DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

DREPTURILE PACIENTILOR

Pacientii internati In Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov isi exercita urmatoarele
drepturi prevazute de Legea nr. 46/2003 prin intermediul reprezentantilor legali sau a rudelor pana
la gradul al patrulea inclusiv:
1. Dreptul de a fi respectat ca persoana umana fara nicio discriminare, inclusiv prin garantarea
dreptului de a avea facilitat accesul la asistenta religioasa (consiliere confesionala si sprijin
spiritual).
2. Dreptul pacientului la informatia medicala
a) Reprezentantul legal al pacientului are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale
disponibile, precum si la modul de a le utiliza.
b) Reprezentantul legal al pacientului are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului
profesional al furnizorilor de servicii de sanatate.
c) Reprezentantul legal al pacientului internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si
obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii.
d) Reprezentantul legal al pacientului are dreptul de a fi informat asupra stdrii sale de sanatate, a
interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor
existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si nerespectarii
recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.
e) Reprezentantul legal al pacientului are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in
cazul in care informatiile prezentate de cdtre medic i-ar cauza suferinta.
f) Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; in cazul Tn care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se
aduc la cunostinta Tn limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta
forma de comunicare.
g) Reprezentantul legal al pacientului are dreptul de a cere In mod expres sa nu fie informat si de a
alege o altd persoana care sa fie informata In locul sdu.
h)Familia si persoanele desemnate pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament.
i) Reprezentantul legal al pacientului are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.
j) Reprezentantul legal al pacientului are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat
scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

3. Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

a) Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.

b) Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de urgentd,
personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei
acestuia.

c) In cazul In care pacientul necesitd o interventie medicald de urgentd, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

d) In cazul in care se cere consimtdmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie s fie implicat in
procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de Intelegere.

e) In cazul In care furnizorii de servicii medicale considera c interventia este In interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate. Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii
internati in spitale si din 2 medici pentru pacientii din ambulator.

f) Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sau, In vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului
cu care acesta este de acord.



g) Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participdrii sale in invatamantul medical
clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu sunt
capabile sa 1si exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si
daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

h) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul familiei,
cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectdrii unei culpe medicale, cu respectarea procedurii privind fotografierea medicala.

4. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

a) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

b) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

c) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati
in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

d) Orice amestec in viata privata, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol
pentru sine sau pentru sandtatea publica.

5. Drepturile pacientului in domeniul reproducerii

a) Dreptul femeii la viatd prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major si
imediat pentru viata mamei.

b) Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale
normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare.

c) Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat. Pacientul, prin serviciile de
sandtate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sanatatea reproducerii. Orice pacient
are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.

6. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

a) In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurgi la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri
de tratament care sunt disponibile Tn numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor
medicale. Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanadtadtii si Familiei si se aduc la cunostinta publicului.

b) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare
necesare si personal acreditat. Se excepteaza cazurile de urgenta aparute n situatii extreme.

c) Pacientul are dreptul la Ingrijiri terminale pentru a putea muri In demnitate.

d) Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, cu respectarea celorlalti pacienti si cu evitarea
riscului epidemiologic, de suport spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor
tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.

e) Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara
spitalului, deciziile fiind luate de medicul curant care detine responsabilitatea acestui caz.

f) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul nici
unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad
reglementdrile de plata legale din cadrul unitatii respective. Pacientul poate oferi angajatilor sau
unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, in contul Fundatiei Spitalului Clinic de
Urgenta pentru Copii Brasov, cu respectarea legii.

g) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pand la ameliorarea starii sale de sandtate sau
pana la vindecare. Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre
diferitele unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de



medicina generala, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare
pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.

h) Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgentd, de asistenta stomatologica
de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.

