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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii operationale

Nt Elemente privind | : )
ér ¢ responsabilii/ Nume i prenume Functia Data Semnatura
operatiunea \
0 1 2 3 4 \|S
1.1 Elaborat Dr. Delia Herghea Secretar Consiliu etic 03.06.2026
1.2 | Verificat Dr. Iulia Gavrila CMC 03.06.2026 | /=
1.3. | Verificat /Avizat Dr. Istvan Peter Director Medical 03.06.2026 |
Laszlo Presedinte Comisie 4
monitorizare .
1.4. | Avizat Jur Roxana Ciobanu | Comp Juridic 03.06.2026 /S
1.5. | Aprobat Sef lucr. Dr. Ioan Manager 03.06.2026 -
Catalin Vlad d/
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale
Nr. Editia/Revizia in cadrul Componenta Modalitatea Data la care se aplica
crt. editiei revizuita reviziei prevederile editiei sau
reviziei editici
2.1 | Editial, rev 0 emitere procedura - 23.11.2023
2.2 | Editia I, rev | Revizie antet, atributii 03.06.2026
responsabili elaborare,
verificare si aprobare;
liste difuzare
3. Cuprins
Nrert Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pagina
Coperta
1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa 2
caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale
2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale 2
3. Cuprins 2
4. Scopul procedurii operationale si riscurile pe care le trateaza 3
5. Domeniul de aplicare al procedurii operationale 3
6. Documentele de referintd (reglementari) aplicabile activitdtii procedurale 3
7. Definitii si abreveri ale termenilor utilizati in procedura operationala 4
8. Descrierea procedurii operationale 6
9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii 14
10. Indicatori de monitorizare 15
11. Anexe, inregistrari 15
12. Lista de difuzare 20
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4. Scopul procedurii operationale si riscurile pe care le trateaza

4.1. Scopul procedurii

4.1.1. Reglementeazi activitatea Consiliului Etic din cadrul Institutului Oncologic “Prof Dr I
Chiricuta” Cluj Napoca

4.1.3. Da asigurdri cu privire la existenfa documentatiei adecvate derulérii activitatii;

4.1.4. Asigurd continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului;

4.1.5. Sprijind auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe
manager, in luarea deciziei.

4.2. Riscurile pe care le trateazi procedura operationala

4.2.1. Riscul de incilcare a drepturilor pacientilor, a personalului medico-sanitar si auxiliar al
Institutului.

4.2.2. Riscul de aparitie a incidentelor de etica prin nerespectarea principiilor morale si
deontologice in cadrul Institutului.

5. Domeniul de aplicare al procedurii operationale

Prevederile prezentei proceduri se aplica de cétre conducerea Institutului Oncologic ,,Prof. Dr. I.
Chiricuta”, membrii Consiliul etic si toate structurile din cadrul Institutului.

6. Documentele de referinta (reglementiri) aplicabile activitatii procedurale

6.1. Legislatie internationala

REGULAMENT (UE) nr. 679 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)

6.2. Legislatie primara— cuprinde Legi si Ordonante ale Guvernului;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanéatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Legea nr. 46 / 2003 privind drepturile pacientului.

6.3. Legislatie secundari

- Ordin ANMCS 2911/2020 pentru aprobarea Metodologiei de monitorizare a unitatilor
sanitare acreditate; ‘

- Ordin MS 446/2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

- Ordin MS nr. 1.502 din 19 decembrie 2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor
Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice

- Ordinul nr.386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului
nr.46/2003

- Ordinul SGG nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitailor
publice Publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 387 din 07.05.2018.
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6.3. Alte documente inclusiv reglementiri interne ale entitatii publice

- Regulamentul intern

- Regulamentul de organizare si functionare
- Decizii/Dispozitii ale Managerului IOCN
- Hotarari ale Consiliului de Administratie / Comitetului Director

- Proceduri si protocoale

7. Definitii si abreveri ale termenilor utilizati in procedura operationala

7.1. Definitii ale termenilor

Nr. Termenul
crt.

Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste
termenul

1 | Procedura operationala

Prezentarea formalizatd, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie
urmati, a metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat n
vederea realizarii unei activitati, a atributiilor si sarcinilor de
serviciu. Descrie o activitate sau un proces care se desfagoara la
nivelul unuia sau mai multor componente structurale, putand fi
astfel elaborat de cétre unul, sau, prin colaborare, de mai multe
componente structurale.

2 | Editie a unei proceduri

Forma initiala sau actualizatid, dupd caz, a unei proceduri

operationale operationale, aprobatd si difuzatd.
3 | Revizia in cadrul unei Actiunile de modificare, adaugare, suprimare sau altele
editii asemenea, dupd caz, a uneia sau a mai multor componente ale

unei edifii a procedurii operationale, actiuni care au fost
aprobate si difuzate.

4 Vulnerabilitatea etica

Orice slabiciune in modul de functionare al unui spital, care poate
determina sau favoriza aparitia unui incident de etica

5 Incidentul de etica

Situatia de potentiald nerespectare a principiilor morale si
deontologice, identificatd in cadrul unui spital

6 | Mecanismul de feedback
al pacientului

Ansamblul de madsuri si de proceduri care au drept obiectiv
imbundtatirea actului- medical prin evaluarea experientei
pacientilor, transparentizarea rezultatelor agregate ale evaludrii,
identificarea si diseminarea modelelor de buna practica |

7 Consiliul etic

Forul de autoritate morala constituit in cadrul spitalelor, in vederea
garantarii punerii in.valoare a principiilor morale si deontologice n
cadrul sistemului de sanatate. Consiliul etic promoveaza
integritatea la nivelul spitalului i emite avize si hotar ri privind
etica medicald si organizationala

8 | Speta

Sesizare a unei vulnerabilitifi etice sau a unui incident etic in
cadrul activitdtii unui spital. Speta poate viza si serviciile
externalizate din cadrul spitalului

9 Avizul de eticd

Decizia bazatd pe prevederile legale, pe principiile morale sau
deontologice, formulatd de membrii Consiliului etic, referitoare la
o speta. Avizul de etica are caracter obligatoriu, in baza deciziei
asumate de managerul spitalului
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Nr.
crt.

