturilor Umanesi Libertatilor Fundamentale - 1950, Carta Sogi&uropeas -
1961). Aceadt ideea s-a concretizat spre sif@l secolulului trecut in "Declata
promonarii drepturilor pacierlor in Europa”, declatge care a fostacuta publici cu
ocazia consuidrii europene a Organigai Mondiale a $natatii ce s-a desisurat intre
28si 30 martie 1994 la Amsterdam.

In esem, aceasta declafa cuprinde un set de principii pentru promovagea
implementarea drepturilor pacientilor in stateleopene membre ale OMg a fost
preluati mai apoi in legiskgile fiecarui stat european. Expresia acestei degiaste
In Romania Legea Drepturilor pacientului nr 46/2@08 cérei norme de aplicare au
fost promulgate prin Ordinul MS 386 din 7.04.2004.

Principiile au fost rgnute in legile naonale si ele merit o discuie aparte
pentru a rari viziunea unui evaluator cu privire la activitat@e care trebuieaso
desfisoare. In cazul In care s-au impus limite exmemle asupra drepturilor
pacienilor, acestea sunt indeobste in concot@an instrumentele drepturilor omului

si evident sunt cuprinse n legisia
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Merita Tnsa subliniat & drepturile specificate mai jos e o responsabilitate
corespunitoare de a amna cu grif fatai de @inatatea celorlal si pentru drepturile
lor.

Pe scurt putem rezuma drepturile fundamentale ale padiér sunt:

1. Dreptul la ingrijirea #&atatii la cel mai inalt standard, indiferent de stalsocial,
varst, sex, etnie, religie sau convingeri politice;

2. Dreptul la adresabilitate likela asisteta medical, conform prevederilor legale;

3. Dreptul de a cungee identitatea, statutul profesiongil calificarea celor care
asigus serviciul de snatate;

4. Dreptul de a fi inform@in legatura cu stareaahatatii lor, cu procedurile terapeutice
propuse, cu diagnosticsil prognoza afegunii;

5. Dreptul pacientului de a fi informat intr-o mesii adecvat capaciitii lor de
intelegere. Dat pacientul nu vorlbge limba oficial, trebuie 8 existe mijloace de
traducere;

6. Dreptul de a fi informati de a lua o decizie referitoare la efectuarea @utivitati
de cercetare/imgamant care implig persoana sa;

7. Dreptul pacientului de a accepta sau refuza @epa fost informat, tratamentului
propus.

Termenii utilizati Tn prezentul material, au uttmarea semnificatie:

PACIENT - Utilizator al serviciilor de®itate, fie el 8natos sau bolnav.
ASIGURAT - Utilizator ai serviciilor de #atate, fie ei 8natosi sau bolnavi caresit
platesc contribtia de asiguiri de ginatate

DISCRIMINARE - Distinaie intre persoane aflate in situatii similare, pearasei,
sexului, religiei, opgunilor politice, originii nationale sau socialesagiatiei cu o
minoritate national sau pe baza antipatiei personale.

INGRIJIRI DE SINATATE - Servicii medicale, de nursing sau servicii comalbé
acordate de furnizorii de servicii déndtate si de institutiile deiagatate.

FURNIZORI DE INGRIJIRI DE SNATATE - Medici, cadre medii, stomatologi sau
alti profesiongti de ginatate.

INTERVENTE MEDICALA - Orice examinare, tratament sau alt act care Gpusi
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de diagnostic preventiv, terapeutice sau de reatalsi care sunt acordate de un medic
sau de un alt furnizor de servicii danatate.

INSTITUNE DE INGRIJIRI DE SNATATE - Orice facilitate de ingrijiri deasatate
cum ar fi spitalul, institutiile pentru handicapa#iu @minele de Btrani.

INGRIJIRI TERMINALE- ingrijiri acordate unui pacient atunci cand nuineste
posibil $i-i se Tmbu#titeasd prognoza fatal a strii bolii sale, cu mijloacele de
tratament disponibile, precum si ingrijirile acael&n apropierea mortii.

Apreciem 1n context & o prezentare concentiape aspectelor teoretice
privitoare la drepturile pacientului poate fi delds viitorului evaluator pe laig
aspectul secundar dar nicidecum de neglijat, jnvita marirea orizontului
informational.

Asadar, principiile importante ale drepturilor padidni ce trebuie respectage
urmarite in procesul de evaluare sunt:

1. Informarea

* Informaiile despre serviciile deamatate si despre cel mai bun mod de a le
utiliza, trebuie & fie disponibile publicului, pentru a putea benefide ele ta
cei interesa;

» Pacienii au dreptul de a fi complet informiaasupra girii lor de sinatate,
inclusiv asupra factorilor medicali ai cofidi lor - despre procedurile medicale
propuse, despre riscurile potiae si beneficiile fiecirei proceduri; despre
alternative la procedurile propuse, inclusiv efecion-tratamentulugi despre
diagnostic, progndizsi progresul tratamentului;

* Informaiile pot fi refuzate pacigior in mod exceponal atunci cand existun
motiv Tntemeiat pentru a credé aceast informatie le-ar cauza un margur
fara nici un fel de excegpe a unor posibile efecte pozitive.

* Informaiile trebuiecomunicate pacigior intr-un mod adecvat cu capacitatea
lor de Tinelegere, minimalizand folosirea unor termeni nefami de
terminologie tehni&. Dac pacientul nu vorbeste limba coniynrebuie &
existe o form de interpretare disponibil

» Pacienii au dreptul ca, la cererea lor expresi nu fie informati;
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Pacienii au dreptul § aleag cine, daa exis cineva, § fie informat n locul
lor;

Pacienii ar trebui 4 aibe posibilitatea de a obtine o0 a doaeepe;

Atunci cand sunt interpiaintr-o instittie de ingrijiri de Snatate, paciefii
trebuie & fie informai despre identitatea statutul profesional al furnizorilor
de servicii de #natate care au gtijde eisi de orice regulsi obiceiuri care au
legatura cusedereai ingrijirea lor;

- Pacieni trebuie 4 fie capabili 4 cead si si li se dea un sumar scris al
diagnosticului, al tratamentuluii Tngrijirilor lor atunci cand se externeaz

dintr-o instituie de Tngrijiri de 8natate.

2. Consimémantul

Acordul informat al pacientului este un imperatienfpru orice intervegie
medicak;

Un pacient are dreptulasrefuze sau & opreasg o interventie medical
Implicatiile refuzului sau opririi unei astfel daterventii trebuie explicate cu
grija pacientului.

Atunci cand un pacient nu este capaliitss exprime vointa si cand este
necesar o interventie medicalurgent, acordul pacientului se poate deduce,
doar daé nu este evident, dintr-o exprimare antericanointei, @ intr-o astfel
de situatie, consiramantul ar fi refuzat;

Atunci cand este necesar congiméntul unui reprezentant legal si cand
interventia este absolut urgeénaceasta se poate face, daa este posibilsse
obtina la timp consimtmantul reprezentantului;

Atunci cand se cere consimtantul reprezentantului legal, pacientii (fie ei
minori sau adulti), trebuie oricuni §ie implicati in procesul de luare a decizieli,
atat cat permite capacitatea lor de intelegere;

Dac un reprezentant legal refuzi-si dea consinimantul, iar dag doctorul
sau alt furnizor este deifgre @ interventia este in interesul pacientului, atunci
hotirarea trebuie transfesatinui tribunal sau unei alte forme de arbitraj;

in toate celelalte situati n care pacientul nuteesapabil &si dea
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consimiimantul si in care nu existin reprezentant legal sau unul desemnat de
catre pacient in acest scop, trebuieluate deciziiceate pentru a substitui
procesul de luare a deciziilor, luand in consideregea ce se stie si, pe cat
posibil, ce se poate presupune despre dorinteiergatui;

Consimiimantul pacientului este cerut pentrédsfparea si folosirea tuturor
substantelor corpului omenesc. Congméntul se poate presupune atunci cand
acestea trebuie folosite in cursul diagnosticultatamentului si ngrijirilor
pacientului respectiv.

Consimtimantul informat al pacientului este necesar pematticiparea la
procesul de Tnitamant medical clinic;

Consimtimantul informat al pacientului este imperativ parnarticiparea sa la
cercetarea stiintific Toate protocoalele trebuiesupuse unor procederi d
revizuire eti@, adecvat.

O astfel de cercetare nu trebuledti asupra celor care nu sunt capakiliss

exprime vointa, cu exceptia obtinerii consiméntului unui reprezentant legal si dac

cercetarea poate fi in interesul pacientului.

Ca o exceptie de la cerinta ca implicara@afis in interesul pacientului, o

persoadi handicapdt poate fi implicai intr-o cercetare de observatie care nu

reprezini un beneficiu direct asuprairatitii sale, daé acea persoannu face

obiectiuni, riscul si/sau afectarea sunt minimer ercetarea are o Vvaloare

semnificatid si nu sunt disponibile alte metode alternative aliusubiecti pentru

cercetare.

