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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 350
din 24 mai 2016

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 11l alin. (1) din Legea nr. 126/2014
pentru modificarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 111/2010 privind concediul
si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor, precum si pentru stabilirea unor masuri
in vederea recuperarii debitelor inregistrate cu titlu de indemnizatie pentru cresterea copilului

Augustin Zegrean — presedinte
Valer Dorneanu — judecéator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Simona-Maya Teodoroiu — judecator
Tudorel Toader — judecator

loana Marilena Chiorean — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Liviu Draganescu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. Il alin. (1) din Legea nr. 126/2014 pentru
modificarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 111/2010
privind concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor,
precum si pentru stabilirea unor masuri in vederea recuperéarii
debitelor Tnregistrate cu titlu de indemnizatie pentru cresterea
copilului, exceptie ridicatd de Adela Floroi in Dosarul
nr. 5.748/62/2014 al Curtii de Apel Bragsov — Sectia contencios
administrativ si fiscal si care formeaza obiectul Dosarului Curtii
Constitutionale nr. 1.847D/2015.

2. La apelul nominal se constata lipsa partilor. Procedura de
citare este legal indeplinita.

3. Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de
respingere ca inadmisibild a exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarelor, constata
urmatoarele:

4. Prin Incheierea din 19 noiembrie 2015, pronuntatd in
Dosarul nr. 5.748/62/2014, Curtea de Apel Bragsov — Sectia
contencios administrativ si fiscal a sesizat Curtea
Constitutionalda cu exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. Il alin. (1) din Legea nr. 126/2014 pentru
modificarea Ordonantei de wurgenta a Guvernului
nr. 111/2010 privind concediul si indemnizatia lunara pentru
cresterea copiilor, precum si pentru stabilirea unor masuri
in vederea recuperarii debitelor inregistrate cu titlu de
indemnizatie pentru cresterea copilului. Exceptia de
neconstitutionalitate a fost ridicatd de petenta Adela Floroi in
cadrul solutionarii unei cauze de contencios administrativ avand
ca obiect anularea deciziei prin care a incetat plata indemnizatiei
pentru cresterea copilului.

5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate
autoarea acesteia sustine ca dispozitile de lege criticate
contravin prevederilor constitutionale ale art. 41, art. 47, art. 49
si art. 53 alin. (2). In acest sens arata ca a solicitat, in temeiul
art. IV din Legea nr. 126/2014, amnistia sumei ce reprezinta

constituire debit, Tnsa cererea de amnistie fiscala i-a fost
respinsa, deoarece nedeclararea unor informatii nu face obiectul
scutirii de plata, conform dispozitiilor de lege criticate. Sustine ca
sumele obtinute ca operator de date nu au fost luate in
considerare la stabilirea indemnizatiei, insa Agentia Judeteana
de Inspectie si Plati Sociale Brasov le-a apreciat ca venituri. Mai
mult, acest castig nu presupune o munca efectiva cu prezenta
la serviciu, parasirea minorului sau lasarea lui in grija altuia. Mai
sustine ca dispozitiile de lege criticate incalca dreptul de munca
la domiciliu, iar masura restituirii intregii indemnizatii este
disproportionata. De asemenea, arata ca se incalca si principiul
legalitatii, prevazut de art. 1 alin. (5) din Constitutie. Considera
ca Agentia Judeteana de Inspectie si Plati Sociale Brasov refuza
dreptul sau la amnistiere pe baza motivatiei/sintagmei
,nedeclararea unor informatii”, fara a le preciza in concret si fara
a motiva n fapt, ceea ce contravine prevederilor constitutionale
mentionate. Or, simpla utilizare a unei sintagme ,nedeclararea
unor informatii” nu poate sa conduca la suprimarea dreptului la
munca si sa aibad ca efect obligarea sa la restituirea
indemnizatiei.

6. Curtea de Apel Brasov — Sectia contencios
administrativ si fiscal opineaza in sensul constitutionalitatii
dispozitiilor de lege criticate.

7. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
doua Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

8. Guvernul considera ca exceptia de neconstitutionalitate
este inadmisibila, deoarece aspectele invocate de autoarea
exceptiei nu constituie veritabile critici de neconstitutionalitate, ci
vizeaza in fapt o chestiune de interpretare si aplicare a legii.

9. Avocatul Poporului considera ca dispozitile de lege
criticate sunt constitutionale. Nemultumirea autoarei exceptiei
fata de faptul ca i se suprima dreptul la munca prin interzicerea
desfasurarii unor activitati remunerate la domiciliul sau, in timp
ce se afla in concediu pentru cresterea copilului, este
nejustificatd, avand in vedere dispozitiile art. 7 din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 111/2010, referitoare la dreptul la
stimulentul de insertie. Pe cale de consecintd, autoarea
exceptiei avea posibilitatea sa desfasoare activitati remunerate
la domiciliul sau si in acelasi timp sa primeasca din partea
statului si stimulentul de insertie cu conditia depunerii unei cereri
la institutia competenta Th materie. Totodata, dispozitiile de lege
criticate reprezinta optiunea legiuitorului, fara sa contravina
art. 41, art. 47 si art. 49 din Constitutie. Pe de alta parte, dreptul
la indemnizatia pentru cresterea copilului nu este un drept
constitutional, iar aceastd indemnizatie nu este un drept al
copilului, ci al parintelui. In final, aratd ca textul de lege criticat
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nu consacra un caz de restrangere a exercitiului unor drepturi
sau libertati fundamentale in sensul art. 53 din Constitutie.

10. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului nu
au comunicat punctele lor de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, punctele de vedere ale
Guvernului si Avocatului Poporului, raportul intocmit de
judecatorul-raportor, concluziile procurorului, dispozitiile legale
criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urmatoarele:

11. Curtea Constitutionala a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

12. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitile art. 1l alin. (1) din Legea nr. 126/2014 pentru
modificarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 111/2010
privind concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor,
precum si pentru stabilirea unor masuri in vederea recuperarii
debitelor inregistrate cu titlu de indemnizatie pentru cresterea
copilului, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 700 din 24 septembrie 2014, dispozitii care au urmatorul
cuprins: ,Debitele cu titlu de indemnizatie pentru cresterea
copilului/stimulent/stimulent de inserfie acordate in baza
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 148/2005, aprobata cu
modificari si completédri prin Legea nr. 7/2007, cu modificarile si
completérile ulterioare, sau a Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 111/2010, aprobatd cu modificari prin Legea
nr. 132/2011, cu modificdrile si completarile ulterioare,
constituite din culpa debitorului, materializata in folosirea cu
intentie de cétre acesta a unor documente despre care cunostea
ca au fost eliberate cu nerespectarea legii, declararea de catre
acesta a unor date neconforme realitatii sau nedeclararea unor
informatii nu fac obiectul scutirii la plata, conform prevederilor
art. I1.”

13. Autoarea exceptiei de neconstitutionalitate sustine ca
prevederile de lege criticate contravin dispozitiilor constitutionale
ale art. 41 privind dreptul la munca, art. 47 privind nivelul de trai,

art. 49 privind protectia copiilor si a tinerilor si art. 53 alin. (2)
privind restrangerea exercitiului unor drepturi sau al unor
libertati.

14. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
retine ca autoarea exceptiei a formulat cerere de amnistie fiscala
la Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala Brasov,
dupa intrarea in vigoare a Legii nr. 126/2014, care prevede la
art. Il alin. (1) ca debitele constituite sau care urmeaza a fi
constituite in sarcina persoanelor cu drepturi de indemnizatie
pentru cresterea copilului/stimulent/stimulent de insertie, in baza
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 148/2005 privind
sustinerea familiei in vederea cresterii copilului, aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 7/2007, cu modificarile si
completarile ulterioare, sau a Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 111/2010, aprobata cu modificari prin Legea
nr. 132/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, se
scutesc de la plata. Cererea de amnistie fiscala a fost respinsa,
motivat de faptul ca nedeclararea unor informatii nu face
obiectul scutirii de plata, in temeiul art. Il alin. (1) din Legea
nr. 126/2014.

15. Curtea retine ca, din motivarea exceptiei de
neconstitutionalitate, rezultd c& autoarea acesteia este
nemultumitd de interpretarea data dispozitiilor de lege criticate
de catre Agentia Judeteana de Inspectie si Plati Sociale Brasov,
mai exact de calificarea ca venituri a sumelor obtinute ca
operator de date, in conditiile in care acest castig nu presupune
o munca efectiva cu prezenta la serviciu, parasirea minorului
sau lasarea lui in grija altuia. Pe de alta parte, autoarea exceptiei
sustine ca Agentia Judeteana de Inspectie si Plati Sociale
Brasov i-a refuzat dreptul sau la amnistiere pe baza
motivatiei/sintagmei ,nedeclararea unor informatii”’, fara a le
preciza in concret si fard a motiva in fapt acest raspuns.

16. Or, Curtea retine ca aceste aspecte nu constituie
veritabile critici de neconstitutionalitate a textului de lege criticat,
ci vizeaza interpretarea si aplicarea legii la cazul dedus judecatii.
Fatd de acestea, Curtea constatd ca exceptia de
neconstitutionalitate, astfel cum a fost formulata, este
inadmisibila.

17. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTlTUTlONALA
In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca inadmisibild, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 11l alin. (1) din Legea nr. 126/2014 pentru
modificarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 111/2010 privind concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor,
precum si pentru stabilirea unor masuri in vederea recuperarii debitelor inregistrate cu titlu de indemnizatie pentru cresterea
copilului, exceptie ridicatad de Adela Floroi in Dosarul nr. 5.748/62/2014 al Curtii de Apel Brasov — Sectia contencios administrativ
si fiscal.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Brasov — Sectia contencios administrativ si fiscal si se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Pronuntata in sedinta din data de 24 mai 2016.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
AUGUSTIN ZEGREAN
Magistrat-asistent,
loana Marilena Chiorean
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CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 357
din 24 mai 2016

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 50 alin. (2) din Legea nr. 115/2015
pentru alegerea autoritatilor administratiei publice locale, pentru modificarea Legii administratiei
publice locale nr. 215/2001, precum si pentru modificarea si completarea Legii nr. 393/2004
privind Statutul alesilor locali

Augustin Zegrean — presedinte
Valer Dorneanu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Simona-Maya Teodoroiu — judecator
Tudorel Toader — judecator

Claudia-Margareta Krupenschi — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Liviu Draganescu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor art. 50 alin. (2) din Legea nr. 115/2015 pentru
alegerea autoritatilor administratiei publice locale, pentru
modificarea Legii administratiei publice locale nr. 215/2001,
precum si pentru modificarea si completarea Legii nr. 393/2004
privind Statutul alesilor locali, exceptie ridicatd de Cristian
Ghinghes in Dosarul nr. 6.151/180/2016 al Tribunalului Bacdu —
Sectia | civila si care constituie obiectul Dosarului nr. 702D/2016
al Curtii Constitutionale.

2. La apelul nominal se constata lipsa partilor. Procedura de
citare este legal indeplinita.

3. Magistratul-asistent refera asupra faptului ca dezbaterile
initiale au avut loc Tn sedinta publicd din 19 mai 2016, cu
participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Stefania Sofronea, si au fost consemnate in incheierea de
sedinta de la acea data, cand Curtea, constatand ca nu este
intrunitd majoritatea prevazuta la art. 6 teza a doua si art. 51
alin. (1) teza a doua din Legea nr. 47/1992 privind organizarea
si functionarea Curtii Constitutionale, a dispus redeschiderea
dezbaterilor si repunerea pe rol a cauzei pentru data de 24 mai
2016.

4. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii da
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care mentine
aceleasi concluzii puse la termenul anterior, respectiv
respingerea, ca neintemeiata, a exceptiei de neconstitutionalitate,
pentru aceleasi motive retinute de Curtea Constitutionala prin
Decizia nr. 288 din 11 mai 2016.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

5. Prin Decizia civila nr. 296 din 3 mai 2016, pronuntata in
Dosarul nr. 6.151/180/2016, Tribunalul Bacau — Sectia | civila
a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 50 alin. (2) din Legea
nr. 115/2015 pentru alegerea autoritatilor administratiei
publice locale, pentru modificarea Legii administratiei
publice locale nr. 215/2001, precum si pentru modificarea
si completarea Legii nr. 393/2004 privind Statutul alesilor
locali, exceptie ridicata de Cristian Ghinghes intr-o cauza avand
ca obiect solutionarea apelului impotriva unei sentinte prin care
a fost respinsa contestatia sa impotriva hotarérii prin care Biroul
Electoral de Circumscriptie Municipald nr. 1 Bacau a respins

inregistrarea candidaturii sale, ca independent, pentru functia
de primar, pe motivul neindeplinirii conditiilor prevazute de
art. 50 alin. (2) din Legea nr. 115/2015.

6. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se
sustine ca obligatia prezentarii unei liste cu un numar minim de
semnaturi de sustinere la depunerea unei candidaturi
independente, asa cum impune art. 50 alin. (2) din Legea
nr. 115/2015, are un caracter excesiv si ingradeste dreptul de a
fi ales, consacrat de art. 37 din Constitutie. In acest sens este
mentionata Decizia nr. 75 din 26 februarie 2015, prin care
Curtea Constitutionala, aplicand testul de proportionalitate, a
constatat ca cerinta legala referitoare la prezentarea a 25.000
de semnaturi pentru Tnregistrarea unui partid politic nu mai
serveste interesului public in actualele conditii socio-politice,
este disproportionala in raport cu obiectivul urmarit si, ca atare,
a fost constatata ca fiind neconstitutionala.

7. Mai mult, un candidat independent este lipsit de logistica
tehnica si umana a partidelor, astfel cad baremul de 1% de
semnaturi din numarul alegatorilor ramane o constrangere
insurmontabila, potentata si de regulile stricte ale calendarului
electoral. In opinia autorului exceptiei, ,pentru ca ideea de
candidatura independenta sa nu fie golitda complet de continut,
iar candidatii independenti care chiar tin la acest statut al lor sa
nu fie siliti s& apeleze la trucuri de imagine si la negocieri
netransparente cu partidele politice, un legiuitor de buna-
credinta ar fi trebuit s impuna conditii rezonabile de participare
la alegeri si pentru candidatii care sunt si vor s& raméana cu
adevarat independenti”.

8. Se mai arata ca, urmare a Deciziei nr. 75 din 26 februarie
2015 a Curtii Constitutionale, legiuitorul a adoptat
Legea nr. 114/2015 privind modificarea si completarea Legii
partidelor politice nr. 14/2003, potrivit careia partidele politice se
pot infiinta cu doar 3 (trei) semnaturi de sustinere. Acelasi
legiuitor insa, elaborand o noua lege a alegerilor locale, a
pastrat aceleasi restrictii/cerinte cantitative Tn privinta
candidatilor independenti care pareau justificate la Tnceputul
anilor 90, fara s& arate insd dacad mai au o justificare in
Roméania anului 2015. Or, un rationament similar celui din
decizia mai sus amintitd se impune si in ceea ce priveste
conditile legale pentru alegerea autoritatilor administratiei
publice locale, care au capatat, in acest nou context, un
pronuntat caracter de neconstitutionalitate.

9. Tribunalul Bacau — Sectia | civila apreciaza ca exceptia
de neconstitutionalitate este neintemeiata. Cerinta reglementata
de art. 50 alin. (2) din Legea nr. 115/2015 este una necesara,
rezonabila si legitima pentru exercitarea dreptului de a fi ales,
reprezentand, in acelasi timp, o garantie a exercitarii acestui
drept, prin descurajarea eventualelor candidaturi abuzive, de
natura sa impiedice buna desfasurare si finalizare a procesului
electoral.

10. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
actul de sesizare a fost comunicat presedintilor celor doua
Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului Poporului,
pentru a-si exprima punctele de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.
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11. Guvernul considera ca exceptia de neconstitutionalitate
este neintemeiata. intrucat instituirea obligativitatii unui anumit
prag de sustinatori nu contravine dreptului de a fi ales. n acest
sens sunt indicate deciziile nr. 522 din 8 mai 2008, nr. 606 din 20
mai 2008 si nr. 252 din 6 mai 2014 ale Curtii Constitutionale. Cat
priveste invocarea, in sustinerea exceptiei, a Deciziei nr. 75 din
26 februarie 2015, se arata ca prin dispozitiile art. 50 alin. (2)
din Legea nr. 115/2015, legiuitorul nu a impus o conditie de
reprezentativitate ridicata, similar textului art. 19 alin. (3) din
Legea partidelor politice nr. 14/2003, constatate
neconstitutionale prin decizia amintita, astfel ca, nici sub acest
aspect, nu se poate sustine ca textul legal criticat afecteaza
substanta dreptului de a fi ales.

12. Avocatul Poporului apreciaza ca dispozitiile art. 50
alin. (2) din Legea nr. 115/2015 sunt constitutionale. In ce
priveste drepturile electorale fundamentale invocate, respectiv
dreptul de vot si dreptul de a fi ales, se sustine ca, in temeiul
art. 73 alin. (3) lit. a) din Legea fundamentala, legiuitorul are
competenta exclusiva ca, subordonéndu-se principiilor statuate
in art. 16 alin. (3), art. 37 si art. 40 din Constitutie, sa stabileasca
modalitatile si conditiile de functionare a sistemului electoral.
Atat in jurisprudenta Curtii Constitutionale, cat si a Curltii
Europene a Drepturilor Omului s-a admis posibilitatea existentei
unor conditionari in exercitiul acestor drepturi, avand in vedere
ca statele au o marja larga de apreciere a sistemului electoral si
a conditiilor de aplicare a acestuia. Totodata, potrivit Codului
bunelor practici in materie electorald — Linii directoare si raport
explicativ, adoptat de Comisia Europeana pentru Democratie
prin Drept in cadrul celei de-a 52-a sesiuni plenare (Venetia,
18—19 octombrie 2002), ,obligatia de a colecta un anumit
numar de semnaturi pentru propunerea unei candidaturi este,
in principiu, compatibila cu sufragiul universal’. Asadar,
dispozitiile legale criticate instituie un prag de reprezentativitate
rezonabil, usor de atins Tn practica si care nu este de natura sa
lipseasca de continut dreptul de vot si de a fi ales.

13. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului nu
au comunicat punctele lor de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand actul de sesizare, punctele de vedere ale Guvernului
si Avocatului Poporului, raportul intocmit de judecatorul-raportor,
concluziile procurorului si dispozitiile legale criticate, raportate
la prevederile Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine
urmatoarele:

14. Curtea Constitutionald a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

15. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitile art. 50 alin. (2) din Legea nr. 115/2015 pentru
alegerea autoritatilor administratiei publice locale, pentru
modificarea Legii administratiei publice locale nr. 215/2001,
precum si pentru modificarea si completarea Legii nr. 393/2004
privind Statutul alesilor locali, publicata in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea |, nr. 349 din 20 mai 2015, avand urmatorul
cuprins: ,,(2) Pentru functia de primar, candidatii independenti
trebuie sa prezinte o listé de sustinatori, care trebuie s& cuprinda
minimum 1% din numarul total al alegéatorilor inscrisi in Registrul
electoral si in listele electorale complementare din circumscriptia
pentru care candideaza, dar nu mai putin de 100 in cazul
comunelor, de 500 in cazul oraselor si de 1.000 in cazul
municipiilor, sectoarelor municipiului Bucuresti, precum i in
cazul municipiului Bucuresti.”

16. In sustinerea exceptiei se invocd prevederile
constitutionale ale art. 37 — Dreptul de a fi ales.

17. Examinadnd exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 50 alin. (2) din Legea nr. 115/2015, Curtea
constata ca acestea au mai constituit obiect al controlului de
constitutionalitate, exercitat prin raportare la critici de
neconstitutionalitate asemanatoare. Criticile formulate vizeaza,
in esentd, sa demonstreze caracterul nejustificat si excesiv al
instituirii obligatiei de a prezenta liste de sustinatori pentru
candidaturile independente la alegerile locale, acest caracter
fiind cu atat mai evident in contextul pronuntarii Deciziei nr. 75
din 26 februarie 2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 265 din 21 aprilie 2015, prin care Curtea
Constitutionala a constatat ca obligatia prevazuta de art. 19
alin. (3) din Legea partidelor politice nr. 14/2003, referitoare la
depunerea unei liste cu 25.000 de semnaturi ale membrilor
fondatori necesare la inregistrarea unui partid politic, este
neconstitutionala.

18. Astfel, referitor la jurisprudenta sa in materie, Curtea
retine ca, prin Decizia nr. 288 din 11 mai 2016*), inca
nepublicata la data pronuntérii acestei decizii Tn Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, a respins, ca neintemeiat3,
exceptia de neconstitutionalitate, constatdnd, pentru
argumentele acolo expuse pe larg, ca dispozitiile art. 50 alin. (2)
din Legea nr. 115/2015 nu afecteaza exercitarea drepturilor
electorale fundamentale, cum este dreptul de a fi ales, invocat
in cauza de fata.

19. Prin decizia mai sus mentionata Curtea a reiterat
jurisprudenta sa anterioara prin care s-a pronuntat asupra
constitutionalitatii solutiei legislative de principiu constand in
obligatia prezentarii de liste de sustinatori de catre candidatii
independenti, inclusiv pentru functia de primar, considerentele
enuntate cuprinzand, implicit, un test de proportionalitate pe
care Curtea l-a aplicat in privinta numarului de sustinatori
prevazut de lege (a se vedea in acest sens Hotararea nr. 37 din
2 octombrie 1996, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 243 din 4 octombrie 1996, Hotararea nr. 71 din
16 octombrie 1996, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 258 din 24 octombrie 1996, Hotararea nr. 1 din
16 octombrie 2009, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 708 din 21 octombrie 2009, Decizia nr. 782 din
12 mai 2009, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 406 din 15 iunie 2009, Decizia nr. 503 din 20 aprilie 2010,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 353 din
28 mai 2010, Decizia nr. 522 din 8 mai 2008, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 370 din data de
15 mai 2008).

20. Curtea a observat, cu acelasi prilej, faptul ca, fata de
legislatia anterioara incidentd in materie, respectiv art. 48
alin. (2) din Legea nr. 67/2004 pentru alegerea autoritatilor
administratiei publice locale, republicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 333 din 17 mai 2007 (act normativ
abrogat prin art. 136 din Legea nr. 115/2015), care prevedea
pentru functia de primar obligatia candidatilor independenti de a
prezenta lista de sustinatori cuprinzdnd minimum 2% din
numarul total al alegatorilor inscrisi in listele electorale
permanente si in listele electorale complementare din
circumscriptia pentru care candideaza, dar nu mai putin de 200
in cazul comunelor, 300 in cazul oraselor, 1.000 in cazul
municipiilor si sectoarelor municipiului Bucuresti si 5.000 in

*) Decizia Curtii Constitutionale nr. 288 din 11 mai 2016 a fost publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 509 din 6 iulie 2016.
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cazul municipiului Bucuresti —, dispozitiile legale in vigoare ce
reglementeaza aceeasi situatie juridica, adica art. 50 alin. (2)
din Legea nr. 115/2015, injumatatesc, practic, minimul anterior
al pragului de reprezentativitate. Or, daca reglementarea
anterioara a fost apreciata, de pilda prin Decizia nr. 522 din
8 mai 2008, precitata, ca instituind, sub acest aspect, o conditie
rezonabild, o reglementare care reduce la jumatate procentul
anterior instituit este circumscrisa cu atat mai justificat aceleiasi
concluzii. De altfel, prin actuala reglementare, legislatia se
coreleaza cu recomandarile cuprinse in Liniile directoare din
Codul bunelor practici in materie electorala — adoptate de
Comisia Europeana pentru Democratie prin Drept in cadrul celei
de-a 52-a Sesiuni Plenare (Venetia, 18—19 octombrie 2002), in
sensul impunerii obligatiei colectarii semnaturilor, care, la art. 1.3 —
Prezentarea candidaturilor, pct. i si ii, urmatoarele, prevad ca
.. Prezentarea candidatilor individuali sau a listelor de candidati
pot fi conditionate de obtinerea unui anumit numar de semnaturi;
il. Legea nu trebuie sa impuna colectarea semnaturilor a mai
mult de un 1% din alegaétorii circumscriptiei respective.”

21. in consecinta, Curtea a constatat ca elementul de
noutate adus de Legea nr. 115/2015 in privinta reglementarii
conditiei analizate, si anume reducerea cu 50% a numarului de
sustinatori cerut pentru depunerea unei candidaturi
independente, este menit sa faciliteze exercitarea dreptului de
a fi ales. Prin urmare, aceasta modificare nu este de natura sa
determine o schimbare a jurisprudentei in care a raspuns
acelorasi critici referitoare la caracterul excesiv al unei
asemenea conditii. Astfel fiind, solutia de respingere a exceptiei
de neconstitutionalitate pronuntata cu acele prilejuri, precum si
considerentele care au fundamentat-o sunt aplicabile, mutatis
mutandis, si in aceasta cauza.

22. Cat priveste invocarea de catre autorul exceptiei a
Deciziei nr. 75 din 26 februarie 2015, ca argument de sustinere
a exceptiei de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 50 alin. (2)
din Legea nr. 115/2015, Curtea, prin Decizia nr. 288 din 11 mai
2016, a constatat mai intéi ca situatiile ce sunt comparate in
cadrul rationamentului prin analogie sunt diferite, astfel ca si
solutia, si considerentele expuse in Decizia nr. 75 din
26 februarie 2015, care vizeaza examinarea conditiilor legale de
inregistrare a unui partid politic versus exercitarea dreptului
constitutional de asociere, nu pot fi aplicate tale quale, in privinta

altui drept fundamental, in speta dreptul de a fi ales. Curtea a
mai observat apoi ca dispozitile de lege criticate au fost
adoptate ulterior acestei decizii, in cadrul unui demers general
realizat, in cursul anului 2015, de adaptare legislativa in
considerarea alegerilor locale si parlamentare din anul 2016,
inclusiv de corelare a reglementarilor in materie.

23. Curtea a retinut in continuare ca, drept urmare a
modificarii Legii partidelor politice nr. 14/2003 si a eliminarii
conditiei de reprezentativitate la alcatuirea unui partid politic —
cuprinsa la art. 19 alin. (3) —, deopotriva partidele politice si
candidatii independenti trebuie s& indeplineasca aceeasi
conditie in privinta prezentarii listei de sustinatori la depunerea
candidaturilor pentru functiile elective. Diferentele de sustinere,
in sine, invocate de autorul exceptiei si in prezenta cauza, tin
de natura/substanta competitiei politice, reflectand implicit
libertatea de vointd a electoratului, esentiala intr-un stat
democratic. Totodata, Curtea a constatat ca legislatia electorala
din Romania a stabilit si stabileste conditia prezentarii unei liste
de sustinatori la depunerea candidaturii de catre candidatii
independenti, conditie ce a fost constatata in mod consecvent
ca fiind constitutionala, inclusiv in privinta candidatilor
independenti la functia de primar. Instituirea acestei conditii
reprezintd o modalitate prin care candidatul la o functie sau
demnitate publica isi dovedeste potentialul de reprezentativitate
si care previne, totodata, exercitarea abuziva a dreptului de a fi
ales, asiguradnd accesul efectiv la exercitiul acestui drept
persoanelor care, intr-adevar, beneficiaza de credibilitatea si
sustinerea electoratului. Ca urmare, conditia instituita de
legiuitor da expresie, in esenta, dezideratelor stabilite de art. 2
din Constitutie referitoare la exercitarea suveranitatii nationale.
Aceasta se aplica tuturor candidatilor, in egala masura si fara
nicio discriminare, in caz contrar fiind incalcat art. 16 din
Constitutie.

24. Neintervenind elemente noi, de natura sa reconsidere
jurisprudenta mai sus referita, Curtea constata ca atat solutia de
respingere, cat si considerentele ce au fundamentat-o, expuse
in decizia mai sus mentionata, isi pastreaza valabilitatea si in
aceasta cauza.

25. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu majoritate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicatad de Cristian Ghinghes in Dosarul nr. 6.151/180/2016
al Tribunalului Bacau — Sectia | civila si constata ca prevederile art. 50 alin. (2) din Legea nr. 115/2015 pentru alegerea autoritatilor
administratiei publice locale, pentru modificarea Legii administratiei publice locale nr. 215/2001, precum si pentru modificarea si
completarea Legii nr. 393/2004 privind Statutul alesilor locali sunt constitutionale n raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Tribunalului Bacdu — Sectia | civila si se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 24 mai 2016.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
AUGUSTIN ZEGREAN

Magistrat-asistent,
Claudia-Margareta Krupenschi



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 587/2.VI11.2016 7

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 358
din 24 mai 2016

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 49 alin. (2) si ale art. 51 alin. (1)
teza intai din Legea nr. 115/2015 pentru alegerea autoritatilor administratiei publice locale,
pentru modificarea Legii administratiei publice locale nr. 215/2001, precum si pentru modificarea
si completarea Legii nr. 393/2004 privind Statutul alesilor locali

Augustin Zegrean — presedinte
Valer Dorneanu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Simona-Maya Teodoroiu — judecator
Tudorel Toader — judecator

Claudia-Margareta Krupenschi — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Liviu Draganescu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor art. 49 alin. (2) si ale art. 51 alin. (1) din Legea
nr. 115/2015 pentru alegerea autoritatilor administratiei publice
locale, pentru modificarea Legii administratiei publice locale
nr. 215/2001, precum si pentru modificarea si completarea Legii
nr. 393/2004 privind Statutul alesilor locali, exceptie ridicata de
Dorian Nae in Dosarul nr. 1.063/201/2016 al Tribunalului Dolj —
Sectia | civila si care constituie obiectul Dosarului nr. 703D/2016
al Curtii Constitutionale.

2. La apelul nominal raspunde autorul exceptiei, personal si
prin avocatii Silviu Costinel Balaci si Dorel Cosmin Marinescu,
cu imputerniciri avocatiale depuse la dosar. Se constata lipsa
partilor. Procedura de citare este legal indeplinita.

3. Magistratul-asistent refera asupra faptului ca dezbaterile
initiale au avut loc Tn sedinta publicd din 19 mai 2016, cu
participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Stefania Sofronea, si au fost consemnate in incheierea de
sedinta de la acea data, cand Curtea, constatand ca nu este
intrunitd majoritatea prevazuta la art. 6 teza a doua si art. 51
alin. (1) teza a doua din Legea nr. 47/1992 privind organizarea
si functionarea Curtii Constitutionale, a dispus redeschiderea
dezbaterilor si repunerea pe rol a cauzei pentru data de 24 mai
2016.

4. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantilor autorului exceptiei. Acestia precizeaza,
mai intai, ca renunta la exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 51 alin. (1) teza intai din Legea nr. 115/2015. Cat
priveste exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 49
alin. (2) din aceeasi lege, se invedereaza, in considerarea rolului
Curtii Constitutionale de garant al suprematiei Constitutiei, ca
instituirea unui prag fix de reprezentativitate echivaleaza cu
limitarea nerezonabild a exercitiului drepturilor electorale
fundamentale, respectiv dreptul de a alege si de a fi ales. Astfel,
dand exemplul unei localitati cu 102 cetateni cu drept de vot,
arata ca procentul de cel putin 1% prevazut de textul legal
criticat ar fi suficient si rezonabil pentru a demonstra
reprezentativitatea candidatului la alegerile locale, insa aceeasi
conditie, raportatd, concomitent, la un numar de minimum
100 de semnaturi in cazul comunelor, este excesiva si imposibil

de realizat, deoarece echivaleaza, practic, cu 98,99% din totalul
populatiei cu drept de vot din acea circumscriptie electorala. in
plus, atat evolutia demografica negativa specifica mediului rural,
cat si transparenta adeziunilor/semnaturilor pe lista cu
sustinatori reprezintd aspecte practice, reale, ce fac ca
indeplinirea conditiei examinate sa fie cat mai dificil de realizat.

5. Avand cuvantul, autorul exceptiei sustine ca, dat fiind riscul
pe care o functie publica electiva 1l comporta sub aspectul
savarsirii infractiunii de abuz n serviciu, este speriat si nu mai
doreste sa candideze.

6. Reprezentantul Ministerului Public solicitd mentinerea
acelorasi concluzii puse la termenul anterior, respectiv
respingerea, ca neintemeiata, a exceptiei de
neconstitutionalitate, pentru aceleasi motive retinute de Curtea
Constitutionala prin Decizia nr. 290 din 11 mai 2016.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrérile dosarului, constata
urmatoarele:

7. Prin Decizia civila nr. 1.018 din 1 mai 2016, pronuntata in
Dosarul nr. 1.063/201/2016, Tribunalul Dolj — Sectia | civila a
sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 49 alin. (2) si ale
art. 51 alin. (1) teza intdi in Legea nr. 115/2015 pentru
alegerea autoritatilor administratiei publice locale, pentru
modificarea Legii administratiei publice locale nr. 215/2001,
precum si pentru modificarea si completarea Legii
nr. 393/2004 privind Statutul alesilor locali, exceptie ridicata
de Dorian Nae intr-o cauza avand ca obiect solutionarea
apelului formulat Tmpotriva sentintei prin care a fost respinsa
contestatia sa impotriva unei hotarari a Biroului Electoral de
Circumscriptie nr. 52 Ghidici, judetul Dolj, de respingere a
propunerii pentru candidatura la functia de primar si la cea de
consilier local, la propunerea Partidului Miscarea Populara.

8. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate,
dispozitiile art. 49 alin. (2) din Legea nr. 115/2015 sunt criticate
sub aspectul numarului minim de 100 de semnaturi de sustinere,
necesar a fi prezentate odatd cu depunerea candidaturii la
functia de primar. In esent&, autorul exceptiei apreciaza ca
procentul de minimum 1% din numarul total al alegatorilor cu
drept de vot dintr-o circumscriptie este suficient pentru
reflectarea reprezentativitatii respectivului candidat, insa
considera ca inscrierea unui numar fix de cel putin 100 de
semnaturi Tn cazul comunelor mici are un caracter excesiv,
deoarece acesta poate fi cu mult mai mare decat procentul de
minimum 1% (de exemplu, comuna Ghindici are aproximativ
2408 locuitori, mai putini avand drept de vot, deci 1% inseamna
cel mult 25). Prin urmare, textul de lege criticat limiteaza dreptul
de a participa la procesul electoral.

9. In privinta art. 51 alin. (1) teza intai din Legea nr. 115/2015,
care prevede obligativitatea mentionarii pe listele de semnaturi
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a seriei si numarului actului de identitate al fiecarui sustinator,
autorul exceptiei arata ca incalca dreptul la protectia datelor cu
caracter personal, deoarece candidatii nu sunt autorizati sa
prelucreze date cu caracter personal, conform Legii nr. 677/2001
pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date. De
asemenea, este afectat dreptul de a participa la alegeri in
ipoteza n care un sustinator doreste sa fie inscris pe o lista de
sustinere, dar daca nu are sau nu prezinta actul de identitate,
sustinerea sa este refuzata, desi legea prevede si alte elemente
suficiente de identificare a persoanei, cum ar fi numele,
prenumele, data nasterii, adresa si semnatura.