Termenul

Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste
termenul

10

Hotérarea

Decizia bazatd pe prevederile legale, pe principiile morale sau
deontologice, pe analiza unor situatii sau cazuri cu caracter similar
sau pe experienfa membrilor Consiliului etic, formulata de catre
membri. Hotdrarea are caracter general si rol preventiv sau de
imbundtatire a activitatii spitalului din perspectiva limitarii si
diminudrii incidentelor de eticd

11

Anuarul etic

Compendiul avizelor etice si al hotararilor Consiliului etic din
cadrul unui spital, care concentreaza experienta spitalului respectiv
in acest domeniu, experientd ce este utilizatd in initierea de
activitati cu rol de preventie la nivelul unitatii respective

12

Anuarul etic national

Compendiul avizelor etice si al hotér rilor formulate pentru situatii
sau spete similare §i care concentreaza experienta consiliilor etice
la nivel national, experienta ce este utilizata in initierea de activitdti
cu rol de preventie la nivelul intregului sistem sanitar ’

13

Asociatia de pacienti
eligibild pentru a fi
implicata in cadrul
consiliilor etice

Acea asociatie sau fundatie legal constituitd care are ca scop
apararea drepturilor pacientilor sau care are activitate in domeniul
asistentei oferite pacientilor sau integritdtii in sistemul de sanitate

si respectd criteriile prevézute de legislatia in vigoare

7.2. Abreveri ale termenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat
crt.
| | PO Procedura operationald
2 |E. Elaborare
3 % Verificare
4 | Av. Avizare
5 | A Aprobare
6 | Ap. Aplicare
7 | Ah. Arhivare
8 | IOCN Institutul Oncologic "Dr. Prof. I. Chiricutd"
9 | SMCSM Serviciul de management al calitdtii serviciilor de sandtate
10 | CMSCIM Comisia de monitorizare a sistemului de control intern managerial
11 | DM Director medical ’
12 | ROF Regulament de organizare si functionare
13 |RI Regulament intern
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8. Descrierea procedurii operationale
8.1. Constituirea Consiliului etic

Consiliul etic al Insmutulm Oncologlc ‘Prof Dr I Chiricuta” Cluj-Napoca este format din 7 membri,
cu urmétoarea reprezentare:

- un reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinica;

- 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare clinicd;

- 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

- un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului.

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

Membrii Consiliului etic, precum secretarul si consilierul juridic beneficiazd, cu prioritate, de
instruire In domeniul eticii si integritatii din partea Ministerului Sanatatii.

8.2. Alegerea si desemnarea membrilor Consiliului etic

Criteriile care stau la baza propunerilor $i nominalizarilor membrilor Consiliului etic sunt reputatia

morald si lipsa cazierului judiciar.

Calitatea de membru in Consiliul etic este incompatibila cu urmatoarele calitéti:
- din structura spitalului respectiv: manager al spitalului, director medical, director de
ingrijiri, asistent-sef al spitalului, precum si angajati ai spitalului rude pana la gradul 3 ¢
acestia;
- din afara spitalului respectiv: angajati si/sau colaboratori ai companiilor producétoare sau
distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive medicale,
angajati sau colaboratori ai furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se afld in
relatie contractuala.

Consiliul etic este alcatuit din membri permanenti. Pentru fiecare membru permanent si pentru

secretar existd cate un membru supleant.

Managerul are responsabilitatea organizérii procedurii de vot. Votul este secret. La procedura de vot
si numararea voturilor pot participa ca observatori reprezentantii asociatiilor de pacienti inscrigi in
registrul electronic din judetul respectiv. Asociatiile vor fi notificate de catre manager in acest sens
cu minimum 3 zile lucrdtoare inainte de organizarea procedurii de vot.

Fiecare sectie/departament/serviciu din cadrul spitalului propune o candidatura din randul
personalului medical, prin intermediul medicului-sef, precum si o candidaturé din randul
personalului sanitar, prin intermediul asistentului-sef. Alte categorii de personal cu studii superioare
care acorda servicii de consiliere si de recuperare pacientilor vor fi asimilate personalului medical.
Candidaturile individuale sunt, de asemenea, acceptate. Acestea se depun la registratura spitalului,
in atentia managerului.
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Selectia si votul membrilor Consiliului etic provenind din cadrul personalului medico-sanitar al
spitalului se realizeaza distinct, pentru fiecare categorie profesionald. Astfel, atat personalul
medical, cat si personalul sanitar isi desemneaza reprezentanti proprii. In acest scop se utilizeaza
formularele din Ordinul MS nr. 1502/19.12.2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor
Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice (anexa 1).

In urma derularii procedurii de vot, candidatii care au obtinut cel mai mare numir de voturi sunt
desemnati membri permanenti. Candidatii situati pe pozitiile imediat urmatoare dobandesc calitatea
de membri supleanti. in cazul intrunirii unui numir egal de voturi se organizeaza un al doilea tur de
scrutin, la care participa candidatii care au obginut numarul egal de voturi, cu respectarea aceleiasi
proceduri de vot.

Secretarul Consiliului etic, precum si supleantul acestuia sunt desemnati prin decizia managerului,
inainte de sedinta de constituire a Consiliului etic.

8.2.1. Alegerea reprezentantilor asociatiilor de pacienti

{n vederea alegerii si desemndrii reprezentantilor asociatiilor de pacienti in cadrul consiliilor etice,
Ministerul Sanatatii prin Compartimentul de integritate realizeaza si administreazd Registrul
electronic al asociatiilor de pacienti (Registru) interesate sd se implice in activitatea consiliilor etice
ale spitalelor. Registrul se actualizeaza permanent, fiind un instrument de comunicare si cooperare
intre Ministerul Sanatatii si reprezentantii societatii civile din cadrul sistemului public de sanatate.

In cadrul organizarii procedurii de alegere si desemnare a reprezentantilor asociatiilor de pacienti in
cadrul Consiliului etic, managerul este responsabil de invitarea asociatiilor de pacienti inscrise in
registru 1n judetul respectiv, prin invitatii transmise prin fax sau scrisoare cu confirmare de primire
si prin publicare pe site-ul spitalului. In vederea prezentirii candidaturilor acestora, asociatiile de
pacienti pot nominaliza un singur reprezentant, care trebuie sa aibda domiciliul stabil in judetul din
care face parte spitalul,

In cazul in care existd mai multe candidaturi, asociatiile de pacienti aleg prin vot un singur membru
permanent si un singur membru supleant, in cadrul unei sedine premergatoare celei de constituire a
Consiliului etic si organizatd de managerul spitalului. La sedinta premergétoare va participa cate un
reprezentant al asociatiilor de pacienti care are imputernicire nominald din partea asociatiei pe care

o reprezintd. O persoand nu poate reprezenta mai multe organizatii.

