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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuala a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
Reproduccrea integrala sau  partiala a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionata conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tinand cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare de
structura, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganiziri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decét daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Nr | Editia/ reviziain | Componenta | Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuita aplica prevederile
editiei sau reviziei
editiei
I 1/0 X X 06.02.2015
) 2/0 integral modificare macheta procedura, 27.07.2022
actualizare descriere procedura
3 111/0 X X /[ 0% 2044

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupai caz, a reviziei in

cadrul editiei procedurii

‘ Nr Elaborat /
ort verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnifura Data
" | / aprobat Y
‘ 1 | Elaborat Bihnidreanu Andreea RMC [/ (rOS 20‘&&
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[
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Director medical/
Presedinte Comisia
de monitorizare
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Rotaru Alexandra-

3 | Avizat juridic Florentina

Consilier juridic

0032t

4 | Aprobat Dr. Elena Cristina Mitrofan

Manager
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2.1. Procedura se aplica la nivelul tuturor compartimentelor din cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
2.2. Activitate procedurald: gestionarea si solutionarea petitiilor

3.1. Definitii:
Petitie — se infelege cererea, reclamafia, sesizarea sau propunerea formulata in scris ori prin posta electronicd, pe
care un cetifean sau o organizatie legal constituiti o poate adresa autoritatilor si institutiilor publice centrale si
locale, serviciilor publice descentralizate ale ministerelor si ale celorlalte organe centrale, companiilor si
societatilor nationale, societdtilor comerciale de interes judetean sau local, precum si regiilor autonome, denumite
in continuare autoritati si institutii publice. (art. 2 din O.G. nr. 27/2002)

3.2. Abrevieri:
RMC — Responsabil cu managementul calitatii

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si vocabular
4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte
4.3. Legea nr. 190/2018 - Legea 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), cu modificarile si completarile
ulterioare
4.4. OMS nr. 1.502/2016 — Ordin al ministrului sdnatatii pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului
etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice
4.5. O.G. nr. 27/2002 — Ordonanta Guvernului privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor, cu
modificarile si completarile ulterioare
4.6. OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, procedurii $i metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor
4.7. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice
4.8. Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de citre Autoritatea
Nationala de Management al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al [I-lea Ciclu de acreditare a spitalelor
4.9. Regulamentul (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului 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)
4.10. Ghid pentru evaluatorii de spitale, Ciclul Il de acreditare, Revizia I, ANMCS, 2020
4.11. Manualul standardelor de acreditare a unititilor sanitare cu paturi, Ciclul Il de acreditare, ANMCS,
2020

5.1. Inregistrarea petitiilor
5.1.1. Managerul spitalului desemneazi un compartiment sau o persoand care si primeascd si sd inregistreze
petitiile, s3 urmareasca solutionarea si redactarea in termen a raspunsului la acestea.
5.1.2. Petitiile:
a) se depun personal sau prin reprezentant la secretariatul spitalului, petentul primind un numar de

inregistrare;
b) se transmit prin posta la sediul spitalului;
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¢) se transmit prin posta electronica, pe adresa oficiala de e-mail a spitalului. In termen de cel mult doua zile,
prin aceleasi mijloace electronice, se comunicd petentului numarul de inregistrare din Registrul unic al
petitiilor. Este obligatorie pastrarea dovezii de transmitere electronica.

5.1.3. Petitiile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare a petitionarului nu se iau in
considerare si se claseaza.

5.1.4. Pe pagina de internet a spitalului se afiseaza modelul de petitie - PS-23/Ed.III-Rev.0/F1 — Formular
petitie, precum si modalititile de depunere.

5.1.5. Petitiile se inregistreaza in Registrul unic de petitii ce cuprinde urmatoarele informatii:

a) nr. inregistrare

b) data

¢) numele si prenumele petitionarului

d) obiectul petitiei

e) catre cine a fost repartizata petitia spre solutionare si semnatura de primire
f) termen limita pentru solutionarea petitiei

g) modalitatea de solutionare a petitiei (favorabil/nefavorabil)

h) nr. inregistrare si data transmiterii raspunsului

i) mentiuni suplimentare

5.2. Solutionarea petitiilor

5.2.1. in functie de obiectul petitiei, managerul spitalului stabileste persoanele/compartimentele responsabile de
solutionarea petitiei.

5.2.2. Personalul spitalului are obligatia sd rezolve numai petitiile care le sunt repartizate de cétre managerul
spitalului, fiindu-le interzis si le primeasca direct de la petenti. sa intervind sau sa depund stdruintd pentru
solutionarea acestora in afara cadrului legal.

5.2.3. Spitalul are obligatia sd comunice petitionarului, in termen de 30 de zile de la data inregistrarii petiiei,
raspunsul, indiferent daca solutia este favorabila sau nefavorabila.

5.2.4. in situatia in care aspectele sesizate prin petitie necesitd o informare si o cercetare mai amanuntita,
managerul spitalului poate prelungi termenul prevazut la pct. 5.2.3. din prezenta proceduré cu cel mult 15 zile, cu
notificarea prealabila a petentului.