OBLIGATIILE PACIENTILOR

Pacientii internati, precum si insotitorii acestora au urmatoarele obligatii:
a) sa prezinte recomandarea de internare de la medicul de familie, medicul de specialitate din unitati
sanitare ambulatorii aflate in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sandtate, cu exceptia
urgentelor medico-chirurgicale si a bolilor cu potential endemo-epidemic, care necesitd izolare si
tratament.
b) sa-si aducd unele obiecte personale: pijamale, papuci de casd, cand, periutd si pastd de dinti,
sdpun, prosop, hartie igienica si lenjerie intima curata, ce vor fi depozitate in noptierele existente.
Este interzisa aducerea unor obiecte ascutite sau vatamatoare (cutite, furculite, foarfece, ace etc.).
¢) pacientii care urmeaza sa fie operati, nu vor primi mancare in seara precedentd operatiei, de la
ora 20:00 si nu vor bea nimic Incepand cu ora 00:00.
d) sa respecte programul de masa si tratament, precum si dieta recomandata de medic.
e) sa respecte linistea i ordinea 1n timpul orelor de vizitd medicala si contravizita.
f) sa aduca la cunostinta vizitatorilor, programul de vizita si obligativitatea respectarii acestuia.
g) sa respecte linistea, ordinea si curdtenia 1n spital
h) sd nu foloseasca telefoanele mobile, cu exceptia pacientilor peste 14 ani
i) sa respecte integritatea bunurilor din incinta spitalului
j) sd nu paraseasca salonul de internare, fiind interzis plimbatul pe hol si in alte saloane, in scopul
prevenirii infectiilor intraspitalicesti si sa nu paraseasca sectia decat in conditiile stabilite de
medicul curant si numai insotiti de instructorul de educatie.
k) sa respecte cu strictete regulile de igiena: aerisire, curatenie si ordine in salon, igiena personala
(spalat pe maini inainte si dupa servirea mesei, inainte si dupd folosirea toaletei si ori de cate ori
este nevoie, spalat pe corp), dezinfectia mainilor cu dezinfectantul existent, schimbarea
imbracamintei (atunci cand este cazul).
1) sa efectuze un dus la internare si sd se supuna controlului pentru depistarea eventualilor paraziti
externi i, la nevoie, sa fie deparazitati.
m) s foloseascd, in cadrul sectiei, camera de joc, in functie de ordinea stabilita de terapeutul prin
joc. Jucdriile se vor folosi strict in cadrul sectiei de internare. Prioritate au copiii care sunt internati
fara mame. Jucdriile nu se dau 1n saloane, exceptie facand copiii imobilizati sau cu nevoi speciale.
n) sd nu fie internati cu obiecte de valoare, personalul unitatii nefiind responsabil pentru furtul sau
pierderea acestora
0) sa nu filmeze sau sa fotografieze in incinta spitalului.

Nerespectarea acestor obligatii da dreptul medicului sef de sectie, medicului curant sau

medicului de garda de a lua masuri pentru externarea mamelor sau orice alte masuri pentru aducerea
la ordine a persoanelor internate.

Drepturile si obligatiile pacientilor asigurati
Text extras din Legea nr. 95/2006 — privind reforma in domeniul sanatatii

Art. 229

(1) Asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de baza in conditiile prezentei legi.

(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului-cadru multianual,
care se elaboreaza de CNAS in urma negocierii cu Colegiul Medicilor din Roméania, denumit in
continuare CMR, Colegiul Medicilor Stomatologi Roméania, denumit in continuare CMSR, Colegiul
Farmacistilor din Romania, denumit in continuare CFR, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, denumit in continuare OAMGMAMR, Ordinul



Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, denumit in continuare OBBC, precum si 1n urma
consultdrii cu organizatiile patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical.
Proiectul se avizeaza de catre Ministerul Sanatatii si se aproba prin hotarare a Guvernului, in termen
de 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pentru anul In care urmeaza sa se
aprobe un nou contract-cadru.