In situatia unui numar egal de voturi, membrul permanent va fi desemnat prin tragere la sorfi.

La finalul intalnirii, asociatiile de pacienti transmit managerului spitalului procesul-verbal
cuprinzand numele reprezentantilor desemnati si fie membru permanent si membru supleant, in
vederea organizarii sedintei de constituire a Consiliului etic. Procesul verbal este autentificat prin
semndturile reprezentantilor si prin stampilele organizatiilor participante.

Calitatea de reprezentant al asociatiilor de pacienti (membru permanent si supleant) in Consiliul etic
este incompatibild cu calitatea de profesionist in domeniul medical (medic, asistent medical).

In termen de 45 de zile de la desemnarea reprezentantului asociatiei de pacienti in Consiliul etic al
spitalului, asociatia de pacienti are obligatia de a transmite Compartimentului de integritate al
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indeplineste criteriile sau nu transmite documentatia solicitata, Compartimentul de integritate
notificd managerul spitalului in acest sens si reprezentantul asociafiei isi pierde calitatea de membru
al Consiliului etic. In aceasti situatie, managerul sp1ta]ulu1 va organiza o procedurd pentru

completarea componentei.

In absenta unei candidaturi din partea asociatiilor de pacienti, Consiliul etic se considera legal

constituit.

8.3. Stabilirea componentei Consiliului etic

Componenta nominala a Consiliului etic, respectiv membrii permanenii si cei supleanti, se
finalizeazd, pe baza rezultatelor votului si a desemndrilor, printr-o decizie administrativa a
managerului spitalului, dupd completarea declaratiilor individuale ale membrilor Consiliului etic.

(anexa 2)

Managerul unitétii sanitare are obligatia sd publice pe pagina web a spitalului documentele ce
dovedesc respectarea procedurii de alegere si desemnare a membrilor Consiliului etic.

Fisa postului fiecarui membru al Consiliului etic angajat al spitalului, a secretarului Consiliului etic,
precum si a consmerulul juridic se completeaza cu atributiile aferente, in conformitate cu prezenta

procedura.

Sedinta de constituire este prezidatd de catre cel mai varstnic membru ales. In cadrul sedintei de
constituire, la care participa atat membrii permanenti, cat i cei supleanti, se prezintd membrii
permanenti i supleanti, responsabilitatile acestora, atributiile Consiliului etic i actul normativ de
reglementare si se alege presedintele prin vot secret, dintre membri.

In cazul in care Consiliul etic este constituit, dar nu este desemnat reprezentant din partea
asociatiilor de pacienti, orice asociatie de pacienti care respectd conditiile de mai sus are dreptul si
notifice spitalul pentru a solicita nominalizarea ca membru permanent in Consiliul etic a unui
reprezentant care respectd conditiile mentionate anterior. Odata cu realizarea notificarii,
reprezentantul asociatiei de pacienti devine membru permanent de drept al Consiliului etic.

8.4. Mandatul si inlocuirea membrilor Consiliului etic

Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3 ani. Cu 30 de
zile Inainte de finalul mandatului se realizeazi o noud procedurd de selectie, pentru asigurarea
continuitatii in functionarea Consiliului etic.

{n cazul in care un membru este urmarit sau condamnat penal, acesta este exclus din componenta

Consiliului etic.

In cazul in care reprezentantul ales al asociatiilor de pacienti absenteaza la mai mult de 4 sedinte
consecutive, fard a motiva in prealabil absenta, acesta este exclus din Consiliul etic.

Membrii au dreptul de a se retrage din Consiliul etic. In cazul retragerii unui reprezentant al unei
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In termen de 14 zile de la retragerea sau excluderea unui membru, managerul are obligatia de a
demara procedurile pentru completarea componentei Consiliului etic.

8.5. Principii de functionare a Consiliuiui etic

Consiliul etic este independent de ierarhia medicala si de ingrijiri a spitalului. Este interzisa orice
tentativa de influentare a deciziilor merbrilor Consiliului etic. Orice astfel de tentativa este sesizata
comisiei de disciplina din cadrul spitalului si Compartimentului de integritate al Ministerului

Sanatatii.

Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeazi pe impartialitate, integritate, libertate de opinie,
respect reciproc si pe principiul suprematiei legii.

Managerul spitalului are obligatia publicarii si actualizarii pe pagina web a unitatii sanitare a
informatiilor referitoare la existenta si activitatea Consiliului etic.

8.6. Conducerea Consiliului etic
Consiliul etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membri.
8.7. Atributii

Atributiile Consiliului etic

- Promoveaza valorile etice medicale si organizationale in rdndul personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al spitalului;
- Identificd si analizeazd vulnerabilitatile etice i propune managerului adoptarea si implementarea
masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
- Primeste din partea managerului spitalului sesizdrile adresate direct Consiliului etic si alte sesiziri
transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;
- Analizeazd, cu scopul de a determina existenta unui incident de etici sau a unei vulnerabilititi
etice, spetele ce privesc:
- cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia specifica;
- incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifici;
- abuzuri savarsite de cétre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;
- nerespectarea demnitagii umane;
- Emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);
- Sesizeazd organele abilitate ale statului ori de cate ori considera cd aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de citre
petent;
- Sesizeazd Colegiul Medicilor ori de cite ori considerd cd aspectele unei spete pot face obiectul
unei situafii de maipraxis;
- Asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
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- Intocmeste conginutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

- Emite hotérari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

- Aproba continutul rapoartelor Intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

- Analizeaza rezultatele implementdrii mecanismului de feedback al pacientului;

- Analizeaza si avizeaza regulamentul intern al spitalului si face propunerl pentru imbunétatirea
acestuia;

- Analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitafilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

- Oferd, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

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

Atributiile presedintelui Consiliului etic

- convoacd Consiliul etic, prin intermediul secretarului, lunar sau ori de cate ori apar noi sesizéri ce
necesitd analiza de urgentd;

- prezideazd sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

- avizeaza, prin semnéturd, documentele emise de cétre Consiliul etic si rapoartele periodice;

- informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui loc in cadrul
Consiliului etic, in vederea completérii componentei acestuia.

