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1. Generalitati

Regulile privind implementarea ,,Standardului 1 - Etica §i integritatea” sunt stabilite
prin  Ordinul SGG 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitdtilor publice, potrivit cdruia:

?1.2.1. Conducerea entitdtii publice sprijind si promoveazd, prin deciziile sale si prin
puterea exemplului personal, valorile etice, integritatea personala si profesionala a salariatilor.

1.2.2. Conducerea entitdtii publice adopta un cod de conduita, dezvoltd si
implementeazd politici si proceduri privind integritatea, valorile etice, evitarea conflictelor de
interese, prevenirea si raportarea fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregulilor.

1.2.3. Conducerea entitdtii publice inlesneste comunicarea deschisa de cdtre salariati
a preocupadrilor acestora in materie de etica si integritate, prin desemnarea unui consilier de etica
care sa monilorizeze respectarea normelor de conduita la nivelul entitdtii.

1.2.4. Actiunea de semnalare de catre salariati a neregulilor trebuie sa aibd un
caracler transparent pentru eliminarea suspiciunii de delatiune si trebuie privita ca exercitarea
unei indatoriri profesionale.

1.2.5. Salariatii care semnaleazda nereguli de care, direct sau indirect, au cunostinia
sunl protejafi impotriva oricdror discrimindri, iar conducdtorii au obligatia de a intreprinde
cercetdrile adecvate, in scopul eluciddrii celor semnalate si de a lua, daca este cazul, masurile ce
se impun.

1.2.6. Conducerea si salariatii entitdtii publice au o abordare constructiva fata de
controlul intern managerial, a carui functionare o sprijind in mod permanent.
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1.2.7. Declararea averilor, intereselor si bunurilor primite cu titlu gratuit se
realizeazd de cdtre tofi factorii vizati, in conformitate cu prevederile legale™.

2. Principalele cerinte privind implementarea ,,Standardului 1 - Etica si integritatea”
sunt urmatoarele:

Asigurarea conditiilor necesare cunoasterii, respectarii si aplicarii de cétre intregul

personal a reglementdrilor cu privire la eticd, integritate, evitarea conflictelor de interese,

prevenirea si raportarea fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregularititilor, se realizeazi

prin:

- postarea pe refelele informatice locale existente a Codului etica si intergritate al
personalului din cadrul Spitalului de Ortopedie si Traumatologie Azuga, precum si a altor
coduri de conduiti aplicabile in cadrul structurii, in functie de domeniul de activitate si/sau
de categoriile de personal existente, responsabilitate care revine consilierului de etici;

- aducerea la cunostinta a reglementarilor care guverneaza comportamentul la locul
de munci, aplicabile 1n cadrul structurii, responsabilitate care revine consilierului de etici,
sefului biroului RUNOS sau/si consilierului juridic, dupa caz;

- prelucrarea actelor normative specifice pentru respectarea disciplinei in munca,
responsabilitate care revine consilierului cu etica, sefului biroului RUNOS sau/si consilierul
juridic, dupa caz;

- desemnarea, prin dispozitie manageriala a unui consilier de etic pentru personalul
din cadrul spitalului, responsabilitate care revine managerului spitalului;

- aducerea la cunostintd a problemelor disciplinare aparute la nivelul spitalului,
responsabilitate care revine managerului si/sau directorului medical, dupa caz;

- depunerea, publicarea, monitorizarea si actualizarea declaratiilor de avere si de
interese ale personalului de conducere, responsabilitate care revine sefului Biroului RUNOS;

- completarea fiselor posturilor cu atributii in ceea ce priveste semnalarea
neregularitatilor care pot afecta indeplinirea obiectivelor, responsabilitate care revine
personalului cu functii de conducere;

- asigurarea conditiilor necesare personalului de a semnala neregularititile aparute,
astfel incat aceste semnaldri sd nu determine un tratament inechitabil si discriminatoriu fata
de persoana in cauza, responsabilitate care revine managerului;

- efectuarea de cercetdri pentru elucidarea neregularitdtilor semnalate, stabilirea si
aplicarea masurilor care se impun (cind este cazul), responsabilitate care revine
managerului.

3. Documente necesare implementirii cerintelor ,,Standardului I - Etica i integritatea”

sunt urméitoarele:
- Coduri de etici aplicabile Spitalului de Ortopedie si Traumatologie Azuga si categoriilor
de personal din cadrul acestuia;




4.

- Documentele prin care au fost aduse la cunostinta intregului personal reglementirile care
guverneazd comportamentul la locul de munca (notificare e-mail, registrul privind prelucrarea
ordinelor, tabele de luare la cunostinti etc.);
- Dispozitiile manageriale de nominalizare a consilierului de etici;
- Declaratiile de avere si interese;
- Registru de planificare a activitaii de consiliere eticd pentru personalul spitalului; Acesta
cuprinde Tn mod minimal urmatoarele rubrici/coloane:

e Data asigurarii activitatii de consiliere (coincide cu zilele pentru care s-a

stabilit ca se realizeaza activitatea de consiliere)

e Numele, prenumele persoanei céreia i s-a asigurat consiliere la cerere

e Problematica in care s-a asigurat consiliere

¢ Propuneri formulate de consilierul de etica
- Procedurile documentate;

- Fisele posturilor;

- Documentele cercetarii disciplinare (cand este cazul).