(3) Contractul-cadru reglementeaza, in principal, conditiile acordarii asistentei medicale
cu privire la:

a) pachetul de servicii de baza la care au dreptul persoanele asigurate si pachetul de
servicii minimal;

b) lista serviciilor medicale, a serviciilor de 1Ingrijiri, inclusiv la domiciliu, a
medicamentelor, dispozitivelor medicale si a altor servicii pentru asigurati, aferente pachetului de
servicii de baza prevazut la lit. a);

c) respectarea criteriilor de calitate pentru serviciile medicale oferite In cadrul pachetelor
de servicii;

d) alocarea resurselor si controlul costurilor sistemului de asigurari sociale de sanatate in
vederea realizarii echilibrului financiar al fondului;

e) modalitatile de platad utilizate in contractarea pachetului de servicii de bazd, modul de
decontare si actele necesare 1n acest scop;

f)  masuri de ingrijire la domiciliu, de reabilitare;

g) conditiile acordarii serviciilor la nivel teritorial, precum si lista acestora;

h) prescrierea si eliberarea medicamentelor, a materialelor sanitare, a dispozitivelor
medicale;

i)  modul de informare a asiguratilor;

j)  coplata, pentru unele servicii medicale, dupa caz.

(4) CNAS va elabora norme metodologice de aplicare a contractului-cadru, in urma
negocierii cu CMR, CFR, CMSR, OAMGMAMR, OBBC, precum si cu consultarea organizatiilor
patronale, sindicale si profesionale reprezentative din domeniul medical, care se aproba anual prin
ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS, in termen de 60 de zile de la data intrarii in
vigoare a legii bugetului de stat pentru anul pentru care se aproba noile norme metodologice. Pentru
primul an de valabilitate a hotararii Guvernului de aprobare a contractului-cadru, normele
metodologice intra in vigoare odata cu hotararea Guvernului prevazuta la alin. (2).

Art. 230

(1) Asiguratii beneficiaza de pachetul de servicii de baza in caz de boald sau de accident,
din prima zi de imbolndvire sau de la data accidentului si pana la vindecare, in conditiile stabilite de
prezenta lege, de contractul-cadru si normele sale de aplicare.

(2) Asiguratii au urmatoarele drepturi;

a) sa aleaga furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurdri de sanatate la
care se asigurd, in conditiile prezentei legi si ale contractului-cadru;

b)  sa fie Inscrisi pe lista unui medic de familie pe care il solicitd, daca indeplinesc toate
conditiile prezentei legi, suportand cheltuielile de transport daca optiunea este pentru un medic din
alta localitate;

c) sa isi schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6 luni de la
data inscrierii pe listele acestuia, cu exceptia situatiilor prevazute in Contractul-cadru;

d) sa beneficieze de pachetul de servicii de bazd in mod nediscriminatoriu, in conditiile
legii;

e) sa beneficieze de rambursarea tuturor cheltuielilor efectuate pe perioada spitalizarii cu
medicamentele, materialele sanitare si investigatiile paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara
contributie personald, In conditiile impuse de contractul - cadru;

f)  sa efectueze controale profilactice, in conditiile stabilite prin contractul-cadru;

g) sa beneficieze de servicii de asistentd medicald preventiva si de promovare a sanatatii,
inclusiv pentru depistarea precoce a bolilor;



h) sd beneficieze de servicii medicale in ambulatorii si in spitale aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurari de sanatate;

1)  sd beneficieze de servicii medicale de urgenta;

j)  sa beneficieze de unele servicii de asistenta stomatologica;

k) sa beneficieze de tratament fizioterapeutic si de recuperare;

1)  sa beneficieze de dispozitive medicale;

m) sa beneficieze de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;

n) sa li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special in ceea ce priveste
diagnosticul si tratamentul;

0) sd aiba dreptul la informatie in cazul tratamentelor medicale;

p) s beneficieze de concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate in conditiile
legii.

(21) Asiguratii care opteaza sa beneficieze de unele servicii medicale acordate de furnizorii
privati care incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate, in regim de spitalizare continud,
ambulatoriu clinic de specialitate si ambulatoriu paraclinic, pot plati o contributie personala pentru a
acoperi diferenta dintre tarifele serviciilor medicale acordate de furnizorii privati si tarifele
suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate decontate de casele de
asigurdri de sanatate.