Atributiile secretarului Consilinlui etic

- define elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizarii si
transmiterii documentelor;

- asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta coresponden}el a sesizarilor, hotar rilor
s1 avizelor de eticd;

- introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului San&titii, In termen de
o zi lucrdtoare de la Inregistrarea acestora, si asigurd informarea, dupé caz, a membrilor Consiliul
etic si a managerului spitalului prin mijloace clectronice, cu privire la acestea;

- realizeazd, gestioneaza §i actualizeaza baza de date privind sesizarile, avizele, hotirarile
Consiliului etic i solutionarea acestora de cétre manager;

- informeaza presedintele cu privire la sesizarile primite Tn vederea convociarii Consiliului etic;

- convoacd membrii Consiliului etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea presedintelui, cu cel
putin doud zile lucrdtoare inaintea sedintelor;

- asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal;

- intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

- asigurd tr1mcstnal informarea membrilor Consiliului etic $i a managerului spitalului cu privire la
rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare electronica, cat si
prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

- asigurd postarea lunard pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliului etic (lista
sesizdrilor, a avizelor si hotér rilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al pacientului);

- formuleaza si/sau colecteaza propunerile de imbunétitire a activitatii Consiliului sau spitalului si le
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- intocmeste raportul semestrial al activita{ii desfagurate, in primele 7 zile ale lunii urmatoare
semestrului raportat, si 1l supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii managerului;

- intocmeste raportul anual al activitatii desfisurate si Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului urmétor
celui raportat, si il supune avizarii presedintelui si aprobarii managerului;

- pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici la nivelul
spitalului.

8.8. Functionarea Consiliului etic

Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesiziri ce necesiti analiza de urgenti,
la convocarea managerului, a presedintelui consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii acestuia.
Sedintele sunt conduse de catre presedinte sau, in lipsa acestuia, de catre persoana decisd prin votul
secret al membrilor prezenti. Cvorumul sedintelor se asigurd prin prezenta a cel putin 5 dintre
membrii consiliului etic, inclusiv presedintele de sedinta.

Prezenta membrilor la sedintele consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin o zi inaintea
intrunirii. In cazul absentei unuia dintre membrii consiliului, secretarul solicitd prezenta membrului
supleant respectiv.

Deciziile se adopta prin vot sécret, cu majoritate simpla. In cazul in care in urma votului membrilor
consiliului etic se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv. Exprimarea
votului se poate face "pentru" sau "Impotriva" variantelor de decizii propuse in cadrul sedinfei
consiliului etic.

In sitnatia in care speta supusd analizei implicd o problema ce vizeaza structura de care apartine
unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legaturi directe sau indirecte, de naturs
familiald, ierarhica ori financiard, cu persoanele fizice sau juridice implicate in speta supusi analizei
Consiliului, acesta se suspendd, locul siu fiind preluat de citre supleant. In cazul in care si
supleantul se géseste in aceeasi situatie de incompatibilitate, acesta se suspenda, speta fiind
solutionata fird participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

La fiecare sedintd a consiliului etic, se intocmeste un proces-verbal care reflecti activitatea
desfasurata si deciziile luate.

Consiliul etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa solutionarea
sesizdrilor in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Membrii consiliului depun declaratia
prevazuti in Anexa nr. 2 la prezenta proceduri. Incilcarea confidentialitatii de citre oricare
membru al consiliului etic, atrage rispunderea conform reglementarilor in vigoare.

In cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant. In caz de
absentd a pregedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de sedind, prin vot secret.

Managerul are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei sectii din spital prin afise al
caror confinut este definit de Compartimentul de integritate al Ministerului Sanatatii.
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8.9. Sesizarea unui incident de etica

Sesizarea unui incident de eticé poate fi facutd de cétre:

- pacient, apartindtor sau reprezentantul legal al acestuia;

- personalul angajat al spitalului;

- oricare alta persoand interesata.
Sesizdrile sunt adresate managerului si se depun la registratura IOCN sau prin completarea
formularului online aflat pe pagina de internet a IOCN. Fiecare sesizare (depusa la registraturd, prin
posta electronicd sau formular online) primeste un numaér de inregistrare comunicat persoanei care o -
inainteazd. Modelul de Formular de sesizare este prezentat in anexa 3. Formularele de sesizare
vor fi disponibile in sectii si la registratura IOCN.

Sesizdrile 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 sesizéri anonime
in interval de un an calendaristic care se referd la spete diferite din cadrul aceleiasi sectii a unititii
sanitare sau la acelasi angajat al spitalului, sesizdrile vor fi analizate in Consiliul etic in vederea
emiterii unei hotdrari de etica sau a unui aviz de etica.

Analiza sesizarilor

Analiza sesizdrilor si emiterea unei hotarari sau a unui aviz etic, dupd caz, se face in cadrul sedintei
consiliului etic, urménd urmatoarele etape:

- Managerul 1nainteazd presedintelui toate sesizérile ce revin in atributiile consiliului etic si orice
alte documente emise in legétura cu acestea;

- Secretarul consiliului etic pregateste documentia, asigurd confidentialitatea datelor cu caracter
personal pentru protejarea imaginii publice a tuturor partilor implicate;

- Secretarul asigurd convocarea membrilor consiliului etic;

- Presedintele prezintd membrilor consiliului etic continutul sesizarilor primite;

- Membrii consiliului etic analizeaza continutul acestora si propun modalitati de solutionare a
sesiziérilor folosind informatii de naturd legislativi, morala sau deontologici;

- In urma analizei, consiliul etic, prin vot secret, adopta hotdrari sau emite avize de eticd, dupa caz.
- Secretarul consiliului etic redacteaza procesul verbal al sedintei, care va fi semnat de catre toti
membrii prezenti;

- Secretarul asigura comunicarea hotédrarii sau avizului etic citre manager, sub semnatura
presedintelui consiliului etic, imediat dupa adoptare;

- Managerul dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce i revin;

- Managerul asigurd comunicarea hotérarii sau avizului etic catre petent

- Mariagerul asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau avizului etic, citre
Consiliul etic si petent, in termen de maximum 14 zile de la primirea comunicarii.