5.2.5. 1in cazul in care un petitionar adreseazi mai multe petitii, sesizand aceeasi problema, acestea se vor conexa,
petentul urméand si primeasca un singur raspuns care trebuie sa faca referire la toate petitiile primite. Dacd dupa
trimiterea raspunsului se primeste o noua petitie de la acelasi petitionar ori de la o autoritate sau institutie publica
gresit sesizatd, cu acelasi continut, aceasta se claseaza, la numarul initial facandu-se mentiune despre faptul ca s-a
raspuns.

5.2.6. in cazul in care prin petitie sunt sesizate anumite aspecte din activitatea unei persoane, aceasta nu poate fi
solutionati de persoana in cauza sau de catre un subordonat al acesteia.

5.2.7. Semnarea raspunsului se face de citre managerul spitalului ori de persoana imputernicita de acesta, precum
si de seful compartimentului care a solutionat petitia. In raspuns se va indica, in mod obligatoriu, temeiul legal al
solutiei adoptate.

5.2.8. Petitiile gresit indreptate vor fi trimise in termen de 5 zile de la inregistrare, autoritatilor sau institutiilor
publice care au ca atributii rezolvarea problemelor sesizate, urmand ca petitionarul s fie instiintat despre aceasta.

5.2.9. Pentru solutionarea petitiilor transmise in conditiile prevazute la pct. 5.2.8. din prezenta procedurd, de la
alte autoritati sau institutii publice, termenul de 30 de zile curge de la data inregistrarii petitiei la nivelul spitalului —
in Registrul unic de petitii.

5.2.10. Semestrial, la nivelul spitalului, se analizeaza activitatea proprie de solutionare a petitiilor. Compartimentul
sau persoana desemnatd si primeascd si sa inregistreze petitiile, sa urmareasca solutionarea si redactarea in termen
a raspunsului la acestea, elaboreaza un raport de analiza semestrial pe care il inainteaza, spre aprobare, catre
managerul spitalului.
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5.3. Sesizdrile transmise Consiliului etic

5.3.1. Consiliul etic reprezinta forul de autoritate morald constituit in cadrul spitalelor, in vederea garantarii
punerii in valoare a principiilor morale si deontologice in cadrul sistemului de sanatate. Consiliul etic promoveaza
integritatea la nivelul spitalului si emite avize si hotarari privind etica medicala si organizationald.
5.3.2. Consiliul etic analizeazi, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a uneli vulnerabilitati
etice, spetele ce privesc:
a) cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-sanitar si
auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specific;
b) incalcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia
specificd;
¢) abuzuri savarsite de citre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar §i auxiliar,
prevazute in legislatia specifica;
d) nerespectarea demnitafii umane;
5.3.3. Consiliul etic primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului si alte
sesizari transmise spitalului care conin spete ce cad in atributiile Consiliului si prevazute la pct. 5.3.2. din prezenta
procedura.
5.3.4. Sesizarea unui incident de etici sau a unei vulnerabilitati etice poate fi facuta de cétre pacient, apartinator
sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice altd persoana interesata.
5.3.5. Sesizdrile sunt adresate managerului si se depun la secretariatul spitalului, se transmit prin postd
electronica sau prin completarea formularului online.
5.3.6. Formularul de sesizare online — anexa 4 din OMS nr. 1.502/2016 (PS-23/Ed.I11-Rev.0/F2) se afiseazi
pe pagina web a spitalului.
5.3.7. Fiecare sesizare (depusa la secretariat, prin posta electronica sau formular online) primeste un numar de
inregistrare din Registrul unic de petitii si este comunicat persoanei care o inainteaza.
5.3.8. Sesizéarile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului nu se iau in
considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care existd mai mult de 3 sesizari anonime in interval de un
an calendaristic care se refera la spete diferite din cadrul aceleiasi sectii a unitétii sanitare sau la acelasi angajat al
spitalului, sesizarile vor fi analizate in Consiliul etic in vederea emiterii unei hotirari de etica sau a unui aviz de
etica.
5.3.9. In urma analizei sesizarilor, Consiliul etic, prin vot secret, adopté hotarari sau avize de etica, dupa caz.

5.3.10. Secretarul Consiliului etic asigura comunicarea hotararii sau avizului etic citre managerul spitalului, sub
semndtura presedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare.

5.3.11. Managerul spitalului, in baza hotararii sau a avizului etic, dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce
ii revin.
5.3.12. Managerul spitalului asigura comunicarea hotararii sau avizului etic catre petent.

5.3.13. Managerul spitalului asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotirarii sau avizului etic, citre
Consiliul etic si petent, in termen de maximum 14 zile de la primirea comunicirii.