Merita refinut ca:

medicul este Tn serviciul persoanei pe care o jBytgisi nu 1i este admis
abdicarea de la dotim exprimai de étre bolnav in cunginta de caui vointa
bolnavului fiind intotdeauna respedtaindiferent care ar fi sensul acesteia in
limitele legiisi dac bineineles legislaa nu prevede altfel;

pentru orice activitate medidal(examinare clinig, examiriri functionale,
manopere de diagnostic, tratament medicamentosioteiapeutic sau

chirurgical de orice fel) se va cere congimantul bolnavului exprimat in scris,
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pe formular sau pe foaia de obseiwaclinicai pentru unele manopere de
diagnosticsi tratament care compdrtisc;
e consimamantul va fi dat numai ddaplamurirea bolnavului asupra egensi

utilitatii actului recomandat (consiimant informat).

3. Confidenialitatea

* Toate informatiile despre starea daéndate a pacientului, despre conditia
medicali, diagnostic, prognazsi tratament si toate informatiile cu caracter
personal trebuiggstrate confidential, chiar si daipnoarte;

* Informatiile confidentiale pot fi divulgate doar da pacientul Tisi d
consimimantul explicit sau daclegea sustine acest lucru in mod expres.
Consimimantul se poate presupune atunci cand informadiiet divulgate
altor furnizori de ingrijiri de #anatate implicati in tratamentul pacientului;

» Toate datele despre identitatea pacientului trgipatejate. Protectia acestora
trebuie 4 fie adecvat cu modul lor de stocare. Substantele umane dia car
deriva date care pot fi identificate trebuieprotejateespunitor.

» Pacientii au drept de acces la dosarele lor megji@ainregistrile tehnice si la
orice alte dosare care au daga cu diagnosticul, tratamentul si Tngrijirile
primite sau cu frti din acestea. Un astfel de acces exclude déteitcare la
tert;

» Pacientii au dreptul ascea# corectarea, completarea, stergerea, clarificarea
si/sau aducerea la zi a datelor personale si mediegeritoare la ei si care sunt
incorecte, incomplete, ambigue sau a&#@ sau care nu sunt relevante pentru
diagnostic, tratament si ingrijiri;

* Nu poate & existe nici un amestec n viata privatamiliala a pacientului cu
exceptia situatiei in care aceasta este necgsantru diagnosticul pacientului,
pentru tratament si ingrijiri, si numai diggacientul isi @ consimimantul;

» Interventiile medicale trebuigtute doar atunci cand exisin respect adecvat
pentru viata privdt a individului. Aceasta Tnseamima 0 anume interventie se

poate face doar Tn prezenta acelor persoane care recesare pentru
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interventie, doar dagoacientul nu cere altceva.
Pacientii internati in institutile deagatate au dreptulasse astepte la factiiti
fizice care asigurconfidentialitatea, mai ales atunci cand furnizde servicii

de ginitate le ofex Ingrijiri personale sau exe@ukxamiriri si tratamente.

4. Ingrijiri si tratament

Fiecare are dreptufiprimeasa ingrijiri de sinatate adecvate cu nevoile sale de
sanatate, inclusiv ingrijiri preventive si activiti care au ca scop promovarea
sanatatii. Serviciile ar trebui % fie disponibile si accesibile Tn mod echitabil,
fara discriminare si in conformitate cu resursele foare, umane si materiale
disponibile intr-o societate dat

Pacientii au dreptul colectiv la o anusinforma de reprezentare la fiecare nivel
al sistemului de Tngrijiri deagatate, in probleme referitoare la planificarea si
evaluarea serviciilor, inclusiv limitele, calitates functionarea Tingrijirilor
acordate;

Pacientii au dreptul la o calitate a ingrijirilereaste marcatatat de standarde
tehnice ridicate cat si de o relatie urhamtre pacient si furnizorii de servicii de
sanatate;

Pacientii au dreptul la continuitatea ingrijirilanclusiv la cooperare intre toti
furnizorii de ingrijiri de 8natate si/sau institutile care pot fi implicate in
diagnostic, tratament si ingrijiri;

In Tmprejutrile In care furnizorii trebuieisaleag intre pacientii potentiali
pentru un anume tratament care exist misui limitata, toti pacientii pentru
acel tratament au dreptul la o procedde selectie cinstitpentru tratamentul
respectiv. Alegerea trebui@ se bazeze pe criterii medicale si trebuieuti
fara disriminare.

Pacientii au dreptulisaleag si 1 schimbe doctorul sau pe ceilalti furnizori de
servicii de $natate si institutia de Tngrijiri de amatate, dad aceasta este
compatibik cu functionarea sistemului de Tngrijiri denstate;

Pacientii pentru care nu mai exishotive medicale de internare intr-un institut
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de ngrijiri de dnatate au dreptul la o explicatie cupritzare Tnainte de a fi
transferati intr-un alt loc sau de a fi trimisi scaTransferul poate avea loc
numai du@ ce o ali institutie de ingrijiri de &natate a acceptatiprimeasa
pacientul. Atunci cand acesta este externat si céowtitile sale o cer,
serviciile comunitare si cele la domiciliu trebgéefie disponibile.

» Pacientii au dreptulasfie tratati cu demnitate n légira cu diagnosticul lor, cu
tratamentul si ngrijirile, care trebuieacordate @spect pentru cultura si
valorile acestora;

» Pacientii au dreptulasse bucure de sprijin din partea familiilor, rudek
prietenilor Tn timpul ingrijirilor si tratamentulwgi s primeasé sprijin spiritual
si sfaturi tot timpul;

» Pacientii au dreptul de a-si usura suferinteledinfarmitate cu starea actéaa
cunostintelor;

» Pacientii au dreptul la ingrijiri terminale umangentru a putea muri cu
demnitate;

» Bolnavul nevindecabil are dreptul de a fi tratataneesa grija si atertie casi
cei care agans de vindecare;

« In caz de pericol de moarte, medicul ¥méne lang bolnav atata timp cat este
nevoie de ajutorulas;

* Pesoanele cu afggni deosebit de grave, care nu pot fi tratateais, pot fi
trimise la tratament in ginatate.

5. Aplicarea

» Pacientii trebuie&sse poat bucura de aceste dreptutitd discriminare;

« In exercitarea acestor drepturi, pacientii tretsiiéie supusi doar la acele limite
care sunt compatibile cu instrumentele dreptutilorane si in conformitate cu
0 procedui prevazuta de lege;

 Daa pacientii nu pot beneficia ei insisi de dreptulibe, acestea ar trebui
exercitate de reprezentantul lor legal sau de sosek desemnat de dtre
pacient In acest sens; atunci cand nici o astfepalsoai sau reprezentant

legal nu a fost desemuatar trebui luate alte #suri pentru reprezentarea
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pacientilor.

» Pacientii trebuie & aibe acces la asemenea informatii si sfaturi crée
permiti sa-si exercite drepturile. Acolo unde pacientii sicatdrepturile nu le-
au fost respectate, atunci ar trebui caigd@at face o plangere. Pe lantaptul
ca pot recurge la tribunal, ar trebui existe mecanisme independente, la nivel
institutional si la alte nivele caré faciliteze procesul de comunicare, arbitrare
si judecare a plangerilor.

Aceste mecanisme ar trebui, printre altefeasigure & informatiile in legtura
cu procedurile de plangeri sunt disponibile padiensi ci o persoai independerit
este accesildl si disponibii pentru ei, pentru a se consulta referitor la maodieil
actiune cel mai adecvat.

Aceste mecanisme ar trebudi &sigure mai departei,cacolo unde este necesar, exist
asistent disponibik pentru pacienti. Acestia au dreptul ca plangelie si fie
examinate si considerate Tn mod drept, complettigfai prompt si & fie informati
despre rezultatul acestor exagmin

Un loc aparte este prevazut in legislaromaneasca pentru Drepturile
Asigurailor:

1. S fie inscrii pe lista unui medic de familie pe care il soficilaé indeplinesc
toate condiile legii;

2. S Tsi schimbe medicul de familie ales numai dgxpirarea a cel pim 6 luni de la
data inscrierii pe listele acestuia;

3. S beneficieze de servicii medicale, medicamentegeraé sanitargi dispozitive
medicale Th mod nediscriminatoriu, Th comth legii;

4. S efectueze controale profilactice, in canléi stabilite;

5. & beneficieze de servicii de asisenmedicak preventii si de promovare a
sanatatii, inclusiv pentru depistarea precoce a bolilor;

6. S beneficieze de servicii medicale Tn ambulateriin spitalele aflate n refie
contractual cu casele de asigurr de ginatate;

7. S beneficieze de servicii medicale de urgen

8. S beneficieze de unele servicii de asigiestomatologig;
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9. S beneficieze de tratament fizioterapegtide recuperare;

10. Si beneficieze de dispozitive medicale;

11. Si beneficieze de servicii de ingrijiri medicale andiciliu;

12. Si li se garanteze confidgalitatea privind datele, in special in ceea ceete
diagnosticuki tratamentul;

13. Si aiba dreptul la informée Tn cazul tratamentelor medicale;

14. S beneficieze de concedji indemnizaii de asiguiéiri sociale de #nitate n
condtiile legii.

Pacienii si asiguraii de sinatate trebuie & se poat bucura de aceste drepturi
fara discriminare. Dat nu pot beneficia de drepturile mai sus memate, acestea ar
trebui exercitate de reprezentantul lor legal saw dlé persoaa desemnatde dtre
pacient Tn acest sens.