Avizele de etica si hotdrarile consiliului etic vor fi incluse in anuarul etic ca un model de solutionare
a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului in vederea
prevenirii aparitiei unor situatii similare.
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8.10. Raportarea activititii Consiliului etic

- Raportul Consiliului etic este incarcat in sistemul informatic securizat in termen de 7 zile de la
finalizarea semestrului si in termen de 15 zile de la finalizarea anului. Modelul de raportare a
activitatii Consiliului etic se regaseste in anexa 4 la prezenta procedura. De asemenea, Raportul
Consiliului etic este transmis la DSP Cluj, cétre personalul aflat in coordonarea Compartimentului
de integritate.

8.11. Documente utilizate

- Formulare pentru alegerea membrilor Consiliului etic (anexa 1)
- Declaratie membri Consiliu etic (anexa 2)

- Formulare sesizéri (anexa 3)

- Raportul de activitate al Consiliului etic (anexa 4)

- Avize / Hotérari de etica

- Avize consultative pentru Comisia de etica

- Rapoarte privind mecanismul de feedback al pacientului

8.12. Mod de luern si circuitul documentelor

Sesizari

Petentul (pacient/ apartinétor sau reprezentatul legal al acestuia/ personal medico-sanitar, alte parfi
interesate) completeazi sesizarea online sau pe format hartie.

Sesizarea pe format hartie va fi predata de cétre petent la Registratura, unde va primi numar de
inregistrare din Registrul de sesizari.

Sesizarea online va i listatd de secretarul Consiliului etic si va fi transmisd la Registratura, unde va
primi numar de inregistrare din Registrul de sesizari.

Spetele care nu se adreseazd domeniului de activitate al Consiliului etic vor fi redirectionate catre
compartimentele responsabile de rezolvarea acestora. Managerul IOCN va informa presedintele
Consiliului etic asupra sesizarilor de etica. In termen de 24 de ore de la depunerea sesizarii pe
format hartie la Registratura IOCN, Secretarul Consiliului etic va Inregistra sesizarea pe platforma
infrastructura-sanatate.ms.ro.

Presedintele va convoca prin intermediul secretarului membrii Consiliului etic pentru sedinta de
analizd a sesizirii. Membrii Consiliului etic vor confirma prin semnitura participarea la sedint. in
urma analizei sesizirii si a procesului de votare cu vot secret, se emite un aviz/ o hotirire de etici,
in care vor fi formulate, dacd este cazul, si recomandari de prevenire a unor incidente sau
vulnerabilitdti etice. Avizul / hotararea de etica va fi semnat de catre presedintele Consiliului etic gi
va fi transmis cu celeritate catre Manager, petent si Comisia de integritate din cadrul Ministerului
Sénatatii. Secretarul Consiliului etic intocmeste Procesul verbal al sedintei Consiliului etic.
Managerul va analiza propunerile facute si va asigura implementarea acestora la nivelul unitatii
sanitare. Toate avizele si hotirarile de eticd vor fi incluse in Anuarul etic pentru anul in curs.

Avizele consultative pentru Comisia de etici

Ori de cate ori este necesar, membrii Consiliului etic se intdlnesc 1n gedinta pentru a analiza
protocoalele studiilor clinice inaintate spre aprobare catre Comisia de eticd a IOCN. Investigatorul
principal depune documentatia necesard obtinerii aprobarii Cormisiei de eticd la Registratura [OCN




INSTITUTUL ONCOLOGIC PROCEDURA OPERATIONALA Editia: I
“PROF. DR. I. CHIRICUTA” Nr de ex

ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA | Revizia: |

CONSILIULUI ETIC AL Pagina: 14 din: 22

INSTITUTULUI ONCOLOGIC ,,PROF
DRI CHIRICUTA” CLUJ-NAPOCA

Exemplar ur. |

Cod: PO-CE-01

vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii drepturilor pacientilor si oferd un aviz
consultativ comisiei de eticd. Avizele consultative sunt semnate de presedintele Consilului etic si
sunt incluse In Anuarul etic al IOCN. Secretarul Consiliului etic intocmeste Procesul verbal al
sedintei Consiliului etic. Membrii Consiliului etic vor confirma prin semnétura participarea la
sedintd.

Rapoarte privind mecanismul de feedback al pacientului

Secretarul Consiliului etic descarca lunar de pe platforma https://data.gov.ro/dataset/mecanismul-
de-feed-back-al-pacientului rezultatele mecanismului de feedback aferente Institutului Oncologic
“Prof Dr I Chiricuta” si intocmeste un raport pe care il prezintd in cadrul sedintei planificate a
Consiliului etic. In urma analizei rezultatelor se adopta Hotararea de aprobare a raportului
mecanismului de feedback. Trimestrial secretarul Consiliului etic Intocmeste un raport de sinteza si
il prezinta membrilor Consiliului etic in cadrul sedintei planificate. Raportul trimestrial este aprobat
printr-o hotarare a Consiliului etic. Raportul trimestrial privind mecanismul de feedback al
pacientului este prezentat Managerului IOCN. Rapoartele privind mecanismul de feedback sunt
inregistrate la Registratura IOCN. ‘

Rapoartele de activitate a Consiliului etic

Semestrial si anual secretarul Consiliului etic intocmeste rapoartele de activitate a Consiliului etic,
pe care le incarcd pe platforma infrastructura-sanatate.ms.ro. De asemenea rapoartele sunt
transmise la DSP Cluj si sunt incércate pe pagina de internet a IOCN — sectiunea alocatd Consiliul
etic.

Rapoartele de activitate sunt inregistrate la Registratura IOCN.

Activitatea Consiliului etic va fi postati lunar de catre Compartimentul de Informatica
medicald pe pagina de internet a IOCN in sectiunea alocati Constliului etic.

8.13. Resurse necesare

8.13.1. Resurse materiale: birou, instrumente de scris, rechizite, tipizate (formulare), computer,
imprimanta, conexiune la internet, consumabile

8.13.2. Resurse umane: personalul [IOCN

8.13.3. Resurse financiare: conform bugetului aprobat al IOCN (achizitionarea resurselor materiale,
plata cheltuielilor cu personalul, alte cheltuieli)

9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitiii

Compartimentul (postul)/ actiunea

. I I I v v Vi
(operatiunea)

Nr. crt.