10. Tribunalul Dolj — Sectia | civila, contrar prevederilor
art. 29 alin. (4) din Legea nr. 47/1992, nu si-a exprimat opinia cu
privire la exceptia de neconstitutionalitate.

11. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
actul de sesizare a fost comunicat presedintilor celor doua
Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului Poporului,
pentru a-si exprima punctele de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

12. Guvernul considera ca exceptia de neconstitutionalitate
este neintemeiata. In esenta, se sustine ca instituirea, prin
art. 49 alin. (2) din Legea nr. 115/2015, a obligativitatii unui
anumit prag de sustinatori nu incalca principiul constitutional al
egalitatii in fata legii si a autoritatilor publice, dreptul de vot si
dreptul de a fi ales, avand in vedere ca prin activitatea lor
partidele politice promoveaza valorile si interesele nationale. Cat
priveste critica de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 51
alin. (1) teza intai din lege, prin raportare la art. 26 din
Constitutie, se arata ca semnatura pe lista de sustinere are o
dubla semnificatie: confirmarea vointei de a sustine un candidat
la o functie publica electiva, pe de o parte, si acceptarea
inscrierii pe lista a datelor personale, pe de alta parte. Obligatia
de intocmire a acestor liste cu semnaturi incumba respectivului
candidat electoral, care trebuie sa se asigure, prin propriile
mijloace, de buna-credinta a persoanei/persoanelor desemnate
sa intocmeasca aceste liste si de respectarea, in consecinta, a
pastrarii confidentialitatii asupra continutului datelor colectate.
Prin urmare, modalitatea in care persoana desemnata in acest
scop intelege sa isi indeplineasca sarcina primita din partea
organului executiv al partidului politic in curs de Tnregistrare nu
poate reprezenta o problema de neconstitutionalitate, in sine, a
dispozitiilor legale criticate.

13. Avocatul Poporului apreciaza, in esenta, ca dispozitiile
art. 49 alin. (2) din Legea nr. 115/2015 instituie un prag de
reprezentativitate rezonabil de minimum 1%, usor de atins in
practica si care nu este de natura sa lipseasca de continut
dreptul de vot si de a fi ales. In legétura cu drepturile electorale
fundamentale, respectiv dreptul de vot si dreptul de a fi ales, se
sustine, asa cum a retinut si Curtea Constitutionala prin Decizia
nr. 1.013 din 27 noiembrie 2012 si Decizia nr. 503 din 20 aprilie
2010, ca legiuitorul are competenta exclusivd ca,
subordonéndu-se principiilor statuate in art. 16 alin. (3), art. 37
si art. 40 din Constitutie, sa stabileasca modalitatile si conditiile
de functionare a sistemului electoral. Asadar, atat in acceptiunea
Curtii Constitutionale (a se vedea Decizia nr. 226 din 3 iulie
2001), cat si a Curtii Europene a Drepturilor Omului [hotararile
din 2 martie 1987 si 22 mai 2012, pronuntate in cauzele
Mathieu-Mohin and Clerfayt impotriva Belgiei, paragraful 52 si,
respectiv, Scoppola impotriva Italiei (nr. 3), paragrafele 83 si 84],
dreptul de a fi ales implica posibilitatea existentei unor conditionari
in exercitiul acestuia, iar statele au o marja larga de apreciere a
sistemului electoral si a conditiilor de aplicare a acestuia.

Totodata, potrivit Recomandarilor Comisiei de la Venetia, cuprinse
in Codul bunelor practici in materie electorala — Linii directoare
si raport explicativ, adoptat de Comisia Europeana pentru
Democratie prin Drept in cadrul celei de-a 52-a sesiuni plenare
(Venetia, 18—19 octombrie 2002), ,obligatia de a colecta un
anumit numar de semnaturi pentru propunerea unei candidaturi
este, Tn principiu, compatibila cu sufragiul universal”.

14. Presedintii celor douad Camere ale Parlamentului nu
au comunicat punctele lor de vedere asupra exceptiei de
neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand actul de sesizare, punctele de vedere ale Guvernului
si Avocatului Poporului, raportul intocmit de judecatorul-raportor,
sustinerile autorului exceptiei, concluziile procurorului si
dispozitiile legale criticate, raportate la prevederile Constitutiei,
precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

15. Curtea Constitutionald a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

16. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie,
potrivit incheierii de sesizare, dispozitiile art. 49 alin. (2) si ale
art. 51 din Legea nr. 115/2015 pentru alegerea autoritatilor
administratiei publice locale, pentru modificarea Legii
administratiei publice locale nr. 215/2001, precum si pentru
modificarea si completarea Legii nr. 393/2004 privind Statutul
alesilor locali, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 349 din 20 mai 2015. in privinta art. 51 din lege,
Curtea, analizdnd motivarea autorului exceptiei, retine ca
aceasta vizeaza doar alin. (1) teza intai a articolului mentionat,
prin urmare doar asupra acestor norme juridice urmeaza a se
pronunta. Textele de lege criticate au urmatorul cuprins:

— Art. 49 alin. (2): ,Pentru fiecare candidat la functia de
primar si listd de candidati pentru consiliul local si pentru
consiliul judetean, partidele politice, aliantele politice, aliantele
electorale si organizatiile cetétenilor apartinand minoritatilor
nationale trebuie s& prezinte o listad de sustinatori, care trebuie
sd cuprinda minimum 1% din numarul total al alegatorilor inscrisi
in Registrul electoral si in listele electorale complementare din
circumscriptia pentru care candideazd, dar nu mai putin de 100
in cazul comunelor, de 500 in cazul localitatilor urbane de rangul
Il si lll si de 1.000 in cazul judetelor, municipiului Bucuregti,
sectoarelor municipiului Bucuresti gi localitatilor urbane de
rangul I.”;

— Art. 51 alin. (1) teza intéi: (1) Lista sustinatorilor trebuie sa
cuprindd data alegerilor, numele si prenumele candidatului,
functia pentru care candideaza, numele si prenumele
sustinatorului, cetatenia, data nasterii, adresa, denumirea, seria
si numaérul actului de identitate, semnétura acestuia, precum i
numele si prenumele persoanei care a intocmit-o (...).”

17. In sustinerea exceptiei se invocd prevederile
constitutionale ale art. 16 alin. (4) cu privire la dreptul cetatenilor
Uniunii Europene de a alege si de a fi alesi in autoritatile
administratiei publice locale, n conditiile legii organice, art. 26 —
Viata intima, familiala si privaté si ale art. 37 — Dreptul de a fi
ales.

18. Examinand exceptia de neconstitutionalitate invocata,
Curtea va analiza, in prealabil, cererea de renuntare la exceptia
de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 51 alin. (1) teza intai
din Legea nr. 115/2015, formulata de reprezentantul autorului
exceptiei in sedinta publica.
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19. Cu privire la aceasta cerere, Curtea constata ca, potrivit
jurisprudentei sale, renuntarea la judecata, chiar si cu privire
numai la anumite aspecte ale exceptiei de neconstitutionalitate
invocate in fata instantei de judecata, nu este compatibila cu
procedura din fata Curtii Constitutionale, avand in vedere
dispozitiile art. 55 din Legea nr. 47/1992. Litigiul constitutional
se circumscrie limitelor actului de sesizare al instantei de
judecata, care implicit ia Tn considerare exceptia de
neconstitutionalitate, astfel cum aceasta a fost motivata in fata
sa. In acest sens sunt, cu titlu de exemplu, Decizia nr. 1.120 din
23 septembrie 2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 747 din 9 noiembrie 2010, si Decizia nr. 1.193 din
30 septembrie 2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 753 din 11 noiembrie 2010. Prin urmare, Curtea va
respinge, ca inadmisibila, cererea de renuntare la exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 51 alin. (1) teza intai din
Legea nr. 115/2015.

20. Aceleasi considerente sunt valabile si in privinta exceptiei
de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 49 alin. (2) din legea
examinata, sub aspectul cererii de renuntare exprimata, indirect,
de autorul exceptiei in sedinta publica, in sensul ca nu mai
doreste sa candideze.

21. Analizand exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 49 alin. (2) din Legea nr. 115/2015, Curtea constata ca
acestea au constituit recent obiect al controlului de
constitutionalitate, exercitat prin raportare la critici de
neconstitutionalitate asemanatoare.

22. Astfel, prin deciziile nr. 286*), nr. 289**) si nr. 290 din
11 mai 2016, inca nepublicate la data pronuntarii acestei decizii,
Curtea a respins, ca neintemeiatd, exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 49 alin. (2) din Legea
nr. 115/2015, constatand, in esenta, ca reglementarea conditiei
de reprezentativitate raportata la un procent de cel putin 1% din
numarul total al alegatorilor arondati unei circumscriptii, dar nu
mai putin de 100 de semnaturi de sustinere, in cazul comunelor,
nu contravine dreptului de a fi ales, invocat si in prezenta cauza.

23. Prin Decizia nr. 286 din 11 mai 2016, Curtea a retinut ca
procentul de 1% reglementat de textul de lege criticat
corespunde celui indicat de recomandarile cuprinse in Codul
bunelor practici in materie electorald — Linii directoare si raport
explicativ adoptate de Comisia Europeana pentru Democratie
prin Drept in cadrul celei de-a 52-a Sesiuni Plenare (Venetia,
18—19 octombrie 2002), care, la pct. 8 din Raportul explicativ,
prevad ca ,Pentru a evita orice manipulari de acest gen, legea
frebuie sa stabileascad un numar maxim de semnaturi care nu
trebuie sa depdseasca pragul de 1% din alegétori”. Faptul ca
procentul stabilit de legea romana se afla la limita superioara a
pragului retinut mai sus (minimum 1% din alegatori), precum si
instituirea unei conditii subsidiare referitoare la numarul minim
de sustinatori (nu mai putin de 100 in cazul comunelor, de 500
in cazul localitatilor urbane de rangul Il si lll si de 1.000 in cazul
judetelor, municipiului Bucuresti, sectoarelor municipiului
Bucuresti si localitatilor urbane de rangul 1) tin de marja de
apreciere a legiuitorului, si vizeaza asigurarea unei minime
reprezentativitditi a candidatilor la functiile elective
(paragrafele 103 si 104 din decizia precitata).

24. Fata de critica referitoare la situatia comunelor, unde este
necesar un numar de minimum 100 de semnaturi, apreciat de
autorul exceptiei ca fiind excesiv, Curtea, prin aceeasi decizie,
a observat ca, potrivit prevederilor Legii nr. 351/2001 privind

aprobarea Planului de amenajare a teritoriului national —
Sectiunea a IV-a Reteaua de localitati, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 408 din 24 iulie 2001, cu
modificarile si completarile ulterioare, intre conditiile necesare
pentru infiintarea unei comune (anexa nr. 1V: Localitati rurale
pct. 4) se afla si numarul de locuitori, care trebuie sa fie de
minimum 1.500. Curtea a admis ca, raportat la acesti indicatori
minimali, prin aplicarea conditiei legale potrivit careia listele de
sustinatori trebuie sa cuprinda ,nu mai putin de 100 in cazul
comunelor, de 500 in cazul localitatilor urbane de rangul Il si llI”,
se impune candidatilor sa prezinte liste de sustinatori
reprezentand mai mult de 1% din numarul de locuitori, dar totusi
nu a putut retine ca in acest mod este golit de continut dreptul
de a fi ales, in sensul unei imposibilitati de indeplinire a conditiei
stabilite de lege. Din configurarea acesteia transpare vointa
legiuitorului de a nu conferi listelor de sustinatori un caracter pur
formal. Astfel, in conditile aplicarii procentului de 1% din
numarul alegatorilor si in cazul comunitatilor mici, listele de
sustinatori ar putea deveni doar o forma fara fond, avand ca
efect Inscrierea in competitia electorald a unor candidati cu o
reprezentativitate nesemnificativa. De altfel, cu privire la
problema proportionalitatii masurilor utilizate de legiuitor in
privinta limitarii dreptului de a fi ales, in jurisprudenta europeana
s-a retinut c&, chiar un sistem ce fixeaza un prag relativ ridicat,
spre exemplu, privitor la numarul de semnaturi necesare pentru
prezentarea unei candidaturi sau ca o lista electorala sa obtina
un numar de voturi pe ansamblul teritoriului national pentru a
putea avea reprezentare in Parlament nu au fost considerate ca
depasesc marja de apreciere recunoscuta statelor in materie
(Decizia de inadmisibilitate din 15 aprilie 1996, pronuntata de
Comisia Europeana a Drepturilor Omului in Cauza Magnago si
Stdtiroler Volkspartei Timpotriva lItaliei) (a se vedea
paragraful 105 din Decizia nr. 286 din 11 mai 2016).

25. Curtea constata ca cele mai sus retinute prin Decizia
nr. 286 din 11 mai 2016, cu privire la caracterul excesiv al
conditiei numerice stabilite de art. 49 alin. (2) din Legea
nr. 115/2015, isi mentin valabilitatea si in aceasta cauza.

26. in plus, Curtea retine ¢ nici dispozitiile art. 16 alin. (4) din
Constitutie, invocate in motivarea prezentei exceptii, nu sunt
incalcate, de vreme ce chiar normele fundamentale invocate fac
in mod expres trimitere la legea organica, sub aspectul
respectarii de catre cetatenii Uniunii Europene a cerintelor
reglementate pentru exercitarea dreptului de a alege si de a fi
ales in autoritatile administratiei publice locale.

27. Cat priveste dispozitiile art. 51 alin. (1) teza a doua din
Legea nr. 115/2015, criticate din perspectiva afectarii dreptului la
viata intima, familiala si de familie, protejat de art. 26 din
Constitutie, Curtea constata ca, prin Decizia nr. 75 din
26 februarie 2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 265 din 21 aprilie 2015, a analizat aceeasi
problematica a inscrierii datelor cu caracter personal pe listele
de sustinatori necesar a fi depuse la instanta judecatoreasca
pentru Tnregistrarea unui partid politic. Curtea a retinut cu acel
prilej ca operatiunea de colectare a datelor cu caracter personal
ale semnatarilor listei de sustinere se face de catre una sau mai
multe persoane special desemnate in acest scop prin actul
constitutiv al partidului politic in curs de inregistrare si care
are/au calitatea de membru/membri al/ai acestuia, veridicitatea
acestor date fiind asumata prin semnatura benevola a
membrului fondator si confirmata prin declaratia pe propria
raspundere a celui/celor care le colecteaza. Obligatia de

*) Decizia Curtii Constitutionale nr. 286 din 11 mai 2016 a fost publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 451 din 16 iunie 2016.
**) Decizia Curtii Constitutionale nr. 289 din 11 mai 2016 a fost publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 494 din 1 iulie 2016.
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intocmire a acestor liste cu semnaturi incumba respectivului
partid politic, care trebuie sa se preocupe de aducerea sa la
indeplinire si sa se asigure, totodata, prin propriile mijloace, de
buna-credintd a persoanei/persoanelor desemnate si de
respectarea, in consecinta, a pastrarii confidentialitatii asupra
continutului datelor colectate. Prin urmare, modalitatea in care
persoana desemnata in acest scop intelege sa isi indeplineasca
sarcina primita din partea organului executiv al partidului politic
in curs de inregistrare nu poate reprezenta o problema de
neconstitutionalitate Tn sine a dispozitiilor art. 19 alin. (1) din
Legea partidelor politice nr. 14/2003.

28. Revenind in planul Legii nr. 115/2015, Curtea
Constitutionala observa dispozitiile art. 47 alin. (1), potrivit carora
»(1) Propunerile de candidati se fac in scris, in doua exemplare
originale si doua copii, de catre partidele politice, (...), iar in
cazul candidatilor independenti, pe baza listei sustinatorilor.”,
ale art. 51 alin. (2), conform carora ,(2) Lista sustinatorilor
constituie un act public, cu toate consecintele prevézute de
lege”., si ale art. 51 alin. (5), potrivit carora ,Lista de sustinatori
se depune intr-un exemplar original si o copie, la biroul electoral
al circumscriptiei electorale unde se depun propunerile de
candidati.” Biroul electoral de circumscriptie, potrivit art. 52
alin. (1), ,examineazé respectarea conditiilor legale pentru ca o
persoana sd poatd candida, respectarea conditiilor de fond si
de forméa ale listelor de candidati, precum si ale listei
sustindtorilor. Candidaturile care indeplinesc conditiile legale
sunt inregistrate. Candidaturile care nu indeplinesc conditiile
legale de fond si de formé& se resping de cétre biroul electoral de
circumscriptie.”

29. Prin coroborarea celor mai sus aratate, Curtea retine ca
lista de sustinatori reflecta reprezentativitatea candidatului la o
functie publica electiva, iar reprezentativitatea il legitimeaza pe
acesta sa candideze la respectiva functie. De aceea aceasta
listd are caracter public, iar datele inscrise sunt prezumate a fi

veridice, avand in vedere ca, potrivit art. 51 alin. (1) teza finala
din legea criticata, ,,Persoana care a intocmit lista este obligata
ca, impreund cu aceasta, sd depuna o declaratie pe propria
raspundere prin care sa ateste veridicitatea semnaturii
sustinatorilor.” Inscrierea datelor cu caracter personal pe listele
de sustinatori are ca scop identificarea cu certitudine a
persoanei, astfel ca doar numele, adresa, semnatura acesteia
nu sunt elemente suficiente, asa cum apreciaza autorul
exceptiei. Asadar, datoritd importantei listei de sustinatori in
initierea procesului electoral de catre candidatul la o functie
publica electiva, si operatiunea de identificare fara echivoc a
persoanei sustinatoare are un rol determinant in acceptarea
candidaturii.