Comisia de Etig din spital urnireste respectarea drepturilor padiér in
conformitate cu reglemeidrtle in vigoare. Paciaimn au dreptul de a li se examia
rezolva plangerile intr-o maniejust, eficient, prompt si de a fi informai asupra
rezultatului.

Il. Indicatori relevanti comentati

Prezentam mai jos cativa indicatori comentati pentisurarea activitatii
evaluatorilor si permiterea obtinerii viziunii peare trebuie sa si-0 insuseasca un
evalutor in aprecierea activitatii spitalului su@cseditarii.

A. Indicatori cantitativi DPC

DPC1

- personalul institgiei a participat la programe de instruire cu obie&t legate de
cunogtereasi respectarea drepturilor pacientului

Tn cadrul raportului pacient — spital, raport ce ea obiect furnizarea de servicii
medicalesi conexe, este impericaslelimitarea, cunoastergarespectarea drepturilor
pacientuluisi a obligaiilor corelative. Desigur, premisa es@th a acestui raport
pacient-spital o constituie asigurarea dérec spital a cadrului corespuitar, care
include resursele umane, financiarenateriale necesare.

Programele de instruire trebuig aiba ca obiect principal formarea fiala si

10

COMISIA NATIONALA DE ACREDITARE A SPITALELOR



continii a personalului medical Tn ceea ce pigecunoaterea si respectarea
drepturilor pacientului, orientandu-se spre prestate servicii inalt calitative.

Aceste programe se organiz&gzeriodic 6 luni/12 lunisi trebuieadaptate la
nevoile specifice ale participglor (personalul medical)si ale beneficiarilor
(pacienii) in ceea ce privde metodele de lucru folosite, durata, programul de
destisurare, cu accentuarea aspectului practic, conapticativ al drepturilor
pacientului, facilitand Tnitarea din experiga (simukri de situaii, studii de caz,
lucrul in echig, prezendri interactive).

Organizarea unor programe de instruire cu obiedegate de cungtereasi
respectarea drepturilor pacientului aduce multeebeinspitalului ca urmare a faptului
ca nivelul motivarii personalului medical este sporit, acesta ducknad atitudine
pozitiva fata de paciefi si de modul de interamne cu acgtia in cadrul activitilor
zilnice de Tingrijire. Evident este sarcina evalualitd de a se asigura da@ceste
programe existai ele chiar se desfasoara.

- existi cel pyin o gsedirya a consiliului de administrge privind respectarea
drepturilor pacientului in ultimele 12 luni

In conformitate cu art. 186 alin. (1) din Legea 96/2006 privind reforma in
domeniul @natatii, cu modificirile si completirile ulterioare "In cadrul spitalului
public fungioneaz un consiliu de administti@ format din 5-8 membri, care are rolul
de a dezbate principalele probleme de strategiepordanizaresi functionare a
spitalului.”

Respectarea drepturilor pacientului constituie dimre principalele probleme
de strategiesi de organizare a spitalului, prin urmare, trebsieexiste sedine ale
consiliului consultativ cu aceast subiect insaisidinea de zi.

Consiliul de administige se intrungte lunar sau ori deatre ori este nevoie, la
solicitarea majoriitii membrilor gii, a preedintelui desedina sau a managerului, ia
decizii cu majoritatea simpla membrilor prezen Verificarea documentelor care
certifica derularea unor asemenea sedinte, ordlaea, masurile decise sunt o sarcina
a evaluatorilor.

-Informgii suplimentare (afiate)
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* - nr. de pacien tratasi pe an

« - nr. de examene paraclinice realizate pe an

» - dotri ale spitalului

* - institwii partenere pe diverse programe

e - programe in care instifia este parte

* - brosura sau pliant de prezentare, existente in diferiteezale spitalului

(ambulatoriu, gli asteptare, camere consufta saloane)
Informaiile despre serviciile deamitate si despre cel mai bun mod de a le

utiliza, trebuie & fie disponibile paciegilor, apatinatorilor, pentru a putea beneficia de
ele tai cei interesa. Verificarea existentei acestor informatii este a@semenea, o

sarcird a echipei de evaluare.

DPC8
» ponderea pacieiior carora li s-au rambursat cheltuielile din nr. total
de cereri de rambursare
 nr. cereri rambursare a cheltuielilor (cu medicanen materiale
sanitaresi investigaii), inregistrate
Legea 157/2008, pentru completarea alin. (2) al2a8 din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniulagatatii, permite bolnavilor & Tsi recupereze cheltuielile
efectuate cu medicamentgienaterialele sanitare pe perioada spitaliz
In conformitate cu art. 12, Anexa 17 din Ordinulnistrului sinatatii si al
presedintelui Casei N#onale de Asiguiri de Sinatate nr. 265/408/2010 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a @ottiui-cadru privind conglile
acordirii asistenei medicale Tn cadrul sistemului de askgursociale de #natate
pentru anul 2010, spitalele trebuié suporte pentru asigura internai toate
cheltuielile necesare pentru rezolvarea cazuril@spective, inclusiv pentru
medicamente, materiale sanitarenvestigaii paraclinice.
In cazul in care asiguibsuport pe perioada intednii in spital cheltuieli cu
medicamente, materiale sanitarenvestigaii paraclinice la care ar fi fost indragti

fara contribtie personal (cheltuieli efectuate in baza unor documente nadelic
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intocmite de medicul curant din $&cin care acgia sunt intern@ si avizate deseful
de sede si managerul spitalului), spitalele trebui@ samburseze contravaloarea
acestor cheltuieli la cererea asigiloa.

Rambursarea cheltuielilor reprezind obligaie exclusid a spitalelorsi se
realizeaz numai din veniturile proprii ale acestora, pe bamai metodologii proprii.
Astfel, intreaga responsabilitate pentru finalizapeocedurii de decont a cheltuielilor
revine managerilor de spitale deoarece legigsia vigoare nu precizeainsi cand §i
vor recupera banii bolnavii, ci doar faptdl decontul se face din bugetul propriu al
spitalului.

De la Casa de Asigan de Sinatate, spitalele primesc bani doar pe caz rezolvat,
in funaie de suma de refetinh pe diagnostic - suma stabilita la niveltioaal de
Ministerul Sinatatii si Ministerul Finanelor Publice - care nu acogdpate cheltuielile
unui pacient. La nivel nenal, in funcie de boala de care sufera pacientul, este
stabilita 0 anumii suni pentru a fi plati spitalului.

Prin urmare, spitalul primeste aceeasi suma pemtrcaz rezolvat, fie ca a cheltuit cu
pacientul 2.000 de lei sau 20.000 de lei.

Aceste aspecte conduc la atitutini diferite, dee galai multe ori nefavorabile
pacientului, Tn sensul ca investitile facute desta nu sunt rambursate. Evaluatorul
trebuie sa verifice existenta unor cereri de rasdmg si sa urmareasca modul in care
acestea au fost rezolvate, inclusiv la nivelul seuui economic.

DPC10
e nr. scrisori medicale/nr. total pacig@rvii externgi
* nr. comuniari medicale @tre medicul de familie/nr. total pacign
deceda

In conformitate cu prevederile lit. v) art. 6 Ane&@ din Ordinul nr. 265/2010
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplieaare Contractului-cadru privind
condtiile acordirii asistenei medicale Tn cadrul sistemului de asigursociale de
sanatate pentru anul 2010, furnizorul de servicii matkcspitaliceti are obligaia 1
informeze "medicul de familie al asiguratului salwpi caz, medicul de specialitate

din ambulatoriul, prin scrisoare meditatransmid direct sau prin intermediul
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asiguratului, cu privire la diagnosticul stabikipntroalele, investigale, tratamentele
efectuatesi cu privire la alte informgi referitoare la starea dérstate a asiguratului;
scrisoarea medicalva fi un document tipizat care se intogteein dod exemplare,
din care un exemplatimane la furnizor, iar un exemplar este transmisioodd de
familie/medicului de specialitate din ambulatoridé specialitate, direct sau prin
intermediul asiguratului;asfinalizeze actul medical efectuat, inclusiv prliberarea la
externare a presctipi medicale pentru medicamente cu sad €ontributie personal

si, dup caz, pentru unele materiale sanitare, recomandagozitive medicale,
respectiv eliberarea de concedii medicale pentoapacitate temporarde muné,
atunci cand concluziile examenului medical impuesaducru”

Tn plus, pacientii trebuieidfie capabili § ceas si i li se dea un sumar scris al
diagnosticului, al tratamentului si ingrijirilor ia@atunci cand se externéaz dintr-o
institutie de Tngrijiri de &atate.