(22) Contributia personala pentru fiecare categorie de serviciu medical prevazuta la alin.
(21) este afisatd pe pagina de internet a furnizorilor privati de servicii medicale si se plateste de
catre asigurati, in mod direct sau printr-o asigurare incheiata Tn baza unui contract cu o societate de
asigurari.

(23) Prin contractul-cadru, aprobat prin hotardre a Guvernului, se stabilesc serviciile
medicale pentru care asiguratii platesc contributie personald in conditiile alin. (21), modalitatea si
conditiile acordarii acestora, precum si procedura de stabilire a nivelului contributiei personale.

(25) Prevederile alin. (21)-(23) se aplica incepand cu data de 1 aprilie 2021.

(24) [textul din Art. 230, alin. (24) din titlul VIII, capitolul II, sectiunea 2 a fost abrogat la
09-1ul-2020 de Actul din Decizia 229/2020]

(3) Asiguratii prevazuti in Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu
modificarile si completarile ulterioare, si iIn Legea nr. 360/2002 privind Statutul politistului, cu
modificarile si completdrile ulterioare, beneficiaza de asistentd medicald gratuita, respectiv servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale, suportate din fond, in conditiile contractului-cadru
si din bugetele ministerelor si institutiilor respective, in conditiile platii contributiei de asigurari
sociale de sanatate.

(4) Personalitatile internationale cu statut de demnitar primesc asistentd medicald de
specialitate 1n unitati sanitare nominalizate prin ordin al ministrului sdnatatii.

Art. 231

Obligatiile asiguratilor pentru a putea beneficia de drepturile prevazute la art. 230 sunt
urmatoarele:

a) sa se inscrie pe lista unui medic de familie;

b) sa anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificari in starea lor de sanatate;

c) sase prezinte la controalele profilactice si periodice stabilite prin contractul-cadru;

d) sd anunte in termen de 15 zile medicul de familie §i casa de asigurari asupra
modificarilor datelor de identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea lor intr-o anumita
categorie de asigurati;

e) sdrespecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;

f)  sd aibd o conduita civilizata fata de personalul medico - sanitar;

g) sd achite contributia datoratd fondului si suma reprezentdnd coplata/contributia
personald, in conditiile legii;

h) sa prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative care atestd
calitatea de asigurat, definite la art. 223 alin. (1).



Art. 232
(1) Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat beneficiaza de servicii medicale, in
cadrul unui pachet minimal de servicii medicale, prevazut de prezenta lege.

Art. 233

Tarifele serviciilor hoteliere pentru persoana care insoteste copilul internat in varsta de pana
la 3 ani, precum si pentru Insotitorul persoanei cu handicap grav internate se suporta de cétre casele
de asigurdri, dacd medicul considera necesara prezenta lor pentru o perioada determinata.

Art. 234

(1) Fiecare asigurat are dreptul de a fi informat cel putin o datd pe an, prin casele de
asigurari, asupra serviciilor de care beneficiaza, precum si asupra drepturilor si obligatiilor sale.

(2) Lacerere, casa de asigurdri de sanatate la care este luatd in evidentd persoana asigurata
comunicd in termen de 45 de zile persoanei asigurate sau reprezentantului legal al acesteia, dupa
caz, lista cu serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale de care a beneficiat
persoana asiguratd 1n anul precedent, decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, cu precizarea contravalorii acestora, a furnizorilor care le-au efectuat/eliberat,
precum si a datei efectuarii/eliberdrii acestora.

(3) Lista cu serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale de care a
beneficiat persoana asiguratd in anul precedent, decontate din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sdnatate, va putea fi accesata de asigurat si prin intermediul dosarului electronic
al pacientului.

(4) CNAS efectueaza, anual sau ori de cate ori este cazul, analize, studii si prelucrari de
date in scopul transparentizarii modului 1n care serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele
medicale sunt decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate, cu
respectarea dispozitiilor legale privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.