30. Chiar daca, in cazul refuzului sustinatorului de a-si inscrie
datele privind seria si numarul actului de identitate, se
declanseaza un aparent conflict de drepturi, respectiv intre
dreptul persoanei in cauza de a-si proteja datele personale, pe
de o parte, si dreptul de a fi ales (al candidatului), pe de alta
parte, Curtea observa ca, in realitate, cele doua nu sunt
ireconciliante. Astfel, dreptul la viata intima, familiala si privata
poate suporta, in conditii speciale, determinate de lege, anumite
conditionari sau limitari, justificate de necesitatea apararii sau
exercitarii altui drept, deopotrivd fundamental. Totodata,
sustinatorul, prin actul benevol al adeziunii sale, isi asuma
implicit Tnscrierea, deopotriva, a datelor personale cerute de
lege, in scopul garantarii credibilitatii si integritatii candidaturii
pe care o sustine. Sustinerea politica a unei persoane nu este,
de altfel, o obligatie, ci este un act voluntar, facut din proprie
convingere, ceea ce presupune si inscrierea unor elemente
necesare unei eventuale identificari. Asa fiind, Curtea conchide
ca o astfel de cerintad nu are caracter nejustificat si nici excesiv,
de natura a afecta dreptul la viata privata, corelativ cu dreptul de
afi ales.

31. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al

art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu majoritate de voturi in privinta exceptiei de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 49 alin. (2) din Legea nr. 115/2015 si cu unanimitate de voturi Tn privinta exceptiei de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 51 alin. (1) teza intéi din aceeasi lege,

CURTEA CONSTITUTIONALA
in numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicata de Dorian Nae in Dosarul nr. 1.063/201/2016 al
Tribunalului Dolj — Sectia | civila si constata ca prevederile art. 49 alin. (2) si ale art. 51 alin. (1) teza intai din Legea nr. 115/2015
pentru alegerea autoritatilor administratiei publice locale, pentru modificarea Legii administratiei publice locale nr. 215/2001, precum
si pentru modificarea si completarea Legii nr. 393/2004 privind Statutul alesilor locali sunt constitutionale in raport cu criticile
formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Tribunalului Dolj — Sectia | civila si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 24 mai 2016.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
AUGUSTIN ZEGREAN
Magistrat-asistent,
Claudia-Margareta Krupenschi
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ROMANIEI

privind actualizarea valorii de inventar a unor imobile aflate in domeniul public al statului
si in administrarea Ministerului Afacerilor Interne — Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita

Avand in vedere prevederile art. 21 si 22 din Ordonanta Guvernului nr. 81/2003 privind reevaluarea si amortizarea activelor
fixe aflate Tn patrimoniul institutiilor publice, aprobata prin Legea nr. 493/2003, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 20 din Legea nr. 213/1998 privind bunurile proprietate
publica, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba actualizarea valorii de inventar a unor
imobile apartindnd domeniului public al statului, aflate in
administrarea Ministerului Afacerilor Interne — Inspectoratul de
Politie al Judetului Harghita, potrivit datelor prevazute in anexa

care face parte integranta din prezenta hotarare.

Bucuresti, 27 iulie 2016.
Nr. 533.

PRIM-MINISTRU
DACIAN JULIEN CIOLOS

Contrasemneaza:

Art. 2. — Ministerul Afacerilor Interne Tsi va actualiza ih mod
corespunzator datele din evidenta cantitativ-valoricad si,
impreuna cu Ministerul Finantelor Publice, va opera modificarea
corespunzatoare a anexei nr. 1 la Hotararea Guvernului
nr. 1.705/2006 pentru aprobarea inventarului centralizat al
bunurilor din domeniul public al statului, cu modificarile si
completarile ulterioare.

p. Ministrul afacerilor interne,

Ministrul finantelor publice,

DATELE DE IDENTIFICARE

loan Buda,
secretar de stat

Anca Dana Dragu

ANEXA

a imobilelor aflate in domeniul public al statului si in administrarea Ministerului Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita, a caror valoare de inventar se modifica, ca urmare a reevaluarii

Codul de Denumirea Lo - < . . I Valoarea d(.-" in\fentar
Nr. MFP clasificare imobilului Persoana juridica ce administreaza imobilul Adresa imobilului actlzlael:iata
Ministerul Afacerilor Interne —
35.007 | 8.19.01 19-01 Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita Judetul Harghita 12003373,49
Cod unic de identificare (CUI) 4245704
Ministerul Afacerilor Interne —
114.803 | 8.19.01 19-04 Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita Judetul Harghita 3199286,57
Cod unic de identificare (CUI) 4245704
Ministerul Afacerilor Interne —
114.805 | 8.19.01 19-12 Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita Judetul Harghita 101713,99
Cod unic de identificare (CUI) 4245704
Ministerul Afacerilor Interne —
114.806 | 8.19.01 19-13 Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita Judetul Harghita 229273,04
Cod unic de identificare (CUI) 4245704
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Nr. MFP

Codul de
clasificare

Denumirea
imobilului

Persoana juridica ce administreaza imobilul

Adresa imobilului

Valoarea de inventar
actualizata

(lei)

114.807

8.19.01

19-14

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

186685,60

114.808

8.19.01

19-15

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

245858,77

114.809

8.19.01

19-16

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

577132,32

114.810

8.19.01

19-17

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

233017,66

114.811

8.19.01

19-18

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

195834,73

114.812

8.19.01

19-19

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

204441,82

114.813

8.19.01

19-20

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

291217,84

114.814

8.19.01

19-21

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

307106,82

114.815

8.19.01

19-22

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

181045,80

114.816

8.19.01

19-23

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

237870,93

114.817

8.19.01

19-25

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

132791,23

114.818

8.19.01

19-26

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

164478,37

114.819

8.19.01

19-28

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

1811496,79

114.820

8.19.01

19-29

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

328200,69

114.821

8.19.01

19-30

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

169107,28

114.822

8.19.01

19-31

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

151875,37

114.823

8.19.01

19-32

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

182558,53

114.824

8.19.01

19-33

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

199350,39




MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 587/2.VI11.2016

13

Nr. MFP

Codul de
clasificare

Denumirea
imobilului

Persoana juridica ce administreaza imobilul

Adresa imobilului

Valoarea de inventar
actualizata

(lei)

114.825

8.19.01

19-35

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

212856,78

114.826

8.19.01

19-40

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

248373,12

114.828

8.19.01

19-43

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

265508,90

114.829

8.19.01

19-45

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

202667,22

114.830

8.19.01

19-46

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

325113,50

114.831

8.19.01

19-47

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

403556,22

114.832

8.19.01

19-48

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

258317,32

114.833

8.19.01

19-49

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

148971,90

114.834

8.19.01

19-50

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

1556278,52

114.835

8.19.01

19-51

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

337954,67

114.836

8.19.01

19-52

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

221646,03

114.838

8.19.01

19-56

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

136818,71

114.839

8.19.01

19-59

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

271857,53

114.840

8.19.01

19-65

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

205118,65

114.841

8.19.01

19-66

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

410056,85

114.842

8.19.01

19-67

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

177708,75

114.843

8.19.01

19-68

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

232741,82

114.844

8.19.01

19-69

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

237145,83
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Nr. MFP

Codul de
clasificare

Denumirea
imobilului

Persoana juridica ce administreaza imobilul

Adresa imobilului

Valoarea de inventar
actualizata

(lei)

114.845

8.19.01

19-70

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

221902,45

114.846

8.19.01

19-71

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

198946,57

114.847

8.19.01

19-72

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

306660,39

114.848

8.19.01

19-73

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

223694,77

114.849

8.19.01

19-74

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

223305,82

114.850

8.19.01

19-75

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

372813,55

114.851

8.19.01

19-76

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

263477,98

114.852

8.19.01

19-77

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

329987,68

114.853

8.19.01

19-78

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

247498,31

114.854

8.19.01

19-79

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

296415,42

114.855

8.19.01

19-80

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

505694,88

114.856

8.19.01

19-81

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

274316,51

114.857

8.19.01

19-82

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

360609,00

114.858

8.19.01

19-83

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

345382,53

114.859

8.19.01

19-84

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

254728,69

114.860

8.19.01

19-85

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

358063,79

120.843

8.19.01

19-138

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

304033,84

121.213

8.19.01

19-105

Ministerul Afacerilor Interne —
Inspectoratul de Politie al Judetului Harghita
Cod unic de identificare (CUI) 4245704

Judetul Harghita

881007,49
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII

ORDIN
pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor

Vazand Referatul de aprobare al Directiei generale de asistenta medicala si
sanatate publica nr. VVV 1.847/2016,

avand Tn vedere Hotararea Guvernului nr. 629/2015 privind componenta,
atributiile, modul de organizare si functionare ale Autoritatii Nationale de
Management al Calitatii in Sanatate,

in temeiul art. 174 alin. (1) si al art. 249 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si al art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare,

tindnd cont de Hotararea Colegiului director al Autoritatii Nationale de
Management al Calitatii in Sanatate nr. 5 din 29 iunie 2016 de adoptare a editiei a
doua a standardelor de acreditare a spitalelor,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Procedurile, standardele si metodologia de evaluare si
acreditare a spitalelor, prevazute in anexa care face parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 2. — (1) La data intrarii in vigoare a prezentului ordin, Ordinul ministrului
sanatatii nr. 972/2010 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei
de acreditare a spitalelor, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 467
din 7 iulie 2010, se abroga.

(2) Pentru spitalele aflate Tn curs de acreditare, emiterea rapoartelor si a
certificatelor de acreditare se face in conformitate cu legislatia in vigoare la data
initierii procesului de acreditare.

Art. 3. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I.

Ministrul sanatatii,

Vlad Vasile Voiculescu

Bucuresti, 19 iulie 2016.
Nr. 871.

ANEXA
Procedurile, standardele si metodologia de evaluare si acreditare a spitalelor
CAPITOLUL | Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor, care se finalizeaza
Dispozitii generale cu Tncadrarea spitalelor in categorii de acreditare. Acreditarea
Art. 1. — Tn intelesul prezentei anexe, termenii si notiunile ~ Priveste spitalul in intregul lui, ca organizatie, analiza este
folosite au urmatoarele semnificatii: globala si descrie functionarea institutiei prin gradientul cu care

a) acreditare — evaluare externa si independenta realizata aceasta este conforma sau se apropie de standardele
de persoane special pregatite pentru aceasta — evaluatorii prestabilite;
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b) referintd — denumita in continuare R — domeniul de
aplicare — grupare de standarde, criterii Si cerinte, avand toate
semnificatie si finalitate comuna;

¢) standard — denumit in continuare S — reprezinta nivelul
de performanta realizabil si masurabil, agreat de profesionisti si
observabil de catre populatia céreia i se adreseaza. Este
constituit dintr-un set de criterii si cerinte care definesc
asteptarile privind performanta, structura si procesele dintr-un
spital;

d) criteriu — denumit in continuare Cr — obiectivul specific
de indeplinit care prin sumare cu alte obiective face ca
standardul respectiv sa poata fi realizat;

e) cerintd — denumita in continuare C — actiune care
trebuie intreprinsa pentru realizarea obiectivului specific.

Art. 2. — Procedurile si metodologia de acreditare a
spitalelor respecta urmatoarele fundamente si principii:

a) transparentd si deschidere — principiu prin care se
realizeaza o informare continua si eficienta asupra procesului
de acreditare, o comunicare directa cu beneficiarii acreditarii in
toate etapele procesului de evaluare, inclusiv Tn elaborarea
formei finale a raportului de acreditare;

b) respectarea prevederilor general acceptate privind
nediscriminarea intre pacienti, respectarea demnitatii umane,
principiile eticii si deontologiei medicale, grija fatd de sanatatea
pacientului;

c) promovarea eficientei si eficacitati — prin evaluarea
calitatii, integrarea prioritatilor de sénatate publica in standardele
de acreditare, monitorizarea si promovarea prin standarde a
dezvoltarii institutionale a spitalelor, abordari multidisciplinare si
intersectoriale, optimizarea procesului decizional, eficacitatea
utilizarii fondurilor;

d) liberul acces al pacientilor la serviciile medicale oferite de
spitale;

e) coerenta, evolutie si dinamism — asigurarea prin
standarde a unei dinamici si imbunatatiri continue a calitatii
serviciilor medicale spitalicesti, incluzand intreg ansamblul de
activitati cu caracter logistic, tehnic si medical;

f)  obiectivitatea, confidentialitatea,
profesionalismul evaluatorilor;

g) protectia mediului — prin standarde specifice de
monitorizare a factorilor de mediu n relatie cu servicile medicale
furnizate de catre spitale si prin controlul aplicarii reglementarilor
referitoare la calitatea factorilor de mediu.

integritatea i

CAPITOLULII
Procedurile de acreditare
Art. 3. — Procesul de acreditare are urmatoarele etape
principale:

a) inscrierea spitalului in procedura de acreditare la
Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate,
denumita Tn continuare ANMCS, prin formular-tip ce cuprinde
principalele date referitoare la institutia ce urmeaza a fi
acreditata;

b) identificarea de catre ANMCS a resurselor umane
necesare vizitei de evaluare si planificarea vizitelor de evaluare;

c) cererea de inscriere se depune cu un an, dar nu mai putin
de 9 luni, inaintea expirarii valabilitatii certificatului de acreditare.
Este tipizata si se poate trimite prin posta, fax sau prin e-mail;

d) raspunsul la cerere si data estimata de catre ANMCS a
vizitei de evaluare se comunica spitalului in scris, prin posta si

electronic, prin e-mail, in maximum 10 zile lucratoare de la data
primirii cererii;

€) in maximum 3 luni de la confirmarea inscrierii, ANMCS
transmite spitalului fisa de autoevaluare, denumita in continuare
FAE, si lista documentelor obligatorii solicitate, denumite in
continuare LDOS, care trebuie completate si transmise catre
ANMCS in maximum 3 luni calendaristice de la data primirii;

f) dupad primirea FAE si a DOS se efectueaza analiza
acestora de catre structurile de specialitate ale ANMCS. Daca in
urma acestei analize se constata ca spitalul nu indeplineste
conditiile minime obligatorii pentru inceperea vizitei de evaluare,
ANMCS i poate transmite acestuia un plan de conformare;

g) spitalul are obligatia ca in urmatoarele 30 de zile
calendaristice de la primirea planului de conformare sa
remedieze neconformitatile constatate si sa retrimitd FAE
insotita de eventuale alte documente. Daca in urma analizei noii
FAE se constata conformarea la cerinte, vizita de evaluare va
avea loc la data anuntat initial. Tn cazul in care nici dupa
aceasta etapa nu sunt indeplinite conditiile necesare, vizita de
evaluare va putea fi améanata de catre ANMCS;

h) modelul cererii de inscriere, continutul si structura FAE,
lista documentelor solicitate, conditiile minime obligatorii pentru
inceperea vizitei de evaluare, modelul planului de conformare
si motivele pentru care poate fi améanata vizita de evaluare sunt
stabilite prin ordin al presedintelui ANMCS;

i) constituirea si aprobarea comisiei de evaluare in vederea
acreditarii in functie de specificul spitalului, potrivit prevederilor
legale;

j) transmiterea de catre ANMCS a informatiilor cu privire la
componenta comisiei de evaluare si la perioada desfasurarii
vizitei, spre stiinta, spitalului ce urmeaza a fi evaluat;

k) analiza fisei de autoevaluare a spitalului de catre comisia
de evaluare constituita, stabilirea obiectivelor si detaliilor vizitei
si comunicarea acestora n scris spitalului si conducerii ANMCS;

1) vizita propriu-zisa a spitalului de catre comisia de evaluare;

m) redactarea proiectului de raport de evaluare de catre
membrii comisiei de evaluare si transmiterea catre spitalul
evaluat;

n) formularea de obiectii in scris, in maximum 5 zile
lucratoare, privind unele aspecte ale proiectului de raport de
evaluare, de catre spital, daca este cazul;

0) analizarea obiectiilor si punctelor de vedere remise de
catre spital si elaborarea de catre comisia de evaluare a
raportului de evaluare;

p) Tnaintarea raportului de evaluare Unitatii de evaluare si
acreditare a spitalelor din cadrul ANMCS, in vederea elaborarii
raportului de acreditare, si catre spital pentru luare la cunostinta;

q) elaborarea raportului de acreditare de catre Unitatea de
evaluare si acreditare a spitalelor pe baza raportului de
evaluare;

r) emiterea hotararii privind acreditarea spitalului, in baza
raportului de acreditare, prin ordin al presedintelui ANMCS si
publicarea acestuia in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 4. — In termen de 15 zile calendaristice de la
comunicarea hotararii  privind tipul de acreditare
(acreditat/neacreditat), spitalul poate contesta hotarérea la
presedintele ANMCS.