Cei doi indicatori sunt utili atat pentru apreceerele dtre evaluatori a
respectarii dreptului la petitie/sesizare cat sntpe capacitatea institutiei de a se
organiza potrivit acestui drept.

B. Indicatori calitativi DPC
DPC1
» drepturile pacientului sunt gfate in toate sectoarele de activitate ale
spitalului

Indicarea clat a drepturilor pacientului Ti permite acestuliacsinoasg limitele
in care se dexfoar acordarea serviciilor medicale, ingrijirea in cddspitalului,
beneficiile sale ca pacient cu respectarea dagnitonfidertialitatii si a obliggiilor
corelative in calitate de pacient.

Astfel, spitalele sunt obligatea saafiseze la loc vizibil, in toate sectoarele de
activitate, drepturile pacientului in conformitaie prevederile legale in vigoare.

Drepturile pacientului trebuigidie scrise, lizibilesi afisate vizibil. Informaiile
afisate cu privire la drepturile pacientului trebuiefe clare, prezentate intr-un mod
neechivoc. Prin metoda observarii directe evaluhtpoate obtine informatii despre

respectarea acestui indicator.
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» regqulile si obiceiurile pe care pacientul trebui& $ respecte pe durata
spitalizirii sunt afisate

in afai de afsarea drepturilor pacientului, spitalul trebui@ afiseze si
informaii organizatorice, de interes, pentru pagighapasinatori.

In acest sens spitalul géiaz reguli cu privire la acordarea constiltar
(acestea se acargacienilor cu bilet de trimitere de la medicul de famitau de la un
medic specialist); programul constiilar; procedura de internare - acte necesare
(bilet de trimitere de la medicul de familie sau ldeun medic specialist, BI/CI,
adeverinta de asigurat); datele de contact penteuniare (mail, telefon).

Excepiile de la procedura de internare sunt uggkn

De asemenea, pot fi gdite criterile de internare, ca de exemplu: utgen
pacienii care necesit asistess medicak continui; diagnosticul nu poate fi stabilit Tn
ambulatoriu; tratamentul nu poate fi aplicat in digite asistemei medicale
ambulatorii; transferul interspitalicesc; alte sjtubine justificate de @re medicul
care face internargaavizate de mediculef de sefe.

In cadrul spitalului se aféaz regulile, obiceiurile pe care pacientul trebuie s
le respecte, ca de exemplu: purtarea pe durateniniea tinutei regulamentare de
spital; interdi¢cia de a prasi spitalul fira acordul medicului; interdi@a de a consuma
bauturi alcoolicesi de a fuma in incinta spitalului; respectarea geatului medicaki
de Tngrijire precumsi pe ceilati pacieni; pastrarea lingtii si curateniei in saloane, sala
de mese, coridoare; folosirea containerului (casyentru depozitarea geurilor sau
resturilor menajere; respectarea programului deireea mesei; fstrarea alimentelor
numai in frigider (nu pe masau noptiet); vizionarea programelor T\affa a deranja
ceilaki pacieni; introducerea in spital de apardtw@audio-vizuai este posibl numai
cu acordul conducerii; folosirea tuturor fadiitor din spital cu responsabilitatg
atentie, in caz contrar, pacientul putand supartdravaloarea eventualelor defeai;
respectarea cu strigee a tratamentuluisi a indicaiilor medicale; respectarea
regulamentului de ordine interigaml spitalului (accesibil la cerere la Cabinetul
asistentului); anuarea familiei despre orele de vizit

n cadrul spitalului trebuieisfie afisate regulile pe care vizitatorii, ap@gitorii

15

COMISIA NATIONALA DE ACREDITARE A SPITALELOR



trebuie 4 le respecte, ca de exemplu: programul de &&iisat la intrarea Tn spital;
regulile specifice agate la intrarea in spital sau Tn ge@rezintarea la oferul de pax
pentru Tnregistrargi pentru a primi ecusonul de vizitator pe care egibgat 4 1l
poarte pe tot parcursul vizitei Tn spital; integdicintroducerii Tn incinta spitalului a
bauturilor alcoolice, drogurilor, obiectelofibase/contondente, armelor; intetthcde
a facilita @rasirea neautorizata spitalului de @re pacien; interdigia utilizarii n
spital (inclusiv in curte) a ordcui tip de aparat foto/video, telefon mobil cu came
sau alte aparate pentru inregistare; evitareaelozifn spital dat sunt iciti sau au
alte boli infegioase; acces interzis pentru orice persoana caeciq@axicaii cu alcool
sau cu alte droguri; fumatul este interzis in $pdmcuitele fungionale ale spitalului;
ordineasi disciplina in unitate.

Regulile pot fi schimbate deitte medicul curant sau détee echipa de gaid
in funagie de starea deisitate a pacientului. Toate aceste aspecte pot frobte
direct de catre evaluatori si apreciate in privigtadului de respectare a acestui drept.

* nou-angajaii sunt instruyi In privinga drepturilor pacienlor

Una dintre cele mai importante condipentru ca un spital 4 okina
performane de durai este impunerea 1atarii drepturilor pacientului ca prioritate a
fiecarui angajat.

Avand obiective legate de cuntereasi respectarea drepturilor pacientului,
programul de instruire trebuiei seprezinte un prim program, prin care trebuie s
treac fiecare nou angajat al spitalului. Indicatorul ex@a un drept al angajatului la
munca ce trebuie respectat, un drept de protejgacentului Tn privinta drepturilor
sale dar si capacitatea institutiei de a se orgapéntru asigurarea indeplinirii acestui
indicator, iar evaluatorii pot verifica modul cortiin care se desf@ari aceste cursuri
pentru personalul nou angajat.

» prevederi referitoare la obligea personalului angajat privind dreptul
pacienilor la respect ca persoane umane inscrise in Rl

Regulamentul intern este un act juridic Tntocmit ategajator, prin care se
stabilesc o serie de dreptgriobligatii, reguli disciplinaresi proceduri de solionare a

anumitor aspecte legate de raportul juridic de raunc

16

COMISIA NATIONALA DE ACREDITARE A SPITALELOR



Acesta trebuie ascuprindi in mod obligatoriu dispogi cu privire la dreptul
pacienilor la respect ca persoane umane, respectiv allegacorelative ale
personalului angajat al spitalului. Simpla verifieaa prevederilor RI poate aduce
informatii evaluatorului despre respectarea acéstlicator.

* indicatoare care & diregioneze pacientuldtre spital
e accesul paciemor catre pavilioane, sgd, cabinete, saloane este
semnalat vizibil, sunt inscrijpnate denumirile

Semnele de orientare clasice sunt folosite, deegbigentru a dirgona
pacienii, apatinatorii spre spital.

Indicatoarele trebuieadfie clare, afgate la loc vizibil pentru a permite o Bun
vizualizare.

In vederea facilitrii accesului pacigiior supui investigaiilor medicale,
internai si apatinatorilor, catre pavilioane, sei, cabinete, saloane, circuitele
importante utilizate deatre acgtia trebuie & fie semnalizate coresputiar.

Astfel, informagiile trebuie 4 fie clare, concise. Pacigin apatinatorii
personalul medicakiifac o prini burd impresie despre spital in timp ce se orierteaz
n mod eficient.

Un sistem de semnalizake afisare inseantmai mult decét instalarea unor
indicatoare la fiecare intraggusa.

Definirea unui sistem eficace de semnalizare pep@tsonalul medical din
spitalsi pacieni, apatinatori, trebuie & tina cont de eficieta fluxului de orientare.

In acest sens, trebuie tudn considerare serie de factori precum: cum se
diregioneaz traficul in mod eficient Tn interiorul spitalulugesignulsi arhitectura
spitalului; cum se implementeazdiferitele schimbri ulterioare care apar;
managementul sitgdor de urgema (planuri de evacuare). Desigur observarea directa
de catre evaluator este una dintre metodele cele efidente pentru aprecierea
modului in care este respectat acest drept al iptadie.

e existz un plan sugestiv al instigei
Planul sugestiv al spitalului contribuie la efidatea orieririi Tn cladiresi la o

economie importaat de timp pentru institie si pacienii, apatinatorii acesteia.
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Metoda observarii directe de catre evaluator atacaspect este cea mai eficienta si
practica in verificarea indeplinirii acestui indioa
« numirul de telefon al spitalului pentru program, afisat

Pentru a beneficia de servicii medicale spitaticentr-un cadru organizatoric
civilizat (de exemplu internarea — programare pdtnumarului de paturi din set,
spital), pacieni trebuie & se programeze.

Programarea are ca avantaj evitarea producerii whsiunctionaliiiti n
asigurarea asistegn medicale spitalic#i, ca de exemplu, supraaglomerarea.