Secretar Consiliu etic E
Cons. Jur. » \Y
Director medical
Presedinte SMCSM Av
Manager A
Toate structurile IOCN Ap.

QO{‘I'F\f')I‘ r‘f\ﬂc;‘;ll l—‘f;f‘ Al]

!\)r—‘

SEIESIS
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10. Indicatori de monitorizare

Categorie Denumire indicator Formula de calcul Valoarea tinta
indicator - : ' , .
Indicatori de Rata sedintelor Numarul de sedinte ale 100%
eficienta Consiliului etic Consiliului etic realizate pe an/
Numarul de sedinte planificate
pe an x 100
Indicatori de Rata de rezolvare a | Numirul de sesiziri de eticd 100%
eficacitate sesizdrilor de etica in | rezolvate pe an/ Numarul de
cadrul Consiliului etic sesizari de eticd inregistrate pe
an x 100

11. ANEXE

Anexa 1. Formulare pentru alegerea membrilor Consiliului etic din randul personalului

spitalului

Formular de vot pentru personalul medical cu integrare clinica

Nr | Candidat Sectia Grad

Bifati cu ,,X” persoana
crt universitar aleasd de dvs
| (o singurd alegere)
1
2

Formular de vot pentru personalul medical fira integrare clinici

Nr | Candidat Sectia Grad Bifati cu ,,X” persoana
crt ' profesional aleasd de dvs
(o singurd alegere)
1
2

Formular de vot pentru personalul sanitar

Nr Candidat Sectia Grad Bifati cu ,,X” persoana
ert profesional aleasd de dvs

(o singurd alegere)
1 S
2
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Anexa 2 Model Declaratie a membrilor Consiliului etic

Subsemnatul/Subsemnata
nascut/nascutd la data de.....
posesor/posesoare C.I. cu seria ....... 13} SRR eliberatd la data de

de CAtre...ivneniniiiiieieiiiiin, identificat/identificati cu CNP............

DECLARATIE!

..................................................................................................................
....................................
......................................

membru 1n Consiliul etic al Institutului Oncologic ,,Prof Dr I Chiricutd” Cluj Napoca

nositmamitd prin doeumentil. . s s s s semamssss OO s sawasses din data

......................................

In conformitate cu prevederile art. 11 alin. (9) din Ordinul ministrului sdndt(ii nr. 1.502/2016
pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic ce functioneaza in cadrul spitalelor
publice, declar pe proprie raspundere urmatoarele:
AD M4 angajez sd analizez cu 1mpar§1ahtatg snuatnlc si spetele prezentate n activitatea
Consiliului etic, sd imi bazez activitatea in cadrul acestui for de autoritate pe integritate,
libertate de opinie, respect reciproc si supremagia legii.
Aty M3 angajez, de asemenea, si pastrez cu strictete confidentialitatea asupra datelor cu caracter
personal ce vizeaza spetele analizate in cadrul Consiliului etic, avand in vedere rolul
preventiv al acestui consiliu, precum si faptul ca responsabilitatea legald sau contractuald
revine conducerii unitafii sanitare si/sau ale altor institutii relevante, in functie de spetd. Sunt
congtient ca in cazul in care voi incélca dispozitiile legale privind confidentialitatea asupra
datelor cu caracter personal voi raspunde personal potrivit prevederilor legale in vigoare.
A" Mi angajez s respect intocmai normele cu privire la evidenta, utilizarea, pastrarea si
furnizarea datelor cu caracter personal?,

Dau prezenta declaratie pe propria raspundere, uunoscand pr evedenln legale cu privire la aspectele

mentionate,

Data: .................................

Numele 51 PrenimnBle? s wdsmmemmssammsssms.

<

I Se completeaza de cétre toti membrii Consiliuluj etic. :
2 Acest angajament este valabil doar in cazul secretarului Consiliului etic, paragraful fiind eliminat in cazul celorlalti

membri ai consiliului.

Semnatura: «.eeevvevveeeernnen. e e e e e e a——aaa
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Anexa 3 Formular de sesizare

FORMULAR DE SESIZARE ONLINE

(CAmpurile marcate cu * sunt obligatorii)

Numele si prenumele (optional): ........ooovviiiiiiiiiiii, 45 SRR § § BGGTHNS 3 1 § § SR 1 § STRIENS 8 § 18
Solicitant*: o pacient 0 apartindtor 0 personal medico sanitar 1 conducere unitate sanitara

0 asociatie pacienti
Spitalul in care ati fost internat™: .............coiviiiiiiiiii P

Data Internarii™: ....ooovviiii Data externarii®: ... .ooovviiiiiii i

Sesizarea dvs vizeazi*: 0 Incalcari ale drepturilor pacientului o Conditionarea serviciilor medicale
0 Abuzuri savarsite asupra personalului medico-sanitar 0 Alte aspecte
Categorii de personal implicate*: o medici 0 asistente medicale / asistenti medicali o infirmiere
O brancardieri O portari 0 personal administrativ
o conducerea unitatii sanitare
O pacienti, apartinatori sau reprezentanti legali ai acestora
O niciuna dintre variante

Va rugam sa detaliati sesizarea dvs (maximum o jumatate de pagini)

...............................................................................................................................

Ati mai sesizat aceastd problema si cétre alte institutii / organisme? oDa o Nu
Dacd DA, CALIE CE INSLITULICT .vt ittt ittt ittt e e e e e et e e e e

Sesizarea dvs va primi un rdspuns in cel mai scurt timp posibil. In acest scop va rugim si ne precizati care
este modalitatea prin care dorii si fiti contactat (a)*

O prin e-mail 12 adresar ... ..o

[ P POGUH, 1o BRIPESAR wos s s« vummms 55 5 sumamnns § 4 oo 3 § 500056 § 5 5 & Suess b § ¥ & CSeumeRs 33 3 64w
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Anexa 4 Mode! de raportare a activitatii Consiliului etic

I. Informatii generale

Denumirea spitalului

CUI

Cod SIRUTA SUPERIOR al localititii

Judetul -

Regiunea de dezvoltare

Categoria

Acreditare (Da/Nu)

Pericada de validitate a acreditarii

Numir total de paturi

Numar de sectii

Numar de compartimente

. Numir total de personal, din care:

- medici

- asistente/asistenti medicali

- personal auxiliar (infirmiere, brancardieri)