Art. 5. — Certificatul de acreditare se elibereaza spitalelor
care au obtinut acreditarea, in termen de maximum 90 de zile de
la publicarea hotararii de acreditare in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.
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CAPITOLUL 1l
Standarde pentru acreditarea spitalelor

1] R MANAGEMENTUL STRATEGIC S| ORGANIZATIONAL
01.01 | S | Strategia si managementul strategic al organizatiei sunt concordante cu nevoia de ingrijiri de
sanatate si cu dinamica pietei de servicii de sanatate.
01.01.01 | Cr | Planul strategic elaborat de catre spital este asumat la toate nivelurile de decizie.
01.01.01.01 | C [ Planul strategic este fundamentat in conformitate cu resursele disponibile si potentiale identificate.
01.01.01.02 | C | Planul strategic vizeaza imbunatatirea calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor.
01.01.01.03 | C | Obiectivele planului strategic sunt cunoscute si asumate la nivelul structurilor implicate in realizarea
acestora.
01.01.02 | Cr | Planul strategic se bazeaza pe analiza nevoilor de ingrijire a populatiei si a pietei de servicii.
01.01.02.01 | C [ Organizatia a realizat/utilizat o analiza privind nevoile de ingrijire a populatiei careia i se adreseaza si a
pietei de servicii de sanatate din teritoriul deservit.
01.01.02.02 | C | Rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale ale populatiei si piata de servicii au fost utilizate in
stabilirea obiectivelor strategice ale spitalului.
01.01.03 | Cr | Planul strategic se implementeaza cu participarea tuturor sectoarelor de activitate.
01.01.03.01 [ C | La nivelul spitalului exista o echipa responsabila cu evaluarile periodice (comitet director etc.) activa.
01.01.03.02 | C | Sefii tuturor sectoarelor de activitate analizeaza periodic nivelul de realizare a obiectivelor strategice.
01.01.03.03 | C | Planificarea anuala a activitatilor are in vedere obiectivele strategice stabilite.
01.01.04 | Cr | Strategia institutelor clinice si a spitalelor clinice include si dezvoltarea sectorului de cercetare stiintifica.
01.01.04.01 | C [ Cercetarea stiintificd se face cu echipe care activeaza in parteneriat (specialisti cu pregatire superioara
angajati de catre unitatea sanitara, cadre didactice universitare dedicate cercetarii stiintifice, medici
rezidenti, studenti etc.).
01.01.04.02 | C | Institutele clinice si spitalele clinice stabilesc parteneriate si/sau conventii cu institutiile de Tnvatamant
superior si cu institutele (centrele, unitatile) din reteaua Academiei Roméane, a Academiei de Stiinte
Medicale, a Academiei Oamenilor de Stiinta, urmarind implementarea parteneriatelor si/sau a conventiilor.
01.02 | S | Structura organizatoricad si managementul organizational asigura derularea optima a tuturor
proceselor de acordare a asistentei si ingrijirilor medicale.
01.02.01 | Cr | Structura organizatorica este fundamentata, documentata, analizata si, dupa caz, actualizata periodic.
01.02.01.01 | C [ Fundamentarea structurii organizatorice are in vedere cererea de servicii medicale si dinamica resurselor
disponibile.
01.02.01.02 | C | Conducerea evalueaza periodic structura organizatiei in raport cu cererea de servicii de sanatate.
01.02.01.03 | C [ Conducerea analizeaza periodic modul de desfasurare a proceselor de la nivelul organizatiei si actualizeaza
in consecinta structura organizatorica.
01.02.02 [ Cr | Structura de management al calitatii serviciilor este operationala si asigura desfasurarea tuturor proceselor
legate de monitorizarea si imbunatatirea calitatii.
01.02.02.01 | C [ La nivelul organizatiei exista si este functionala structura de management al calitatii serviciilor.
01.02.02.02 | C | Structura de management al calitatii serviciilor activeaza direct in procesul de imbunatatire a calitatii si
colaboreaza cu sefii tuturor sectoarelor de activitate.
01.02.03 | Cr | Structurile functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii) sunt operationale, asigurand
integrarea proceselor si consolidarea controlului intern managerial.
01.02.03.01 | C [ Structurile functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii) sunt constituite si active.
01.02.03.02 | C | Activitatea structurilor functionale (comisii, comitete si consilii) de la nivelul spitalului asigura fundamentarea
procesului decizional.
01.02.04 | Cr | Spitalul functioneaza cu toate avizele si autorizatiile prevazute de actele normative in vigoare.
01.02.04.01 | C | Spitalul a luat toate masurile pentru obtinerea si actualizarea autorizatiilor si avizelor specifice, actualizate,
dupa caz.
01.02.04.02 | C | Spitalul a luat toate masurile pentru mentinerea conditiilor pe baza carora s-au obtinut autorizatiile si avizele
specifice.
01.02.05 [ Cr | Procesul decizional de la toate nivelurile de management are in vedere conditiile specifice de organizare si
functionare ale spitalului.
01.02.05.01 | C | Conducerea spitalului asigura participarea angajatilor la procesul decizional si documentarea corecta a
acestora.
01.02.05.02 | C | Procesul decizional se desfasoara in conditii de transparenta.
01.02.05.03 | C | Comisia de control intern managerial este constituita si activa.
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01.03 | S | Managementul resurselor umane asigura nevoile de personal conform misiunii asumate de catre
spital.
01.03.01 | Cr | Politica de resurse umane este documentata si adaptata nevoilor privind organizarea si functionarea unitatii.
01.03.01.01 | C | Conducerea spitalului stabileste necesarul de personal in raport cu volumul de activitate, din perspectiva
optimizarii procesului de furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.
01.03.01.02 | C [ Conducerea spitalului analizeaza anual structura posturilor si dispune masuri pentru adaptarea acesteia la
nevoile identificate.
01.03.01.03 | C [ Conducerea spitalului asigura elaborarea si implementarea unui plan anual de selectie, recrutare si
dezvoltare profesionala a personalului.
01.03.01.04 | C | Formarea profesionala continua este realizata in baza unui plan de formare, adecvat specificului si nevoilor
unitatii, incluzand sursele de finantare.
01.03.02 [ Cr | Nevoia de personal este stabilitd conform capacitatii tehnice, hoteliere, adresabilitatii, normativului de personal
si auditului timpului de munca, dupa caz.
01.03.02.01 | C | Nevoia de personal medical si auxiliar in sectiile clinice este stabilita in functie de gradul de dependenta al
categoriilor de pacienti ingrijiti.
01.03.02.02 [ C | Nevoia de personal este estimata pentru a asigura utilizarea la capacitate optima a resurselor tehnice
existente.
01.03.02.03 | C | Personalul care desfasoara activitate in unitate este calificat si autorizat, conform legii.
01.03.03 | Cr | Politica de personal motiveaza imbunatatirea calitatii, asigurand un nivel optim de satisfactie al angajatilor.
01.03.03.01 | C [ Armonizarea relatiilor dintre diferitele niveluri ale managementului spitalului si angajati se realizeaza prin
implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact asupra realizarii atributiilor, respectand mecanismele de
dialog social.
01.03.03.02 | C | Nivelul de satisfactie al angajatilor este evaluat periodic.
01.03.03.03 | C | Spitalul asigura respectarea standardelor care determina calitatea vietii profesionale.
01.04 | S | Managementul financiar si administrativ raspunde obiectivelor strategice si operationale ale
spitalului.
01.04.01 | Cr | Spitalul are o strategie financiara privind dezvoltarea.
01.04.01.01. | C | Investitiile sunt stabilite Tn conformitate cu obiectivele strategice privind dezvoltarea spitalului, avand in
vedere satisfacerea nevoilor comunitatii deservite sau atragerea de noi consumatori.
01.04.01.02. | C | Spitalul asigura realizarea planului anual de investitii conform bugetului aprobat.
01.04.02 [ Cr | Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului sustine realizarea planului anual de servicii.
01.04.02.01 | C [ Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului este intocmit cu fundamentarea cheltuielilor.
01.04.02.02 [ C | Spitalul analizeaza periodic veniturile realizate, in raport cu cheltuielile efectuate.
01.04.03. | Cr | Bugetul este actualizat periodic din perspectiva eficientizarii procesului de furnizare a serviciilor.
01.04.03.01 [ C | Spitalul are implementata o metodologie de monitorizare a costurilor serviciilor medicale.
01.04.03.02 [ C | Analiza periodica a procesului de furnizare a serviciilor cu participarea tuturor nivelurilor de management.
01.04.04 | Cr | Aprovizionarea sectoarelor de activitate asigura continuitatea in furnizarea serviciilor.
01.04.04.01 | C | Spitalul intocmeste, actualizeaza si monitorizeaza produsele si serviciile critice.
01.04.04.02 | C | Spitalul realizeaza analiza periodica a stocurilor.
01.04.04.03 | C | Aprovizionarea sectoarelor de activitate este corelata cu consumul.
01.04.04.04 | C | Spitalul asigura aprovizionarea cu produse si servicii pentru cazuri exceptionale.
01.05 | S | Sistemul informational este organizat pentru a raspunde nevoilor de colectare a datelor si partajare
eficace si eficienta a informatiilor in mediul intern si extern.
01.05.01 | Cr | Sistemul de informatii corespunde necesitatilor institutiei.
01.05.01.01 | C | Proiectarea sistemului informational a luat in calcul nevoile informationale ale tuturor sectoarelor de
activitate si solicitarile externe (formale sau informale).
01.05.01.02 | C | Factorii decizionali asigura cadrul aplicarii principiilor de utilizare si gestionare a informatiilor.
01.05.02 | Cr | La nivelul spitalului sunt reglementate proprietatea, confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor.
01.05.02.01 | C | Politica spitalului privind securitatea datelor respecta legislatia in vigoare.
01.05.02.02 | C | Accesul la informatii, prelucrarea si protectia acestora sunt reglementate pentru fiecare categorie
profesionala.
01.05.02.03 | C | Monitorizarea respectarii prevederilor legiferate intern si extern cu privire la securitatea informatiilor este

efectuata.
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01.05.03 | Cr | Spitalul are un sistem standardizat de culegere si furnizare a informatiilor.
01.05.03.01 | C | Documentele sunt concepute Tntr-o forma unitara si sunt complet asumate.
01.05.03.02 | C | Spitalul are organizat un sistem de inregistrare a pacientilor.
01.05.03.03 | C | Informatia poate fi furnizata in timp util, in formate utilizabile de céatre beneficiar.
01.05.04 | Cr | Tehnologia utilizata in gestionarea datelor este adaptata nevoilor informationale ale spitalului.
01.05.04.01 | C | Functia de administrare a sistemului informatic este asigurata.
01.05.04.02 | C | Sefii sectoarelor de activitate sunt implicati in alegerea, implementarea si evaluarea tehnologiilor
informationale.
01.05.04.03 | C | Tehnologiile informationale sunt analizate si testate inaintea implementarii, cu asigurarea confidentialitatii
si securitatii datelor, si sunt evaluate periodic din punctul de vedere al utilitatii, eficientei si sigurantei
pacientului.
01.05.05 [ Cr | Culegerea si pastrarea informatiilor asigura protectia impotriva accesului, manipularii, utilizarii neautorizate
si a pierderii sau distrugerii acestora.
01.05.05.01 | C | Documentele cuprinzand date la nivel de pacient sunt pastrate doar in zone cu acces restrictionat si in
conditii corespunzétoare.
01.05.05.02 | C | Spitalul asigura sisteme de back-up.
01.05.05.03 | C | Spitalul asigura controlul utilizarii sistemelor informatice.
01.05.05.04 | C [ Arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor este reglementata.
01.05.05.05 | C | Conditiile de pastrare a documentelor si arhivelor electronice respecta normele legale.
01.05.05.06 | C | Metodele de distrugere a inregistrarilor sunt concepute in asa fel incat sa nu compromita confidentialitatea
si securitatea datelor.
01.05.06 | Cr | Sistemul informational este monitorizat si evaluat constant.
01.05.06.01 Utilizatorii sistemului informational sunt pregatiti si au instruirea necesara pentru a utiliza informatiile.
01.05.06.02 | C | Masurile pentru ameliorarea riscurilor/deficientelor/disfunctionalitatilor au la baza rezultatele evaluarii.
01.05.07 | Cr | Institutia are ca prioritate o politica integrata de gestionare a datelor pacientului.
01.05.07.01 | C | Gestiunea corecta a datelor pacientului permite adaptarea constanta a ingrijirilor la nevoile acestuia.
01.05.07.02 Continutul Tnregistrarilor acopera legislatia si sunt incluse intr-un proces de revizuire.
01.06 Sistemul de comunicare existent la nivelul spitalului raspunde nevoilor organizatiei si ale
beneficiarilor.
01.06.01 | Cr | Spitalul comunica extern corespunzator cu nevoile sale.
01.06.01.01 | C | Spitalul pune la dispozitia publicului canale de comunicare variate.
01.06.01.02 | C | Spitalul creeazéa pacientului conditiile pentru orientarea cu usurinta si identificarea interlocutorului.
01.06.01.03 | C | Spitalul ofera informatii privind activitatea medicala prestata.
01.06.01.04 [ C | Spitalul asigura comunicarea corespunzatoare pentru continuitatea procesului de ingrijire.
01.06.01.05 | C | Spitalul are organizata comunicarea cu mass-media.
01.06.01.06 | C | Spitalul are organizata comunicarea cu alte unitati sanitare si alte structuri administrative.
01.06.02 | Cr | Spitalul are organizat un sistem de comunicare interna structurat si dimensionat corespunzator cu activitatea
desfasurata.
01.06.02.01 Regulile interne sunt comunicate personalului si pacientilor.
01.06.02.02 | C | Spitalul este pregatit sa primeasca feedback privind activitatea pe care o desfasoara si valorizeaza
informatiile primite astfel pentru imbunatatirea activitatii.
01.06.03 | Cr | Comunicarea intre membrii echipei medicale are ca obiectiv permanent asistenta medicala orientata catre
pacient.
01.06.03.01 [ C | Spitalul reglementeaza specific parametrii comunicarii in zonele de activitate cu risc crescut.
01.06.03.02 [ C | Spitalul reglementeaza specific parametrii comunicarii medicale.
01.06.03.03 | C | Spitalul are o evidenta clara a interactiunilor cu pacientul si a problemelor specifice fiecarui caz.
01.06.03.04 [ C | Colaborarea interdisciplinara este o practica curenta.
01.06.03.05 | C | Spitalul este preocupat de calitatea informatiilor medicale transmise intre membrii echipei medicale care
participa la ingrijirea pacientului, precum si intre acestia si specialisti externi.
01.06.03.06 | C | Spitalul foloseste sisteme standardizate de codificare a bolilor, coduri pentru proceduri, simboluri, abrevieri