Documente de referinti avute in vedere in redactarea prezentului plan:

4.1.Art. 1, alin. (4) din Legea 185/2017 privind asigurarea calititii in sistemul de sanitate,
potrivitcarora: “Actele normative adoptate de ANMCS sunt obligatorii pentru toate
unitdfile sanitare care doresc sd se acrediteze, in conditiile legii ",

4.2.0rdinul 600/2018 al Secretariatului General al Guvernului privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice;

4.3.0rdinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru
utilizate de cdtre Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sandtate in cadrul
celui de al Il-lea Ciclu de acreditare a spitalelor prevede in spetd urmatoarele cerinte si

indicatori;

crt.

Lista de verificare

Codificare
indicator

Continut indicator

L.V. 15 — Managementul
resurselor umane;

01.07.02.01.01

In Codul de conduitd existent la nivelul spitalului, se regisesc
principiile §i valorile calitdtii prevazute in Planul strategic al
spitalului.

L.V. 05 - Managementul
organizatiei (atributiile
managerului si ale
comitetului director);

01.07.02.01.02

Consilierul de etica respecti planificarea activitatii de consiliere,

STANDARDUL 03.01 - Spitalul promoveazi respectul pentru autonomia pacientului, in integralitate, indeosebi:

L.V. 15 — Managementul
resurselor umane;

03.01.02.01.04

La nivelul spitalului existd evaludri periodice cu privire la
cunostingele si atitudinea personalului medical legate de respectarea
normelor etice si legale aplicabile pastrérii confidentialitatii datelor
medicale.

STANDARDUL 03.02 - Spitalul respecti principiul e
indeosebi:

chitatii si justitiei sociale si drepturile pacientilor, in integralitate,

L.V. 03 — Regulamentul de
organizare §i funcfionare /
regulamentul intern
(ROF/RI)

03.02.01.01.01

In ROF exista prevederi privind acordarea nediscriminatorie a
asistentei medicale.




Ne, Lista de verificare Codificane

et indicator Continut indicator

-L.V. 17 — Suport juridic;
-L..V. 22 - Managementul

medical la nivel de sectie La nivelul spitalului existd reglementare cu privire la incetarea
5 | (atributiile sefului de sectie); | 03.02.01.01.02 | furnizarii asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului
-L.V. 33 - Managementul etic si legal

urgentelor medico-
chirurgicale in UPU/CPU;

STANDARDUL 03.03 - Spitalul promoveaza principiile binefacerii si nonvatamirii, in integralitate, indeosebi:

L.V. 07 - Managementul
activitatilor medicale la nivel
6 de spital (atributiile | 03.03.02.02.04
directorului medical i ale
consiliului medical):

La nivelul spitalului existd analize periodice ale situatiilor privind
depasirea competentelor medicale.

S. Activitatea de consiliere a personalului din cadrul Spitalului deOrtopedie si
Traumatologie Azuga.
In cadrul Spitalului de Ortopedie si Traumatologie Azuga activitatea de consiliere a
personalului se realizeaza la cererea acestuia, de cétre consilierul de eticd nominalizat prin
dispozitiemanageriald, cu urmatoarea periodicitate:

» Sidptimanal, in fiecare zi de vineri, interval orar 10.00-12.00. Anual, in perioada
de depunere a declaratiilor de avere si de interese, consilierea personalului se va
asigura la cererea acestuia de cite ori situatia o va impune;

» Suplimentar, in situatia in care consilierul de eticé absenteaza din motive temeinice de
la programul orar al spitalului minim o sdptdmana, consilierea etica se va realiza i
in prima zi lucrétoare in care acesta se va prezenta la program.

Prezenta planificare se comunica de cétre consilierul de eticd in cadrul raportului de

garda sdptdmanal cu participare largita a personalului spitalului.

Activitatea de consiliere eticd a personalului se consemneaza de cétre consilierul de etica
intr-un registru special destinat acestui scop, inregistrat la registratura.

Periodic, de regulé in lunile iulie si ianuarie a fiecdrui an calendaristic, consilierul de
eticd va informa verbal managerul, privind respectarea prezentei planificari pentru semestrul
anterior. Problemele aparutein respectarea atributiunilor care priveste activitatea de consiliere etica
se vor aduce la cunostinta managerului — imediat.

Prezenta Planificare se va afisa pe intranet ,,COMUNICATE”.

Intocmit,
Ec/Brinzaru Daniela
(in calitate de consilier de etici)
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