Astfel, nundrul de telefon al spitalului pentru programtrebuie 4 fie afisat la

loc vizibil. O verificare directa a acestui aspeste facila si la indeméana evaluatorului.

e pagin: de internet proprie care cuprinde, cel fpy urmatoarele
informai
-denumire, localizare, contact, hart
-structura spitalului,
- specializaresi competere
- persoal de contact
- condrii de internare, numr de paturi
- servicii medicale oferite

in lumea civiliza#, pagina de internet a instjiei, instrument de utilitate
publica, trebuie § ofere, gratuit, origrui cetitean (posibil pacient) infornga de
interes public. Viitorul pacient poate toe toate informgile de care are nevoie pentru
accesarea serviciilor medicale spitadicén vederea gurarii existertei sale.

Pacienii trebuie 4 fie informgi despre identitatea spitaluluji statutul
profesional al personalului medical din cadrul @lpiui Tn care va primi ingrijirsi de
orice regulisi obiceiuri care au legura cu spitalizareai ingrijirea lor. De asemenea
verificarea directa a site-ului este o metoda &aal privire la respectare acestei
necesitati de informare a pacientului/ ajétorilor.

e adresi de e-mail pentru intreli si sesizri, afisata

Paginile de internet ale spitalelor, prin care infaiile si serviciile sunt oferite
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prin intermediul mijloacelor electronice, se votuadiza ori de cate ori este necesar.
Pentru evaluatori, consideratiile de mai sus safghile.
« tarife practicate pentru consulia si analize (care nu sunt decontate de
casa de asiguiri de sinatate) sunt afate
In conformitate cu art. 237, Titlul VIII Asigérile sociale de #itate din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniuindatii, cu modificrile si
completirile ulterioare, ,(1) Serviciile care nu sunt detaie din fond, contravaloarea
acestora fiind suportatde asigurat, de udtile care le solicit, de la bugetul de stat
sau din alte surse, dupaz, sunt:
a) servicille medicale acordate in caz de patifesionale, accidente de munga
sportive, asistga medical la locul de mung, asistefa medical a sportivilor;
b) unele servicii medicale de Trigfterformanm;
c) unele servicii de asist@érstomatologig;
d) serviciile hoteliere cu grad inalt de cofifor
e) coretiile estetice efectuate persoanelor cu varsta deeds3 ani;
f) unele medicamente, materiale sanigatguri de transport;
g) eliberarea actelor medicale solicitate dwomtttile care prin activitatea lor au
dreptul 4 cunoasg starea deapatate a asigutdor;
h) fertilizarea in vitro;
I) transplantul de organg tesuturi, cu exceg@ cazurilor pre¥zute in Contractul-
cadru;
]) asistera medical la cerere;
K) contravaloarea unor materiale necesare twiewazului si auzului: baterii
pentru aparatele auditive, ochelari de vedere;
l) contribuia personal din preul medicamentelor, a unor servicii medicalea
dispozitivelor medicale;
m) serviciile medicale solicitate de asigurat;
n) unele proceduri de recupergirede fizioterapie;
0) cheltuielile de personal aferente medicyorasistemilor medicali, precumsi

cheltuielile cu medicamentg materiale sanitare din uait medico-sociale;
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p) servicile acordate n cadrul gdor/clinicilor de boli profesionalesi al
cabinetelor de medicira muncii;

g) serviciile hoteliere solicitate de pagierale ciror afegiuni se trateaz in
spitalizare de zi.

r) cheltuielile de personal pentru medici, faosti si medici dentti pe perioada
rezideniatului;

s) serviciile de planificare familiabcordate de medicul de familie Tn cabinetele de
planning din structura spitalului;

t) cheltuielile de personal pentru medigii personalul sanitar din ugifle sau
secgile de spital cu profil de recuperare distroficiecuperaresi reabilitare
neuropsihomotorie sau pentru copii bolnavi HIV/SIDA&organizate potrivit legii;

u) activiiti de interes deosebit in realizarea obiectiveloatsgiei de &atate
publica, definite prin Contractul-cadru.

Tarifele, Tn conformitate cu legislatia in vigoateebuie afisate vizibil si
verificarea directa este simpla si la indemanauatatilor.

« pregitirea medicad a personalului de specialitate (primar, specialist
cercetitor)

Este deosebit de important ca gitega medical a personalului de specialitate
din cadrul spitalului & fie afisati pe pagina de internet al acestuia, pentru sporirea
gradului de incredere al pacigor Tn serviciile medicale spitaligé. Tot observarea
directa este metoda pentru aprecierea respeatastid drept al pacientului.

* nr. de telefon pentru prograim si program, afjate

Spitalele trebuieasafiseze pe pagina de internet a ingt@éununirul de telefon
la care se fac prograimle, furnizand informai prin mijloace electronice concomitent
cu procedurile tragionale.

Spre deosebire de metodasafi numarului de telefon pentru prograim in
cadrul spitalului, indicator cuprins in criteriul.2 Informaiile primare de orientare
sunt semnalizate corespudtar la exteriorsi in interiorul instituiei”, afisarea acestei
informaii pe pagina de internet a instiei ofera posibilitatea pacientului de a se

programa mai rapid.
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Astfel, paciefii au facultatea de a se programa telefonic, ceeeoatribuie la
cresterea accesului la asistammedical spitaliceasg, implicit la craeterea gradului de
satisfagie al pacierilor. Evaluatorul arei aici la indemana metoda observarii directe,
simph, eficient si cu rezultate imediate.

DPC3
* un centralizator cu limbile sfine cunoscute de angaijespitalului

In cazul in care pacientul nu voste limba romaa, spitalul trebuie asigure o
forma de interpretare. Evaluatorul trebuie sa verifismeste pregatit spitalul pentru o
asemenea situatie, daca existbaza de date cu privire la persoanele care cumobi
straine si ce limbi straine exista, o intelegerefiome specializate pentru a asigura

relgionarea cu persoane care nu cunosc limbi de ctreurgernationala.

DPC5
» formular de consim@mant, existent

Unul dintre cele mai importante drepturi ale patién, este dreptul sau de a
dispune de propria persaann acest context, trebuie sa retinem ca medi@dtian,
indiferent de gradul ierarhic sau de modul de praceste in serviciul persoanei si nu
ii este admisa abdicarea de la dorinta exprimatzatte bolnav in cunostinta de cauza,
vointa bolnavului fiind intotdeauna respectata,iferént care ar fi sensul acesteia
(inclusiv in sensul indepartarii oricarui medicldaga pacient).

Aceasta respectare trebuie totusi sa tina seanimitele posibilului omenesc,
tehnic si moral. Daca bolnavul se afla intr-o stBzeca sau psihica ce nu-i permite
exprimarea lucida a vointei, apropiatii celui sufdrtrebuie preveniti si informati, cu
exceptia imposibilitatii sau a urgentelor.

Pentru orice activitate medicala (examinarea diniexaminari functionale,
manopere de diagnostic, tratament medicamentasidiapeutic sau chirurgical de
orice fel) se va cere consimtamantul bolnavului.

Acest consimtamant trebuie exprimat in scris (panfdar sau pe foaie de
observatie clinica) pentru unele manopere de distgngi tratament, care comporta

risc. Consimtamantul va fi dat numai dupa lamuribednavului asupra esentei si
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utilitatii actului recomandat. In situatia asistaminorilor sau a persoanelor fara
capacitate civila (interzisii judecatoresti): oligeni, bolnavi mentali, bolnavi in stare
de inconstienta, consimtamantul se va cere ocribbitdegali, daca este posibil.

In conformitate art. 649 din Legea nr. 95/2006 ipdvreforma in domeniul
sanatatii

(1)“Pentru a fi supus la metode de preventie, diggo si tratament, cu
potential de risc pentru pacient, dupa explicamgade catre medic, medic dentist,
asistent medical/moasa, conform prevederilor &&h.si (3), pacientului i se solicita
acordul scris.

(2) "In obtinerea acordului scris al pacientulamnedicul, medicul dentist,
asistentul medical/moasa sunt datori sa prezinteepaului informatii la un nivel
stiintific rezonabil pentru puterea de intelegewrcastuia.

(3) Informatiile trebuie sa contina: diagnosticudtura si scopul tratamentului,
riscurile si consecintele tratamentului propusgeralativele viabile de tratament,
riscurile si consecintele lor, prognosticul boéir& aplicarea tratamentului “.

Este evident ca simpla verificare a existentei idarului de consimtamant
atasat fiecarei FOCG aduce informatii despre reéapss acestui drept al pacientului.

 lista cu procedurile care necegitonsimamantul pacientului, conceput

Necesitatea consimtamantului, liber si neviciatjirali de la pacient, anterior
prestarii serviciului medical, reprezinta o forma dxprimare a libertatii oricarei
persoane de a dispune in legatura cu limitele shéte de existenta, in acord cu
normele de interes general. Consimtamantul estdidmpatunci cand pacientul
solicita serviciul medical. Uneori, datorita impregrilor speciale in care pacientul se
afla, este necesar consimtamantul scris din pgéegentului sau a membrilor de
familie, situatii pe care diferitele acte normatile reglementeaza amanuntit. Si
respectarea acestui indicator care se circumscg@wtilor pacientului se verifica prin
examinarea foilor de observatie si a documentefmolzte (eventual afisate) de
organele de conducere ale spitalului.