si definitii standardizate.
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01.06.04 | Cr | Comunicarea cu pacientul ii permite acestuia participarea la procesul de ingrijiri.
01.06.04.01 | C | Pacientul si apartinatorii sunt tratati ca parteneri in actul medical.
01.06.04.02 | C | Comunicarea este adaptata nevoilor fiziologice, culturale si religioase ale pacientului.
01.06.04.03 | C | Informatiile importante sunt transmise intr-o maniera profesionala.
01.06.04.04 | C | Spitalul defineste informatiile importante care vor fi transmise in forma scrisa pacientului.
01.06.05 | Cr | Educatia pentru sanatate a pacientului este o preocupare pentru intreaga institutie medicala.
01.06.05.01 | C | Spitalul are implementat un sistem de evaluare a necesarului individual de instruire a pacientului si exista
o structurd care sa furnizeze instruirea necesara.
01.06.05.02 [ C | Spitalul are implementat un sistem de educare continua a personalului privind comunicarea cu pacientul
si programe specifice de educatie terapeutica.
01.07 | S | Sistemul de management al calitatii vizeaza optimizarea continua a proceselor de la nivelul organizatiei.
01.07.01 [ Cr | Conducerea spitalului sprijina dezvoltarea culturii organizationale.
01.07.01.01 | C [ La nivelul spitalului sunt stabilite principiile si valorile la care adera organizatia.
01.07.01.02 | C | Spitalul se preocupa de implementarea elementelor ambientale si functionale ale culturii organizationale.
01.07.02 [ Cr | Spitalul planifica si implementeaza un program de management al calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor
la nivelul intregului spital.
01.07.02.01 | C | Structura de management al calitatii (SMC) este reprezentata/este condusa de catre o persoana cu
experienta si calificari in domeniul calitatii.
01.07.02.02 | C | Elaborarea programului de management al calitatii se bazeaza pe analiza datelor privind calitatea serviciilor
si siguranta pacientilor.
01.07.02.03 | C | SMC coordoneaza elaborarea programului de management al calitatii si sigurantei pacientilor.
01.07.02.04 | C | Programul de management al calitatii si sigurantei pacientilor este asumat de céatre conducerea unitatii.
01.07.02.05 | C | Programul de management al calitatii cuprinde actiuni specifice privind siguranta pacientilor.
01.07.02.06 | C [ SMC monitorizeaza implementarea programului de management al calitatii si sigurantei pacientilor.
01.07.02.07 | C [ Spitalul imbunatateste permanent serviciile pe baza programului de management al calitatii si sigurantei
pacientilor.
01.07.03 | Cr | Spitalul dezvolta un sistem de gestionare a evenimentelor adverse.
01.07.03.01 | C | Spitalul a identificat o listd a evenimentelor-santineld si aplicd o procedura de gestionare a acestor
evenimente.
01.07.03.02 | C | Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a evenimentelor adverse si a celor cu potential de
afectare a pacientului (,near miss”).
01.07.03.03 | C | Exista un sistem de raportare si analizé a evenimentelor-santinel&, a evenimentelor adverse si a celor cu
potential de afectare a pacientului (,near miss”).
01.07.03.04 | C [ Raportarile privind evenimentele adverse sunt analizate de catre SMC impreuna cu specialisti din spital si
comunicate conducerii.
01.07.04 | Cr | Spitalul urmareste cresterea nivelului satisfactiei pacientilor.
01.07.04.01 | C | Spitalul elaboreaza si actualizeaza periodic chestionare de satisfactie a pacientilor.
01.07.04.02 | C | Spitalul a elaborat si aplica o procedura de gestionare a reclamatiilor.
01.07.04.03 | C | SMC analizeaza sistematic informatiile rezultate din prelucrarea chestionarelor si gestionarea reclamatiilor
si emite periodic recomandari.
01.07.04.04 | C | Spitalul utilizeaza analiza periodica a reclamatiilor primite pentru a imbunatati serviciile medicale furnizate.
01.07.05 | Cr | Programul de imbunatatire a calitatii prevede eficientizarea activitatii spitalului.
01.07.05.01 | C | Este stabilita o modalitate de evaluare a eficientei proceselor derulate in spital.
01.07.05.02 | C [ Reuzultatele evaluarilor sunt utilizate pentru eficientizarea activitatilor.
01.08 | S | Managementul riscului previne aparitia prejudiciilor si fundamenteaza deciziile manageriale.
01.08.01 | Cr | Toate nivelurile de management au implementat o modalitate de management al riscurilor specifice activitatilor
proprii.
01.08.01.01 | C [ Managerii de la toate nivelurile au fost pregatiti pentru a identifica, analiza si trata riscurile.
01.08.01.02 | C | Spitalul are un registru al riscurilor si monitorizeaza eficacitatea masurilor de preventie.
01.08.01.03 | C | Managementul spitalului efectueaza analizele de risc pe tipuri si probabilitati/impact al producerii si adopta
masuri dedicate.
01.08.01.04 [ C | Auditul intern are misiuni anuale de evaluare a unor componente ale managementului riscurilor.
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01.08.02 [ Cr | Managementul riscurilor asociate furnizarii de servicii de sanatate asigura protectia pacientilor, angajatilor si
vizitatorilor fata de potentiale prejudicii.
01.08.02.01 | C [ Suntidentificate locurile si conditiile cu potential de risc fizic pentru securitatea persoanelor (risc de cadere,
de alunecare, de lovire etc.) si sunt adoptate masuri de prevenire.
01.08.02.02 | C | Sunt identificate si securizate zonele si activitatile cu risc de a se declansa un incendiu.
01.08.02.03 | C | Sunt indeplinite toate cerintele cerute de normele de preventie si stingere a incendiilor, certificate de
institutiile abilitate.
01.08.02.04 | C | Suntidentificate si protejate zonele cu risc de explozie.
01.08.02.05 | C [ Sunt identificate zonele si activitatile cu risc de contaminare chimica si adoptate masuri de preventie,
conform reglementarilor din domeniu.
01.08.02.06 | C | Sunt identificate zonele si activitatile cu risc de contaminare biologica si adoptate masuri de preventie,
conform reglementarilor din domeniu.
01.08.02.07 | C | Sunt identificate zonele si activitatile cu risc de iradiere si adoptate masuri de preventie, conform
reglementarilor din domeniu.
01.08.02.08 | C [ Suntidentificate activitatile cu risc de accidente de munca si sunt adoptate masurile de prevenire.
01.08.03 [ Cr | Zonele in care s-au identificat riscuri fizice si tehnologice sunt monitorizate continuu din punctul de vedere al
respectarii masurilor de preventie.
01.08.03.01 | C [ Sunt nominalizati prin decizie si instruiti responsabilii cu prevenirea riscurilor tehnologice.
01.08.03.02 [ C | Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la respectarea masurilor de prevenire a riscurilor,
specific fiecarei activitati
01.08.03.03 [ C | La nivelul managementului spitalului sunt organizate evaluari periodice ale modului de respectare a
masurilor de prevenire a riscurilor.
02| R MANAGEMENTUL CLINIC
02.01 Preluarea in ingrijire a pacientilor se face conform nevoilor acestora, misiunii si resurselor
disponibile ale spitalului.
02.01.01 | Cr | Spitalul si-a stabilit gradul de competenta tehnic si profesional.
02.01.01.01 | C | Spitalul evalueaza grupurile populationale de pacienti cu particularitati clinico-biologice pentru a identifica
si satisface nevoile, patologiile specifice.
02.01.01.02 [ C | Spitalul a identificat patologiile pentru care dispune de resurse.
02.01.01.03 | C | Spitalul are organizat un sistem pentru primirea, inregistrarea si internarea pacientilor.
02.01.01.04 | C | Spitalul triaza pacientii la prezentare, pentru a identifica mijloacele optime de investigatii, diagnostic si
tratament.
02.01.02 [ Cr | Preluarea in ingrijire a pacientilor este organizata pentru a facilita accesul la serviciile de sanatate conform
nevoilor.
02.01.02.01 | C | Primirea si consultul pacientului programat sunt reglementate.
02.01.02.02 | C | Accesul la mijloacele tehnice de diagnostic si tratament este planificat astfel incat acestea sa fie utilizate
la capacitate maxima si sa se evite prelungirea duratei medii de spitalizare (DMS).
02.01.02.03 | C | Sistemul de programare a pacientilor nu afecteaza interventiile pentru asistenta medicala de urgenta.
02.01.02.04 | C | Spitalul planifica utilizarea paturilor in functie de dinamica morbiditatii (rata medie lunara a urgentelor, rata
medie lunara a investigatiilor de Tnaltd performanta etc.) si a resurselor disponibile.
02.01.03 | Cr | Spitalul are organizat serviciul de urgente medicale.
02.01.03.01 | C | Spitalul asigura asistenta medicala de urgenta, in limitele competentelor sale, permanent.
02.01.03.02 | C | Serviciul de urgentd — camera de garda/compartiment de primire a urgentelor (CPU)/unitate de primire a
urgentelor (UPU) este structurat adecvat misiunii acestuia.
02.01.03.03 | C | Personalul medical angajat in UPU/CPU are calificarea conform legii si este instruit periodic in special in
ce priveste atitudinea in urgentele cu o incidentd mai scazuta.
02.01.03.04 | C | Serviciul de urgenta — camera de garda/UPU/CPU — este organizat eficace si eficient.
02.01.03.05 | C | Spitalul monitorizeaza calitatea serviciilor din camera de garda/UPU/CPU.
02.01.04 | Cr | Serviciul de primire a pacientului este accesibil si persoanelor cu dizabilitati, nevoi speciale sau manifestari
agresive.
02.01.04.01 | C | Pacientul cu dizabilitati sau nevoi speciale beneficiaza de ingrijiri adecvate.
02.01.04.02 [ C | Spitalul este pregatit pentru managementul pacientului cu manifestari agresive.
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02.02 | S | Evaluarea initiala urmareste identificarea nevoilor pacientului in contextul cunoasterii expunerii la
factori de risc (mediu, sociali, economici, comportamentali si biologici) si stabileste traseul
pacientului pentru toata perioada cat necesita asistenta si ingrijiri medicale.

02.02.01 | Cr | Procesul de evaluare a nevoilor pacientului, in vederea stabilirii modalitatii de rezolvare a cazului, este bine
definit la nivelul spitalului.
02.02.01.01 [ C [1In functie de starea initiald, se decide daca spitalul poate prelua pacientul si modalitatea de rezolvare a
cazului in regim de ambulatoriu/spitalizare de zi/spitalizare continua.
02.02.01.02 | C | Spitalul are organizatd o modalitate de orientare a pacientilor care depasesc competentele acestuia si le
faciliteaza accesul la serviciile de care au nevoie.
02.02.01.03 | C | Situatiile care necesita acordarea de ingrijiri speciale pacientului sunt identificate.
02.02.01.04 | C [ Recunoasterea rezultatelor investigatiilor efectuate in alte unitati sanitare, precum si repetarea acestora
sunt reglementate.
02.02.01.05 | C [ Rezultatul evaluarii pacientului este comunicat acestuia si/sau apartinatorilor, dupa caz.
02.03 [ S | Managementul cazului este bazat pe utilizarea protocoalelor de diagnostic si tratament.
02.03.01 | Cr | Protocoalele de diagnostic si tratament sunt fundamentate.
02.03.01.01 | C | Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facuta pe baza identificarii riscurilor clinice.
02.03.01.02 | C | Protocoalele de diagnostic si tratament sunt utilizate individualizat, conform particularitatilor cazului.
02.03.01.03 | C [ Evaluarea eficientei si eficacitatii protocoalelor se efectueaza periodic.
02.03.01.04 | C | Actualizarea protocoalelor se face cand evaluarile periodice ale eficacitéatii si eficientei acestora o impun
sau se schimba bunele practici in domeniu.

02.04 | S | Serviciile paraclinice (laborator, medicina nucleara de diagnostic si explorari functionale)

corespund nevoilor de investigare.
02.04.01 | Cr | intreaga activitate a serviciilor paraclinice este efectuati in colaborare cu medicii clinicieni.
02.04.01.01 | C | Activitatea serviciilor paraclinice este proportionala cu competenta clinica asumata.
02.04.02 | Cr | Serviciile paraclinice corespund criteriilor de calitate stabilite.
02.04.02.01 | C | Sistemul de asigurare a calitatii serviciilor paraclinice, care include toate investigatiile efectuate, este parte
a managementului calitatii spitalului.
02.04.02.02 | C | Calitatea investigatiilor efectuate si neconformitatile sunt monitorizate si utilizate pentru imbunatatirea
permanenta a activitatii.
02.04.03 | Cr | Serviciile paraclinice raspund necesitatilor de investigare a pacientilor in ceea ce priveste accesabilitatea,
calitatea si intervalul de timp péna la trimiterea lor.
02.04.03.01 | C [ Intervalele de referinta ale rezultatelor examinarilor, valorile de alerta si valorile critice stabilite sunt
comunicate odata cu transmiterea rezultatelor.
02.04.04 | Cr | Practicile de radiodiagnostic, radiologie interventionala si explorari functionale sunt centrate pe nevoile reale
ale pacientului, monitorizate si evaluate periodic.
02.04.04.01 | C | Investigatiile de radiodiagnostic, radiologia interventionala si explorarile functionale sunt justificate si sunt
rezultatul colaborarii dintre medicul curant si radiolog/specialistul in medicina nucleara.
02.04.04.02 | C | Investigatiile de radiodiagnostic, radiologia interventionala si explorarile functionale respecta regulile de
buna practica specifice.
02.04.04.03 | C | Practica de radiodiagnostic, radiologie interventionala si explorare functionala respecta ghidurile,
procedurile si protocoalele specifice.
02.04.04.04 | C | Principiile de baza de radioprotectie, privind optimizarea procedurilor — ,jin radiodiagnostic: obtinerea unei
imagini de buna calitate, cu minimum de expunere la radiatii”, sunt aplicate corect si constant.
02.04.04.05 | C | Persoanele care ajuta voluntar un pacient sunt informate asupra riscurilor asociate expunerii voluntare si
li se asigura protectia necesara.
02.05 | S | Radioterapia si/sau medicina nucleara asigura nevoile de tratament specifice.
02.05.01 | Cr | Practica de radioterapie/medicina nucleara este centrata pe nevoile reale ale pacientului, monitorizata si

evaluata periodic.

02.05.01.01 | C | Decizia, momentul si desfasurarea procedurilor de radioterapie/medicind nucleara sunt justificate prin
colaborarea echipei medicale multidisciplinare.

02.05.01.02 | C | Radioterapia/Medicina nucleara respecta regulile de buna practica specifice.

02.05.01.03 | C | Principiile de baza de radioprotectie, privind justificarea individuald a procedurii — ,daca procedura
radioterapeutica nu se justifica, ea nu se aplica pacientului” — sunt aplicate corect si constant.

02.05.01.04 | C | Procedura radioterapeuticd/de medicind nucleara este initiatd numai daca sunt intrunite toate conditiile

organizatorice care garanteaza continuitatea tratamentului in conditiile prevazute de protocoalele specifice.
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02.05.02 | Cr | Radioterapia/Medicina nucleara se efectueaza in conditii de siguranta pentru pacienti si personal.
02.05.02.01 | C | Radioterapia/Medicina nucleara se efectueaza in conditii de sigurantd pentru pacienti, cu informarea
acestora asupra riscurilor asociate practicii, asigurénd si un mediu de lucru sigur pentru personal.
02.05.02.02 | C | Principiile de baza de radioprotectie privind optimizarea procedurii — ,in radioterapie: doza optima in
volumul-tintd, cu minimum de expunere la radiatii a tesuturilor séanatoase”, — sunt aplicate corect si
constant.
02.05.02.03 | C | Spitalul ia masuri specifice de radioprotectie in brahiterapie.
02.05.02.04 | C | Spitalul ia masuri specifice de radioprotectie in medicina nucleara.
02.05.02.05 | C | Persoanele care ajuta voluntar un pacient sunt informate asupra riscurilor asociate expunerii voluntare si
li se asigura protectia necesara.
02.06 | S | Practica medicala abordeaza multidisciplinar, integrat si specific pacientul, cu asigurarea
continuitatii asistentei si a ingrijirilor medicale.
02.06.01 | Cr | Evaluarea pacientului urmareste identificarea nevoilor specifice si evitarea riscurilor.
02.06.01.01 [ C | Practica medicala se bazeaza pe plan de management al cazului.
02.06.01.02 | C [ Exista o corespondenta permanentd intre examenul clinic al pacientului, investigatiile solicitate si
tratamentul indicat.
02.06.01.03 [ C | Pacientul este implicat in stabilirea planului de tratament.
02.06.01.04 | C [ Planul de management al cazului este comunicat pacientului, apartinatorilor si personalului implicat in
aplicare, fiind accesibil acestuia pe toata durata spitalizarii.
02.06.01.05 | C [ Personalul medical asigura ingrijirea completa si personalizata a pacientului.
02.06.01.06 | C [ Diagnosticul si managementul durerii acute si cronice se fac in conformitate cu principiul multidisciplinaritatii.
02.06.02 [ Cr | Consulturile interdisciplinare sunt o uzanta a practicii medicale.
02.06.02.01 | C | Spitalul asigura o abordare multidisciplinara a practicii medicale, completa si personalizata.
02.06.02.02 | C | Consulturile interdisciplinare sunt fundamentate si consemnate in foaia de observatie (FO).
02.06.02.03 | C | Consultarea specialistilor interni si externi, la solicitarea pacientului, este analizata si aplicata in interesul
exclusiv al pacientului.
02.06.02.04 | C | Spitalul asigura posibilitatea consultarii de specialisti externi prin colaborari/parteneriate.
02.06.03 [ Cr | Spitalul asigura continuitatea actului medical ulterior evaluarii initiale.
02.06.03.01 | C | Spitalul asigura conditiile necesare pentru continuitatea actului medical.
02.06.03.02 | C | Starea de sanatate a pacientului este evaluata periodic si pot fi efectuate reajustari ale planului de
management, dupa caz.
02.06.03.03 | C | Pacientul cu risc crescut este identificat si monitorizat pe intreaga perioada a spitalizarii.
02.06.03.04 [ C | Managementul pacientului cu risc crescut este bazat pe particularizarea protocoalelor de practica in
beneficiul pacientului.
02.06.04 | Cr | Exista solutii de rezerva pentru situatiile care ar putea afecta continuitatea actului medical.
02.06.04.01 | C | Riscurile asigurarii continuitatii Tn serviciile critice sunt identificate si comunicate personalului.
02.06.04.02 | C | Masurile aplicate asigura continuitatea in serviciile critice, sunt verificate si imbunatatite periodic, dupa caz.
02.06.04.03 | C | Personalul este pregatit si evaluat periodic pentru a identifica si a face fata situatiilor cu risc.
02.06.04.04 | C | Spitalul asigura instruirea multidisciplinara a personalului de Tngrijire pentru a face fata situatiilor care
afecteaza continuitatea actului medical.
02.07 | S | Managementul ingrijirii pacientului este abordat unitar.
02.07.01 | Cr | Planul de ingrijire a pacientului este parte integranta a planului de management al cazului.
02.07.01.01 | C | Planul de ingrijire individualizat este intocmit de catre asistentul medical, pe baza recomandarilor medicale.
02.07.01.02 | C | Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului.
02.07.01.03 | C [ Planul de fingrijire este comunicat, adoptat si implementat impreund cu pacientul si/sau
apartinatorii/reprezentantul legal.
02.07.01.04 | C | La externare se intocmeste un plan de ingrijiri care se comunica atat pacientului/apartinatorilor, cat si
medicului de familie/medicului care a trimis pacientul la internare.
02.07.01.05 | C | Necesarul de personal medical/de ingrijire este stabilit in functie de nevoia de ingrijire a pacientului.
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02.07.02 [ Cr | Mediul de ingrijire sustine actul medical.
02.07.02.01 | C | Institutia evalueaza si imbunatateste constant conditiile hoteliere.
02.07.02.02 | C | Institutia evalueaza si umanizeaza constant mediul ambiant.
02.07.02.03 | C | Conditiile hoteliere raspund particularitatilor fiecarui pacient.
02.07.02.04 | C | Ingrijirile sunt acordate cu respectarea dreptului la intimitate.
02.07.02.05 | C [ Deplasarea pacientului in spital se realizeaza in conditii de siguranta si confort.
02.07.02.06 | C [ Curatenia si dezinfectia spatiilor si echipamentelor se realizeaza in conditii de eficienta si eficacitate.
02.07.02.07 | C | Institutia asigura si isi asuma calitatea sterilizarii.
02.07.02.08 | C | Alimentatia pacientului este stabilitd in concordanta cu recomandarile igieno-dietetice corespunzatoare
patologiei pacientului.
02.07.02.09 | C | Institutia asigura calitativ si cantitativ hrana pentru pacienti, apartinatori si personal medical, in conditii de
siguranta a alimentului.
02.07.02.10 | C | Institutia asigura circuitele alimentelor cu respectarea regulilor de igiena.
02.07.02.11 | C | Institutia evalueaza si imbunatateste constant serviciile de alimentatie.
02.07.02.12 | C | Institutia asigura calitativ si cantitativ lenjerie si efecte pentru pacienti, apartinatori si personal medical.
02.07.02.13 | C | Institutia asigura circuitul lenjeriei cu respectarea regulilor de igiena.
02.07.02.14 | C | Institutia evalueaza si imbunatateste constant serviciul de spalatorie.
02.08 | S | Ingrijirea paliativa se adreseaza pacientilor cu boli cronice progresive si familiilor si urmareste
imbunatatirea calitatii vietii acestora prin ameliorarea suferintei.
02.08.01 | Cr | Managementul pacientilor cu boli cronice progresive si nevoi de ingrijiri paliative se face individualizat si
nediscriminatoriu.
02.08.01.01 | C | Nevoile de ingrijiri paliative la pacientii cu boala cronica progresiva sunt identificate prompt si se iau masuri
adecvate.
02.08.01.02 | C | Internarea pacientilor eligibili se face pe baza deciziei unei comisii multidisciplinare.
02.08.01.03 [ C | Personalul implicat in Tngrijirea pacientului cu boli cronice progresive are pregatire recunoscuta in ingrijiri
paliative.
02.08.01.04 | C [ Durerea si celelalte simptome specifice bolilor cronice progresive sunt controlate prin metode adecvate.
02.08.01.05 | C | Pacientii cu boli cronice progresive ,cazuri complexe” primesc ingrijire paliativa specializata.
02.08.02 | Cr | ingrijirile paliative sunt oferite intr-un mediu adecvat, cat mai apropiat de mediul familial, adaptat pacientilor
cu grad de dependenta crescut.
02.08.02.01 [ C | Infrastructura este adaptata nevoilor speciale ale pacientului in ingrijirea paliativa (cu grad ridicat de
dependenta), respectand intimitatea acestuia.
02.08.02.02 | C | Infrastructura permite desfasurarea serviciilor conexe de ingrijire paliativa.
02.08.03 | Cr [ Serviciile de ingrijiri paliative asigura imbunatatirea calitatii vietii pentru pacient si familie/apartinatori.
02.08.03.01 [ C | La primirea pacientului in unitatea cu paturi de ingrijiri paliative se efectueaza o evaluare comprehensiva
a pacientului/familiei/apartinatorilor.
02.08.03.02 | C [ Obiectivele Tingrijirii, intelegerea diagnosticului si prognosticului sunt evaluate Tmpreuna cu
pacientul/familia/apartinatorii si documentate.
02.08.03.03 | C [ Semnele si simptomele starii terminale se evalueaza folosind scale standardizate si se documenteaza.
02.08.03.04 | C | Planul de management al pacientului este elaborat de echipa interdisciplinara, pe baza protocoalelor
specifice, si actualizat in functie de evolutia patologiei/nevoilor in schimbare ale
pacientului/familiei/apartinatorilor.
02.08.03.05 | C | Comunicarea echipei medicale cu pacientul/familia/apartinatorii este permanenta si parte definitorie a
ingrijirii paliative.
02.08.03.06 | C | Continuitatea ingrijirilor la externare se face luand in considerare optiunile pacientului.
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02.08.04 | Cr | Asistenta medicala paliativa este acordata de o echipa interdisciplinara.