Numir de pacienti cu spitalizare continud/an/total spital
Numdir de pacienti cu spitalizare de zi/an/total spital
Existenta codului de conduiti ctica si de deontologie

11. Raport de activitate al Consiliului etic

Activitatea Consiliului etic

In perioada

A, Numar de intruniri ale Consiliului etic

B. Numar total de sesizari, din care:

1. numar total de sesizari inregistrate la registratura spitalului

2. numdr total de sesiziiri inregistrate online

3. numir de sesizdri anonime inregistrate online

C. Numir total de avize de eticd emise, din care:

1. la solicitarea pacientilor/apartinatorilor

2. la solicitarea personalului medico-sanitar al unitatii respective

3. la solicitarca conducerii unitatii sanitare

D. Numdir de rispunsuri transmise petentilor de citre conducerea spitalului, in baza
avizelor de eticd emise de Consiliul etic

E. Numiir de hotérari de eticii emise

F. Numir de propuneri citre Consiliul director privind diminuarea incidenteior etice

G. Numir de actiuni pentru promovarea valorilor etice in randul personalului medico-
sanitar ‘

H. Numiir de participari din partea asociatiilor de pacienti la sedingele consiliului
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111, Raportarea sesizirilor, dupa tipul acestora:

Sesizéri

Anonime

Inregistrate

Rezolvate

Contestatii

Actiuni in
justifie

Numar total de sesizari (1+2+3), din
care:

1. Numdr total de sesiziri depuse de
pacienti avand ca obiect:

a) respectarea drepturilor pacientului
(modalitate de adresare, oferirea de:
explicatii, de indrumare) de cétre:

- medici

- asistente/asistenti medicali

- personal auxiliar (infirmiere,
brancardieri)

- administratia spitalului

b) conditionarea serviciilor

- medici

| - asistente/asistenti medicali

- personal auxiliar (infirmiere,
brancardieri)

2. Numar de sesizéri depuse de
asociatiile de pacienti

3. Numér total de sesizdri depuse de
persenalul medico- sanitar si avand ca
subiect:

- pacienti, apartinatori sau
_repreventanii legali ai acestora

- personal medico-sanitar

- personal din administratia spitalului

- alte categorii de personal din
unitatea sanitard
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12. Lista de difuzare

Nr. S.copul“ Exemplar | Compartiment — Numte, prenume !)ata B Sem aatur
crt, | difuzarvii nt. ) i ) pEimirii B
1 2 3 4 3 - 0
12.1. Aplicare, ] Consiliu etic/ Secretar/ Dr Delia Herghea @’()(\% ;
_pastrare | CPIAAM Coordonator N -~ el
122 Informare, 2 CMC Sef CMC Dr Iulia Gavrila ”; 96
| .| pastrare : ' L 14t
12.3. | Informare, 2 | Manager “ - | Manager “| Sef Lucr Dr fean v é@é
. |apticare | Catalin Viad | 202t
12.4. Informare, 2 Director Director ) Dr [stvan Peter 10 36 L0 Q
1 aplicare medical medical Laszlo o I
12.5. | Informare, 2 Director ingrijiri/ | Director de As pr lic Marilena o5 \1\’1 V)
e aplicare Comp. stat med | ingrijiri Cheplea ™ ‘)A/QL ‘
12.6. informare, 2 Financiar Director Dr Ec Anca Meda Wﬂélozljpl[
| aplicare financiar Burca o
12.7. | Informare, 2 Juridic Cons juridic Roxana Ciobanu O [(_T* b
| _laplicare 1 . Qol® | 4
12.8. | Informare, 2 RUNOS Sef RUNOS Ec Janos Gnandt 0 ( 06
| aplicare _ 2oLl s
12.9. Informare, 2 Administrativ Sef Serv Ec Cristian Nemes
| aplicare N Administrativ
12.10. | Informare, 2 Responsabil Responsabil Larisa Tamas
3 aplicare GDPR GDPR |
12,11, | Informare, 2 Comp. Informatician | Anton Bereschi
o | aplicare _Informatica med -
12,12, 1 Informare, 2 ATI Sef sectie Dr Ana Maria Luca
| Aplicare
12.13. | Informare, 2 Chirurgie Sef sectie Conf Dr Cosmin
o “aplicare N Lisencu
12.14. | Informare, 2 Chirurgic 11 Sef sectic Dr Mariue Enil
o apiicare Puscas
12.15. | Informare, 2 Comp. ORL Coordonator Dr. Getavian Chis
.| aplicare
12,17, ] Informare, 2 Comp. Chirurgie | Coordonator Dr. Bogdan
_ | aplicare toracica Popovici
12.18. | Informare, 2 Chirurgie 11l Coordonator Dr Dragos Morariu
- Aplicare o - v
12.19. | Informare, 2 Comp Urologie/ | Coordonator Dr Viad Schitcu [;C‘é” QCQ g i //
| aplicare | Bloc operator T A
12.20. | Informare, 2 Oncologie Sef sectie Dr Andra Mester as. vg '/ //
“aplicare _ I'medicalal HXOAL [ g
| i2.21. | Informare, 2 Oncologie Sef sectie [Dr Paul Kubelac
. lepicare | qomedicala il :
12.22. | laformare, 2 Oncologie Sef sectie Dr Rodica
| Aplicare | pediatrica I Cosnarovici
12.23. § Informare/ 2 Radioterapie Coordonator Dr Zsolt Fekete
.| aplicare S O MUY 4.0
£ 12.24, | Informare/ 2 Hematologie Sef sectie Prof Dr Mihnea
| Aplicare Zdrenghea
12.25. 1 Informare/ 2 Spital de zi Cocrdonator Dr Alexandra Preda
I Anbicars
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Nr. Scopulﬁ Exemplar | Compartiment Fuiictia Nume, prenume l?at.a ) Semnatura
crt. difuzarii nr. primirii
1 2 3 4 3 6 7
12.27. | Informare/ 2 Laborator analize | Coordonator | Dr. Cristina Elena A ol, 7.(/ f .
aplicare medicale Selicean U/ (d Lo W 27 [{6‘0$
12.28. | Informare/ 2 Serv Anatomie Coordonator Dr Rares Buiga \{> }
aplicare patologica . ' q.bC .'107»6 — v
12.29. | Informare/ 2 Lab Radiologie Coordonator Dr Andrei Roman ) ) L/
aplicare si imagistica l,‘g() wc /
, med. g Y, —
12.30. | Informare/ 2 [Laborator Coordonator Dr Danicla Martin L( QY 7 7\
aplicare radioterapie 0 (€ W Z% ZZJ’:
12.31. | Informare/ 2 Lab. Medicina Coordonator | Dr Elena Ofariu (4 . i |/
aplicare nucleara h,) & E W(G 1k ~
i \g U\\(\\@‘\()} 0 L/ l{‘ I,L ,«%
12.32. | Informare/ 2 Farmacie Farmacist sef | Farm Alina Pop ' L—%
aplicare 04 06.20?_@
12.33. | Informare/ 2 UTS I Coordonator DrZitaFerenczy . o
aplicare b Vbt Loty Y 0% 126 | AN
12.34. | Informare/ 2 UTS 11 Coordonator Dr Andrada Parvu o x\ S \
| NI
aplicare AN \
12.35. | Informare/ 2 Lab Genetica, Coordonator CS [ Dr Ovidiu M o 257 £ l ,
aplicare genomica si pat Balacescu 202 C 8‘5]
experimentala
12.36. | Informare/ 2 Lab Coordonator CS I Dr Piroska :
aplicare Radiobiologie si Virag Ot(oé Voll:
biologie
tumorala
12.37. | Informare/ 2 ATI Asist sef As pr lic loana 4 oL 9
aplicare Gadalean, PhD Ok g
12.38. | Informare/ 2 Chirurgie | Asist sef As pr lic Emanuela
aplicare Rus 0406 000
12.39. | Informare/ 2 Chirurgie I Asist sef As pr lic Cristina l .
. aplicare Muresan . 0( oY)
12.40. | Informare/ 2 Comp.ORL Asist sef As pr Laura Ispas ! ,‘b Cia s
aplicare ' W Cb.
[2.4!. | Informare/ 2 Comp. Chirurgie | Asist sef As pr lic Diana AN
o aplicare toracica Maris N '«)(D /A
12.42. | Informare/ 2 Chirurgie 111 Asist sef As pr lic Kun Elvira
aplicare N C\‘ O(p\oZ,C
(2.43 | Informare/ 2 Oncologie Asist sef As pr lic Tunde Sy "
. aplicare medicala | Banciu UL( »@«6 /”\sz_(g
12.44 | Informare/ 2 Oncologie Asist sef As pr lic Andrea ),
aplicare medicala 11 David M OG Zglfg_
12.45 | Informare/ 2 Oncologie Asist sef As pr lic Anita ;
‘‘‘‘‘ aplicare pediatrica Kerckes ai“, bk M
12.46 | Informare/ 2 Radioterapie Asist sef As pr lic Alina (
aplicare Chezan 0506 Z@’ZQ,
12.47 | Informare/ 2 Hematologie Asist As Sorin Rotaru !
) aplicare i coordonator ; O -06- )2
12.48 | Informare/ 2 Spital de zi Asist sef As pr lic Daniela Ak \
Aplicare | Tantau 0‘5 06)@)6
12.49 | Informare/ 2 Ambulator Coordonator As pr Cristina ~ 00 2
aplicare integrat Farcas O 6()’“%