« model de consimimant pentru cazuri in care pacientul nu are

discernimant, existent
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Pe durata spitalizii, pacientul are dreptul de a desemna o perscd®
incredere (o0 rudsau un apanator), care 1l poate ingope durata tratamentulygi la
luarea deciziilor.

Este posibil ca starea dénstate a pacientuluiasil Tmpiedice &-si exprime
punctul de vedere sau deciziile.

Dac pacientul nu si poate exprima decizia, persoana de incredereiva f
contactat de ctre medici pentru a eime indicaiile dorite de pacient.

Inainte de orice intervei® sau investigie importani, precizrile acestei
persoane vor ghida medicii in alegerea lor terapeut

Desemnarea unei persoane de incredere:

* nu este o obligee

* trebuie & fie rezultatul unei hatari luate fira grata

* se face in scris

* poate fi revocatin orice moment (de prefetinin scris)
* poate fi inlocut de desemnarea unei alte persoane
* este valabil pe durata spitalizii

Este datoria pacientului @anune persoana respecitivdac este posibiki sa i
ceat acordul. Toate deciziile pe care pacientul leniagest sens vor figura in dosarul
medical. Pacientul are libertatea de a decide dedé informaii sunt strict
confideniale si nu pot ajunge nici la persoana de incredere. tAoéscator se verifig
facil de atre evaluator prin examinarea consimtamantulussdat de alte persoane in
calitate de apartinatgr semnat in clar.

* consimamant special pentru cereet experimentale

In timpul interririi n cadrul spitalului, medicul curant poate puog
pacientului participarea la studii clinice, pentfuacestea prezitun interes medical

Studiul clinic are ca scop evaluarea unor noi inatate pentru o anuniboab,
determinarea eficadifii lor si tolerarnta de étre organism, pentru ca pe viitor cat mai
multi pacieni sa beneficieze de ele. Aceste studii pot fi realidataitiativa industriei

farmaceutice sau a spitalului. Aceste studii sualidate de protocoalstiintifice
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riguroasesi respeci principiile eticesi interesele persoanelor care particip aceste
studii.

Participarea la un studiu clinic este un act vaunheobligatoriu. Pentru ca
pacientul 8 poati lua o decizie in cuntinta de cauZ, medicul 1i furnizeaz toate
informaiile necesare verbalsi Tn scris: obiectivele studiului, riscurilesi
inconvenientele, modaiifile de efectuare.

La intalnirea cu medicul, pacientul ii poate adr@sastuia intrelsi, in vederea
clarificarii eventualelor néimuriri pe care pacientul le poate avea.

Pacientul are la dispa@ un timp de gandire pentru a lua decizia de aqiaa
sau nu. Informgile medicale trebuieasii fie furnizate pacientului portivit nivelului
sau de inelegere, cu clarificarea tuturor aspectedora condiiilor in care se
consimamantul.

Nici 0 investigaie sau tratament care ared&ga cu un studiu clinic nu se poate
face fra acordul scris al pacientului. Pacientul are pdisibea de a refuza
participarea la studii de acest gen, refuzul neafet tratarea acestuia in cadrul
spitalului. Un exemplar din exprimarea congimantului semnat i revine pacientului,
Tn cazul in care acesta accepérticiparea la studiu. Pacientul poate reugaun orice
moment & participe la studiul clinic,da ca aceastaisafecteze modul in care este
tratat in cadrul spitalului. Pentru pacientii centsinclusi in studiile clinice exsita un
consimtamant special care include implicit inforemrprealabila a acestuia asupra
avantajelor si dezavantajelor potentiale, iar acessimtamant trebuie atasat la FOCG
a pacientilor cuprinsi in aceste loturi experimént semnat. Atitudinea evaluatorului
este similara situatiilor de mai sus.

« formular de informaresi obfinerea consigmantului pentru minori,
existent

In conformitate cu art. 650 din Legea nr. 95/20@&ipd reforma in domeniul
sanatatii “Varsta legala pentru exprimarea consimtamantuitormat este de 18 ani.
Minorii isi pot exprima consimtamantul in absentariptilor sau reprezentantului
legal, in urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgenta, cand parintii sau repnéantul legal nu pot fi contactati, iar
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minorul are discernamantul necesar pentru a indedegatia medicala in care se afla;
b) situatii medicale legate de diagnosticudaw tratamentul problemelor sexuale si

13

reproductive, la solicitarea expresa a minoruluvarsta de peste 16 ani “. Aceasi
atitudine o are de urmat evaluatorului, potrivitwalor de mai sus.
» procedur pentru acordul reprezentantului legal al persoargaire nusi
pot manifesta voga sau éira discermimant, existert

In conformitate cu art. 651 din Legea nr. 95/2066ipd reforma in domeniul
sanatatii

“(1) Medicul curant, asistentul medical/moasa rasp@atunci cand nu obtin
consimtamantul informat al pacientului sau al reprgantilor legali ai acestuia, cu
exceptia cazurilor in care pacientul este lipsidd&ernamant, iar reprezentantul legal
sau ruda cea mai apropiata nu poate fi contac#drith situatiei de urgenta.

(2) Atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea apropiata nu poate fi
contactat, medicul, asistentul medical/moasa plitisoautorizarea efectuarii actului
medical autoritatii tutelare sau pot actiona facardul acesteia in situatii de urgenta,
cand intervalul de timp pana la exprimarea acoidalupune in pericol, in mod
ireversibil, sanatatea si viata pacientului“. Dumptul de vedere al evalutorilor situatia
este similara cu cazurile precedente.

« formular prelevaresi transplantarefesuturisi organe, existent

In conformitate cu art. 141 din Titlul VI "Efecttea preleirii si transplantului
de organetesuturisi celule de origine umanin scop terapeutic” din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniulargitatii, cu modificirile si completrile
ulterioare,,prelevaresi transplantul de organggsuturisi celule de origine umanse
fac in scop terapeutic.

Potrivit art. 144 din legea mai sus nienat, prelevarea de organgsuturisi
celule de origine uman se poate efectua de la persoane majore ita, véwvand
capacitate de exetii deplini, dup ohktinerea consindimantului informat, scris, liber,
prealabilsi expres al acestora.

Consimaméantul se semneaznumai dupg ce donatorul a fost informat de

medic, asistentul social sau alte persoane cu pregde specialitate asupra
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eventualelor riscugi consecine rezultate din actul preleni.

Donatorulsi primitorul vor semna un act legalizat prin caexldi ci donarea
se face In scop umanitar, are caracter altsurstl constituie obiectul unor acgefapte
juridice Tn scopul ofnerii unui folos material sau de afatus.

In cadrul spitalului in care se efectuggmelevarea de organe, tesuturi sau
celule de la donatorul viu se constituie 0 comisage va aviza prelevarea. Aceast
comisie de avizare va evalua motigadoririi si va controla respectarea drepturilor
pacienilor.

Datele privind donatorudi receptorul, inclusiv inform@le genetice, la care pot
avea acces ta@r prti, vor fi comunicate sub anonimat, astfel inc&i donatorul, nici
receptorul 8 nu poai fi identificati.

Daca donatorul nu dorkte si-si divulge identitatea, se va respecta
confidenialitatea dodrii, cu excegia cazurilor in care declararea idefttit este
obligatorie prin lege.

Pentru efectuarea transplantului de orgaesuturisi celule de origine uman
este obligatoriu consitimantul scris al primitorului, ddpce acesta a fost informat
asupra riscurilogi beneficiilor procedeului.

Consimamantul poate fi dat in scris détiee unul din membrii familiei sau de
catre reprezentantul legal, in cazul in care primit@ste n imposibilitatea de sa-
exprima consinamantul.

In cazul primitorului aflat Tn imposibilitatea desaexprima consirimantul,
transplantul se poate efectuaaf consimamant daé nu se poate lua legatura in timp
util cu familia ori cu reprezentantul legal al aces, iar intarzierea ar conduce
inevitabil la decesul pacientului.

Consimamantul va fi dat de grinti sau de celelalte persoane care au calitatea
de ocrotitor legal pentru minori sau persoanelsitgp de capacitate de exenci
Evaluatorul este pus in fata unei situatii similatecele prezentate mai sus, ceea ce
conduce la concluzia ca atitudinea va fi similara.

» confidenialitatea privind afegunea pacientului HIV/SIDA, bazat pe o

procedut:
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In conformitate cu art. 6 din Ho@rrea de Guvern nr. 589/2007 privind
stabilirea metodologiei de raportagede colectare a datelor pentru supravegherea
bolilor transmisibile, "Personalul care are acaesldtele de identitate cuprinse gafi
unici de raportare este obligali sespecte confideralitatea acestorgi si aplice
masurile de protege a acestora, in conformitate cu prevederile EEg#lceste aspecte
de protejare a identitatii pacientului pot fi vegéte direct si prin examinarea modului
in care baza de date ce cuprinde pacientii sieé&telde identificare este securizata.