6.1. Manager

» desemneazd un compartiment sau o persoand care sa primeascd si s inregistreze petitiile, s urmireasci
solutionarea si redactarea in termen a raspunsului la acestea

» stabileste persoanele/compartimentele responsabile de solutionarea petitiei

» semneazd raspunsul catre petent, impreuna cu seful compartimentului care a solutionat petitia

» in situatia in care aspectele sesizate prin petitie necesitd o informare si o cercetare mai amanuntita, poate
prelungi termenul de 30 de zile, cu cel mult 15 zile. cu notificarea prealabila a petentului

» transmite catre Consiliul etic sesizirile adresate direct Consiliului si alte sesizari care contin spete ce cad in
atributiile Consiliului

» in baza hotararii sau a avizului etic, dispune misuri, in conformitate cu atributiile ce i revin

» asigurd comunicarea hotirarii sau avizului etic catre petent
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» asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau avizului etic, cétre Consiliul etic si petent, in
termen de maximum 14 zile de la primirea comunicarii
» aprobi raportul de analiza semestrial privind activitatea de solutionare a petitiilor

6.2. Compartimentul/persoana responsabili cu primirea si inregistrarea petitiilor
» inregistreaza petitiile in Registrul unic de petitii
» urmdreste solutionarea si redactarea in termen a raspunsului la petitii
» elaboreazi raportul de analizi semestrial privind activitatea de solutionare a petitiilor

6.3. Persoana/compartimentul responsabil de solutionarea petitiei
» solutionarea petitiei in termen de 30 de zile de la data inregistrarii in Registrul unic de petifii
» informeaza managerul spitalului cu privire la necesitatea prelungirii termenului de solutionare a petitiei

6.4. Consiliul etic
» in urma analizei sesizirilor primite, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotdrari sau avize de eticd
» secretarul Consiliului etic asigurd comunicarea hotararii sau avizului etic cétre managerul spitalului, sub
semnatura presedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare

6.5. Personalul spitalului
» solutionarea petifiilor repartizate numai de cdtre managerul spitalului, fiind interzisa primirea petitiilor
direct de la petenti. Personalul spitalului ii este interzis sa intervina sau sa depuna stiruintd pentru
solutionarea petitiilor in afara cadrului legal.

7.1. Formular petitie
7.2. Formulare de sesizare online — Consiliu etic

7.3. Registrul unic de petitii

7.4. Hotarare/aviz de etica emis de catre Consiliul etic

7.5. Raspunsurile adresate petentilor

7.6. Raport de analiza semestrial privind activitatea de solutionare a petitiilor

8.1. PS-23/Ed.IlI-Rev.0/F1 — Formular petitie
8.2. PS-23/Ed.llI-Rev.0/F2 — Formular de sesizare online

Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.
Inregistrérile generate de aceasta activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM implementat.

10.1. Decizie compartiment sau persoana care sa primeasca si sa inregistreze petitiile, sd urmireasca solutionarea
si redactarea in termen a raspunsului la acestea (da/nu)

10.2. Registrul unic de petitii, existent si completat (da/nu)

10.3. Raport de analiza semestrial privind activitatea de solutionare a petitiilor, existent (da/nu)

10.4. Nr. raspunsuri la petitii trimise in termenul legal/nr. total petitii inregistrate in Registrul unic de petitii

10.5. Nr. hotaréri, avize de etici emise de catre Consiliul etic/nr. total petitii redirectionate catre Consiliul etic
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ANTET SPITAL

FORMULAR PETITIE

Citre Spitalul Clinic Cai Ferate lasi, Str. Garabet Ibraileanu, Nr. 1

Numele si prenumele petentulii: ...
J N T TR U SO OO OO PP o OISO P TP PRSP PPP PRI
B 12110t FAPTOR T U T OO OO PO VST PP PP PP PTS IR PRI SPOS

Eor 0811 oo e oo e et e eeeeaee e et et —aerarerererettttrr———————————aeteteeettaeere st et rra e s e s e et aensasasens

Continutul petitiei:

Data Semnatura
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ANTET SPITAL

FORMULAR DE SESIZARE ONLINE

Ciampurile marcate cu * sunt obligatorii!

Numele si prenumele:

e Solicitant™
[ pacient
[J apartinator

O personal medico-sanitar
O conducere unitate sanitard

[0 asociatie pacienti
- Spitalul unde ati fost internat*:
- Sectia unde ati fost internat™:
- Data internarii*:

- Data externarii*:

(ziua/luna/anul)

(ziua/luna/anul)

- Sesizarea dumneavoastra vizeaza*:

[0 incalcari ale drepturilor pacientului
[ conditionarea serviciilor medicale
[J abuzuri savarsite asupra personalului medico-sanitar

L1 alte aspecte

- Categorii de personal implicate*:

O medici

[ asistente medicale/asistenti medicali

O infirmiere
O brancardieri
O portari

O personalul administrativ
[J conducerea unitatii sanitare
0] pacienti, aparginitori sau reprezentanti legali ai acestora

[ niciuna dintre variante

- Va rugam sa detaliati sesizarea dumneavoastrd (maximum o jumatate de pagind):
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- Ati mai sesizat aceastd problema si catre alte institutii/organisme?
O Nu
O Da

Daca Da, catre ce institutie?

- Sesizarea dumneavoastra va primi un raspuns in cel mai scurt timp posibil. In acest scop va
rugim sa ne precizati care este modalitatea prin care doriti sa fiti contactat(d):*

O telefonic Numair de telefon

O prin e-mail  E-mail

O prin postda ~ Adresa