02.08.04.01 | C | Structura minima a echipei interdisciplinare este compusa din: medic, farmacist clinician, asistenti medicali,
infirmiere, asistent social, psiholog, indrumator spiritual.

02.08.04.02 | C | Echipa interdisciplinara include, in functie de necesitatile pacientilor, si alti specialisti, precum: kinetoterapeut,
terapeut ocupational, terapeut prin joc, dietetician, voluntari etc.

02.08.04.03 | C | Personalul clinic din serviciile de ingrijire paliativa participa la programe de instruire continua.

02.08.04.04 | C | Institutia are un program coerent de monitorizare si mentinere a sanatatii muncii personalului implicat in
ingrijiri paliative.

02.08.05 | Cr | Managementul starii terminale respectd demnitatea si confortul pacientului, asigurédnd suport familiei.
02.08.05.01 | C | Starea terminala este identificata si este informat pacientul/familia/apartinatorii.
02.08.05.02 [ C | Personalul medical respecta protocolul de stare terminala.

02.09 | S | Setul de date la nivel de pacient este stabilit astfel incat sa raspunda nevoilor de diagnostic,
tratament si de ingrijiri, precum si monitorizarii evolutiei bolii.

02.09.01 | Cr | Datele medicale stau la baza fundamentarii deciziilor actului medical.
02.09.01.01 | C | Protocoalele medicale mentioneazéa datele necesare a fi culese, consemnate si monitorizate pe intreaga

duratd a internarii.

02.09.02 | Cr | Datele medicale sunt inregistrate corect, complet, in timp real, evitdnd redundantele.
02.09.02.01 | C [ Personalul medical consemneaza informatiile privind ingrijirile acordate, rezultatele investigatiilor si

recomandarile terapeutice conform specialitatii.

02.09.03 | Cr | Datele medicale sunt accesibile reglementat.
02.09.03.01 | C | Informatiile legate de pacient sunt accesibile personalului medical implicat in rezolvarea cazului, pe tot

parcursul internarii.
02.09.03.02 | C | Informatiile medicale despre pacientul externat sunt accesibile in timp util.
02.09.03.03 | C | Accesul la datele medicale ale pacientului este reglementat pentru pacient/apartinatori.
02.09.03.04 | C | Accesul la datele medicale depersonalizate este reglementat.
02.10 | S | Managementul farmaceutic si al medicatiei asigura continuitatea tratamentului si siguranta
pacientului.

02.10.01 | Cr | La nivelul spitalului sunt utilizate reguli de prescriere a medicamentelor si monitorizare a prescrierilor.
02.10.01.01 | C | Conditiile de prescriere a medicatiei sunt stabilite, cunoscute si monitorizate la nivel de sectie si farmacie.
02.10.01.02 | C | Prescrierea medicatiei se face in limitele competentei fiecarei specialitati, tindnd cont si de recomandarile

facute in urma consulturilor interdisciplinare.
02.10.01.03 | C | Farmacistul clinician este implicat activ in activitatea de prescriere si monitorizare a medicatiei.
02.10.01.04 | C | Comunicarea farmaciei cu echipa medicald, cerintd majora in managementul medicamentului
02.10.02 | Cr | Infrastructura si organizarea activitatii farmaceutice sustin trasabilitatea medicamentelor uzuale.
02.10.02.01 | C | Activitatile si responsabilitatile specifice specialitatii farmaceutice sunt consemnate corespunzator legislatiei
n vigoare.

02.10.02.02 | C | Organizarea activitatii farmaceutice se face pe baza unor proceduri si instructiuni de lucru specifice.

02.10.02.03 | C | Organizarea si dotarea spatiului de lucru al farmaciei sunt conforme cu legislatia specifica in vigoare, in
concordanta cu trasabilitatea medicamentului.

02.10.02.04 | C | Circuitul informational al produselor farmaceutice este respectat.

02.10.02.05 | C [ Necesarul de medicamente, materiale sanitare si alte produse farmaceutice este realizat, monitorizat si
revizuit impreuna cu consiliul medical.

02.10.02.06 | C [ Continuitatea aprovizionarii farmaciei spitalului cu medicamente este asigurata si monitorizata.

02.10.02.07 | C | Medicatia din studiile clinice este pastrata si gestionata in conditii optime de farmacia spitalului/farmacistul-
sef, utilizarea ei fiind monitorizata de farmacistul clinician.

02.10.03 | Cr | Managementul medicamentelor cu risc si/sau al celor cu regim special este reglementat la nivelul farmaciei.
02.10.03.01 | C | Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea solutiilor concentrate de electroliti sunt respectate.
02.10.03.02 | C | Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea medicamentelor pshihotrope si stupefiante sunt

respectate.
02.10.03.03 | C | Reglementarile specifice privind depozitarea si eliberarea citostaticelor sunt respectate.
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02.11 | S | Spitalul a implementat bunele practici de antibioterapie.
02.11.01 | Cr | Prescrierea de antibiotice este fundamentata medical si asigura trasabilitatea utilizarii acestora.
02.11.01.01 | C [ Prescrierea antibioticelor se face conform ghidurilor de antibioterapie recunoscute si rezultatului
antibiogramei, dupa caz.
02.11.01.02 | C | Durata prescrierii se stabileste in functie de evolutie si este documentata.
02.11.01.03 | C | Inregistrarile prescrierii unui antibiotic permit trasabilitatea utilizarii acestuia.
02.11.02 | Cr | Spitalul are organizata activitatea de monitorizare a prescrierii de antibiotice.
02.11.02.01 | C | Spitalul a stabilit structurile functionale cu atributii in implementarea si monitorizarea bunelor practici de
utilizare a antibioticelor.
02.11.02.02 | C | Structurile implicate in implementarea si monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor au stabilit
modalitatile de control al utilizarii antibioticelor.
02.11.03 | Cr | Farmacia spitalului este implicata direct in respectarea bunelor practici de antibioterapie.
02.11.03.01 | C [ Farmacia are o procedura proprie de verificare a respectarii bunelor practici in prescrierea si utilizarea
antibioticelor.
02.11.03.03 | C [ Farmacia asigura necesarul si monitorizeaza consumul de antibiotice si traseul complet al produselor
eliberate, inclusiv al celor care nu au fost administrate.
02.11.03.04 | C | Farmacia informeaza periodic prescriptorii privind antibioticele disponibile, precum si consumul de
antibiotice realizat pe sectii/compartimente clinice si pe medici.
02.11.04 | Cr | Activitatea laboratorului de microbiologie sustine respectarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor.
02.11.04.01 | C [ Laboratorul de microbiologie are proceduri de control al antibioticorezistentei si de alertare in cazul aparitiei
unui profil particular de antibioticorezistenta.
02.11.04.02 | C [ Laboratorul de microbiologie informeaza Serviciul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
(SSCIN)/Compartimentul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale (CSCIN), clinicienii si
managementul spitalului cu privire la datele de monitorizare a antibioticorezistentei.
02.11.05 | Cr | Serviciile clinice au reglementat utilizarea antibioticelor conform bunelor practici.
02.11.05.01 | C | Serviciile clinice au implementat protocoale de antibioterapie si antibioprofilaxie urmarind reducerea
consumului nejustificat de antibiotice.
02.11.05.02 | C | Trasabilitatea prescrierii si utilizarii antibioticelor este asigurata prin modalitatea de inregistrare.
02.12 | S | Managementul infectiilor asociate asistentei medicale si cel al antibioticorezistentei asigura
siguranta pacientilor si a personalului spitalului.
02.12.01 | Cr | Managementul spitalului coordoneaza si controleaza riscul infectios.
02.12.01.01 | C [ Elaborarea programului de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
urmareste existenta, insusirea si imbunatatirea procedurilor referitoare la prevenirea infectiilor nosocomiale
si precautiunilor universale.
02.12.01.02 | C | Sefii sectoarelor de activitate sunt responsabili pentru implementarea programului de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.
02.12.01.03 | C | Spitalul aloca resurse pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.
02.12.01.04 | C | Spitalul asigura instruirea si responsabilizarea personalului privind supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile.
02.12.01.05 | C | Managementul calitatii controleaza aplicarea procedurilor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile.
02.12.02 | Cr | Precautiunile standard si barierele de preventie si izolare pentru protejarea pacientilor, personalului si
vizitatorilor sunt implementate.
02.12.02.01 | C | Spitalul are reglementari privind barierele de preventie si izolare pentru protectia pacientilor si vizitatorilor.
02.12.02.02 | C | Spitalul aplica precautiuni aditionale de reducere a riscului de transmitere a agentilor patogeni la pacienti
si vizitatori.
02.12.02.03 | C | Spitalul se preocupa de protectia personalului.
02.12.03 | Cr | Coordonarea actiunilor de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a
bolilor transmisibile este realizata de o structura adaptata marimii si complexitatii spitalului.
02.12.03.01 | C [ Sunt aprobate structura si functionarea CSCIN/SSCIN in conformitate cu reglementarile legale in vigoare.
02.12.03.02 | C | Atributiile CSCIN/SSCIN sunt documentate in regulamentul de organizare si functionare si in fisa postului,
in conformitate cu reglementarile legale Tn vigoare.
02.12.03.03 | C | Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a bolilor

transmisibile este organizata si coordonata pana la nivelul fiecarei structuri.
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02.12.04 | Cr | Spitalul gestioneaza riscul infectios.
02.12.04.01 | C | Gradul de risc infectios este determinat in toate zonele de activitate medicala.
02.12.04.02 | C | Suntimplementate masuri specifice de prevenire a riscului infectios, concordant cu gradul de risc.
02.12.04.03 | C | Sunt identificate manoperele medicale cu risc infectios si se iau masuri de prevenire.
02.12.04.04 | C | Monitorizarea respectarii masurilor de prevenire a riscului infectios este organizata si se face permanent.
02.12.04.05 | C | Sursele de infectie sunt identificate si monitorizate.
02.12.04.06 | C | Pacientii sunt evaluati din punctul vedere al riscului individual de a se infecta in contextul Tn care vor fi
supusi unor manevre de ingrijire care pot fi vectori de transmitere.
02.12.05 | Cr | Sunt prevazute masuri de diminuare a riscului infectios privitor la dispozitivele medicale si echipamentele de
folosinta multipla.
02.12.05.01 | C | Spitalul asigura procesele de pregatire in vederea utilizarii in conditii de siguranta a dispozitivelor si
echipamentelor medicale.
02.12.05.02 | C | Trasabilitatea proceselor de pregatire a dispozitivelor si echipamentelor medicale este asigurata prin
modalitatile de inregistrare.
02.12.06 | Cr | Laboratorul respecta reguli de diminuare a riscului infectios pentru personal, probe biologice si pacienti.
02.12.06.01 | C | Laboratorul identifica si evalueaza riscurile microbiologice si pe baza lor stabileste reguli de buna practica,
pe care le monitorizeaza.
02.12.06.02 | C | Personalul de laborator este instruit si evaluat periodic pentru diminuarea riscului infectios.
02.12.07 | Cr | Managementul mediului intraspitalicesc reduce riscul infectios.
02.12.07.01 | C | Sunt identificate zonele cu risc infectios si se iau masuri de prevenire.
02.12.07.02 | C | Masurile de contaminare a mediului de spital se refera la prevenirea introducerii in spital a unor agenti
infectiosi.
02.12.07.03 | C | Organizarea activitatilor spitalului are Tn vedere diminuarea riscului infectios.
02.12.07.04 | C | Spitalul respecta metodologiile nationale de supraveghere a bolilor transmisibile cu potential nosocomial
elaborate de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile.
02.12.07.05 | C | Spitalul are reglementari privind barierele de preventie si izolare pentru protectia personalului.
02.12.08 | Cr | Igiena generala si in special a mainilor reduce riscul de infectii asociate ingrijirilor medicale.
02.12.08.01 [ C | Igiena personala a pacientului contribuie la efectul scontat al managementului de caz.
02.12.08.02 | C | Personalul medical este implicat activ in reducerea riscurilor asociate prin imbunatatirea igienei actului
medical.
02.12.08.03 | C | Informarea si educarea pacientului/apartinatorilor contribuie la prevenirea riscurilor generate de lipsa
igienei.
02.12.09 | Cr | Managementul deseurilor reduce riscul infectios.
02.12.09.01 | C | Spitalul are modalitati tehnice de colectare, depozitare, transport si eliminare a deseurilor.
02.12.09.02 | C | Spitalul are implementate masuri de supraveghere si control al respectarii reglementarilor de gestionare a
deseurilor.
02.13 | S | Spitalul respecta criteriile de siguranta a pacientului.
02.13.01 | Cr | Dubla identificare a pacientului este utilizata constant in practica medicala curenta.
02.13.01.01 | C | Spitalul are un sistem functional de identificare a pacientului bazat pe cel putin doua elemente de
identificare.
02.13.01.02 | C | Personalul este instruit periodic pentru identificarea corecta a pacientilor.
02.13.01.03 [ C | Pacientul este identificat cu ocazia fiecarei manevre de diagnostic sau terapeutice.
02.13.01.04 | C | Pacientii/Apartinatorii sunt informati si incurajati s& colaboreze activ pentru functionalitatea sistemului de
identificare, in interesul evitarii accidentelor generate de identificarea incorecta.
02.13.01.05 | C [ Monitorizarea corespondentei dintre rezultatele investigatiilor de laborator si istoricul clinic al pacientului
este efectuata.
02.13.01.06 | C | Aplicarea identificarii pacientului permite eliminarea erorilor de transfuzie.
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02.13.02 | Cr | inregistrarea si comunicarea informatiilor legate de medicatie in vederea prevenirii riscurilor terapeutice sunt
reglementate.
02.13.02.01 [ C [ inregistrarea si comunicarea informatiilor legate de medicatia pacientului atentioneaza si contribuie la
evitarea asocierilor incompatibile sau nerecomandate, precum si la continuitatea tratamentelor in curs.
02.13.02.02 | C | Depozitarea si utilizarea medicamentelor de risc inalt (medicamente implicate intr-un numar mare de
evenimente adverse sau cu potential grav ridicat, cum ar fi: insulina, heparina, chimioterapicele) sau a
medicamentelor a caror denumire sau ambalare este asemanatoare cu a altor medicamente sunt
reglementate la nivelul farmaciei, sectiilor/compartimentelor clinice.
02.13.02.03 | C | Depozitarea si utilizarea solutiilor concentrate de electroliti la nivelul sectiilor/compartimentelor clinice sunt
reglementate.
02.13.02.04 | C | Personalul medical este pregatit si evaluat periodic referitor la prevenirea riscurilor cu medicatia pacientului.
02.13.02.05 | C | Informarea si educarea pacientului/apartinatorilor contribuie la prevenirea riscurilor cu medicatia.
02.13.03 | Cr | Transferul informatiei si al responsabilitatilor privind pacientul asigurd continuitatea si siguranta
managementului cazului.
02.13.03.01 | C | Spitalul utilizeaz& un sistem de transfer al informatiilor si responsabilitatilor legate de managementul cazului.
02.13.03.02 | C | Personalul medical este instruit si evaluat periodic pentru utilizarea sistemului de transfer al informatiilor si
responsabilitatilor legate de managementul cazului.
02.13.04 | Cr | Spitalul urmareste cresterea sigurantei actului chirurgical si anestezic.
02.13.04.01 | C | Listele de verificare specifice sunt utilizate curent in practica chirurgicala si anestezica.
02.13.05 | Cr | Spitalul urmareste diminuarea riscului cu caderile si efectele asociate.
02.13.05.01 | C | Spitalul identifica, previne si gestioneaza situatiile, locatiile, conditiile cu risc de cadere pentru
pacienti/apartinatori/personal.
02.13.05.02 | C | Spitalul identifica si gestioneaza pacientii cu afectiuni generatoare de risc de cadere.
02.13.05.03 | C | Informarea si educarea pacientului/apartinatorilor/personalului contribuie la diminuarea riscurilor de cadere.
02.14 | S | Managementul cazului ia in considerare riscurile clinice.
02.14.01 | Cr | Spitalul are o politica proactiva de prevenire a riscurilor clinice.
02.14.01.01 | C | La nivelul fiecarui sector de activitate medicala sunt documentate, identificate si evaluate periodic riscurile
clinice, parte integranta a registrului riscurilor.
02.14.01.02 | C | Categoriile de pacienti cu risc sunt identificate si sunt semnalizate.
02.14.01.03 | C | Sunt aplicate masuri de diminuare a riscurilor clinice identificate si sunt evaluate periodic.
02.14.01.04 | C | Personalul medical este instruit periodic referitor la riscurile clinice si masurile pentru prevenirea lor.
02.14.02 | Cr | Riscul infectios major este o preocupare constanta a managementului medical.
02.14.02.01 | C | Riscul infectios este identificat si gestionat din momentul evaluarii initiale a pacientului.
02.14.02.02 | C | Riscul infectios major tine cont de riscul epidemiologic al pacientului/apartinatorilor.
02.14.02.03 | C | Sunt identificate manoperele medicale cu risc infectios si se iau masuri de diminuare.
02.14.02.04 | C | Riscul infectios este gestionat in toate zonele spitalului, cu precadere in zona ,curata”.
02.14.02.05 | C | Personalul medical este evaluat periodic din punctul de vedere al potentialului infectios de
generare/expunere/portabilitate.
02.14.03 | Cr | Diminuarea riscului infectios include reguli de utilizare a antibioticelor si controlul antibioticorezistentei.
02.14.03.01 | C | Programul de buna practica a utilizarii antibioticelor urmareste diminuarea riscului infectios si instalarea
antibioticorezistentei.
02.14.03.02 | C [ SSCIN/CSCIN monitorizeaza antibioticorezistenta si disemineaza informatiile.
02.14.03.03 | C | Antibioprofilaxia este actualizatd anual si se bazeaza pe antibioticorezistenta specifica a germenilor din
spital.
02.14.04 | Cr | Managementul riscului infectios include masuri legate de dispozitivele medicale si echipamentele de folosinta
multipla.
02.14.04.01 | C | Pregatirea si utilizarea dispozitivelor si echipamentelor medicale se desfasoara in conditii de siguranta