» fise de declarare HIV/SIDA atre autoritifile sanitare, respectand
confidenialitatea

Pentru raportarea cazurilor de infecHIV/SIDA, dupi emiterea diagnosticului
de caz suspect sau confirmatti thurnizorii de servicii medicale au obliga s
completeze fia unia de raportare, care se Tnainteautoriitii de ginatate publid
judgene, respectiv a municipiului Bucygtie in termen de maximum 5 zile de la data
depistrii/confirmarii, prin fax, curier rapid sau prin pta, potrivit prevederilor
Hotararii de Guvern nr. 589/2007 privind stabilirea odxlogiei de raportargi de
colectare a datelor pentru supravegherea bolémstnisibile. Formularul de declarare
trebuie sa respecte dreptul la confidentialitatecircuitul acestui formular verificat de
evaluator asigura respectare acestui drept (rapgria persoane de contact numite
prin dispozitii scrise, stabilirea modului de aaresa docuementelor care contin
aceste fise de declarare etc.)

DPC7
* reglemeniri interne specifice, existente

Utilizarea datelor cu caracter personal de catrgalsgrebuie & fie in
conformitate cu reglementarile legale in vigoaréematura cu protectia persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter persandibera circulatie a acestor date.
Verificarea respectarii acestui indicator se reai prin controlarea existentei unor
asemenea reglementari interne.

e accesul la investigale si procedurile medicale primite de pacient,
reglementat

Pacientii au drept de acces la dosarele lor megiG@inregis#rile tehnice si la
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orice alte dosare care au daga cu diagnosticul, tratamentul si Tngrijirile primisau
cu parti din acestea. Un astfel de acces exclude d&eétoare la terti.

Pacientii au dreptul ascead corectarea, completarea, stergerea, clarificarea
si/sau aducerea la zi a datelor personale si medrederitoare la ei si care sunt
incorecte, incomplete, ambigue sau #@f@ sau care nu sunt relevante pentru
diagnostic, tratament si ingrijiri. Evaluatorul ¥ea daca acest drept este respectat
prin observare directa dar si sondaje adresatemuzor.

» accesul la actele medico-legale, reglementat

Conform cerintelor Legii nr. 677/2001 pentru prai@@ersoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libe@raulatie a acestor date, cu
modificarile si completirile ulterioare spitalul are obligatia de a admntir@isn conditii
de siguranta si numai pentru scopurile specificdaele personale pe care pacientul le
furnizeaa. Situatia aceasta este verificata prin consultdoeamentelor care stalibesc

limitari de acces la actele medico-legale.

» proceduri de acces pentru mass-media, existente
Mass-media are voie sa intre in unitatile sani@war cu acceptul conducerii
administrative, al sefului de sectie, al medic@iant si al pacientului, cu respectarea
confidentialitatii. Evaluatorul verifica daca exasproceduri de relationare cu mass
media la nivelul spitalului.
e purtator de cuvant desemnat
In conformitate cu art. 16 din Legea nr. 544/2@0lvind liberul acces la
informaiile de interes public ” Pentru asigurarea accasuljloacelor de informare in
mas la informaiile de interes public autoditile si institutiile publice au obligaa si
desemneze un pdtor de cuvant, de regutin cadrul compartimentelor de informare
si relaii publice.” In cadrul procedurilor mai sus amietitevaluatorul trebuie sa
regaseasca Si numirea pentru purtatorul de cuGintatia este similara si in cazul
GDP 2.

e pastrarea anonimatului pacigior si a confidemalitasii privind
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internarea si tratamentul gu (in absera unui consimmant scris
privind opusul celor de mai sus), asigurat

Toate informatiille despre starea d@énaate a pacientului, despre conditia
medicali, diagnostic, prognazsi tratament si toate informatiile cu caracterspeal
trebuiefastrate confidential, chiar si daipnoarte.

Informatiile confidentiale pot fi divulgate doar aa pacientul isi d
consimmantul explicit sau dac legea sustine acest lucru In mod expres.
Consimiimantul se poate presupune atunci cand informasulet divulgate altor
furnizori de Ingrijiri de 8natate implicati in tratamentul pacientului.

Toate datele despre identitatea pacientului trgiatejate. Protectia acestora trebuie
sa fie adecvat cu modul lor de stocare. Substantele umane die dari\a date care
pot fi identificate trebuieprotejate corespéitaz.

Exceptii de la regula secretului medical:

1. Desi secretul medical este obligatoriu, intelresgietatii primeaza fata de interesul
personal. Este permisa, asadar, dezvaluirea uhormmatii a caror cunoastere este
importanta in vederea prevenirii si combaterii epmilor, bolilor venerice, bolilor cu
extindere in masa etc.

2. Nu constituie o abatere situatia in care legma @& curte judecatoreasca obliga
medicul sa dezvaluie aspecte cuprinse in secredical. Atentie: politia sau
procuratura nu pot inlocui decizia judecatoreasca.

- reglementarea tipului/ nivelului de inforgacare pot fi transmise telefonic
(apatinatorilor)

Pacientii au dreptul la protejarea secretului madiMedicii nu pot dezvalui
nici o informatie pe care acestia, in calitateaderprofesionisti, au aflat-o direct sau
indirect in legatura cu viata intima a bolnavulifamiliei, a apartinatorilor, precum si
problemele de diagnostic, prognostic, tratamemguanstante in legatura cu boala si
alte diverse fapte, inclusiv rezultatul autopsiei.

Secretul medical trebuie pastrat si fata de apdm de colegi si cadre
sanitare neinteresate in tratament. Secretul parsisdupa terminarea tratamentului,

sau moartea pacientului. Respectarea acestui pogpe fi verificata prin consultarea
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procedurilor ce reglementeaza aceste aspecte.
DPC8
» liste de ateptaresi date contact pentru pacignaflasi pe acestea
In conformitate cu prevederile lit. X) art. 6 Ane&@ din Ordinul nr. 265/2010
pentru aprobarea Normelor metodologice de apli@r€ontractului-cadru privind
condiiile acordirii asistenei medicale Tn cadrul sistemului de asigursociale de
sanatate pentru anul 2010, furnizorul de servicii medkcspitaliceti are obligaia "sa
intocmeast liste de prioritate pentru servicile medicale gmnamabile, pentru
eficientizarea serviciilor medicale, dupaz”. Se poate verifica simplu de catre
evaluatori existenta unor astfel de liste de aatept
DPC9
* recipiente inchise pentru depunerea reclaiwa, plangerilor si
sesidrilor, existentesi accesibile paciegilor si vizitatorilor
Pacientul §i poate exprima nemuimirile sau aprecierea in kgra cu
ingrijirea si primirea in spital. Sesizarea sau reclamaoate fi depusin Cutia
asiguratului existeatpe fiecare seie, sau la registratura din cadrul Adminigia
Observarea directa facuta de evaluatori este suaficpentru aprecierea gradului de

respectare a acestui indicator.

e comitet de analiza reclamaiilor, existent

Pacientii trebuie & aibe acces informi@ si sfaturi care & le permit sa-si
exercite drepturilor. Atunci cand pacigrsimt ca drepturile nu le-au fost respectate au
posibilitatea de a face o plangere. Pe d&agtul G pot recurge la tribunal, ar trebdi s
existe mecanisme independente, la nivel institalienla alte nivele careidaciliteze
procesul de comunicare, arbitrare si judecare rgpldlor.

Aceste mecanisme ar trebui, printre altefeasigure & informatiile in legtura
cu procedurile de plangeri sunt disponibile padiensi ca o persoah independerat
este accesildl si disponibifi pentru ei, pentru a se consulta referitor la madkil
actiune cel mai adecvat.

Aceste mecanisme ar trebdi &sigure mai departei,cacolo unde este necesar,
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exist asistent disponibik pentru pacienti. Acestia au dreptul ca plangdatesi fie
examinate si considerate Th mod drept, complettigfai prompt si & fie informati
despre rezultatul acestor exatin Evaluatorul trebuie sa verifice existenta agest
comitet, dar si activitatea acestuia care da inidiasupra functionalitii lui.
A. Indicatori cantitativi GDP
GDP1
* nr. cereri de accesare a dosarului
In conformitate cu prevederile art. 24 din Legea #6/2003 drepturilor
pacientuluisi ale art. 9 din Ordinul nr. 386/2004 privind apaoba Normelor de
aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/300pacientul are acces la datele
medicale personale, spitalele avand obiggade a asigura pacigior accesul
neingidit la aceste date. Verificarea efectuata prin apmpoate da indicatii asupra
acestui aspect iar evaluatorul trebuie sa aprecdigponibilitatea si capacitatea
institutiei de a respecta acest drept al paciehtilinclusiv de catre persoanele care
sunt implicate in desfasurarea unui studiu.
GDP6
* nr. rapoarte comisie medicaprivind FOCG pe ultimele 12 luni
* nr. de dosare completate corect/nr. total dosare
FOCG se intocmge pentru pacigii spitalizai in regim de spitalizare contiau
completandu-se intr-un singur exemplar pentru feeepisod de spitalizare continu
Completarea uratoarelor rubrici din formularul Foaie de ObsegrgaClinica
General (F.O.C.G.) se face cu litere majuscule: judielocalitatea, spitalul, séa,
numele, prenumelg toate diagnosticele de pe prima pagin
Completarea F.O.C.G. se face pe bazaitoarelor acte oficiale:
- buletin de identitate;
- carnet de asigurat;
- talon de pensie;
- certificat de ngtere pentru copiii sub 15 ani (care nu auifhaletin de identitate).
Verificarea de catre evaluatori a modului de congpeea FOCG este consecutiva celei

a organelor de conducere si nu semnaleaza decatitpa institutiei de a se
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autoglementa si autoevalua.
B. Indicatori calitativi GDP
GDP1
» procedur colectare date, existent

Procedura privind colectarea datelor paen rol extrem de important in
vederea utilidrii eficientesi sigure a datelor almute.