INSTITUTUL ONCOLOGIC

“PROF. DR. I. CHIRICUTA”

PROCEDURA OPERATIONALA

Editia: I
Nr de ex

ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA
CONSILIULUI ETIC AL
INSTITUTULUI ONCOLOGIC ,,PROF
DR I CHIRICUTA” CLUJ-NAPOCA

Cod: PO-CE-01

Revizia: 1

Pagina: 22  din: 22

Exemplar nr. 1
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crt. difuzarii nr. primirii
1 2 3 4 3 6 7
12.51 | Informare/ 2 Bloc operator Asist sef As pr lic Ioana C\/\O ‘_ﬁ )
aplicare Pacurar l/“’ (\/ L/
12.52 | Informare/ 2 Sterilizare Asist sef As pr Lia Burciu é~ C;[ '
aplicare j_()é A /4
12.53 | Informare/ 2 Laborator Asist sef As pr lic Felicia 3’ »'\(;] /\);() MA
aplicare radioterapie Alexa ) e ‘ /
12.54 | Informare/ 2 Lab. Medicina Asist sef Tehn Claudiu ot 9 U
aplicare nucleara Pestean 07 0% T /)=
12.55 | Informare/ 2 Serv Anatomie Asist sef Tehn Marius Sorin |3 ¢r. 6.7) -
aplicare patologica Haiduc !
12.56 | Informare/ 2 Lab Radiologie Asist sef Tehn Sergiu Mihut : L
aplicare si imagistica med Q{@& (20& \\/}\\l\/
12.57 | Informare/ 2 Laborator Asist sef As pr lic Felicia 0 Oa a0 b
aplicare radioterapie Alexa jf‘vb ;)(/?2(’/ A My
12.58 | Informare/ 2 Lab. Medicina Asist sef Tehn Claudiu R " (
aplicare nucleara Pestean 0y Q} ZG U ,‘x ‘
12.59 | Informare/ 2 Farmacie Asist sef As farm Toma <” o
aplicare Szilvia % -UG 20,9\6 A/’
12.60 | Informare/ 2 UTS 1 Asist sef As pr lic Daniela A ‘f% U’l/
aplicare Badea 0506 2026 ~} 0(1
12.61 | Informare/ 2 UTS I Asist sef As Simona Pop
aplicare %.06 (102(; T—\/'
12.62 | Informare/ 2 CPIAAM As coord. As ig sisp %
. { Fav
aplicare Marius Podar Ol 202 )
12.63 | Informare/ 2 Lab genetica, Asist sef As med Sorina AT
aplicare genomica si pat Florea Oﬂ’ . - /
experimentala L2026
12.64 | Informare/ 2 Lab Biolog Biolog Agota Vaida | ,~ O
aplicare Radiobiologie si (,/5 0 b. /7'7/
biologie OLQQ(O
tumorala e e K A
12.65 | Informare/ 2 Bloc alimentar Administrator | Vasile Budai @ I~ <0~ r}rk, \!
aplicare P
12.66 lnfgrnwre/ 2 Bloc alimentar Dietetician Dietetician Brigitta (w’d@ S\&” I &-—&
aplicare Marc VIV DG M
A