infectocontagioasa.
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02.14.05 | Cr | Laboratorul respecta reguli de diminuare a riscului infectios pentru personal, probe biologice si pacienti.

02.14.05.01 | C | Laboratorul identifica si evalueaza riscurile microbiologice si pe baza lor stabileste reguli de buna practica,
pe care le monitorizeaza.
02.14.05.02 | C [ Personalul de laborator este instruit si evaluat periodic pentru diminuarea riscului infectios.

02.14.06 | Cr | Managementul mediul intraspitalicesc reduce riscul infectios.
02.14.06.01 | C | Sunt identificate zonele cu risc infectios si se iau masuri de diminuare.
02.14.06.02 | C | Organizarea activitatilor spitalului contribuie la diminuarea riscului infectios.
02.14.06.03 | C | Spitalul respecta metodologiile nationale de supraveghere si combatere a bolilor transmisibile cu potential

nosocomial.
02.14.06.04 | C | Spitalul are reglementari privind barierele de preventie si izolare pentru protectia personalului.
02.15 | S | Auditul clinic evalueaza eficacitatea si eficienta asistentei medicale.

02.15.01 | Cr | Analiza rezolvarii cazurilor se face prin audit clinic.
02.15.01.01 [ C | Misiunile de audit clinic sunt planificate anual.
02.15.01.02 | C [ Rezultatele rapoartelor de evaluare periodica a protocoalelor diagnostice si terapeutice sunt utilizate n

auditul clinic.
02.15.01.03 | C [ Echipa de audit clinic este parte a structurii de management al calitatii.
02.15.01.04 [ C | Coordonatorul echipei de audit clinic a absolvit un curs de auditor clinic recunoscut de ANMCS.
02.15.01.05 | C | Misiuni de audit clinic suplimentare trebuie solicitate de managerul spitalului atunci cand apar evenimente
indezirabile.

02.15.02 [ Cr | imbunatitirea activitatii medicale se face utilizand rezultatele auditérii clinice.

02.15.02.01 | C | Recomandarile rezultate in urma auditului clinic sunt utilizate pentru imbunatatirea activitatii medicale.
02.16 | S | Externarea pacientului este planificata si coordonata.

02.16.01 | Cr | Externarea este previzionata din momentul internarii pacientului si este adaptata in functie de evolutia clinica.
02.16.01.01 | C | La externare, pacientul primeste informatiile si documentatia necesara pentru continuarea ingrijirilor.
02.16.01.02 | C | Pacientul si apartinatorii sunt implicati pentru stabilirea datei externarii.
02.16.01.03 | C | Spitalul indeplineste procedurile necesare pentru asigurarea continuitatii tratamentului initiat.

02.16.02 | Cr | Spitalul are proceduri legate de stari critice sau deces.
02.16.02.01 [ C | Demnitatea pacientului aflat in stare critica sau faza terminala este asigurata prin instituirea tratamentului

paliativ, inclusiv al durerii.
02.16.02.02 | C | Apartinatorii sunt alertati in caz de degradare a starii pacientului, inclusiv la survenirea decesului.
02.16.02.03 [ C | Convingerile spirituale/religioase ale pacientului decedat, deciziile sale anterioare legate de acest
eveniment si necesitatile apartinatorilor acestuia sunt luate in considerare.
02.16.02.04 | C | Serviciile in caz de deces al pacientului sunt reglementate.
02.17 | S | Managementul starii terminale respecta demnitatea si confortul pacientului, asigurédnd suport
familiei.

02.17.01 | Cr | Personalul medical recunoaste semnele si simptomele stérii terminale, oferind confort pacientului si sprijin

familiei/apartinatorilor.

02.17.01.01 | C [ Starea terminala este identificata si este informat pacientul/familia/apartinatorii.

02.17.01.02 | C | Personalul medical respecta protocolul de stare terminala.

03 [ R | ETICA MEDICALA SI DREPTURILE PACIENTULUI
03.01 | S | Spitalul promoveaza respectul pentru autonomia pacientului.
03.01.01 [ Cr | Conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale care se aplica consimtaméantului informat (Cl) este

reglementata.

03.01.01.01 | C | Spitalul reglementeaza obtinerea ClI.

03.01.01.02 | C | Identificarea vulnerabilitatilor in procesul obtinerii consimtamantului informat al pacientilor este o preocupare
a personalului medical.

03.01.01.03 | C | Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea

consimtamantului informat.
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03.01.02 | Cr | Spitalul prevede masuri pentru conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale care se aplica
confidentialitatii datelor medicale ale pacientului.
03.01.02.01 | C | Respectarea confidentialitatii si verificarea ei de catre personalul medical sunt unitar respectate.
03.01.02.03 | C | Sunt aplicate masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor identificate cu privire la respectarea
confidentialitatii datelor medicale.
03.02 | S | Spitalul respecta principiul echitatii si justitiei sociale si drepturile pacientilor.
03.02.01 | Cr | Spitalul are politici de prevenire a discriminarii in acordarea serviciilor medicale.
03.02.01.01 [ C | Spitalul reglementeaza prevenirea discriminarii.
03.02.02 | Cr | Spitalul asigura accesul la informatiile medicale personale.
03.02.02.01 | C | Spitalul reglementeaza modalitatea prin care se pun la dispozitia pacientului/apartinatorilor/
imputernicitilor/autoritatilor autorizate documentele medicale solicitate.
03.02.03 | Cr | Spitalul asigura dreptul pacientului la a doua opinie medicala.
03.02.03.01 | C | Spitalul reglementeaza conditiile in care pacientii pot beneficia de a doua opinie medicala, inclusiv de la
medici care nu sunt angajati ai spitalului.
03.02.04 | Cr | Spitalul este preocupat de protectia pacientilor in relatia cu mediul extern.
03.02.04.01 | C | Spitalul reglementeaza modalitatea de acces al mass-mediei in institutie si la pacienti.
03.02.04.02 [ C | Spitalul protejeaza pacientul de intruziunile externe.
03.02.05 | Cr | Spitalul permite inregistrarea audio/foto/video a pacientilor in scop medical/didactic/de cercetare si pentru
evitarea acuzatiilor de malpraxis.
03.02.05.01 | C | Spitalul asigura conditiile si procedurile de inregistrare audio/foto/video in scop medical/didactic/de
cercetare si instruieste personalul medical in acest sens.
03.03 | S | Spitalul promoveaza principiile binefacerii si nonvatamarii.
03.03.01 [ Cr | Spitalul impune limitarea practicii la sfera de competenta detinuta in cadrul specialitatii.
03.03.01.01 | C | Spitalul asigura pentru fiecare sectie personalul medical cu competenta specifica.
03.03.02 | Cr | Depasirea limitelor competentei este permisa in interesul pacientului.
03.03.02.01 | C | Depasirea competentelor medicale este permisa in urgente si catastrofe cu risc imediat vital, in cazuri de
degradare ireversibila a starii de sanatate si in situatii in care personalul cu competenta specifica este
indisponibil in timp util.
03.03.02.02 | C | Depasirea competentelor medicale este permisa in limitele protocoalelor de practica in afara specialitatii.

CAPITOLUL IV
Metode utilizate pentru acreditarea spitalelor

Art. 6. — (1) Evaluarea interna (autoevaluarea) consta in
prezentarea unor informatii generale despre spital, despre
serviciile oferite, indicatorii de performanta si monitorizare ai
acestuia si a altor informatii specifice cerute de catre ANMCS
atat in perioada premergatoare vizitei de evaluare, cat si dupa
incheierea acesteia, pe tot parcursul valabilitatii certificatului de
acreditare.

(2) Evaluarea externa consta in vizitarea propriu-zisa a
spitalului de catre comisia de evaluare si are urmatoarele etape
principale:

a) sedinta de deschidere, care are drept obiective
prezentarea membrilor comisiei de evaluare, respectiv a echipei
manageriale a spitalului, prezentarea agendei detaliate a vizitei
in spital, prezentarea persoanelor desemnate pentru asigurarea
accesului in toate zonele spitalului (pe perioada evaluarii) si alte
aspecte organizatorice;

b) sedinta de informare de la inceputul fiecarei zile,
organizata de echipa de evaluatori cu sprijinul conducerii
spitalului. Obiectivul acestui tip de intalnire este de a facilita
conducerii spitalului urmarirea si intelegerea la zi a procesului de
evaluare si prezentarea unei informari de catre evaluatori privind
vizita din ziua precedenta;

c) activitatea fiecarui evaluator urmareste Tndeplinirea
obiectivelor specifice care i-au revenit in cadrul comisiei de
evaluare si consta in aprecierea proceselor care au loc in cadrul
spitalului, realizadndu-se prin aplicarea metodelor si tehnicilor de
colectare a datelor. Aceasta activitate are in vedere pacientul, de
la primirea si spitalizarea sa, ingrijirile, tratamentele si serviciile
pe care le capata pe parcursul perioadei de internare, inscrierea
acestora in foaia de observatie si in celelalte acte si inscrisuri
medicale, pana la externare;

d) sedinta de informare finala are drept obiectiv prezentarea
rezultatelor vizitei de evaluare;

e) pregatirea proiectului raportului de evaluare incepe in
timpul vizitei de evaluare, prin intalniri regulate ale evaluatorilor.
Practic, fiecare evaluator compileaza, analizeaza si organizeaza
datele colectate, astfel incat acestea sa poata fi ulterior integrate
in proiectul raportului de evaluare.

Art. 7. — Tehnicile si instrumentele utilizate Tn timpul vizitei de
evaluare a spitalelor sunt:

1. Tehnici de colectare a datelor:

a) verificarea — realizandu-se prin comparatie, examinare,
recalculare, punere de acord;

b) observarea directd — constand in urmarirea la fata locului
a existentei unor cerinte sau a derularii unei activitati, fara ca
aceasta sa fie perturbata de evaluator;
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c¢) focus-grupul — ca tehnica de cercetare a calitatii, prin care
membrii unui grup de persoane format din reprezentanti ai
spitalului si membrii comisiei de evaluare, intr-un timp limitat, Tsi
exprima opiniile referitoare la subiectele avute in discutie;

d) analiza — constand in identificarea elementelor-cheie ale
unui proces si examinarea acestora pe parti componente;

e) traseul pacientului — ca tehnica prin care se urmareste
identificarea experientelor pacientului in perioada de spitalizare,
constéand in selectarea unuia sau a mai multor pacienti,
aflat/aflati in spital la momentul vizitei, iar evaluatorul ii/le va
urmari traseul de la internare pana in momentul vizitei de
evaluare, inclusiv prin analiza foii de observatie.

2. Principalele instrumente utilizate pentru acreditarea
spitalelor sunt:

a) programul vizitei de evaluare — cuprinzand etapele orare
si obiectivele de indeplinit ale misiunii de evaluare;

b) minuta de sedintd — ce cuprinde aspectele importante
discutate de evaluatori si reprezentantii spitalului evaluat;

c) lista documentelor solicitate — reprezentand insiruirea
documentelor de care evaluatorii au nevoie Tn timpul procesului
de evaluare;

d) chestionarul administrat pacientilor si apartinatorilor — ca
instrument aplicat la nivel individual ce cuprinde un set de
intrebari cu raspunsuri inchise, care se aplica numai dupa
obtinerea consimtamantului si dupa ce s-au dat toate asigurarile
in privinta garantarii confidentialitatii si anonimatului;

e) chestionarul administrat personalului angajat al
spitalului — ca instrument aplicat la nivel individual ce cuprinde
un set de intrebari cu raspunsuri inchise, care se aplica numai

MINISTERUL MEDIULUI, APELOR SI PADURILOR

dupa obtinerea consimtaméantului si dupd ce s-au dat toate
asigurarile in privinta garantarii confidentialitatii si anonimatului;

f) listele de verificare — ce vor fi utilizate in vederea
eficientizarii activitatii evaluatorilor;

g) fisele de identificare si evidentiere a disfunctionalitatilor —
privind consemnarea unor stari de fapt constatate cu ocazia
vizitei de evaluare si care sunt semnate pentru conformitate si
de reprezentantul desemnat al spitalului;

h) fisa de constatare a situatiilor deosebite — ca un act
unilateral intocmit de evaluatori, care este transmisa
presedintelui ANMCS si care poate atrage intreruperea vizitei
de evaluare;

i) fisa de autoevaluare — document elaborat de catre
structurile de specialitate ale ANMCS care contine informatii
generale despre spital, despre serviciile oferite, indicatorii de
performanta si de monitorizare ai acestuia;

j) lista documentelor obligatorii solicitate de catre ANMCS
cuprinde documentele obligatorii a fi prezentate de catre spital,
a caror existenta si conformitate reprezinta o conditie obligatorie
pentru inceperea vizitei de evaluare;

k) plan de conformare — document trimis de catre ANMCS
spitalului aflat in procedura de acreditare prin care se comunica
acestuia neconformitatile constatate care nu permit ihceperea
vizitei de evaluare.

Art. 8. — ANMCS va publica pe pagina sa de internet
referintele, standardele, criteriile, cerintele si instrumentele de
verificare, actualizate si comunicate constant Ministerului
Sanatatii.

ORDIN
privind aprobarea Planului de management si a Regulamentului sitului de importanta comunitara
ROSCI0068 Diosig

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. 110.262/AC din 19 mai 2016 al Directiei biodiversitate,

tindnd cont de Adresa Agentiei pentru Protectia Mediului Bihor nr. 4.910/BCFM din 11 decembrie 2015, Decizia SEA
nr. 755 din 14 decembrie 2015 emisa de Agentia pentru Protectia Mediului Bihor, Avizul Ministerului Culturii nr. 2.325 din 19 aprilie
2016, Adresa Ministerului Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice nr. 38.431 din 18 aprilie 2016, Adresa Ministerului
Agriculturii si Dezvoltarii Rurale nr. 89.634/322.163 din 27 aprilie 2016, Adresa Directiei generale paduri nr. 27.877/ES din 14 aprilie
2016,

in temeiul prevederilor art. 21 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2007 privind regimul ariilor naturale
protejate, conservarea habitatelor naturale, a florei si faunei salbatice, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 49/2011,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ale art. 13 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 38/2015 privind organizarea
si functionarea Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul mediului, apelor si padurilor emite prezentul ordin.

Art. 1. — Se aproba Planul de management al sitului de
importantd comunitara ROSCI0068 Diosig, prevazut in anexa nr. 1.

Art. 2. — Se aproba Regulamentul sitului de importanta
comunitara ROSCI0068 Diosig, prevazut in anexa nr. 2.

Art. 3. — Anexele nr. 1 si 2¥) fac parte integranta din
prezentul ordin.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

p. Ministrul mediului, apelor si padurilor,
Viorel Traian Lascu,
secretar de stat

Bucuresti, 6 iunie 2016.
Nr. 1.045.

*) Anexele nr. 1 si 2 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 587 bis care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul al

Regiei Autonome ,Monitorul Oficial”, Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.
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