In conformitate cu prevederile art. 7 din Ordinuhr. 1.782/2006 privind
Inregistrareasi raportarea statistica paciefilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare contiyi spitalizare de zi, "Spitalele sunt obligate ®lecteze
n format electronic o parte din datele cuprinse@QCGsi FSZ”.

Setul minim de date la nivel de pacient, aferemtabparii continue (SMDPC)
este format din datele clinice la nivel de pacietdye se colecteazin format
electronic din FOCG.

Setul minim de date la nivel de pacient, aferertabparii de zi (SMDPZ) este
format din datele clinice la nivel de pacient caee colecteak electronic din FSZ.
Evaluatorul verifica daca modul de colectare aldateste conform cu legislatia in
vigoare, in sensul protejarii confidentialitatiitdkor.

* baz de date pacign existend

Completarea bazei de dage actualizarea acesteia este necesar vederea
acumudirii progresive si constante a datelor despre pagiefkvaluatorul verifica
respectarea legislatiei privind manipularea bazeader date inclusiv numarul si
identitatea persoanelor ce au acces la aceste date.

e circuitul FOCG de la internare panla externare, precizat in Rl sau
ROF

Episodul de spitalizare contiaureprezini perioada de spitalizare a unui
pacient, in regim de spitalizare continin cadrul aceluia spital, fira intreruperesi
fara modificarea tipului de ngrijiri.

In cazul In care transferarea pacientului se reatizintre segi care furnizea
ngrijiri de acelai tip, nu se deschide o n@EOCG. In situga n care se realizeann

transfer al pacientului intre g@ccare furnizeaz ingrijiri de tip diferit, se deschide o
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nou FOCG.

Circuitul FOCG de la internare paita externare, trebuiei gie precizat in Rl
sau ROF, pentru reglementare urdiitaracestui circuit in cadrul spitalului. O obseevar
directa a evaluatorilor este in acest caz sufigien
GDP2

* purtator de cuvant, numit

Consideratiile exprimate la DPC 7 sunt in acestvedabile.

» fise de post cu prevederi specifice de respectarendidmrialitarii si
anonimatului pacieflor

Dreptul la confidentialitatea informatiilor repre#i una dintre formele de
protegie a vieii private a pacientulusi este garantat prin obliga furnizorilor de
servicii medicale de aaptra secretul profesional.

Astfel, prevederile specifice de respectare a denfialitati si anonimatului
pacienilor trebuie 4 fie inscrise in fia de post a angaj@r din cadrul spitalului.
Verificarea de catre evaluatori prin observatiecta si sondaj poate da o apreciere
asupra respectarii acestui indicator.

» protocol informare paciem referitor la prelucrarea datelor cu caracter
personal, existent

Datele cu caracter personal destinate a face obipotlucrarii trebuie & fie
prelucrate cu buncredina si in conformitate cu dispogile legale in vigoare.

Prelucarile de date cu caracter personal pot fi efectunat@ai daé pacientul
vizatsi-a dat consirrtamantul in mod expresg neechivoc pentru acea prelucrare.

Pacienii trebuie 4 fie informati, cel puin, cu privire la:

a) identitatea operatorulsiia reprezentantului acestuia, da&ste cazul;

b) scopul in care se face prelucrarea datelor;

c) informaii suplimentare, precum: destinatarii sau catetporiie destinatari ai
datelor; dag furnizarea tuturor datelor cerute este obligatgrmnsecitele refuzului
de a le furniza; existea drepturilor de acces, de interienasupra datelosi de
opoztie, precunsi condtiile in care pot fi exercitate;

d) orice alte inform# a caror furnizare este impésrin dispoziie a autoritatii de
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supraveghere, tinAnd seama de specificul praiucr

In sensul celor engate mai sus, in cadrul spitalului trebui@ existe un
protocol de informare a pacig@or referitor la prelucrarea datelor cu caracterspnal.
Verificarea existentei acestui protocol de catrael@atori si verificarea prin sondaj a
cunoasterii lui de catre pacienti este o actiune pare evaluatorul trebuie sa o
indeplineasca pentru a putea aprecia functionaditeéspectarii acestui indicator.

* reclamgii ale pacienilor referitoare la Tnalcarea dreptului la
confidenialitate

Toate informaile privind starea pacientului, rezultatele inveatilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datelespaale sunt confidegiale.

Pacientul care se simte lezat in dreptul & confidemalitate, drept statuat de lege,
are posibilitatea de a reclama aceasta. Modalitateare spitalul este preocupat de
respectarea acestui indicator se materializeapaasurile luate pentru prevenirea sau
diminuarea pana la disparitie a unor asemeneacigcalar evaluatorul trebuie sa
verifice tocmai existenta unor asemenea masuriar@ig de conducere care le-au
dispus, forul in care au fost prelucrate.

o consiliul etic implicat Tn reglemedtle privind pastrarea
confidenialitayii si anonimatului pacientului in cercdile stiingifice

Pastrarea confidgralitatii si anonimatului pacientului in ceréeile stiintifice
constituie o probleth de eti@ medicai. Din acest aspect se deduce necesitatea
implicarii consiliului etic Tn reglamedtile privind pistrarea confidgralitatii i
anonimatului pacientului in ceraete stiintifice.

Informatiile medicale care se @gh de la paciem inclusi in cerceldri stiintifice
pot fi complete sau incomplete. Depozitarii infotithar complete sunt medicii care
efectueaz cercetarea precusn spitalul prin baza sa de date. Depozitari de rimii
incomplete §i astfel trebuie &ramark) sunt membrii personalului medical aflat sau nu
in subordinea diregta medicului Tn cauza céitalte cadre sanitare sau auxiliare.

Astfel medicul devine depozitarul datelor medicale pacietilor sii. Acesta
trebuie & aibi, mai intai, reglemedti privind pastrarea confideralitatii s

anonimatului pacientului in cerd@ete stiintifice, pentru ca apoiasinvete § le
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gestioneze spre binele pacientuluius Orice Tindlcari ale confidemalitatii si
anonimatului pacientului in cer@ete stiintifice se constituie Tn acte profund negative
atat din punct de vedere profesional cat si juridic

Aceste reglemeati trebuie & fie aplicabilesi personalului medicati altor
cadre sanitare sau auxiliare. O verificare de caw@uatori a activitatii consiliului
etic, materializata in deciziile luate si aplicatencret prin observatie directa sau
consultarea documentelor consiliului etic poate fmasura care exprima interesul
institutiei pentru respectarea indicatorului mas swentionat.
GDP6

» comisia medical verifica prin sondaj corectitudinea compiei FOCG

"Datele clinice la nivel de pacient sunt inregitdrde dtre spitale, careaspund
de corectitudinesi de gestionarea lor, precugi de asigurarea confidealitatii
datelor, in conformitate cu legigka Tn vigoare”, potrivit prevederilor art. 6 din
Ordinul nr. 1.782/2006 privind Tnregistrargaraportarea statistica paciegilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizarenttwwa si spitalizare de zi.
Rapoartele comisiei medicale cu privire la compkaa-OCG pot fi indicii cu privire
la modul in care spitalul intelege sa respecte tdréde pacientului si sa intervina
pentru sanctionarea eventualelor abuzuri, conémdiz in fapt capacitatea de

autoreglate a functionarii lui.

« comisia medical verifica punerea in aplicare a recomadrior privind
corectitudinea complétii FOCG
Monitorizareasi controlul proceselor de codificare a datelor, ptatareasi
utilizarea FOCGsi FSZ se vor face deitre autoridifile de $inatate publi@ judgenesi
a municipiului Bucurgti si de @tre structurile similare din ministereke institutiile
centrale cu nea sanitar proprie, Centrul Ngonal pentru Organizarea Asigurarea
Sistemului Informaonal si Informatic in Domeniul &natatii si casele de asigém de
sanatate. In ceea ce priveste activitatea evaluatgrdoeasta a fost deja precizata la

indicatorul anterior.
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